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Abstract
Introduction: Depression is a common mood disorder that causes distortion of the

patient's self-esteem. The first and most important factor in the formation of self-

esteem is an interaction with family members. As one of the main risk factors of

depression is distress in family processes, that means family functions in various

conditions, therefore the present study was aimed to investigate the correlation

between family processes and self-esteem in depressed patients.

Methods: 180 depressed patients were selected by propose sampling. A

questionnaire completed by self-report was used for data collection. It included 3

parts: demographic, family process scale and Rosenberg self-esteem scale. Data was

analyzed by version 17 SPSS software.

Results: Family processes score in majority of samples was mediocre (53/86). The

samples maximum and minimum score was in religious belief (7/55) and decision

making (4/18) dimensions respectively. The self-esteem score in majority of samples

was mediocre. Also results show that a positive and significant correlation between all

the family processes dimensions, expect religious belief dimension, and self-esteem

(p<0/00).

Conclusion: In general, majority of samples had a mediocre family processes and

self-esteem, indicating a significant and positive correlation between family processes

and self-esteem.
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چکیده
اولین و . که موجب مخدوش شدن عزت نفس بیماران می شودخلقی استاختلالترینشایعافسردگی :مقدمه

روز افسردگی، آشفتگی در عوامل خطر در بترین مهمیکی از .استخانواده افراد تعامل با،نفسعزت ترین عامل در شکل گیري مهم
پژوهش حاضر با هدف بررسی همبستگی بین فرآیندهاي خانواده .می باشدي خانواده یعنی کارکردهاي خانواده در شرایط گوناگونفرآیندها

. با عزت نفس بیماران افسرده انجام شد
یک پرسشنامه سه . انتخاب شدند،بیمار افسرده از طریق نمونه گیري مبتنی بر هدف180پژوهش توصیفی همبستگی، در این :روش

جهت جمع آوري اطلاعات استفاده "مقیاس عزت نفس روزنبرگ"و "مقیاس فرآیندهاي خانواده"، جمعیت شناختیقسمتی شامل اطلاعات 
.تجزیه و تحلیل شدSPSS v.17و توسط نرم افزار ها از طریق خود گزارش دهی جمع آوريداده. شد
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. )P>00/0(معنادار آماري وجود داشت

اده و عزت نفس بین فرآیند کلی خانو. فرآیند خانواده و عزت نفس متوسط داشتندنمرهاکثریت بیماران افسرده:نتیجه گیري
. همبستگی معناداري وجود داشت

. افسردگی، فرآیندهاي خانواده، عزت نفس: کلید واژه ها

15/12/92: تاریخ پذیرش11/09/92:تاریخ دریافت
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مقدمه
متی شناخته کننده سلااختلالات روانی از عوامل مهم مختل

ماننددر بین اختلالات روانی، اختلالات خلقی . اندشده
فردي، خانوادگی و افسردگی، به جهت پیامدهاي نامطلوب 

شدید عملکرد فردي و افت،از قبیل خودکشی، طلاقاجتماعی 
بر ). 1(اندقرار گرفتهتوجهبیشتر مورد و بار بیماري اجتماعی 

ماي تشخیصی و آماري چهارمین نسخه راهناساس معیارهاي 
Diagnostic & Statistical Manualاختلالات روانی

of Mental Disorders (DSM-IV) علامت اصلی
اي است که در طی آن یا یک دوره دو هفته،اختلال افسردگی

خلق فرد افسرده است و یا علاقه و احساس لذت را تقریباً در 
ئم این بیماري می از دیگر علا. دهدها از دست میهمه فعالیت

کاهش تغییر در الگوي خواب،تغییر در اشتها یا وزن، توان به
ارزشی یا گناه، طرح و اقدام براي خودکشیانرژي، احساس بی

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، افسردگی . اشاره کرد
بینی این سازمان بر پیشبناچهارمین بیماري شایع جهان است و

در حال .امل ناتوانی در جهان خواهد شددومین ع2020تا سال 
عصبی - میلیون نفر در جهان به اختلالات روانی450حاضر 

باشندمیها دچار افسردگیمیلیون نفر آن121مبتلا هستند که 
شایعترین دلیل مراجعه به مطب هاي روانافسردگی .)2(

که یک سوم تا یک دوم مراجعات به روانپزشکی است بطوري
در مطالعه قاسمی و .)3(ه دلیل این اختلال استپزشکان ب

بود و %94/19همکاران شیوع کلی اختلالات روانی در ایران 
پزشکی در کشور ما گزارش ترین اختلال روانافسردگی شایع

).4(شد
یکی از مفاهیمی که در بیماران افسرده به شدت مخدوش 

ی بیماري، ناتوانی و نگرش منف. شود، عزت نفس استمی
اختلال . گذارنددیگران به فرد، بر عزت نفس تاثیر منفی می

ییر افسردگی با توجه به طبیعت  ناتوان کننده، و همچنین تغ
ترین این نسبت به فرد، از مهمنگرش دیگران، خصوصاً خانواده

عزت نفس افراد در تعامل با خانواده، . آیدها به شمار میبیماري
). 2(گیرداجتماع و محیط اطراف شکل می

محیط خانوادگی مطلوب یکی از عوامل مؤثر در حفظ 
شود و بر عکس محیط یسلامت روانی افراد محسوب م

هاي مطلوب و پر تنش از عوامل ایجاد کننده بیماريخانوادگی نا
یکی از عوامل خطر در بروز افسردگی نیز، . باشدروانی می

. ه استمحرومیت و آشفتگی در محیط و فرآیندهاي خانواد
منظور از فرآیندهاي خانواده کارکردها و عملکردهایی هستند که 

به بیان . دهندخانواده را در سازگاري با شرایط گوناگون یاري می
شود که هایی گفته میدیگر فرآیندهاي خانواده به کنش

این فرآیندها در واقع . سازماندهی خانواده را به عهده دارند
ها سر و در طی زندگی روزمره با آناعمالی هستند که خانواده

مانند پایبندي به اعتقادات . کار دارد و آنها را انجام می دهد
مذهبی، نحوه تصمیم گیري در مورد مسائل خانوادگی، نحوه 
ارتباط برقرار کردن اعضاي خانواده با یکدیگر، انسجام و حمایت 

و افراد خانواده از هم و نحوه برخورد و مقابله با استرس 
در پژوهشی نشان دادند )1385(سلطانی فر و بینا). 5(مشکلات

ها با افسردگی کودکان که رابطه معناداري بین عملکرد خانواده
هایی با عملکرد بد، نمرات طوري که خانوادهه ب. وجود دارد

زرگر و ). 6(افسردگی بالاتري نسبت به گروه خوب داشتند
خانواده بیماران مبتلا به طی مقایسه عملکرد )1385(همکاران

پزشکی اختلال افسردگی عمده با بیماران بدون اختلالات روان
در شهر اصفهان به این نتیجه رسیدند که میانگین نمرات 
عملکرد خانواده در گروه افسرده نسبت به گروه شاهد در ابعاد 

طور ه و ب،تر بودپذیري ضعیفانسجام، آرمان خانواده و جامعه
).7(تر از گروه شاهد بودهاي افسرده ضعیفد خانوادهکلی عملکر

تاثیر وضعیت تاهل، درآمد و عملکرد )2000(ماندارا و ماري
خانواده را بر عزت نفس نوجوانان آفریقایی آمریکایی بررسی 

تواند عزت نفس نتایج نشان داد که عملکرد خانواده می. کردند
در ) 2003(ران جیمز و همکا). 8(نوجوانان را تعیین کند

هاي خانوادگی درك شده و پژوهشی نشان دادند که بین حمایت
). 9(عزت نفس رابطه مثبت و معنادار آماري وجود دارد

یکی از اهداف درمان)2006(نظر وارکارولیس و همکارانبه
هاي پرستاري در بیماران افسرده، افزایش عزت نفس و مراقبت

بسیار مهم و تاثیر گزاري در این و خانواده می تواند نقش است، 



و همکارانفرحدخت رنجبر...بررسی همبستگی بین فرآیندهاي خانواده و 

1392زمستان4شماره 1دوره68روان پرستاري 

ه همبستگی ابعاد انجام پژوهشی کبنابراین. امر داشته باشد
خانواده با عزت نفس بیماران مختلف فرآیندها و عملکردهاي 

تا بر اساس نتایج آن بتوان افسرده را بررسی نماید، ضروري بود
ین همچن. درمان و مراقبت موثرتري به بیماران افسرده ارائه نمود

از آنجا که تاکنون پژوهشی براي بررسی فرآیندهاي خانواده 
بیماران افسرده با ابزار بومی و مخصوص خانواده هاي ایرانی 
انجام نشده است، ضروري بود تا عملکرد خانواده این بیماران با 

روانتواند بهنتایج این پژوهش می .  چنین ابزاري بررسی شود
هاي یماران روانی در اجراي روشدهندگان بمراقبتپرستاران و 

درمانی و مراقبتی کمک کند تا مراقبت بهتر و صحیح تري از 
هدف از این مطالعه . عمل آورنده ها باین بیماران و خانواده آن

بررسی همبستگی بین فرآیندهاي خانواده با عزت نفس بیماران 
.افسرده بود

مطالعهروش 
ی است که در آن پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگ

همبستگی فرآیندهاي خانواده با عزت نفس بیماران افسرده 
پزشکی دانشگاه علوم هاي روانمراجعه کننده به درمانگاه

روش نمونه . پزشکی شهید بهشتی مورد بررسی قرار گرفت
پژوهشگر با مراجعه به . صورت مبتنی بر هدف بوده گیري ب
م پزشکی شهید بهشتی، پزشکی دانشگاه علوهاي رواندرمانگاه

بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و پس از 
توضیح کامل در رابطه با اهداف پژوهش و اطمینان دادن به آن

ها در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات و پس از کسب رضایت، 
ها خواست پرسشنامه را از طریق خودگزارشی تکمیل از آن
داشتن : اي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعیاره. نمایند

تشخیص بیماري افسردگی براساس چهارمین راهنماي آماري و 
70تا 15پزشکان آمریکا، محدوده سنی تشخیصی انجمن روان

بر اساس اطلاعات سال، نداشتن بیماري یا معلولیت جسمی
که توسط پزشک معالج بررسی مندرج در پرونده پزشکی بیمار

، زبان فارسی  و توانایی برقراري ارتباط و پاسخ به شده بود
. سوالات پرسشنامه، داشتن حداقل تحصیلات در سطح ابتدایی

به این ترتیب تعداد نمونه ها بر اساس روش نمونه گیري، فرمول 

(در مطالعات همبستگیاندازه نمونه
2

22
2/1

d

z
n

( و ،

جمع . ین شدنفر تعی180مشخصات واحدهاي مورد پژوهش 
آوري اطلاعات از طریق خود گزارشی و تکمیل پرسشنامه توسط 

پرسشنامه شامل سه بخش . واحدهاي مورد پژوهش انجام شد
براي "مقیاس فرآیندهاي خانواده"، معیت شناختیجاطلاعات 

. بود"مقیاس عزت نفس روزنبرگ"و ) 5(هاي ایرانیخانواده
ئوال مدرج پنج قسمتی س34مقیاس فرآیندهاي خانواده حاوي 

این مقیاس حاوي . از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم می باشد
هاي مقابله، گیري و حل مساله، مهارتپنج خرده مقیاس تصمیم
باشد هاي ارتباطی و اعتقادات مذهبی میانسجام خانواده، مهارت

هاي که به منظور ارزیابی میزان توانمندي خانواده در کنش
در پایان  هر شرکت کننده در هر یک از . رودار میخانوادگی بک

و در کل فرآیند خانواده 0-12اي بین ابعاد فرآیند خانواده نمره
در ابعاد فرآیندهاي خانواده . کسب نمود0- 120نمره اي بین  

خوب و در 9-12متوسط و 4-99/8ضعیف، 0- 99/3نمره 
41-99/80ضعیف، 0-99/40هاي فرآیند کلی خانواده نمره

. خوب در نظر گرفته شد81-120متوسط و 
توسط وي 1965در سال "مقیاس عزت نفس روزنبرگ"

سوال است که بر 10این مقیاس شامل . طراحی شده است
بندي لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم اساس درجه

- 30اي بین در پایان هر شرکت کننده، نمره. طراحی شده است
11-20ضعیف، 0- 10هاي براین اساس نمره. کسب نمود0

این ابزار بارها در . خوب در نظر گرفته شد21- 30متوسط و 
نقاط مختلف جهان استفاده شده و اعتبار و پایایی آن تایید 

در ایران نیز این ابزار به فارسی ترجمه شده است و . استگردیده
ده هاي مختلفی سنجیده شاعتبار و پایایی آن بر روي گروه

.است
براي تعیین اعتبار ابزار در این پژوهش از روش اعتبار 

جهت تعیین اعتبار محتوي . محتوي و اعتبار صوري استفاده شد
نفر از اعضاي هیئت علمی 11و  اعتبار صوري، پرسشنامه به 

پزشک عضو نفر روان4(دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
ضاي هیات علمی نفر از اع7هیات علمی دانشکده پزشکی و 

ارایه و از روش شاخص اعتبار ) دانشکده پرستاري و مامایی
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و مربوط بودن، واضح )10(محتوي والتس و باسل استفاده شد
.بودن و ساده بودن سوالات پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت

نفر از بیماران 5در اختیار هاي فوق الذکر همچنین پرسشنامه
ي مورد پژوهش را دارا بودند قرار افسرده که مشخصات واحدها

به منظور . واضح بودن سئوالات بررسی شدو از نظرگرفت
تعیین اعتبار صوري، شیوه نگارش، جمله بندي و ظاهر منطقی و 

در نهایت نتایج حاصل از سنجش . جالب براي ابزار رعایت شد
%100که در کل حداکثر اعتبار محتوي نشان داد اعتبار محتوي

.  بود%5/75آن و حداقل
آلفاي (براي تعیین پایایی ابزار از روش همسانی درونی 

بیمار افسرده که 15جهت انجام این روش . استفاده شد) کرونباخ
مشخصات واحدهاي مورد پژوهش را دارا بودند انتخاب شدند، و 

همسانی درونی با محاسبه آلفاي . پرسشنامه را تکمیل کردند
80/0کرونباخ نشان داد که ضریب همبستگی درونی ابزار 

.محاسبه شد
پس از تصویب طرح و تمهیدات لازم براي اجراي پژوهش از 

و نامه از دانشکده پرستاري و مامایی قبیل کسب مجوز و معرفی
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کسب اجازه از نیز 

پزشکی هاي روانپژوهشگر به درمانگاهربط، ذيهاي بیمارستان
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بیمارستان

به معرفی خود و و پس از انتخاب واحدهاي پژوهشمراجعه 
ارائه توضیحات در مورد اهداف پژوهش پرداخته و پس از کسب 

به داده تاها قرار، پرسشنامه  را در اختیار آنهاآنرضایت از 
. تکمیل نماینددهیخود گزارشروش 

SPSSها توسط نرم افزارو تحلیل دادهتجزیه V.17

(Statistical Package for the Social Science)

براي تعیین میانگین درصد و انحراف معیار سوالات . انجام شد
هاي توصیفی و براي فرآیندهاي خانواده و عزت نفس از آماره

مبستگی بین ابعاد فرآیندهاي خانواده و عزت نفس از بررسی ه
همچنین جهت . آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

هاي کمی از ضریب ها در مورد دادهتعیین معنادار بودن رابطه
هاي کیفی دو حالته از آزمون همبستگی پیرسون، در مورد داده

مون تحلیل هاي کیفی چند حالته از آزو در مورد دادهتیتست 
.واریانس استفاده شد

از آنجا که رعایت اخلاق در پژوهش از اهمیت بسزایی 
برخوردار است در انجام تحقیق حاضر نیز پژوهشگران خود را 

واحدهاي پژوهش در رد . دانستندملزم به رعایت نکات اخلاقی
ملاحظات اخلاقی در . یا قبول شرکت در پژوهش مختار بودند

یز از سوگیري در تمام طول انجام پژوهش پرهبررسی متون و 
.رعایت گردید

یافته ها
گروه در افراد حاضر در پژوهش %8/37نتایج نشان داد که 

.قرار داشتندسال6/33±80/10سال با میانگین17-27سنی 
همچنین مشخص . بودندمردواحدهاي مورد پژوهش 9/43%

آن ها %6/40مسلمان، واحدهاي مورد پژوهش %3/88شد که
.بوددر حد سیکلآنان %8/37سطح تحصیلاتمتاهل و

نتایج پژوهش همچنین نشان داد که خانواده اکثریت بیماران 
در بعد تصمیم گیري خانواده ) %1/56(افسرده مورد پژوهش

در ابعاد مهارت مقابله. کسب کردند)0-99/3(نمره ضعیف
باطی خانواده، مهارت ارت)%8/57(، انسجام خانواده)1/66%(
نمره خانواده اکثریت ) %6/50(، و اعتقادات مذهبی)8/62%(

همچنین . بود)4-99/8(واحدهاي مورد پژوهش متوسط
مشخص شد که نمره کلی فرآیندهاي خانواده اکثریت بیماران 

.بود)41-99/80(در این پژوهش متوسط) %3/73(افسرده
حدهاي مورد همچنین نتایج پژوهش نشان داد که اکثریت وا

عزت نفس ضعیف و %25عزت نفس متوسط، %)8/72(پژوهش
میانگین نمره عزت . ها عزت نفس خوب داشتندآن%2/2تنها 

.بود83/12±66/3نفس در واحدهاي مورد پژوهش 
آماري بین بعد انسجام خانواده با وضعیت تاهل رابطه

ن بدین ترتیب که پس از آزمو. )>007/0p(شدیافت معنادار 
طرفه مشخص شد که افراد متاهل نمره آنالیز واریانس یک

در این ) 54/2(نسبت به افراد مطلقه و جدا شده) 12/3(بیشتري
.اندبعد کسب نموده
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در بررسی رابطه مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش 
با عزت نفس مشخص شد که بین عزت نفس و وضعیت تاهل 

بدین ترتیب که . )>032/0p(رابطه معنادار آماري وجود دارد
طرفه مشخص شد که پس از آزمون آماري آنالیز واریانس یک

نسبت به افراد مطلقه و جدا ) 37/13(افراد متاهل نمره بیشتري
همچنین بر اساس . انددر این بعد کسب نموده) 31/11(شده

نفس و بین عزتآزمون همبستگی پیرسون مشخص شد که
، مهارت مقابله خانواده )r=388/0(گیري خانوادهابعاد تصمیم

)279/0=r( انسجام خانواده ،)325/0=r( مهارت ارتباطی خانواده ،
)347/0=r( و فرآیند کلی خانواده ،)389/0=r ( همبستگی مثبت

).>00/0p(شتو معنادار آماري وجود دا

بحث
در بعد مهارت مقابله در خانواده نمره که دادنتایج نشان 

در این . ها خوب بودها، متوسط و نمره حداقل آناکثریت نمونه
ارتباط کمپوس و همکاران گزارش کردند در خانواده هایی که از 

هاي دفاعی غیر تطابقی جهت مقابله با تنش استفاده مکانیزم
پریشی بیشتر مشاهده می شود، بروز افسردگی و اختلالات روان

طابق موثر و همچنین کدیور نشان داد که بین ت). 11(می شود
).12(سلامت روانی افراد در خانواده ارتباط معناداري وجود دارد

ها، متوسط و در بعد انسجام خانوادگی نمره اکثریت نمونه
زرگر و همکاران در بررسی مقایسه . ها خوب بودنمره حداقل آن

اي عملکرد خانواده هاي بیماران افسرده نسبت به بیماران بدون 
زشکی نشان دادند که عملکرد خانواده بیماران پاختلالات روان

افسرده در بعد انسجام خانوادگی ضعیف تر از گروه شاهد بود و 
ترین نمره را در بین بطور کلی این بعد، بعد از جامعه پذیري کم

).7(عملکردهاي خانواده به خود اختصاص داده بود
متوسط ها، در بعد مهارت ارتباطی خانواده نمره اکثریت نمونه

در این رابطه سلطانی فر و بینا . ها خوب بودو نمره حداقل آن
گزارش نمودند که در خانواده هایی که جو گرم و صمیمی 
نداشتند و تعداد دعواها زیاد بوده و والدین ارتباط مناسبی با هم 
برقرار نمی کردند میزان ابتلاي فرزندان به افسردگی بیشتر بوده 

). 6(است

ها، قادات مذهبی خانواده نمره اکثریت نمونهدر بعد اعت
در این رابطه میري و . ها ضعیف بودمتوسط و نمره حداقل آن

همکاران نشان دادند که بین اعتقادات مذهبی دانشجویان و بروز 
همچنین جیمز و ). 13(افسردگی رابطه منفی وجود دارد

در همکاران نشان دادند که بین حمایت هاي خانوادگی و مذهب 
.)9(دانش آموزان همبستگی مثبت وجود دارد

ها نتایج بیانگر آن است که نمره عزت نفس اکثریت نمونه
در این رابطه وارکارولیس و همکاران  کاهش عزت . متوسط بود

نفس را یکی از علایم افسردگی دانسته و اعلام می کنند که 
شاید به اعتقاد پژوهشگر . افراد افسرده عزت نفس ضعیفی دارند

که نمونه ها در مرحله حاد بیماري نبوده و جهت با توجه به این
پیگیري درمان مراجعه نمودند اکثر آنها عزت نفس متوسطی 

ها از عزت داشتند ولی در عین حال درصد بسیار کمی از آن
. نفس خوبی برخوردار بودند

علاوه بر این در پایان مشخص شد که بین تمام ابعاد 
جز بعد اعتقادات مذهبی، با عزت نفس ه واده، بفرایندهاي خان

در این رابطه نتایج . همبستگی مثبت و معنادار آماري وجود دارد
پژوهش جیمز و همکاران نیز نشان داد که بین عزت نفس 

ها همبستگی معنادار نوجوانان و اعتقادات مذهبی خانواده آن
هاي حمایت هاي آماري وجود ندارد ولی بین سایر بخش

انوادگی با عزت نفس همبستگی مثبت معناداري مشاهده شدخ
همچنین ماندارا و ماري نشان دادند که عملکرد خانوادگی ). 9(

یک عامل پیش بینی کننده قوي براي عزت نفس در نوجوانان 
بوده و می تواند تا حد زیادي عزت نفس نوجوانان را تعیین کند

)8 .(
و عزت نفس هاي خانواداز آنجا که در پژوهش حاضر فرآینده

بصورت بیماران افسرده از طریق پاسخ واحدهاي پژوهش 
شود، امکان دارد بیمار دقیقاً به آنچه مشخص میخودگزارشی 

هاي که بر مبناي پاسخروشنی اشاره نکرده و یا اینبههست
دسترسی و همچنین از آنجا که. دنکرده باشموجود اظهار نظر 

امکان پذیر نبوده، لذا رد پژوهشي مونظارت دائمی واحدها
که . آوري گردیده استبا توجه به نظرات بیماران جمعاطلاعات 

.این موارد می تواند از محدودیت هاي مطالعه فعلی باشد
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نهایینتیجه گیري
فرآیند خانواده و عزت نمرهاز نظر ، اکثریت بیماران افسرده

یندهاي خانواده، فرآتمام ابعاد. داشتندقرار متوسط در سطحنفس
بجز بعد اعتقادات مذهبی، با عزت نفس همبستگی مثبت و 

بین فرآیند کلی خانواده و عزت نفس معنادار آماري داشتند و 
لذا مشخص شد که . همبستگی معناداري وجود داشت

عملکردهاي خانواده می تواند یک عامل موثر در شکل گیري 
.عزت نفس بیماران افسرده باشد

قدردانیتشکر و
ین مقاله منتج از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد مدیریت ا

روانپرستاري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
بدینوسیله مراتب سپاس و قدردانی خود .شهید بهشتی می باشد

را از کلیه اساتید، کارشناسان و کمیته اخلاق و کلیه بیماران 
و طالقانی، ) ع(ارستان هاي امام حسینعزیز و پرسنل محترم بیم

که ما را در انجام پژوهش یاري نمودند اعلام نموده و صمیمانه 
.تشکر می نماید

.
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