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Abstract
Introduction: Schizophrenia spectrum disorders are one of the most common psychiatric disorders, meaning 
an abnormal mental state that is often described as "loss of contact with reality." Recurrence of symptoms 
and frequent hospitalizations are characteristics of patients with these disorders. The aim of this study was to 
determine the effectiveness of family psychoeducation education on the prevention of recurrence of symptoms 
in patients with schizophrenia.
Methods: The present study was a quasi-experimental method with pre-test and post-test design with control 
group. The statistical population of this study was patients with schizophrenia spectrum disorders who were 
hospitalized in Razi Psychiatric Center in the spring of 1398. The study sample included 30 patients with 
schizophrenia spectrum disorders who were selected by available sampling method and randomly divided into 
two groups of 15 subjects. Training sessions for the experimental group (patients' families) were held for 2 
months (8 sessions). The research instrument was the scale of positive and negative symptoms of schizophrenia. 
Data analysis was performed using SPSS software version 21 and repeated measures analysis of variance 
method
Results: There was no significant difference between the research variables in the experimental and control 
groups in the pretest (P>0/05). The results of covariance analysis showed that holding family psychoeducation 
sessions on prevention of relapse symptoms (p < 0.001, F = 182.1), in preventing relapse of negative symptoms 
of Psychosis disorders (p <0.05, F = 5.24) and was effective in preventing relapse of positive symptoms of 
Psychosis disorders (p <0.001, F = 48.54). 
Conclusions: The results of the study showed that family psychoeducation is effective in preventing the 
recurrence of symptoms of schizophrenia. In addition to common psychiatric treatments, it is recommended 
that family psychoeducation be used to prevent the recurrence of symptoms in patients with schizophrenia.
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چکیده
مقدمــه: اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی، یکــي از شــایع تریــن اختــلالات روانپزشــکی اســت کــه عــود علایــم و بســتری هــای مکــرر 
از ویژگــی هــای مهــم ایــن اختــلالات مــی باشــد. هــدف ایــن پژوهــش، تعییــن اثــر بخشــی آمــوزش روانــی خانــواده بــر پیشــگیری 

از عــود علایــم بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی بــود. 
روش کار: طـــرح پژوهـــش حاضـــر بـــه صـــورت نیمـــه آزمایشـــی بــود کــه بــا مشــارکت 30 بیمار  مبتـــلا  بـــه اختـــلالات طیف 
ــه در  ــن نمون ــی روانپزشــکی رازی تهــران در بهــار ســال 1398  انجــام شــد کــه ای اســکیزوفرنی بســتری در مرکــز آموزشــی، درمان
دســترس بــه صــورت تصادفــی در  دو گــروه 15 نفــره آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. در ایــن پژوهــش جلســات آمــوزش روانــی 
ــی  ــت و منف ــم مثب ــاس علای ــش، مقی ــزار پژوه ــد. اب ــزار گردی ــش برگ ــروه آزمای ــاران گ ــی بیم ــان اصل ــرای مراقب ــط ب ــواده فق خان
اســکیزوفرنی بــود. تحلیــل داده هـــا بـــا اســـتفاده از نـــرم افـــزار SPSS نســـخه 21 و از روش تحلیــل واریانــس با انــدازه گیری مکرر 

شـد.   انجـام 
یافته ها: یافته هـــا نشـــان داد کـــه در مرحلـــه پیش آزمـــون بیـــن گروه هـــای آزمایـــش و کنتـــرل از نظـــر علایم اختلالات طیف 
اسکیزوفرنی )121/1 و 122/9(، علایم منفی )32/53 و 31/6( و علایم مثبت )28/73 و 28/87( تفـــاوت معنـــی داری وجـــود نداشـــت 
)p > 0/05(. امـــا در مرحلـــه پس آزمـــون بیـــن آنهـــا تفـاوت معنـی داری وجـــود داشـت )p < 0/001(. بـه عبـــارت دیگـر، جلسات 
آمــوزش روانــی خانــواده، باعـــث کاهــش عــود علایــم اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی )p < 0/001،F = 182/1(، کاهــش عــود علایــم 
ــه اختــلالات طیــف  ــم مثبــت )p < 0/001 ،F = 48/54( در بیمــاران مبتــلا ب منفــی )p < 0/05 ،F = 5/24( و کاهــش عــود علای

اســکیزوفرنی شــد. 
نتیجــه گیــری: نتایــــج حاکــــی از اثربخشــــی آمــــوزش روانــی خانــواده بــــر کاهش عــود علایم اختــلالات طیف اســکیزوفرنی، 
علایــم منفــی و علایــم مثبــت در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی بـــود. بــه نظــر مــی رســد کــه بـــا توجـــه بـــه 
تاثیـــرات مثبـــت ایـــن برنامـــه آموزشـــی، از ایـــن روش می توان در کنـــار ســـایر روش هـای درمانـــی بـــرای کاهش علایم بیماران 

اســـتفاده نمــود کــه خــود مــی توانــد نــه تنهــا باعــث کاهــش هزینــه هــا بلکــه منجــر بــه بهبــود عملکــرد بیمــاران نیــز گــردد.
کلیدواژه ها: آموزش روانی خانواده، عود، اسکیزوفرنی.
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مقدمه
اختــلالات روانپریشــی بــه دســته مهمــی از اختلالات روانپزشــکی 
ــاط  ــع ارتب ــا قط ــترک آنه ــخصه مش ــه مش ــود ک ــلاق می ش اط
بیمــاران بــا واقعیــت مــی باشــد و از ویژگــی هــای ایــن اختــلالات، 
آشــفتگی هــای عمیــق در تفکــر، ابــراز هیجانــات، ادراک و 
ــوزه  ــیع در ح ــلالات وس ــا اخت ــه ب ــد ]1[، ک ــی باش ــات م احساس
ــي(  ــغلي و تحصیل ــي، ش ــی، اجتماع ــردي )خانوادگ ــاي عملک ه
همــراه مــي باشــند ]2[ امــروزه در سراســر دنیــا حــدود 450 
ــند ]3[. از  ــی باش ــي م ــلالات روان ــواع اخت ــار ان ــر دچ ــون نف میلی
ــی از  ــلالات را یک ــن اخت ــت، ای ــی بهداش ــازمان جهان ــن رو س ای
مشــکلات عمــده بهداشــتی جهــان در قــرن 21 برشــمرده اســت 
]4[. از ویژگــی هــای مهــم اختــلالات روانپریشــی، عودهــاي مکرر 
علایــم و بســتري شــدن متعــدد ایــن بیمــاران در مراکــز درمانــی 
ــادی را  ــی زی مــی باشــد کــه هزینــه هــای درمانــی و غیــر درمان
بــر بیمــار، خانــواده و جامعــه تحمیــل مــی کننــد ]2[. بــه نحــوی 
کــه بررســی هــای اقتصــادی بیانگــر آن اســت کــه هزینــه هــای 
بیمــاران دچــار عــود شــده، 4 برابــر بیشــتر از بیمارانــی کــه علایــم 
آنهــا تحــت کنتــرل بــوده اســت، مــی باشــد ]5[ عــود علایــم در 
ــلالات روانپریشــی، احتمــال  خــلال ســال هــای اول شــروع اخت
مزمــن شــدن ایــن اختــلالات را افزایــش مــی دهــد. ایــن در حالی 
اســت کــه مداخــلات مناســب خانــواده هــا مــی توانــد در کاهــش 
میــزان عــود علایــم، طــول مــدت بســتری و اثربخشــی دارو موثــر 
بــوده و عملکــرد بیمــاران را حتــی تــا 24 مــاه نیــز افزایــش دهــد 
ــاران  ــان بیم ــد درم ــا در فراین ــواده ه ــارکت خان ــع مش ]6[. در واق
مــی توانــد از میــزان عــود بیمــاران را تــا 4 برابــر در ســال اول و 
تــا 2 برابــر در ســال دوم در مقایســه بــا زمانــی کــه صرفــاً دریافــت 
ــود  ــواده، وج ــارکت خان ــدون مش ــم ب ــی آن ه ــلات درمان مداخ

داشــته اســت، بکاهــد ]7[. 
در واقــع عــود هــای مکــرر در ایــن بیمــاران نــه تنهــا بــا مزمــن 
شــدن ایــن اختــلالات، کاهــش عملکــرد شــدید و خطر خودکشــی 
همــراه اســت. بلکــه باعــث بســتری شــدن دوبــاره ایــن بیمــاران 
مــی شــود ]8[. در واقــع ، درمــان غیــر پیوســته مهمتریــن دلیــل 
عــود در ایــن بیمــاران اســت که میــزان عــود را تــا 5 برابــر افزایش 
داده اســت ]9[. ایــن در حالــی اســت کــه ترکیبــی از درمــان هــای 
دارویــی، آمــوزش بــه خانــواده بیمــاران و گســترش نظــام حمایتــی 
مــی توانــد عــود را از 50 درصــد بــه 10 درصــد کاهــش دهــد ]10[. 
در ایــن راســتا، در کنــار درمــان هــای دارویــی، مداخــلات روانــی 
اجتماعــی، بخــش مهمــی از درمــان و توانبخشــی افــراد مبتــلا بــه 
ــن  ــه مهمتری ــت ]11[. ازجمل ــکیزوفرنی اس ــف اس ــلالات طی اخت

ــد،  ــی باش ــواده م ــه خان ــر پای ــه ب ــی ک ــی اجتماع ــلات روان مداخ
 )Family Psychoeducation( آموزشــی روانی بــه خانــواده
ــک الگــوی  ــع ی ــواده در واق ــه خان ــی ب ــوزش روان اســت ]12[. آم
توانبخشــی اســت کــه مبتنــی بــر آمــوزش بیمــار و خانــواده وی در 
خصــوص ماهیــت بیمــاری روانــی و کســب مهــارت های مناســب 
بــه منظــور مدیریــت بیمــاری و علایــم آن مــی باشــد و بــه صورت 
فراینــد انتقــال اطلاعــات در زمینــه مدیریــت بیمــاری و علایــم آن 
ــی  ــف م ــرد درک و انجــام شــود، تعری ــه توســط ف ــه روشــی ک ب
شــود کــه مــی توانــد بــرای پاســخ گویــی بــه نیازهــای بیمــاران و 
خانــواده هــای آنهــا ارایــه گــردد ]13، 14[.  هــدف آمــوزش روانــی 
ــاری،  ــم بیم ــورد علای ــن در م ــی مراقبی ــاء آگاه ــواده ارتق ــه خان ب
ــا  ــه ب ــی و راهکارهــای مقابل ــه هــای درمان ــل خطــر و مولف عوام
ــاران  ــیاری از بیم ــه در بس ــرا ک ــد ]6، 15، 16[. چ ــی باش ــود م ع
ــن  ــش پایی ــه بین ــه ب ــا توج ــلالات روانپریشــی، ب ــه اخت ــلا ب مبت
ــل  ــرد مخت ــود عملک ــوزش و بهب ــرای آم ــان ب ــت ش ــان، ظرفی آن
مــی گــردد، و عمــلًا آمــوزش بــه خــود ایــن بیمــاران بــه ســختی 
امــکان پذیــر اســت و مــی بایســت بــا ارایــه آمــوزش هــای لازم 
بــه مراقبیــن و خانــواده هــای آنهــا، مســئولیت مدیریــت بیمــاری را 
بــه خانــواده هــا محــول نمــود و بــر روی توانمنــدی هــای خانــواده 
و مشــارکت آنــان در فراینــد درمــان، مراقبــت و توانبخشــی بیماران 
متمرکــز شــد ]17[. مطالعــات بالینــی ســاختار یافتــه نشــان مــی 
دهنــد کــه آمــوزش روانــی بــه طــور معنــی داری میــزان عــود و 
ــی  ــه اختــلال شــدید روان ــلا ب بســتری مجــدد را در بیمــاران مبت
کاهــش داده و بــار مســئولیت و ســطح بــار روانــی وارده بــر مراقبین 
را بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش داده اســت ]6،18،19،20،21[. 
مطالعــه کاماچــو و کاســتلوی )2019( نشــان داد کــه خطــر عــود 
ــی،  ــه روانپریش ــروع مرحل ــای اول ش ــال ه ــلال س ــم در خ علای
ــه  ــی دهــد]6[. مطالع ــش م ــن شــدن را افزای احتمــال خطــر مزم
حاجــی آقایــی و همــکاران )1396( نشــان داد کــه آمــوزش روانــي 
بــر کاهــش شــدت علائــم و عــود اســکیزوفرني مــي توانــد موثــر 
ــل  ــه تحلی باشــد ]22[. ســین و همــکاران )2017( در یــک مطالع
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه مداخــلات آمــوزش روانــی  محتــوا ب
بــرای مراقبیــن خانگــی بیمــاران در پذیــرش درمــان و پیشــگیری 
از عــود بیمــاری موثــر مــی باشــد ]21[. نتایــج پژوهــش نویدیــان 
و همــکاران )1389( نیــز نشــان داد کــه برنامــه مداخلــه گروهــي 
آمــوزش خانــواده مــي توانــد کیفیــت زندگــي بیمــاران و  مراقبــان 

را بــه طــور  معنــی داری  بهبــود و  ارتقــاء بخشــد ]23[. 
مطالعــه متلــوا و همــکاران )2006(  نشــان داد کــه خانــواده هایــی 
کــه در برنامــه آمــوزش روانشــناختی شــرکت کردنــد در مقایســه با 
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خانــواده هایــی کــه در برنامــه حضــور نداشــتند در طــی یــک ســال 
پــس از ترخیــص، بســتری هــای مجــدد کمتــری داشــتند ]24[. در 
همیــن راســتا بــا توجــه بــه اینکــه اکثــر پژوهــش هــای داخلــی 
ــارج از  ــده در خ ــن ش ــی تدوی ــای آموزش ــته ه ــتفاده از بس ــا اس ب
کشــور انجــام پذیرفتــه انــد؛ و نیــز پژوهــش هــای بســیار کمــی در 
زمینــه پیشــگیری از عــود در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات طیــف 
اســکیزوفرنی در داخــل کشــور انجــام شــده اســت، ایــن پژوهــش 
پــس از تدویــن بســته آمــوزش روانــی خانــواده مبتنــی بــر تجــارب 
زیســته خانــواده هــای بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات روانپریشــی، 
بــا هــدف تعییــن میــزان اثــر بخشــی آموزشــی روانــی خانــواده بــر 
ــا بدیــن  پیشــگیری از عــود علایــم ایــن بیمــاران، انجــام شــد. ت
وســیله بســته مناســب بــا فرهنگ و شــرایط بومــی کشــور تدوین و 
اثربخشــی آن تعییــن شــود و بــه عنــوان یــک ابــزار مفیــد در اختیار 
درمانگــران و مراکــز بالینــی قــرار گیــرد و در ارایــه بهتــر خدمات به 
ایــن بیمــاران و خانــواده هــای آنــان و نیــز کاهــش میــزان عــود و 

بســتری هــای متعــدد و هزینــه هــای مرتبــط موثــر باشــد.

روش کار
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــی ب ــه آزمایش ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه
پژوهــش همــه بیمــاران دارای تشــخیص اختــلالات طیــف 
ــی  ــز آموزش ــاد مرک ــای ح ــش ه ــتری در بخ ــکیزوفرنی بس اس
ــال 1398  ــرداد س ــاه خ ــران در م ــکی رازی ته ــی روانپزش درمان
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــش ب ــن پژوه ــه در ای ــم نمون ــد. حج بودن
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ــد ]25[ ک ــبه ش ــر محاس ــن، 25 نف کوه
ــر  ــا زی ــر ب ــل 30 نف ــه حداق ــم نمون ــی، حج ــات تجرب در تحقیق
ــا  ــری را دارد ]26[، و ب ــم پذی ــت تعمی ــری کفای ــای 15 نف گروه
ــا مشــارکت  ــن پژوهــش ب ــه، ای ــزش نمون ــه احتمــال ری توجــه ب
30  نفــر کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه 
صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند. 
n: حجم نمونه لازم برای هر گروه
A: سطح معنی داری
B: توان آزمون
SD: انحراف معیار متغیر ملاک
DIFF: میزان تفاوت دارای اهمیت از لحاظ بالینی

ــی  ــان اصل ــرای مراقب ــای ورود ب ــلاک ه ــش م ــن پژوه در ای
بیمــاران شــامل رضایــت آگاهانــه و تمایــل بــه همــکاری در اجرای 
پژوهــش بــود. مــلاک هــای خــروج نیــز شــامل غیبــت دو جلســه 
یــا بیشــتر در جلســات آمــوزش گروهــی و عــدم تمایــل بــه ادامــه 

مشــارکت در پژوهــش توســط مراقبــان بــود.
ایــن پژوهــش در چهــار گام انجــام شــد. در گام اول و در ابتــدای 
پژوهــش، در دو گــروه بیمــاران آزمایــش و کنتــرل، هنگامــی کــه 
ــط  ــان توس ــی آن ــکان ارزیاب ــد و ام ــده ان ــتری ش ــش بس در بخ
پژوهشــگر فراهــم شــده اســت، پیــش آزمــون انجــام شــد. در گام 
دوم، جلســات آمــوزش روانــی خانــواده فقــط بــرای مراقبــان اصلــی 
بیمــاران گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه دو ســاعته )هــر هفتــه یک 
ــی روانپزشــکی  ــه ای( در مرکــز آموزشــی درمان جلســه 120 دقیق
ــد )جــدول 1(. در گام ســوم دو گــروه بیمــاران  رازی برگــزار گردی
آزمایــش و کنتــرل هنــگام ترخــی  پرسشــنامه مرتبــط بــا پژوهــش 
ــارم،  ــد و در گام چه ــل نمودن ــون تکمی ــس آزم ــه پ را در مرحل
ــواده، دو  ــی خان ــوزش روان ــان جلســات آم ــس از پای ــاه پ شــش م
ــدد  ــخگویی مج ــرای پاس ــرل ب ــش و کنت ــاران آزمای ــروه بیم گ
ــدند و  ــوان ش ــری فراخ ــه پیگی ــنامه پژوهــش در مرحل ــه پرسش ب

ــا پــژوه را تکمیــل نمودنــد.  پرسشــنامه مرتبــط ب
ــی  ــت و منف ــم مثب ــاس علای ــش از مقی ــن پژوه ــن در ای همچنی
 Positive And Negative Syndrome( اســکیزوفرنی 
ایــن  گردیــد.  اســتفاده   )Scale For Schizophrenia
مقیــاس در ســال 1986 توســط کــی، فیزبیــن و اوپلــر جهــت اندازه 
گیــری شــدت علایــم مثبــت و منفــی بیمــاران طیف اســکیزوفرنی 
ســاخته شــد کــه داراي 30 ســوال مــی باشــد کــه بــه هــر ســوال 
در یــک مقیــاس پنــج درجــه ای از 1 تــا 5 نمــره داده مــی شــود. 
ــر 150 مــی  ــن مقیــاس 30 و حداکث ــاز ممکــن در ای حداقــل امتی
باشــد کــه نمــره بیــن  30 تــا 60  بیانگــر شــدت کــم، نمــره بیــن 
ــر از 90  نشــان  ــا 90  بیانگــر شــدت متوســط و نمــره بالات 60 ت
ــی  ــار م ــف اســکیزوفرنی در بیم ــم طی ــاد علای ــده شــدت زی دهن
باشــد و همبســتگی ایــن مقیــاس بــا مقیــاس نشــانه هــای مثبت و 
منفــی آندریــاس 0/58 گــزارش شــده اســت ]27[. در ایــران آلفــای 
کرونبــاخ ایــن مقیــاس 0/80 بــه دســت آمــده و روایــی آن نیــز بــا 
اســتفاده از تحلیــل عاملــی قابــل قبــول گــزارش شــده اســت ]28[. 
در ایــن پژوهــش پایایــی پرسشــنامه بــه روش همســانی درونــی بــا 
نمونــه 30 نفــری از بیمــاران تعییــن شــد و ضریــب آلفــای کرونباخ 
ــاری  ــل آم ــه و تحلی ــز 0/81 محاســبه شــد. تجزی ــاس نی کل مقی
داده هــا در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفی 
ــری  ــدازه گی ــتنباطی )ان ــار اس ــار( و آم ــراف معی ــن و انح )میانگی
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هــای مکــرر( و بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 21 انجــام 
شــد. ســطح معنــی داری در پژوهــش حاضــر کوچکتــر یــا مســاوی 
0/05 در نظــر گرفتــه شــد. در ایــن پژوهــش فــرم رضایــت آگاهانه 
شــرکت در پژوهــش توســط همــه مشــارکت کننــدگان در پژوهش 
ــت و ایجــاد  ــب رضای ــه منظــور جل ــن ب ــد. همچنی ــل گردی تکمی
انگیــزه در بیمــاران و خانــواده هــای آنــان، پژوهشــگر امــکان بهــره 

منــدی بیمــاران ترخیــص شــده و خانــواده هــای آنهــا را از خدمــات 
ــس  ــی روانپزشــکی رازی پ ــز آموزشــی درمان ــر مشــاوره مرک دفت
ــواده هــای  از اتمــام پژوهــش بــه صــورت رایــگان و شــرکت خان
بیمــاران گــروه کنتــرل در جلســات آمــوزش روانــی خانــواده هــا را 

فراهــم نمــود. 

جدول 1: محتوای جلسات آموزش روانی به خانواده
اهدافعنوان جلسه آموزشیجلسات

اول
پیش آزمون و آشنایی 
اعضا و بیان اهداف و 

قوانین جلسات

آشنایی اعضا با یکدیگر
ایجاد حس اعتماد در اعضاء

بیان اهداف و قوانین جلسات روان آموزشی خانواده
شرح داستان هر خانواده از بیمارش

اشتراک گذاری تجارب مراقبت از بیمار توسط اعضاء 
)PANS( انجام پیش آزمون

دوم
اختلال روانپریشی و 

ماهیت آن

آگاهی افزایی در خصوص معرفی و توصیف اختلال روانپریشی
آگاهی افزایی درباره علایم اختلال روانپریشی

آگاهی افزایی درباره پیامدهای روانی و اجتماعی و بهداشتی اختلال روانپریشی بر بیمار و خانواده
آگاهی افزایی درباره سبب شناسی اختلال روانپریشی و پیش آگهی بهبود

آگاهی افزایی درباره محدودیت های بیمار و خانواده در مواجه با اختلال روانپریشی
آگاهی افزایی درباره جداسازی شخصیت بیمار از رفتارهای مرتبط با اختلال روانپریشی و علایم آن

عود در اختلال روانپریشی سوم
و مدیریت آن

آگاهی افزایی درباره تشدید علایم اختلال روانپریشی و مدیریت علایم
آگاهی افزایی درباره مساله عود اختلال روانپریشی و نشانه های عود

آگاهی افزایی درباره عوامل موثر در عود اختلال روانپریشی
آگاهی افزایی درباره راه های کاهش عود اختلال روانپریشی

درمان و توانبخشی چهارم
اختلال روانپریشی

آگاهی افزایی درباره درمان های روانشناختی و توانبخشی اختلال روانپریشی
آگاهی افزایی درباره پیگیری توام درمان و توانبخشی

آگاهی افزایی درباره عوارض داروهای روانپزشکی و راه های کاهش آن

خانواده و مدیریت اختلال پنجم
روانپریشی

آگاهی افزایی درباره مراقبت ها و حمایت های روانی، بهداشتی و اجتماعی از بیماران مبتلا به اختلال روانپریشی
آگاهی افزایی درباره پذیرش بیمار مبتلا به اختلال روانپریشی و نحوه سازگاری با وی

آگاهی افزایی درباره شیوه های مشارکت خانواده در درمان و توانبخشی
آگاهی افزایی درباره انتظارات واقع بینانه در درمان و توانبخشی بیمار مبتلا به اختلال روانپریشی

آگاهی بخشی در خصوص مراکز و مؤسسات دولتی و غیردولتی ارایه دهنده خدمات به بیماران مبتلا به اختلالات روانی

ششم
خود مراقبتی در مراقبت 
از بیمار مبتلا به اختلال 

روانپریشی

آگاهی افزایی درباره پیامدهای مراقبت از بیماران مبتلا به اختلال روانپریشی
آموزش شیوه های خود مراقبتی )جسمی، روانی و اجتماعی( در مراقبان بیماران مبتلا به اختلال روانپریشی

آموزش مهارت های ارتباط اثربخش، حل مسئله
آموزش مهارت های مدیریت استرس و تعارضات بین فردی

انگ و هیجانات ابراز شدههفتم
آگاهی افزایی درباره مفهوم انگ و تبعیض و پیامدهای آن در بیمار مبتلا به اختلال روانپریشی و خانواده

آگاهی افزایی درباره مفهوم هیجان های مثبت و منفی و هیجان های ابرازشده و اجتناب شده
آگاهی افزایی درباره تاثیر هیجان های ابرازشده و اجتناب شده منفی بر تشدید علایم و عود اختلال روانپریشی

بحث و نتیجه گیری و هشتم
خاتمه جلسات

مرور مطالب مطرح شده در جلسات
جمع بندی مطالب، آماده سازی خانواده جهت ترخیص بیمار

پاسخگویی به پرسش های اعضاء 
)PANS( انجام پس آزمون

خاتمه جلسات

یافته ها
اطلاعـات جمعیـت شـناختی شـامل دامنـه سـنی، جنسـیت، سطح 
تحصیــلات و وضعیــت تاهــل )جـــدول2( قابـــل مشـــاهده مــی 
باشـــد. بــر اســاس داده هــای بــه دســت آمــده مشــخص گردیــد 

ــن متغیرهــای دموگرافیــک گــروه آزمایــش  ــاداری بی ــاوت معن تف
و گــروه کنتــرل وجــود نــدارد. از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 
هــای مکــرر )ANOVA( بــرای بیــان اثــر زمــان و گذر زمــان در 
بیــن گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل در مراحــل پیــش از آزمــون، 
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پــس از آزمــون و مرحلــه پیگیــری اســتفاده شــد.  در )جــدول2( بــا 
توجــه بــه میانگیــن و ســطح معنــاداری نمــرات متغیرهــای وابســته 
ــم  ــت، علائ ــم مثب ــف اســکیزوفرنی، علائ ــم اختــلالات طی )علائ

ــوان نتیجــه گرفــت کــه  ــه پیــش آزمــون مــی ت منفــی( در مرحل
ــد  ــا یکدیگــر ندارن ــاداری ب ــاوت معن ــرل تف گــروه آزمایــش و کنت

.)P>0.05(

جدول 2: اطلاعات جمعیت شناختی گروه آزمایش و گروه کنترل

بیمارانخانواده بیمارانمتغیرها

گروه آزمایش

N = 15 )%100(

گروه کنترل

N = 15 )%100(
P Value

گروه آزمایش

N = 15 )%100(

گروه کنترل

N = 15 )%100(
P Value

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد
0/63**0/46**سن

30-20%132%71%335%406
40-31%406%335%406%274
50-41%274%335%203%132
60-51%203%274%71%203

0/74*0/58*جنسیت

مرد
274%335%538%609%زن

406%477%6710%7311
0/17**0/28**سطح تحصیلات

274%1322034%راهنمایی
538%4778%609%دبیرستانی
132%3353%274%دانشگاهی

0/18**0/31**وضعیت تاهل
335%477%274%203%مجرد
274%203%609%7311%متاهل
406%335%132%71%غیره

         * آزمون کای دو، ** آزمون فیشر

جدول3: نتایج آزمون t  برای گروه آزمایش و کنترل

متغیرها
پیش آزمون

M ± SD
tمعناداری

1/880/71-علائم اختلالات طیف اسکیزوفرنی
5/81 ± 119/73گروه آزمایش
4/59 ± 123/3گروه کنترل
1/340/19-علائم مثبت
3/18 ± 28/4گروه آزمایش
3/45 ± 29/33گروه کنترل
1/040/17علائم منفی
3/35 ± 31/86گروه آزمایش
2/97 ± 31/6گروه کنترل
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ــا  ــرر ب ــری مک ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــج تحلی ــق نتای مطاب
عــدم برقــراری مفروضــه کرویــت و بــا اســتفاده از ضریــب 
ــن  ــی داری بی ــاوت معن اصــلاح Greenhouse-Geisser تف
ــف  ــلالات طی ــم اخت ــزان علائ ــرات می ــر تغیی ــروه از نظ دو گ
در کل  و   )F= 0.83, P>0.05( نداشــت  وجــود  اســکیزوفرنی 
نمــره علائــم اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی کاهــش معنــی داری 
داشــت  )F= 1.81, P<0.001(. همچنیــن بیــن زمــان و تغییــرات 
علائــم اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی برهمکنــش وجــود داشــت                
)F= 27.04, P<0.001( بدیــن معنــا کــه بــا گذشــت زمــان، رونــد 

ــت .  ــر یاف ــکیزوفرنی تغیی ــف اس ــلالات طی ــم اخت علائ
مطابــق نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر بــا عــدم 
ــلاح  ــب اص ــتفاده از ضری ــا اس ــت و ب ــه کروی ــراری مفروض برق
دو  بیــن  داری  معنــی  تفــاوت    Greenhouse-Geisser
ــت                          ــود نداش ــت وج ــم مثب ــدت علائ ــرات ش ــر تغیی ــروه از نظ گ
ــروه  ــت در گ ــم مثب ــره علائ )F= 10.35, P>0.05(  و در کل نم
ــن  ــت  )F= 13.5, P<0.001(. همچنی ــی داری داش ــش معن کاه
بیــن زمــان و تغییــرات علائــم مثبــت برهمکنــش وجــود داشــت 
)F= 10.35, P<0.01( بدیــن معنــا کــه بــا گذشــت زمــان، رونــد 

ــر یافــت . ــم مثبــت تغیی علائ
مطابــق نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر بــا عــدم 
ــلاح  ــب اص ــتفاده از ضری ــا اس ــت و ب ــه کروی ــراری مفروض برق
Greenhouse-Geisser  تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه 
 F= 2.84,( از نظــر تغییــرات شــدت علائــم منفــی وجــود نداشــت
P>0.05( و در کل نمــره علائــم منفــی در گــروه کاهــش معنــی 
ــان و  ــن زم ــن بی ــت  )F= 2.05, P<0.005(. همچنی داری داش
 F= 3.06,( ــت ــود داش ــش وج ــی برهمکن ــم منف ــرات علائ تغیی
P<0.05( بدیــن معنــا کــه بــا گذشــت زمــان، رونــد علائــم منفــی 

تغییــر یافــت .
ــن و  ــکیزوفرنی میانگی ــف اس ــلالات طی ــم اخت ــودار علائ در نم
انحــراف اســتاندارد مرحلــه پیــش آزمــون گــروه آزمایــش از 5/81 
ــون و 5/67  ــس آزم ــه پ ــه 8/18 ± 73/33 در مرحل ± 119/73 ب
± 79/33 در مرحلــه پیگیــری تغییــر یافــت )نمــودار 1(. در نمــودار 
ــش از  ــروه آزمای ــن و انحــراف اســتاندارد گ ــت میانگی ــم مثب علائ
3/18 ± 28/4  بــه 2/54 ± 12/93  در مرحلــه پــس آزمون و 1/99 

± 14/6 در مرحلــه پیگیــری تغییــر یافــت )نمــودار 2(. در نمــودار 
ــش از  ــروه آزمای ــتاندارد گ ــن و انحــراف اس ــی میانگی ــم منف علائ
3/35 ± 31/86 بــه 4/6 ± 26/8 در مرحلــه پــس آزمــون و 2/89 

26/33 در مرحلــه پیگیــری تغییــر یافــت )نمــودار 3(.
ــه  ــی ب ــوزش روان ــه آم ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــور خلاص ــه ط ب
ــلالات  ــم اخت ــر متغیرهــای علائ ــاداری ب ــواده اثربخشــی معن خان
طیــف اســکیزوفرنی، علائــم مثبــت و علائــم منفــی بیمــاران مبتلا 
ــر  ــه طیــف اســکیزوفرنی داشــته اســت و در گــذر زمــان نیــز اث ب

ــوده اســت. درمانــی پایــدار ب

نمودار1:  تغییر میانگین نمرات علائم اختلالات طیف اسکیزوفرنی در گروه 
های پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

نمودار2:  تغییر میانگین نمرات علائم مثبت در گروه های پژوهش در مراحل 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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نمودار3:  تغییر میانگین نمرات علائم علائم منفی در گروه های پژوهش در 
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

بحث 
ــا هــدف تعییــن میــزان اثربخشــی  نتایــج پژوهــش حاضــر کــه ب
آمــوزش روانــی خانــواده در عــود علایــم مثبــت و منفــی بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی انجــام شــد، نشــان داد 
کــه میــزان علائــم اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی، علایــم مثبــت 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــاداری ب ــاوت معن ــش تف ــروه آزمای ــی در گ و منف
داشــته و مقایســه میانگیــن هــا نیــز حاکــی از رونــد کاهشــی بعــد 
ــج  ــا نتای ــن پژوهــش ب ــج ای ــوده اســت. نتای ــه ب ــرای مداخل از اج
ــل و کیســلینگ  ــکاران )2017(، روم ــای ســین و هم پژوهــش ه
ــکاران  ــی و هم ــی آقای ــکاران )2006(، حاج ــوا و هم )2014(، متل
ــای  ــش ه ــا پژوه ــت ]21،22،24،29[ و ب ــوان اس )1396(، همخ
ــو   ــان )2005(، ماگلیان ــگ وچ ــکاران )2010(، چن ــان و هم پارانتام

ــد ]7،30،31[.  ــی باش ــکاران )2005(، همســو م و هم
در همیــن راســتا نتایــج پژوهــش متقــی پــور و طباطبایــی )2019( 
نیــز نشــان داد کــه آمــوزش روانی بــه بیمــاران مبتلا بــه اختلالات 
روانــی شــدید و خانــواده هایشــان باعــث کاهــش معنــی دار میــزان 
ــش  ــن کاه ــدد و همچنی ــای مج ــتری ه ــا بس ــم و ی ــود علای ع
معنــی دار بــار روانــی بیمــاری و پریشــانی خانــواده هــا شــده اســت 
ــواده هایــی کــه در برنامــه آمــوزش  ]32[. همچنیــن بیمــاران خان
ــی کــه  ــواده های ــا خان ــد در مقایســه ب روانشــناختی شــرکت کردن
در برنامــه حضــور نداشــتند، در طــی یــک ســال پــس از ترخیــص، 
بســتری هــای مجــدد کمتــری داشــتند ]24[. در واقــع هــم راســتا 
بــا نتایــج ایــن پژوهــش ســایر پژوهــش هــا نیــز نشــان مــی دهنــد 
کــه آمــوزش روانــی بــه طــور معنــی داری مــی توانــد میــزان عــود 
ــی  ــدید روان ــلالات ش ــه اخت ــلا ب ــاران مبت و بســتری مجــدد بیم

ــی  ــار روان ــزان ب ــی از می ــل توجه ــور قاب ــه ط را کاهــش داده و ب
ــش  ــین و همکاران ــد ]18،19،20[. س ــن بکاه ــئولیت مراقبی و مس
ــرای  ــی ب ــوزش روان ــه مداخــلات آم ــد ک ــی دارن ــراز م )2017( اب
ــلالات روانپریشــی، در  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــن خانگــی بیم مراقبی
پذیــرش درمــان و پیشــگیری از عــود بیمــاری بیمــاران موثــر مــی 

باشــد ]21[. 
ــه در  ــت ک ــوان گف ــی ت ــن پژوهــش م ــای ای ــه ه ــن یافت در تبیی
ــی در  ــه اطلاعات ــا ارای ــا، ب ــواده ه ــه خان ــی ب ــع آموزشــی روان واق
زمینــه ماهیــت اختــلالات روانــی شــامل ســبب شناســی بیمــاری، 
ــود  ــرفت و ع ــی، پیش ــش آگه ــا، پی ــان، پیامده ــای درم روش ه
ــواده هــا  بیمــاری و... مــی توانــد موجــب بهبــود ســطح درک خان
در مــورد اختــلالات روانــی شــود و بــه مشــارکت آنهــا در خدمــات 
مراقبتــی، درمانــی و پذیــرش درمــان ایــن بیمــاران کمــک کنــد 
ــان،  ــی در درم ــش مهم ــا نق ــواده ه ــه خان ــی ک ]33[. از آنجای
مراقبــت و توانبخشــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات روانپریشــی 
ــی  ــاء آگاه ــر ارتق ــا، ب ــواده ه ــه خان ــی ب ــوزش روان ــد ]6[. آم دارن
ــل  ــاری، عوام ــم بیم ــورد علای ــن در م ــواده و مراقبی اعضــای خان
ــد دارد ]15[.  ــاری تاکی ــود بیم ــا ع ــه ب ــای مقابل ــر و راهکاره خط
از ایــن رو ایــن آمــوزش هــا مــی تواننــد پیامدهــای بســیار 
ــواده  ــی خان ــال داشــته باشــند. در واقــع آمــوزش روان مثبتــی بدنب
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــا باعــث کاهــش عــود بیمــاری بیم ــه تنه ــا ن ه
اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی مــی شــود؛ بلکــه مهمتریــن عامــل 
ــواده  ــی در خان ــی منف ــی و تجــارب مراقبت ــار مراقبت در کاهــش ب
ــج پژوهــش  ــی شــود ]21[. نتای ــز محســوب م ــاران نی ــای بیم ه
پارانتامــان و همــکاران )2010( نیــز نشــان مــی دهــد کــه آگاهــی 
مراقبــان از ماهیــت بیمــاری بــا دریافــت آمــوزش بطور معنــی داری 
ارتقــاء یافتــه و فشــار مســئولیت آنهــا در نگهــداری از بیمارشــان 
کاهــش یافتــه و بســیاری از مشــکلات پیگیــری پــس از ترخیــص 
بیمــاران بــا دریافــت ایــن آمــوزش هــا حــل و فصــل شــده اســت 
ــر  ــه ی موث ــواده یــک مداخل ــی خان ]30[. از ایــن رو آمــوزش روان
ــه  ــان ]31[. البت ــگ وچ ــد چن ــی باش ــاران م ــن بیم ــرای مراقبی ب
ــایر  ــراه س ــه هم ــان ب ــدای درم ــتی در ابت ــواده بایس ــوزش خان آم
درمــان هــای دیگــر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد تــا نتایــج درمانــی 
مطلــوب بــه دســت آیــد و علایــم و پیامــد هــای اجتماعــی بیماری 
ــه  ــا ارای ــع ب ــد ]24[. در واق ــش یاب ــاران کاه ــکیزوفرنی در بیم اس
آمــوزش روانــی خانــواده، ارتبــاط موثــر خانــواده هــا و بیمارانشــان 
ــه  ــد؛ کــه ایــن امــر خــود ن ــل ملاحظــه ای مــی یاب افزایــش قاب
تنهــا موجــب بهبــودی چشــمگیر در علایــم و عملکردهــای 
ــع  ــه ای و مناب اجتماعــی بیمــاران مــی شــود و راهبردهــای مقابل
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اجتماعــی را نیــز بــه نحــو قابــل ملاحظــه ای در خانــواده هــا ارتقــا 
ــه  مــی دهــد ]7[. در واقــع بســیاری از مراقبــان بیمــاران مبتــلا ب
اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی بســته بــه طــول مــدت ارتبــاط بــا 
بیمــار، مراقبــت هایشــان از بیمــار را منفــی ارزیابــی مــی نماینــد 
]34[. همچنیــن در بســیاری از خانــواده هــای ایــن بیمــاران تنــش 
ــزاع و  ــب ن ــه موج ــود دارد ک ــی وج ــده منف ــراز ش ــات اب و هیجان
ــود ]35[. از  ــی ش ــاران م ــواده و بیم ــای خان ــاس اعض ــدان تم فق
ایــن رو بــه نظــر مــی رســد نــه تنهــا مداخــلات آمــوزش روانــی 
خانــواده مــی توانــد یــک عامــل بســیار مؤثــر بــر کاهــش فشــار 
روان شــناختی مراقبــان مــی باشــد ]34[؛ بلکــه یافتــه هــا حاکــی از 
آن اســت کــه برنامــه هــای آمــوزش باعــث پیامدهــای مثبــت در 
مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه اســکیزوفرنی مــی شــود ]30[. چــرا 
کــه خانــواده بیمارانــی کــه در برنامــه آمــوزش روانــی، مشــارکت 
مــی نماینــد، نــه تنهــا در مــی یابنــد کــه مراقبــت موثــر مســتلزم 
دســتیابی بــه دانــش و مهــارت مــی باشــد، بلکــه ایــن آمــوزش هــا 
را یــک عامــل مهــم و یــک راهــکار مناســب بــرای ایجــاد نگــرش 
مثبــت و تغییــر رفتــار و افزایــش انگیــزه هــای خــود، در افزایــش 
ــن امــر موجــب  ــد ]32[. و ای کیفیــت مراقبــت هایشــان مــی دانن
مــی شــود کــه در مجمــوع مداخــلات خانوادگــی، موجــب بهبــود 
علایــم بیمــاران شــده ]19[ و میــزان پایبنــدی بیمــاران بــه درمــان 
بــا داروهــای ضــد روان پریشــی را بهبــود بخشــیده و هزینــه   هــای 
کلــی مراقبــت را نیــز بــه نحــو چشــمگیری کاهــش دهــد ]7[. در 
همیــن راســتا و بــا توجــه بــه ایــن مــوارد مداخلــه هــای مرتبــط 
بــا آمــوزش روانــی خانــواده نســبت بــه روش هــای دیگــر از جملــه 
مشــاوره و خانــواده درمانــی ترجیــح دارد؛ از آنجــا  کــه در فراینــد 
ــلال اســکیزوفرنی،   ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــان و توانبخشــی بیم درم
مداخــلات رواندرمانــی و مشــاوره بــرای ایــن خانــواده هــا هزینــه 
هــای ســنیگینی بــه دنبــال دارد،  برنامــه هــای گروهــی آمــوزش 
ــر از مداخــلات تخصصــی  ــه ت ــم هزین ــیار ک ــواده بس ــی خان روان
مــی باشــند ]36[. همچنیــن از آنجایــی کــه آمــوزش روانــی خانواده 
ــه  ــادل نظــر و پاســخ ب ــوا، بحــث و تب ــد ق ــرای تجدی ــی ب فرصت
ســئوالات خانــواده در محیطــی امــن فراهــم مــی کنــد، نــه تنهــا 
باعــث کاهــش بــار مراقبتــی خانــواده مــی شــود بلکــه قــادر بــه 
افزایــش آگاهــی و درک جنبــه هــای مرتبــط بــا بیمــاری روانــی در 
اعضــای خانــواده مــی شــود. از ایــن روســت کــه محققــان حضــور 
ــی را لازم و  ــوزش روان ــی آم ــواده در جلســات گروه اعضــای خان

مناســب مــی داننــد ]35[.

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش روانــی خانــواده 
ــلا  ــم بیمــاران مبت ــم و پیشــگیري از عــود علای در کاهــش علای
بــه اختــلالات روانپریشــی موثــر بــوده اســت. لــذا پیشــنهاد مــی 
ــرداری  ــن پژوهــش جهــت اطــلاع و بهــره ب ــج ای شــود کــه نتای
بــه مراکــز درمانــی و روانپزشــکی، مراکــز مشــاوره و توانبخشــی، 
ــن جلســات ســاختارمند  ــز امــکان برگــزاری ای اعــلام گــردد و نی
آمــوزش روانــی، بــرای خانــواده هــای بیمــاران در راســتای حمایت 
ــاری از  ــب بیم ــت مناس ــور مدیری ــه منظ ــاران ب ــواده بیم از خان
ــز پیشــگیری و کاهــش  ــان و نی ــاء ســطح آگاهــی آن ــق ارتق طری
میــزان عــود علایــم در بیمــاران، فراهــم گــردد. از محدویــت هــای 
ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه نمونــه گیــری اولیــه و در دســترس 
و اســتفاده از پرسشــنامه اشــاره کــرد، لــذا در تعمیــم یافتــه هــای 
ــن  ــه ای ــاط رعایــت گــردد. البت ــب احتی پژوهــش لازم اســت جوان
ــواده  ــوزش خان ــد آم ــای جدی ــتفاده از راهکاره ــر اس ــش ب پژوه
بیمــاران، ارایــه قالــب هــای آمــوزش بــر اســاس تشــخیص هــای 
ترکیبــی، برنامــه هــای مشــترک خانــواده و بیمــار و جنبــه هــای 

ــدگان تاکیــد دارد.  جنســیتی آمــوزش گیرن

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بخشــی از رســاله دکتــری مشــاوره در دانشــکده روان 
ــد  ــا  ک ــی ب ــه طباطبای ــی دانشــگاه علام ــوم تربیت شناســی و عل
اخــلاق IR. ATU.REC.1397.128 اســتخراج گردیــده 
کــه در مرکــز آموزشــی درمانــی روانپزشــکی رازی تهــران انجــام 
ــواده هــای آنهــا و  ــن وســیله از بیمــاران و خان شــده اســت. بدی
ــران  ــی روانپزشــکی رازی ته ــز آموزشــی درمان ــان مرک نیزکارکن
ــاری  ــن پژوهــش ی ــا را در انجــام ای ــود، م ــکاری خ ــا هم ــه ب ک

ــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود. نمودن

تضاد منافع
ــه  ــن مقال ــندگان در ای ــرای نویس ــع ب ــاد مناف ــه تض ــچ گون هی

ــدارد. ــود ن وج
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