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 بيماران نگهداري بر زندگي هاي مهارت و خانواده هاي آموزش  ينسب يكارآمد بررسي

  خانواده در مزمن روانيي  دچار عارضه
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1

  

  
  

  خلاصه

مزمن در ني رواي  دچار عارضه انبيمارهاي زندگي بر نگهداري  هاي خانواده و مهارت آموزش  ينسب يپژوهش حاضر به بررسي كارآمد :مقـدمـه

  .خانواده در شهر مشهد پرداخته است

رواني مزمن بستري مبتلا به عوارض هاي بيماران  اي از بين خانواده نفر به صورت تصادفي طبقه  300اي به حجم  نمونه ،اين پژوهش نيمه تجربيدر  :ها روش

هاي  آموزش .شدندتقسيم  شاهدو به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و  انتخاب) پشت نوبت(هاي ليست انتظار  روزي شهر مشهد و خانواده در مراكز شبانه

آموزش  ي ها و در پايان دوره قبل از شروع آموزش ،اين دو گروه. هيچ گونه آموزشي دريافت نكرد شاهدگروه  شد وهاي زندگي به يك گروه ارايه  خانواده و مهارت

سازگاري اجتماعي  ي نامه هاي زندگي، پرسش نگرش به مهارت ي نامه نگهداري و بيماري رواني، پرسش نگرش به ي نامه ابزارهايي مانند پرسش ي به وسيله

  .  رواني مورد آزمون قرار گرفتند تگيرشناسي اختلالا همه ي نامه سلامت عمومي و پرسش ي نامه ، پرسشRosenbergعزت نفس  ي نامه كاليفرنيا، پرسش

نداشت، اما نگرش اعضاي خانواده به بيماري رواني در  رييتأثخانواده به نگهداري بيماران رواني در خانواده  ها بر نگرش اعضاي آموزش :ها يافته

بالا رفتن سطح سازگاري   هاي زندگي، ها بر تغيير نگرش اعضاي خانواده نسبت به مهارت اين آموزش ،همچنين. ها تغيير يافته بود آموزش ي نتيجه

  .بود مؤثرهاي رواني  عمومي و كاهش اختلالاجتماعي، عزت نفس، سلامت 

هم بر  وهيش نيچرا كه در ا ؛ها است آن يآموزش يربنايز يرفتار  - يهاي زندگي به صورت شناخت مهارت  آموزش  گروهي يها وهيدليل كارآمدي ش :ه گيرينتيج

در  تواند يگذار م همچنين، كنترل عوامل اثر. است ازين  يشتريها به زمان ب زشبيشتر آمو ياثربخش ياز سوي ديگر، برا. شود يم ديكأت يو هم رفتار يشناخت يها جنبه

  . باشد مؤثرها  بيشتر اين آموزش ياثربخش

  .مزمن رواني بيماران ،زندگي هاي مهارت ،هاي خانواده آموزش :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 نقـش  ،يافتـه   سـازمان  نيمـه  نظـام  يك عنوان به خانواده

 كـه  اسـت  اعضايي داراي و  كند مي يفاا را داخلي ارتباط

 اجتمـاع  و خـانواده  در مختلفـي  هـاي  مقام و ها وضعيت

بـا توجـه بـه محتـواي نقـش،       ننـد؛ خـانواده  ك مي احراز

ايفـاي  ... ها، افكار و ارتباطات خويشـاوندي و   وضعيت

فـراهم   ،يكي از وظـايف اساسـي خـانواده   . كند نقش مي

خـانواده و  آوردن محيط مساعد براي پـرورش اعضـاي   

امنيت و بهداشت رواني و جسمي براي هـر يـك    أمينت

شنــاسي و   نظـران روان  صـاحب . اسـت  داز اعضاي خو

 و تربيتدر  مؤثرترين نهادهاي  علوم تربيتي يكي از مهم

 خـانواده  محيط و دانند مي خانواده سازمان را آدمي رفتار

 افـراد  شخصـيت  تكوين در عامل ترين دوام با و اولين را

 و عقلاني اجتماعي، اخلاقي، جسماني، رشد ساز مينهز و

  ).1( گيرند مي نظر در آنان عاطفي

 هـاي  ويژگـي  از بسـياري  خانواده افراد كه اعتقاد اين

 ،كننـد  مـي  كسب خانواده در يادگيري تجارب از را خود

 اعتقـاد  بنـابراين، . است امروزي تفكر بديهي هاي يافته از
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دار  افـراد مشـكل   دار، مشـكل  هـاي  خـانواده  كـه   ايـن  به

فـرض  . باشـد  آفرينند نيز همين وضـعيت را دارا مـي   مي

اساسي اين است كه مشكلات رفتاري و هيجـاني ناشـي   

 در تغييـر اسـت و   هـا  هاي سـاختاري خـانواده   از ويژگي

 ايـن  تـداوم  موجـب  كه خانوادگي نامطلوب ساختارهاي

 مثمـر  افـراد  علايم تغيير در تواند مي شوند، مي مشكلات

  ).2( باشد مرث

 كــاركرد بــه اجتمــاعي مســايل كــه ايــن بــه اعتقــاد

با توجـه  (توان  و بدين ترتيب مي است مرتبط ها خانواده

حـداقل   ،ها را اصلاح نمـود  آن) به اين كاركرد در جامعه

با ايـن حـال، ايـن    . گردد باز ميميلادي  همبه قرن هجد

 و نظريــاتتــازگي،  بــهنكتــه بســيار جالــب اســت كــه 

نقـش احتمـالي خـانواده در     ي زمينه در سمير تحقيقات

ــات در ابســامانيرشــد بيمــاري و ن  و شناســي روان ادبي

 الگـوي  رشد حقيقت، در. است شده مطرح پزشكي روان

 تـا  خود اعضاي بر آن راتيتأثكاركرد خانواده و  دار نظام

  ).3( بود نشده نمايان بيستم قرن هاي نيمه

ويكرد ديگري پريشي، ر هاي روان از افول نظريه پس

) به عنـوان يـك نظـام واحـد كلـي     (كه بر نظام خانواده 

آشـكار   1960  و 1950هـاي   در اواخر سـال  ،نمود ديتأك

ها، كـانون توجـه متخصصـان بـاليني و      در اين سال. شد

هاي ارتباطات انسـاني بـا توجـه     پردازان به پويايي نظريه

پـس از آن، الگـوي   . خاص به اسكيزوفرني معطوف بود

يك و خانواده به عنوان يك نظام متحـول توسـط   سيستم

Minuchin  نتايج تحقيقـات  ). 4(مطرح شدMinuchin 

)5(، Grahum و Cockriel )6(، Greene )7(، ackson 

كـه مشـكلات رفتـاري و     بـود  اين بيانگر) Smith )8 و

 اسـت  ها خانواده ساختاري هاي ويژگي از ناشي ،هيجاني

خانوادگي كـه موجـب    در ساختارهاي نامطلوب تغييرو 

تواند در تغييـر علايـم    شوند، مي تداوم اين مشكلات مي

  . بيماران مثمر ثمر باشد

ــات ــاران و Campbell تحقيق ــه   همك ــان داد ك نش

است كه در ) Cybernetic( كيبرنتيسا خانواده يك نظام

ــا   آن رفتــار هــر عضــو خــانواده، از لحــاظ كــاركردي ب

خانواده وابسـته  هاي مساوي هر شخص در نظام  سيستم

 در. )9( هــا چنـدان مهــم نيســت  اسـت و گسســتگي آن 

هــاي اخيــر، ايــن اعتقــاد مطــرح شــده اســت كــه  ســال

مشكلات رفتـاري و   يفرايندهاي خانواده با ايجاد و ابقا

  . باشد رواني اعضاي خانواده مرتبط مي

اصلي اين است كه رفتار اعضاي خـانواده از   موضوع

هـا   انواده بـراي رشـد آن  لحاظ كاركردي با محيطي كه خ

 ي همـه  ي،تقريب ـطـور   به. ارتباط دارد ،مهيا ساخته است

مكاتب در اين عقيده اتفاق نظر دارند كه رفتـار افـراد از   

ها پيونـد خـورده    لحاظ كاركردي، با محيط خانوادگي آن

  ).10(است 

McGrath و Braunstein بررسـي «  عنوان با تحقيقي 

كيزوفرني و همتايـان غيـر   بيماران اس ي خانواده عملكرد

 كـه   رسـيدند  نتيجـه  ايـن   بـه  و دادند انجام »اسكيزوفرن

 هاي مؤلفه و خانواده  كلي عملكرد  بين داري يمعن تفاوت

هـا، همراهـي عـاطفي،     حل مشـكل، ارتبـاط، نقـش   (آن 

در بيماران اسـكيزوفرن و  ) آميزش عاطفي و كنترل رفتار

ــر اســكيزوفرنيك آن ــان غي . )11( ردهــا وجــود دا همتاي

Elias مورد آموزش خانواده معتقد است كه آمـوزش   در

هـاي   ايجاد ارتباط با افراد و گروه به معناي ،در بهداشت

جامعه با هدف پيشبرد مثبـت سـلامتي و از ميـان بـردن     

قرار دادن و تغيير دادن طـرز   ريتأثبيماري از طريق تحت 

  ). 12( اشدب مي تفكر، اعتقادات و رفتار مردم

بردن سطح آگاهي اعضاي خانواده، تغيير نگرش بالا 

ها در مورد بيماران رواني، افـزايش سـطح سـازگاري     آن

اجتمـاعي و عـزت نفـس اعضـاي خـانواده و بـه ويــژه       
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هـاي زنـدگي، افـزايش سـطح      والدين، بالا بردن مهارت

توانـد در كنتـرل و    همگي مي... خلق اعضاي خانواده و 

خـانواده مـؤثر باشـد    نگهداري بيماران رواني مـزمن در  

فراينـدهاي     نقـش   از   حـاكي  پيشـين    هاي پژوهش). 13(

 اعضـاي   شناسـي  آسيب  خانواده بر  تعاملات ي پارچه يك

 ،كه در خـانواده  ستا  تحقيقات نشان داده. خانواده است 

به عنوان يك نظام سيستماتيك ساختاري و پويـا، رفتـار   

مسـاوي هـر   هـاي   هر عضو از لحاظ كاركردي با سيستم

ــت و     ــته اس ــانوادگي وابس ــام خ ــا در نظ ــك از اعض ي

). 14(گسستگي اين روابط اهميت چندان زيادي نـدارد  

گيري از بيمـاري   ارتقاي سلامت و پيش برخي محققين،

  ).15(داند  هايي از مفهوم كلي سلامت مي را بخش

بررسـي ارتبـاط بـين    طي موسوي شوشتري تحقيقي 

ني در بيماران خاص بـه  عملكرد خانواده با وضعيت روا

اين نتيجه رسيد كه عملكرد خانواده بر وضـعيت روانـي   

 بهداشـت  جهاني سازمان. )16( است مؤثربيماران اين در 

 ازدواج، از قبــل مشــاوره مقطــع ســه در كــه اعتقــاد دارد

 و زوجـي  بخـش  رضـايت  و موفـق  ارتباطات ساماندهي

  .)17( است اساسي خانواده آموزش، فرزندان تربيت

آمـوزش   ريتـأث تحقيقي بـا عنـوان بررسـي    در  اطيخي

هاي زندگي بر عزت نفس به اين نتيجه رسـيد كـه    مهارت

توانـد منجـر بـه افـزايش      هاي زندگي مـي  آموزش مهارت

زاده و  ، پهلـوان )19(فلسفي نـژاد  . )18( عزت نفس گردد

هـاي زنـدگي    آموزش مهـارت  معتقدند كه) 20(همكاران 

هش اضــطراب، كــاهش باعــث بهبــود ســلامت روان، كــا

  .شود افسردگي و بهبود كاركرد اجتماعي دانشجويان مي

بهداشت خانواده و محيط يكي از موضوعاتي اسـت  

هاي آموزش خانواده براي والدين تدريس و  كه در دوره

ــي  ــوزش داده م ــوع در    آم ــن موض ــت اي ــود و اهمي ش

هاي آموزش خانواده از آن جهت است كه فـراهم   برنامه

نوادگي و اجتمـاعي منطبـق بـا مـوازين     آوردن محيط خا

زنــدگي ســالم و  ي بهداشــت جســمي و روانــي لازمــه

له أايـن مس ـ . ها اسـت  سازنده براي والدين و فرزندان آن

از اهميـت   ،هايي كه داراي بيمار مزمن هستند  در خانواده

ــه كــه   همــان). 21(باشــد  بيشــتري برخــوردار مــي گون

علـم   ي حيطه علم طب و در ي بهداشت به عنوان وظيفه

پزشــكي از اهميــت شــاياني برخــوردار اســت و حفــظ 

سلامتي جسماني افراد به آن وابسته اسـت، بهداشـت و   

ســلامت روان افــراد جامعــه نيــز مــورد توجــه خــاص  

اولين و  ؛متخصصين و دست اندركاران قرار گرفته است

تـرين راه ارتقـا و بهبـود سـلامت روان را آمـوزش       مهم

  .دانند مي

له أيق، محققان به دنبال بررسـي ايـن مس ـ  در اين تحق

آمــوزش  نظيــر( خــانواده هــاي آمــوزشنــد كــه آيــا بود

هايي مانند خلق منفي، كنترل و كاهش خطاهـاي   مهارت

هاي جنسيتي، حل تعارض، مديريت مالي  شناختي، نقش

آمـــوزش ( زنـــدگي هـــاي مهـــارت آمـــوزشو ...) و 

ــارت ــادي،     مه ــر انتق ــلاق، تفك ــر خ ــد تفك ــايي مانن ه

گيري، حل مسـأله، كنتـرل اسـترس،     هاي تصميم تمهار

تواند در نگـرش   مي) هاي ارتباطي كنترل خشم و مهارت

خانواده بـراي نگهـداري بيمـاران     مؤثرو آگاهي اعضاي 

باشـد يـا    مؤثررواني مزمن در خانواده ي  مبتلا به عارضه

هـا بـر افـزايش     ديگر، آيا اين آمـوزش   سوي  از ؟ وخير

ي، عــزت نفــس و ســلامت ســطح ســازگاري اجتمــاع

 مـؤثر هـاي روانـي اعضـاي     عمومي و نيز كاهش اختلال

  شود؟ واقع مي مؤثر اين بيمارانهاي داراي  خانواده

 
  ها روش

  پژوهش نيمه تجربي به منظور بررسي كارآمـدي   اين

ــه  هــاي  خــانواده و مهــارت هــاي  آمــوزش ــدگي ب زن
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رواني مـزمن  ي  دچار عارضههاي داراي بيمار  خانواده

خانواده در سطح شهر مشـهد   نگهداري بيماران در  بر

 ي ايـن پـژوهش را كليـه    آمـاري  ي جامعـه  . انجام شد

هــاي بيمــاران مــرد و زن بســتري در مراكــز  خــانواده

نگهداري بيماران رواني مزمن  ي روزي و روزانه شبانه

هـاي داراي بيمـار روانـي مـزمن      و همچنين خـانواده 

) خـانواده  2800 حـدود (ليست انتظار يا پشت نوبت 

خانواده  300شامل  پژوهش ي نمونه. ندادد تشكيل مي

 75در گـروه آزمـايش،   . دبـو ) اعضاي مؤثر خـانواده (

 اي از بين مراكز ثامن خانواده به صورت تصادفي طبقه

، هستي و توس انتخاب شدند )عج( ، عاطف، قائم)ع(

ــداد  ــادفي     75و تع ــورت تص ــه ص ــز ب ــانواده ني خ

هـاي ثبـت نـام شـده در      خـانواده سيستماتيك از بين 

ايـن  . انتخاب گرديدنـد ) ها پشت نوبتي(ليست انتظار 

هـاي زنـدگي را    هاي خانواده و مهارت آموزش ،گروه

يـك و نـيم سـاعته دريافـت      ي جلسـه  15تا  12طي 

از  شـاهد ديگر به عنوان گروه  ي خانواده  150  .كردند

شت پ(انتظار   هاي ثبت نام شده در ليست بين خانواده

به صـورت تصـادفي سيسـتماتيك انتخـاب     ) ها نوبتي

. گونه آموزشـي دريافـت نكـرد    هيچ ،اين گروه. شدند

لازم بــه ذكــر اســت كــه افــراد انتخــاب شــده از هــر 

سرپرسـت خـانواده    اغلـب اعضـاي مـؤثر و    ،خانواده

 ،هاي تحقيـق  بودند، اما به دلايل مختلف و محدوديت

 110بـه   هدشـا خانواده و گـروه   80گروه آزمايش به 

  . خانواده تقليل يافت

طور كلي، ابعاد مختلف مـورد بررسـي در ايـن     به

   .نامه سنجيده شد پژوهش با پنج آزمون و پرسش

ايـن  : سازگاري اجتماعي كاليفرنيا ي نامه پرسش) 1

مختلف سـازگاري   يها آزمون به منظور سنجش جنبه

داراي دو قطـب  . شود يكار برده مه افراد در زندگي ب

 180شامل  باگاري شخصي و سازگاري اجتماعي ساز

اعتبـار و  . اسـت  ري ـخ - اي از نوع بلـه  سؤال دو گزينه

 89/0 حدود در شخصي سازگاريپايايي براي مقياس 

 حدود در ،اجتماعي سازگاري مقياس براي و 91/0 تا

 بـراي  ضـرايب  اين. است شده گزارش 91/0 تا 87/0

 و 87/0تـا   60/0 ي دامنه در آزمون فرعي هاي مقياس

 دارد قـرار  93/0 تـا  92/0 ي در دامنه آزمون كل براي

 86 روي بازآزمايي طريق از آزمون اعتبار ضريب). 5(

 از استفاده با و 54/0 ،تهران عادي آموزان دانش از نفر

 بـر  Kuder –Richardson، 81/0 20 ي شماره فرمول

  ).5( شده است آورد

يـن  ا: Rosenbergعـزت نفـس    ي نامـه  پرسش )2

اي  هـاي چهـار گزينـه    سؤال با پاسخ 10مقياس شامل 

ها بيـانگر عـزت    جمع كل نمره ،در اين مقياس. است

پاســخ موافــق بــه هــر يــك از . اشــدب مــينفــس فــرد 

 ،بنـابراين . كنـد  دريافـت مـي   4تا  1 ي ها نمره عبارت

ــره ــين   ي نم ــرد ب ــا  10ف ــود  40ت ــد ب ــايج  . خواه نت

اعتبار اين مقياس هاي انجام شده در ارتباط با  پژوهش

و بــا روش اجــراي  88/0 ،بــا روش آلفــاي كرونبــاخ

همچنين، اعتبار ايـن آزمـون    . بوده است 82/0 ،مجدد

ــه  ــر پاي ــاخ  ي در داخــل كشــور ب ــاي كرونب  81/0آلف

  ).22( محاسبه شده است

 آزمـون  :)GHQ(سلامت عمومي  ي نامه پرسش )3

 ايـن . باشـد  مي سؤال 28 داراي روان عمومي سلامت

 بدني، هاي نشانه مقياس خرده چهار داراي نامه شپرس

 و اجتمـاعي   وري كـنش  نارسـا  ،خوابي بي و اضطراب

 بـر  مبنـي  متخصصـان  تأييد بر علاوه. است  افسردگي

 سـلامت  ميزان تشخيص در نامه پرسش اين بودن روا

در  آزمـون  كـل  بـا  هـا  مقيـاس  خرده همبستگي روان،

 در. اســـت شــده  گــزارش  90/0 تــا  62/0 حــدود 
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 چـپ،  بـه  راسـت  از پاسـخ  هر به آزمون گذاري نمره

 مجمـوع  از. گيـرد  مي تعلق نمره سه يا دو يك، صفر،

 ضـريب . آيـد  مي دست به كلي ي نمره يك نيز نمرات

 از حـاكي  كـه  باشد مي 86/0 معادلآن  كرونباخ آلفاي

  ).23( است آزمون مناسب پايايي

ايـن آزمـون بـراي    : SCL-90-R ي نامـه  پرسش )4

هـاي   سرندسازي سريع نوع و شدت نشـانه  سنجش و

ايـن  . بيمار از طريق خودسنجي بسيار مناسـب اسـت  

عبارت توصيفي در مورد علايـم   90آزمون متشكل از 

هـا را   آن ،رحسب شـدت  بيماري است كه مراجع ب

) 4 = و شـديد  0=هـيچ  (اي از هيچ تا شديد  در دامنه

خ داشتن مهارت خواندن براي پاس. كند بندي مي درجه

زمان لازم  ؛هاي اين آزمون كافي است دادن به پرسش

ايـن   . اشـد ب مـي دقيقـه   15تـا   12براي اجراي آن بين 

آزمون از نـه قسـمت اصـلي و يـك قسـمت اضـافي       

 - تشكيل شده است و هر قسمت يك اختلال عـاطفي 

ن آها حـاكي از   گزارش. كند گيري مي رفتاري را اندازه

نـه بعـد از   است كه ضرايب همسـاني درونـي بـراي    

  هاي بيماري در مورد بيماران رواني سـرپايي در  نشانه

بـراي افكـار پارانوييـدي، و تـا      79/0حداقل  ي دامنه

ضرايب اعتبـار  . براي افسردگي قرار دارد 90/0بالاي 

 ي بـا دامنـه   ،زماني يـك هفتـه   ي آزمايي در فاصله باز

بـراي   90/0براي خصومت و تـا بـالاي    78/0حداقل 

ــه دســت آمــده اســت )Phobia( تــرساضــطراب  . ب

و  9/0بيشترين همبستگي مربوط به بعد افسردگي بـا  

بـوده   77/0پريشـي بـا    روان مربوط بـه  ها كمترين آن

 ). 24(است 

ايـن  : سنج محقـق سـاخته   نگرش ي نامه پرسش )5

گيــري نگــرش و آگــاهي  نامــه جهــت انــدازه پرســش

هاي  هاي زندگي و آموزش ها نسبت به مهارت خانواده

كار ه ب )Likhertسنج  مبتني بر آزمون نگرش(خانواده 

گـذاري   نمـره  ي شيوه. دوسؤال ب 30برده شد و داراي 

اين مقياس به صورت كاملاً موافق، موافق، بدون نظر، 

هـاي هنجـاري ايـن     داده. مخالف و كاملاً مخالف بود

با ميانگين سـني  (نفري  15 ي نامه از يك نمونه پرسش

 مـار يب يدارا يهـا  مـؤثر خـانواده   ياعضا زا) سال 41

ضـريب  . مزمن اسـتخراج شـد   يرواني  دچار عارضه

  .بود 88/0سنج محقق ساخته  آلفاي نهايي اين نگرش

ايـــن پـــژوهش بـــراي بررســـي و توصـــيف  در

در دو گـروه  (هـا   هـاي دموگرافيـك آزمـودني    ويژگي

هـاي آمـار توصـيفي و     از شـاخص ) شاهدآزمايش و 

هاي  ها از شاخص اطي دادهبراي تجزيه و تحليل استنب

هـاي مسـتقل،    در گـروه  tآمار استنباطي نظير آزمـون  

2آزمون 
χ ،واريانس تحليل آزمون )F ( هـاي   و آزمـون

ر دهاي فـوق   تحليل. تعقيبي توكي و شفه استفاده شد

انجـام  ) SPSS )SPSS Inc., Chicago ILافـزار   نـرم 

  .گرديد

  

  ها يافته

ــه  ــژوه ي فرضــيه بررســي منظــورب ــر شاول پ ــي ب  مبن

هاي زنـدگي بـر نگـرش     مهارت  هاي خانواده و آموزش«

اعضاي خانواده نسبت به نگهـداري بيمـاران روانـي در    

 شــاهدگــروه آزمــايش و   دو در، »اســت مــؤثرخــانواده 

هـاي   هـاي مسـتقل و سـپس در گـروه     گروه  در tآزمون 

وابسته در آزمون محقق سـاخته را مـورد اسـتفاده قـرار     

  .داديم

محاسـبه شـده بـا     tبه اين كـه قـدر مطلـق    توجه  با

) 980/1(معيـــار  tاز )  - 949/0( 188درجـــات آزادي 

رو،  از اين. ، بنابراين فرض صفر تأييد شدبودتر  كوچك

هـاي دو   كـه ميـانگين   گرفتيمدرصد اطمينان نتيجه  95با 
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 ± 545/0( شــاهدو ) - 450/0 ± 23/8(گــروه آزمــايش 

 بيماران در خانوادهدر آزمون نگرش به نگهداري ) 23/6

بـه عبـارت   . )P=  344/0(دار نداشته است  تفاوت معني

هاي زندگي باعـث   خانواده و مهارت هاي آموزشديگر، 

از لحـاظ نگـرش بـه     شـاهد تفاوت دو گروه آزمايش و 

  . نگهداري بيماران در خانواده نشده است

 تـأثير « بر مبني پژوهش دوم فرضيه بررسي منظور به

ــوزش ــانو  آم ــاي خ ــارته ــر   اده و مه ــدگي ب ــاي زن ه

دانــش اعضــاي خــانواده نســبت بــه     آگــاهي و نگــرش، 

 شــاهدگــروه آزمــايش و   در دو »هــاي زنــدگي مهــارت

هـاي   هـاي مسـتقل و سـپس در گـروه      در گروه tآزمون 

وابسته در آزمون محقق سـاخته را مـورد اسـتفاده قـرار     

  . داديم

 محاسبه شده با tتوجه به اين كه قدر مطلق  با

)  980/1(معيار  tاز )  - 193/5( 188درجات آزادي 

رو،  از اين  .دش، بنابراين فرض صفر رد بودتر  بزرگ

هاي  ميانگين كه گرفتيمدرصد اطمينان نتيجه   95  با

 شاهدو ) - 19/12 ± 55/28(دو گروه آزمايش 

در آزمون نگرش خانواده به ) - 37/1 ± 28/25(

 اشته استد دار معنيهاي زندگي تفاوت   مهارت

)001/0 < P.( هاي خانواده و ديگر، آموزش   عبارت  به  

هاي زندگي در تغيير نگرش دو گروه آزمايش و  مهارت

هاي  تفاوت ميانگين. كنترل تفاوت ايجاد كرده است

دار بود اما  يآزمايش معن آزمون گروه  آزمون و پس پيش

  .دودار نب معني شاهد در گروه 

سـوم   ي بـوط بـه فرضـيه   مر هـاي  بررسـي اساس  بر

ــر   ــي ب ــژوهش مبن ــأثير«پ ــوزش ت ــانواده و   آم ــاي خ ه

هاي زندگي بر نگرش اعضاي خانواده نسبت بـه   مهارت

با توجه بـه   ،»هاي رواني مزمن در محيط خانواده بيماري

 188محاسبه شده با درجـات آزادي   tاين كه قدر مطلق 

ــار  tاز ) -  47/2( ــزرگ)  980/1(معي ــر  ب ــودت ــابراين ب ، بن

درصـد اطمينـان    95  رو، بـا  از ايـن . شد فرض صفر رد 

 72/11( هاي دو گروه آزمـايش  ميانگين كه گرفتيمنتيجه 

ــاهد و  )- 959/3 ± ــون  )202/0 ± 81/4(شــ در آزمــ

نگــرش بــه بيمــاري روانــي مــزمن در خــانواده تفــاوت 

هاي خانواده  آموزش . )P=  015/0(داشته است  دار معني

گرش اعضاي خانواده نسـبت  ن  درهاي زندگي  مهارت و 

ايـن  . اسـت تفاوت ايجـاد كـرده   رواني مزمن   به بيماري

آزمــون گــروه آزمــايش  آزمــون و پــس تفـاوت در پــيش 

  .نشددار  معني شاهد، اما در گروه بوددار  معني

 ريتـأث «چهـارم پـژوهش مبنـي بـر      ي بررسي فرضـيه 

هاي زندگي بر سـازگاري   هاي خانواده و مهارت آموزش

 بـا آزمـون   گـروه   دودر » خانواده مؤثرضاي اجتماعي اع

   .كاليفرنيا انجام شد  اجتماعي  سازگاري 

محاسبه شده بـا درجـات آزادي    tتوجه به اين كه  با

، بنـابراين  بودتر  بزرگ) 980/1(معيار  tاز ) 54/16( 188

درصـد اطمينـان    95  رو، بـا  از ايـن . شد  صفر رد فرض 

ــرفتيمنتيجــه  ــانگين گ ــه مي ــايش    ك ــروه آزم ــاي دو گ   ه

ــاهدو ) - /81/28 ± 19/11( در ) - 68/0 ± 84/11( شــ

) نمـره كـل مقيـاس   (آزمون سازگاري اجتماعي كاليفرنيا 

به طور كلي،  ).P > 001/0(اشته است دار د معنيتفاوت 

سـازگاري   درهاي زندگي  هاي خانواده و مهارت آموزش

خـرده   ي س و كليهكل مقيا ي نمره(ها  اجتماعي آزمودني

خـانواده تفـاوت    مـؤثر اعضـاي  ) هاي اين مقياس آزمون

ــاديا ــت ج ــرده اس ــيش . ك ــاوت در پ ــن تف ــون و  اي آزم

، امـا در گـروه   بـود  دار آزمون گروه آزمـايش معنـي   پس

  . نبوددار  معني شاهد

مبنـي بـر    پنجم پـژوهش  ي فرضيهبررسي بر اساس 

بـر  هـاي زنـدگي    هاي خانواده و مهارت آموزش« اين كه

با توجه بـه   ،»دارد ريتأثخانواده  مؤثرعزت نفس اعضاي 
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) 92/12( 188محاسبه شده بـا درجـات آزادي    tاين كه 

، بنابراين فرض صفر رد بودتر  بزرگ) 980/1(معيار  tاز 

 گـرفتيم درصد اطمينان نتيجـه   95رو، با  از اين. شود مي

و ) - 61/6 ± 50/4(هاي دو گـروه آزمـايش    ميانگين كه

در آزمـــون عـــزت نفـــس   ) 78/0 ± 39/3( شـــاهد

Rosenberg  001/0(اشته است دار د معنيتفاوت < P.( 

آزمـون مقيـاس عـزت     آزمون و پـس  اين تفاوت در پيش

باشد، اما  دار مي درگروه آزمايش معني Rosenbergنفس 

  . دار نيست معني شاهددر گروه 

 ريتــأث« ششـم پـژوهش مبنـي بـر     ي بررسـي فرضـيه  

هاي زنـدگي بـر سـلامت     ده و مهارتهاي خانوا آموزش

در دو گـروه بـا آزمـون     »خـانواده  مـؤثر رواني اعضـاي  

  .    سلامت عمومي انجام شد

  محاسبه شده بـا درجـات آزادي   tتوجه به اين كه  با

، بنـابراين  بـود بزرگتر ) 980/1(معيار  tاز ) 09/11( 108

درصـد اطمينـان    95رو، بـا   از ايـن . شد فرض صفر رد 

ــرفنتيجــه  ــانگينتيم گ ــه مي ــايش   ك ــروه آزم ــاي دو گ   ه

در آزمــون  )06/0 ± 35/3( شــاهدو ) - 81/29 ± 29/5(

دار  معنـي تفـاوت  ) كل مقيـاس  ي نمره(سلامت عمومي 

هاي  آموزشبه عبارت ديگر،  ).P > 001/0(اشته است د

ســلامت عمــومي  درهــاي زنــدگي  خــانواده و مهــارت

) آنهـاي   خـرده آزمـون   ي كـل مقيـاس و كليـه    ي نمره(

ايـن    .تفـاوت ايجـاد كـرده اسـت    خـانواده   مؤثراعضاي 

ــاوت ــره  تف ــيش   ي  در نم ــاس در پ ــل مقي ــون و  ك آزم

  د، امـا در گـروه  بـو  دار آزمـايش معنـي    گروه  آزمون پس

  .نشددار  معني شاهد

هاي  آموزش« مبني بر اين كه هفتم پژوهش ي فرضيه

هـاي   كـاهش اخـتلال    هاي زندگي بـر  خانواده و مهارت

 SCL-90-R  ، »دارد ريتـأث خـانواده   مـؤثر ي اعضـاي  روان

  . مورد بررسي قرار گرفت

محاسبه شده بـا درجـات آزادي    tتوجه به اين كه  با

، بــودتــر  بــزرگ) 980/1(معيــار  tاز )  015/11( 188

درصـد   95رو، بـا   از اين. صفر رد شد ي يهبنابراين فرض

مـايش  هاي دو گروه آز كه ميانگين گرفتيماطمينان نتيجه 

در آزمون ) 93/5 ± 11/13( شاهدو ) 57/59 ± 89/13(

 »)نمـره كـل مقيـاس   (هاي رواني  گيرشناسي اختلال همه

ايـن تفـاوت    ).P > 001/0(اشته است دار د معنيتفاوت 

كــل مقيــاس   ي در گــروه آزمــايش از لحــاظ نمــره   

هـاي آن   رواني و خرده آزمـون  تگيرشناسي اختلالا همه

، امـا  بـود دار  معني) پريشي روان به استثناي خرده آزمون(

  .نشددار  معني شاهددر گروه 

  

  بحث

ن اسـت كـه خـانواده    آفرض اساسي  پيشتر گفته شد كه

 گـذاري  ريتأثهاي  يك نظام اجتماعي است كه از مكانيسم

 آگـاهي  سـطح  بـردن  بـالا . باشـد  مـي  برخوردار متفاوتي

 بيمـاران  مـورد  در هـا  آن نگـرش  تغيير ،خانواده اعضاي

 نفـس  عـزت  و اجتماعي سازگاري سطح افزايش ي،روان

 هـاي  مهارت بردن بالا والدين، ويژه به و خانواده اعضاي

 همگـي ... و خانواده اعضاي خلق سطح افزايش زندگي،

ي  دچـار عارضـه  نگهداري بيمـاران    و كنترل در تواند مي

نتـايج پـژوهش حاضـر    ). 20(باشـند   مـؤثر رواني مزمن 

هاي زنـدگي   خانواده و مهارت هاي آموزش ريتأثمبني بر 

بر نگرش اعضاي خانواده نسبت بـه بيمـاري روانـي در    

 ،)9(و همكـاران   Campbellهـاي   بـا پـژوهش   ،خانواده 

Carver  ــاران و  14(، Blake( Florsheim ،)25(و همك

Rust )15(، McGrath  وBraunstein )11(، Katz  و

ــاران ــوري ،)12( Elias ،)21( همك ــوي و )10( ن  موس

  .باشد مي همسو و هماهنگ) 16( شوشتري

يكــي ديگــر از نتــايج ايــن پــژوهش ايــن بــود كــه  
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هـاي زنـدگي بـر نگـرش      هاي خانواده و مهارت آموزش

 ريتأثخانواده  اعضاي خانواده نسبت به بيماري رواني در 

گروه آزمايش و  نتايج در دو   اين. است داري داشته  معني

دار نگــرش  نــيمتفــاوت و حــاكي از تفــاوت مع شــاهد

هاي گروه آزمايش نسبت بـه بيمـاري روانـي در     خانواده

هـاي خـانواده و    رسد كه آموزش به نظر مي. بودخانواده 

اعضاي خانواده نسبت بـه    هاي زندگي بر نگرش مهارت

 هـاي  يافتـه اين نتايج بـا  . است گذاشته  ريتأثبيمار رواني 

توزنـده   ،)26(هـاي سـازمان جهـاني بهداشـت      پژوهش

 ،)19(فلسـفي نـژاد    ،)18(خياطي  ،)5(ني و صديقي جا

 Lanyinو  Goodstain ،)20(زاده و همكـــاران  پهلــوان 

)1(، Smith  وMackie )2(، Lassiter )3(،  Graham و

Cockriel )6( و Jackson  وSmith )8 ( هماهنـــــگ و

  .باشد همسو مي

 ييها است و جنبه يا گسترده فيط يدارا يسازگار

 كه رديگ يسالان و اجتماع را در بر م همخانواده،  رينظ

 ،باز رياز د. قرار دارد ياجتماع يسازگار ،در رأس همه

هستند كه  يپژوهشگران به دنبال شناخت و كنترل عوامل

 ،انيم نيو در ا دينما يرا دستكار ريمتغ نيبتواند ا

 يها ، باورها و نگرشيتيترب يها وهيمانند ش يعوامل

نمود  شتريآموزش و پرورش ب خانواده و و سالان هم

از پژوهشگران عامل  يتعداد ،به تازگي. داشته است

مورد توجه قرار  شترينام عزت نفس را به ب يگريد

 جاديمؤثر در كنترل و ا اريعامل بس كيآن را  ؛اند داده

 يمعتقدند افراد ه،آوردسازگارانه به حساب  يرفتارها

 ،دارند شتنيدر مورد خو يكه قضاوت و برداشت مثبت

 شتريو ب زنند يم يضد اجتماع يكمتر دست به رفتارها

 قاتيكه تحق دهند يمثبت از خود نشان م يرفتارها

 كلي، طور به. باشد يمسأله م نيا ديمتعدد پژوهشگران مؤ

 و اجتماعي سازگاري ي حوزه در پژوهش اين نتايج

 شده گزارش هاي پژوهش از بسياري نتايج با نفس عزت

 بهداشت جهاني سازمان ،)5( صديقي و جاني وزندهت نظير

)17(، Smith و Mackie )12(، Lassiter )3(، Kahn )4(، 

Campbell  و )16(موسوي شوشتري  ،)9(و همكاران 

   .باشد مي همسو و هماهنگ) 19(فلسفي نژاد 

سـلامت روانـي و    ي ايـن پـژوهش در حـوزه    نتايج

 Smith ماننـد  هاي متعددي هاي رواني با پژوهش اختلال

 و فلسفي نژاد )8( Smith و Jackson، )Mackie )12 و

 حاضـر  پـژوهش  نتايج  .باشد همسو مي  و  هماهنگ) 19(

 و خـانواده  هاي آموزش( اجتماعي حمايت نقش بر مبني

هـاي روانـي و    كـاهش اخـتلال   در) زندگي هاي مهارت

هاي متفاوتي بـه   افزايش سلامت رواني خانواده در حيطه

نگرانـــي،  ميـــزان اضــطراب،  . ســت اثبــات رســـيده ا 

در ... فردي و   هاي بين هاي جسماني، حساسيت شكايت

هـاي داراي بيمـار روانـي بيشـتر گـزارش شـده        خانواده 

حاضـر بـا نتـايج فـوق      رو، نتايج پـژوهش  اين از . است

  . رسد هماهنگ و همسو به نظر مي

 اعضـاي  نگـرش گفتـه شـد،    پيشـتر طور كـه   همان

 بيمـاري  بـه  نسبت مزمن رواني يمارب داراي هاي خانواده

 هـاي  مهـارت  و خـانواده  هـاي  آموزش ريتأث تحت رواني

 بـه  نسـبت   هـا  خانواده اين نگرشتغيير يافته، اما  زندگي

 ريتـأث در خـانواده تحـت    مزمن رواني بيماران نگهداري

از سـوي ديگـر، ايـن    . ها قرار نگرفته اسـت  اين آموزش

ت نفـس و  ها سـطح سـازگاري اجتمـاعي، عـز     آموزش

ســلامت روانــي اعضــاي خــانواده را افــزايش داده و از 

  . ها كاسته است هاي رواني آن ميزان اختلال

 يهـا  وهيبودن ش مؤثر لياز دلا يكيبتوان گفت كه  ديشا

هـاي زنـدگي    خـانواده و مهـارت   يهـا  گروهي آموزش

هم به ابعـاد  كه در آن را چ ؛ها است آن يآموزش يربنايز

همچنـين،  . شـود  اد رفتاري توجه ميابع به شناختي و هم
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ماننـد عـزت نفـس و     يگريگذار مهم د كنترل عوامل اثر

 طيكنتــرل شــرا هــا، يآزمــودن يقبلــ ياجتمــاع طيشــرا

 ـيترب يكردهـا يهـا، رو  خـانواده  يو اجتمـاع  ياقتصاد  يت

 يروابـط اجتمـاع   ن،يوالـد  ييها، سـبك زناشـو   خانواده

معلمان  يشآموز يبا همسالان، الگوها ها يمتقابل آزمودن

ــاع ــام اجتم ــع  يو نظ ــرل وض ــه، كنت ــ تيمدرس   يهوش

 يهـا  آمـوزش  بيشتر يدر اثربخش تواند يم... و ها يآزمودن

  .باشد مؤثرها  هاي زندگي بر آزمودني خانواده و مهارت

  

  و قدرداني تشكر

 ايـن  در خوبم همكاران دريغ بي زحمات از دانم مي لازم

 حميـد  دكتـر  دل، زنـده  احمد دكتر آقايان پژوهشي طرح

 پور كمال نسرين خانم سركار و تفضلي ابوالفضل نجات،

  .نمايم قدرداني و تشكر
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The Investigation of Relative Efficacy of Family Trainings and Life Skills on 

the Protection of Chronic Mental Disorders in Family 
 

Hasan Toozandehjani PhD1 

 
Abstract 

Introduction: This research was done to investigate the relative efficacy of family trainings and life 
skills to the families of patients with chronic mental disorders in Mashhad. 

Methods: In this semi-empirical research, a sample of 300 subjects was chosen in stratified random 
and systematic approach from the families of patients with chronic mental disorders admitted in round 
the clock centers in Mashhad and who were in waiting list; these subjects were randomly divided to 
two groups of experiment and control and we introduced family trainings and life skills to experiment 
group. There was no training to control group. These two group were tested at the beginning of train-
ings and post training with instruments such as taking care of and mental disorders attitude question-
naire, life skills attitude questionnaire, California social adjustment questionnaire, Rosenberg self es-
teem, general health questionnaire and epidemiological mental disorders questionnaire. 

Finding: The result indicated that training had no effect on the attitude of families toward taking care 
of mental disorder, but family members’ attitude toward mental disorder was changed. These trainings 
had influence on changing family member’s attitude toward life skills, social adjustment, self esteem, 
mental health increase and reducing mental disorders. 

Conclusion: The reason for efficacy of group method of life skills training as cognitive behavior is 
their educational foundation, because in this method it is emphasized on both cognitive and behavioral 
aspects. On the other hand, more efficacy of training needed more time. Also controlling influential 
factors can affect in more efficacy of these trainings. 

Keywords: Family trainings, Life skills, Chronic mental disorders. 
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