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سخن مترجمان 

هاي آنها را نیز به شـدت  شوند، بلکه خانوادهلات روانی نه تنها سبب ناکارآمدي بیماران روانی میاختلا
سـازند. ایـن تأثیرگـذاري در ابعـاد مختلفـی همچـون       تحت تأثیر قرار داده و عملکرد آنها را مختل می

خـانواده را  سلامت روان و عملکرد اجتماعی و اقتصادي قابل مشـاهده بـوده و در مجمـوع، بهزیسـتی     
رسـد ایـن اخـتلالات بـا گسـترش زنـدگی       کند. به نظر میکاهش داده و فشار زیادي بر آن تحمیل می

ناشی از آن، به شدت افزایش یافتـه و اثـرات مخـرب فـردي، خـانوادگی و       ةهاي فزایندصنعتی و تنش
ن سـلامت روان، یکـی   توان گفت اختلالات روانی و فقدااجتماعی به دنبال داشته باشند. از این رو، می

 شود. سلامت روان در جامعه تلقی میة هاي درگیر آن و مسئولین حوزهاي خانوادهاز دغدغه
ها و اختلالات روانی از دو بعد درمان بیماران و افزایش سلامت روان خانوادهۀ رابطۀ مطالع
ت روانی، لازم است ها حائز اهمیت است. با توجه به نقش مهم خانواده در درمان اختلالاخانواده

وضعیت خانواده در مورد هر یک از اختلالات روانی به شکل مستقل مورد بررسی قرار گیرد. در 
هاي تلفیقی، توجه متخصصین سلامت نهاي درمانی مختلف و ایجاد درماهاي اخیر، ترکیب روش سال

چشمگیري به همراه داشته  هایی که نتایجروان را به خود معطوف ساخته است. یکی از مهمترین درمان
مند در مورد بیمار و است، شامل توأم شدن آموزش خانواده با درمان بیمار و نگرش سیستمی و نظام

هاي آموزش دیده، از لحاظ عملکرد و نگرش دهد خانوادههاي پژوهشی نشان میشود. یافتهخانواده می
بخشی بیماران روانی، نسبت به وانآگهی بیماري و مراقبت و تنسبت به بیمار و بیماري، پیش

 تري دارند. اند وضعیت مناسبهایی که آموزش ندیده خانواده
اعضـاي خـانواده بـه نـوعی     ۀ شود، هم ـهنگامی که یکی از اعضاي خانواده دچار اختلال روانی می

تنگاتنگ ۀ شود. با توجه به رابطشوند و فشار زیادي بر آنها تحمیل میدرگیر بیماري و پیامدهاي آن می
هـاي داراي بیمـار روانـی مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و        بیمار و خانواده، لازم است وضـعیت خـانواده  

هـاي گونـاگون داراي پیامـدهاي    راهکارهاي مناسب کاهش فشار مشخص شـود. از آنجـا کـه بیمـاري    
س شـواهد  هاي روانی و اثرات آن بر خانواده بـه تفکیـک و بـر اسـا    مختلفی هستند، بهتر است بیماري

 پژوهشی مورد بررسی قرار گیرند. 
اند برخی از اختلالات روانی عمده و اثـرات آنهـا را بـر خـانواده     نویسندگان این کتاب تلاش کرده

ة هـاي متعـدد مربـوط بـه نحـو     مورد مطالعه قرار دهند. در هر فصل علاوه بر معرفی اختلال، پـژوهش 
هـاي اول تـا   بیماران ارائه شده است. در هر یک از فصـل ها از فشار ناشی از مراقبت از رهایی خانواده

هاي بیمـاران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی، زوال عقـل، افسـردگی شـدید، اخـتلال         هشتم، به ترتیب خانواده
هاي کودکان مبتلا بـه اخـتلالات روانـی و    دوقطبی، اختلالات اضطرابی شدید، اختلال خوردن، خانواده

بـر آنهـا و    شـده  تحمیـل دارو بررسـی شـده و فشـار     سوءمصـرف لا به هاي افراد مبتهمچنین، خانواده
هاي خـانوادگی در مراقبـت   گیرند. در فصل نهم، نقش سازمانهاي مرتبط مورد مطالعه قرار میپژوهش

هـا مـورد   بـر خـانواده   شده تحمیلها در کاهش فشار از سلامت روان مطرح شده و قابلیت این سازمان
بـر خـانواده و    شـده  تحمیـل هاي مربوط به فشـار  نیز پژوهش 11و  10در فصول گیرد. بررسی قرار می
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هـاي بیمـاران   ، توانمندسازي خـانواده 12شود. در فصل مداخلات مربوط به اختلالات روانی عنوان می
 گیرد. روانی و مراقبان این بیماران که تحت فشار هستند، در کشور هند مورد توجه قرار می

هـا مراقبـان    ور ما، با توجه به وضعیت فرهنگی، اعتقادي و باورهاي دینی، خانوادهاز آنجا که در کش
شـود. از ایـن رو، ارائـه خـدمات     اي بر آنها تحمیل مـی دهند، فشار فزایندهاصلی بیماران را تشکیل می

ها و خانوادهۀ شود. کمبود منابع فارسی در زمینه رابطآموزشی و حمایتی بیشتر به آنها ضروري تلقی می
کتاب حاضر را که تا حدودي نقش درمـانگر و خـانواده را در افـزایش    ۀ ترجمة اختلالات روانی، انگیز

کند، فراهم نمود. امید است این کتـاب  توانمندي بیمار و سازگاري وي با اختلالات روانی مشخص می
شگرانی که به این حـوزه  هاي بیماران روانی و پژوهشناسان، مشاوران، خانوادهپزشکان، روانبراي روان

هـاي آنهـا    مند هستند، مفید بوده و گامی به سمت افزایش سلامت روان بیماران روانی و خـانواده علاقه
 باشد.  

در ترجمه این کتاب که بارها مورد ویرایش و بازبینی قرار گرفته، رعایت امانت در انتقـال مطالـب،   
مد نظـر بـوده اسـت. مایـه امتنـان اسـت کـه نقـد          هاي معمول و مصطلحروان بودن و استفاده از واژه

را نظران گرامی موجبات تجدیدنظر در برخی عبارت و اصلاحات مرتبط در چـاپ دوم کتـاب   صاحب
 هایی باشد که داراي عضو نیازمند مراقبت هستند.سبب شد. امید است این اثر بتواند یاریگر خانواده
ترم انتشـارات وزیـن ارجمنـد، جنـاب آقـاي دکتـر       لازم است بدینوسیله از عنایت مدیر مسئول مح

 انتشار این اثر را فراهم نمودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل آید. ۀ ارجمند که با توجه خود، زمین
 

 دکتر احمد برجعلی
 چیدکتر بیتا آجیل      

 محمد سلیمی 
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گفتارپیش

اي را د، اغلب فشار عینی و ذهنی عمدهداراي یک عضو مبتلا به اختلال روانی شدی ةحضور در خانواد
کند. میزان بر سایر اعضاي خانواده (به خصوص، افرادي که نقش مراقبتی را بر عهده دارند) تحمیل می

کیفیت رابطه پیش  د از سن و جنس بستگان بیمار،اناین فشار به چندین عامل بستگی دارد که عبارت
اي مورد استفاده بستگان، ارزیابی یمار، راهبردهاي مقابلهاز بیماري آنها با بیمار، ماهیت مشکلات ب

بستگان از موقعیت و نحوه ادراك بیماري، حمایت هیجانی و عملی در دسترس خانواده و متغیرهاي 
هاي همراه با بر خانواده، پیامدهاي انگ شده تحمیلهاي مهم فشار فرهنگی و قومی. یکی از مؤلفه

ها گسترش یافته و شود و در طول نسلبه افراد نزدیک بیمار محدود نمیبیماري روانی است. انگ زدن 
یابد. فشار تجربه شده توسط اعضاي خانواده، نه تنها هاي بزرگتري از خانواده تسري میبه بخش

گذارد. توانند بهزیستی روانی و جسمی آنها را تحت تأثیر قرار دهد، بلکه بر سیر بیماري نیز اثر می می
 با این تأثیرگذاري، در مورد بیماري اسکیزوفرنی شواهد فراوانی وجود دارد.  در رابطه

در گذشته، خانواده بیماران مبتلا به یک بیماري روانی شدید، اغلب به دلیل این بیماري مورد 
شدند. امروزه این امر به ندرت روي گرفتند و عمداً از برنامه درمانی حذف می سرزنش قرار می

مراکز خدمات مربوط به سلامت روان، همیشه مشکلات هیجانی و عملی تجربه شده دهد، ولی  می
دهند. همیشه اطلاعات کافی توسط بستگان افراد مبتلا به بیماري روانی شدید را مورد توجه قرار نمی

گیرد. به رغم شواهد پژوهشی مواجهه با آن در اختیار خانواده قرار نمیة در مورد شرایط بیمار و نحو
دهند مداخلات مبتنی بر خانواده، اثر مثبتی بر برخی از اختلالات روانی دارند، مشارکت ه نشان میک

هاي شود. گروههاي مداخلاتی ساختاریافته، همچنان به ندرت مشاهده میها در برنامهخانواده
اند و هنوز به هاي خانوادگی ایجاد شدهخودیاري مبتنی بر حمایت متقابل، معمولاً به وسیله سازمان
هاي خودیاري مفید بودن این گروهدهنده  شکل وسیع موجود نیستند. بر خلاف شواهدي که نشان

ها بسیار از خانوادهکننده  یابند. امکانات قانونی حمایتهاي معدودي در آنها حضور میاست، خانواده
 امکانات خاصی براي کار محدود هستند و مراکز خدمات مربوط به سلامت و مراکز اجتماعی، معمولاً

 هاي افراد مبتلا به بیمار روانی و حمایت از آنها در اختیار ندارند.  کردن با خانواده
به سمت  شده تحمیلها از فشار حرکت خانواده«ها به عنوان این کتاب، آنچه را که در یکی از فصل

ر برخی از کشورها در حال کشد. هم اکنون، این حرکت دمطرح شده، به تصویر می» توانمندسازي
بر خانواده و همچنین، پیامدها مثبت احتمالی  شده تحمیلاجرا است. در این کتاب ابعاد گوناگون فشار 

هاي فردي، افزایش اعتماد ها و مهارتمراقبت از فرد مبتلا به بیماري روانی شدید از لحاظ رشد نگرش
 شده تحمیل. همچنین، متغیرهایی که در فشار شودو تقویت پیوندهاي خانوادگی بررسی می 1به خود

اي بستگان، ارزیابی اند (همانند تمرکز اجتماعی بر راهبردهاي مقابلهبر خانواده نقش دارند مطرح شده
و ادراك بیماري) و مداخلات مبتنی بر خانواده در مورد اختلالات روانی مختلف (از جمله شواهد 

هاي مرتبط) مورد مطالعه شناختی پژوهشل آنها و مشکلات روشمربوط به اثربخشی آنها، موانع تکمی

1. Self-confidence 
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هاي خانوادگی در کشورهاي توسعه یافته و در هاي اخیر سازماناند. وضعیت پیشرفتقرار گرفته
 کشورهاي در حال توسعه نیز به اختصار بیان شده است. 
نی است که به ندرت در ترین اختلالات روایک ویژگی متمایز این کتاب، تمرکز آن بر روي شایع

اند (همانند اختلالات اضطرابی، اختلالات خوردن و اختلالات این بافت خاص مورد توجه قرار گرفته
مواد که یک حوزه مغفول در میان مشکلات  سوءمصرفروانی مربوط به دوره کودکی). همچنین، 

 خانوادگی است، مورد توجه قرار گرفته است. 
پزشکان و کلیه متخصصان حوزه سلامت روان نسبت اس کردن روانامید است این کتاب در حس

هاي طولانی مورد غفلت قرار گرفته است، نقش اي از مراقبت از سلامت روان که براي مدتبه جنبه
افرادي است که در ۀ داشته باشد. همچنین، این کتاب به دنبال بهبود کیفیت زندگی بیماران و هم

 ند.مراقبت از آنها مشارکت دار
 

 نورمن سارتوریوس
 جولیان لف
 ایبور -خوان خوزه لوپز

 ماجماریو 
 کاشاواحمد ا
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1 فصل
اسکیزوفرنی به مبتلا افراد  خانواده

 1باروکلو کریستین

مقدمه
 .کنندمی ایفا جامعه در اساسی نقش 2بلندمدت روانی هايبیماري به مبتلا افراد از حمایت در ها خانواده

 60 از بیش ).1( است اهمیت حائز بسیار اسکیزوفرنی به مبتلا افراد عیاجتما هاي شبکه در حمایت این
 3خویشاوندانشان با زندگی به ،کنندمی تجربه را روانی اختلال دوره اولین که افراديدرصد 
 تا 10 حدود ،روانی هاي بیماري تجربه بعدي دفعات در مراجعه این رسدمی نظر به ).2( گردند بازمی

 قابل فردي  4فشار با است ممکن و نیست مشکل بدون مراقب نقش غالباً ).3( یابدمی کاهشدرصد  20
 ،خود مراقبتی نقش نتیجه در خانواده اعضاي از بسیاري ،اسکیزوفرنی اختلال در .باشد همراه توجهی
 و خویشاوندان 7بهزیستی بر تنها نه استرس این .کنندمی تجربه را زیادي 6ذهنی فشار و 5استرس

 و بیماري سیر بر است ممکن بلکه ،گذارد می اثر بیمار از بلندمدت مراقبت و حمایت در آنها تقابلی
 بر اسکیزوفرنی اختلال اثر به مربوط هايپژوهش ،فصل این در .باشد داشته منفی اثر مراجع وضعیت
 یجادا زمینه سپس .شودمی بررسی بیماري 8پیامد بر خانواده استرس اثر ،همچنین و ها خانواده

 مداخلات این به مربوط پژوهشی هاي یافته خلاصه و شده بیان اسکیزوفرنی در 9خانوادگی مداخلات
  .شوندمی معرفی آتی هاي پژوهش مهم هاي حوزه ،نیز پایان در .گرددمی مطرح

ها خانواده بر اسکیزوفرنی اثر
 این .برند می رنج 10یاسکیزوفرن بیماري از خود زندگی طول در جهان جمیعتدرصد یک تقریباً
 هانشانه از ايدامنه با اسکیزوفرنی .دهد می روي بزرگسالی اوایل یا نوجوانی اواخردر  معمولاً اختلال
 اختلال با معمول طور  به ولی ،دارد متعددي بسیار بالینی تظاهرات اختلال این گرچه .شودمی مشخص

1. Christine Barrowclough 2. Long-term Mental illness
3. Relatives 4. Burden

5- Stressاین کلمه به معنی فشار روانی یا تنش روانی است، ولی در اینجا به دلیل نزدیک بودن این ترجمه به معنی کلمه .burden

 ست.(فشار)، استرس آمده ا
6. Subjective burden 7. Well-being
8. Outcome 9. Family interventions 
10. Schizophrenia 
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 ،هذیانی تفکر با اختلال این در آشفته ايرفتاره است ممکن ،نخست .است همراه 1عملکرد در شدید
 کنترل قابل دارویی هاي درمان وسیله به هانشانه این گرچه .دنباش همراه توهم و تفکر در اختلال
 .شود می مشخص روانی هاي پدیده تشدید یا عودها وسیله به غالباً اختلال دوره طول ولی ،هستند
 هاينشانه ،مناسب دارویی هاي درمان وجود رغم علی نی،اسکیزوفر به مبتلا بیماران سوم یک تقریباً
 هاينشانه علت عنوان به که بلندمدت نقایص ،همچنین ).4( کنندمی تجربه هستند مقاوم که را مثبت
 کاهش از عبارتند منفی هاينشانه .شودمی مشاهده بیماران این عملکرد در ،شوندمی شناخته منفی
 بین مشکلات و 4محدود هیجانات ،3عمومی روانی کندي ،ضعیف هانگیز ،خمودي ،2فعالیت شدید
 یا والدین همانند( بیماران این نزدیک بستگان ،بیماري این گسترده مشکلات دلیل به .مشخص فردي
 یک طی هاخواسته این است ممکن .هستند روبرو بیمار متعدد اقتصادي و هیجانی مسائل با) همسر
  .دنباش فراهم حمایت و کمک امکان همیشه و ندباش داشته وجود طولانی دوره

 که نیست آور تعجب .دکن تغییر شدت به خانواده اعضاي منابع ،شرایطی چنین تحت دارد احتمال
 .فشار تحمیل نماید و فردي آشفتگی شکل به متعددي منفی اثرات بر بسیاري از مراقبان ،فوق اختلال

اسکیزوفرنی به مبتلا ارانبیم خانواده در شده تحمیل فشار و آشفتگی
 این .است شده مطرح »فشار« عنوان تحت ،هاخانواده بر روانی بیماري اثر بررسی هايروش از یکی
 اثرات و بوده مشاهده قابل دیگران وسیله به 5عینی فشار ).5( است ذهنی و عینی دبع دو داراي مفهوم
 نش .است مراقبت اثر از ویشاوندانخ ادراك ،هنیذ فشار که حالی در ،دارد خانواده بر گیري اندازه قابل
-می تحمیل بستگان بر و بوده 7اضافی مراقبتی هاي درخواست ،عینی فشار معتقدند) 6( 6همکاران و

 به را بستگان هاي فعالیت وقفه فشار این ).مالی حمایت و نظارت ،کردن کمک ،نمونه براي( شوند
 تفریحی هايفعالیت انجام یا اجتماعی هاينقش ایفاي کردن، کار از را آنها نمونه، براي دارد. همراه
  .شود می اطلاق مراقب هیجانی هاي پاسخ و تجربیات به ذهنی فشار مقابل، در دارد.بازمی

 عضو یک از مراقبت با همراه فشار و آشفتگیدهد  می نشان متعدد 8یابی زمینه هاي پژوهش
 یک در) 7( 9اراهکول و چاکراباراتی ،حال این با .است یادز بسیار روانی بیماري به مبتلا خانوادگی
) اضطرابی اختلالات و خلقی اختلالات ،اسکیزوفرنی( مختلف بیماران روي بر که اي مقایسه مطالعه
 هاي گروه از بیشتر اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران خانواده در را عینی فشار 10میانگین نمرات ،دادند انجام
 .اند کرده تأیید را ها خانواده بر اسکیزوفرنی بیماري منفی اثر مطالعات برخی .دنمودن گزارش دیگر
 خودسنجی هاي مقیاس اساس بر ،اسکیزوفرنی بیماران مراقباندرصد  60 تا 30 دهد می نشان ها یافته

 این .برندمی رنج شدیدي آشفتگی از ،)12 تا 8 ،نمونه براي( 11عمومی سلامت پرسشنامه همانند
 با رسدمی نظر به و رودمی انتظار عمومی جمعیت مورد در که است میزانی از بالاتر ،شفتگیآ سطوح

  .باشد داشته رابطه یمراقبت نقش به مربوط تقاضاهاي

1. Function 2. Underactivity
3.General mental slowing 4. Restricted emotion
5. Objective burden 6. Schene et al. 
5.

7. Additional caring demands 8. Surverys
9. Chakrabarti & Kulhara 10. Mean scores
11. General Health Questionnaire (GHQ) 
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 در فشار بالاي سطوح که اندبوده بیمار اينشانه عوامل از دسته آن دنبال بهمتعدد  مطالعات
 مطالعات برخی .هستند ناهمسان مطالعات این به مربوط يها فتهیا ولی ،نمایند بینیپیش را خویشاوندان

 هم دادند نشان مطالعات سایر که حالی در )،14 ،13( کردند گزارش سازمشکل را مثبت هاينشانه
 تفاوت امکان دارد که است واضح ).15( دارند رابطه فشار با منفی هاينشانه هم و مثبت هاينشانه
 که هنگامی اینکه، دیگر مشکل ).16( باشد  هاگیري اندازه و ها نمونه تتفاو از ناشی ،ها یافته

 ذهنی فشار میان تمایز ،گیردمی قرار استفاده مورد عینی فشار مورد در بیمار خویشاوندان هاي گزارش
 1پریشانهغیرروان هاينشانه با آشفتگی و فشار ارتباط مورد در ،وجود این با ).17( است مبهم عینی و
 نامناسب و اجتماعی ضد رفتارهاي )،19-21( منفی هاينشانه و) 18) (رخوت( فعالیت کاهش قبیل از
) 20( 2همکاران و فادن .دارد وجود توجهی قابل حمایت) 23 ،22( خلقی هاي آشفتگی و) 22 ،21(

 یمشکلات ایجاد به منجر ،توهمات و 3ها هذیان همانند ،مثبت هاينشانه است ممکن گرچه معتقدند
 رفتارهاي اعظم بخش رسد می نظر به .ندارند وجود مواقع اغلب ،منفی هاينشانه برخلاف ولی ،شوند 

 دارند عقیده) 24 ،22( 4موزر و پراونچر ،حال این با .گیرند می نشأت منفی هاينشانه از نامطلوب
  .گذارندمی اثر خانواده در 5نقش عملکرد بر اندکی میزان به تنها مثبت هاينشانه

 خانواده ياعضا براي مشکلاتی بروز موجب بیشتري احتمال با هانشانه برخی است ممکن گرچه
 در مشکلات خاص ماهیتة دهند نشان تواندمی نیز پژوهشی هاي یافته در موجود هايناهمسانی ،شوند
 پریشانی و هانشانه شدت میان مستقیم رابطه فقدان قطعاً .باشد پیچیده اي مقابله هايموقعیت بافت

 قرار خانواده اعضاي هايپاسخ تأثیر تحت تواندمی آشفتگی دهدمی نشان) 25 -27( بیمار بستگان
 براي .اندکرده بررسی خویشاوندان وضعیت با رابطه در را اي مقابله هاي پاسخ ،مطالعات برخی .گیرد
 به مبتلا بیمار وندانخویشا در را متفاوت 7اي مقابله هاي سبک) 8( 6کاچرین و رچوودیب ،نمونه

 به بیمار مختلف رفتارهاي با همسو ،گسترده اي مقابله هاي سبک دریافتند و کرده بررسی اسکیزوفرنی
 9»آشفته« سبک و کمتر »فشار« با ،8»پذیرفتن گرفتن/ نادیده اي مقابله سبک« .شوندمی گرفته کار

 این ،حال این با .داشت رابطه بیشتر یپریشان با) روشن سبک یا همسانی فاقد راهبردهاي از بسیاري(
 مطالعات برخی .دارد رابطه بیمار عملکرد سطح با حدي تا ،اي مقابله هاي سبک قدندتمع پژوهشگران

 دارد رابطه خویشاوندان در بیشتر پریشانی با ،11اجتناب خصوص به، 10مدار هیجان مقابله ندداد نشان
  ).29 ،28 ،25 ،نمونه براي(

 ها خانواده در مقابله و ارزیابی به طمربو یندهايافر
  است 14فولکمن و لازاروس 13تبادلی الگوي ،اي مقابله هاي سبک مورد در 12غالب هاينظریه از یکی

                                           
1. None-psychotic    2. Fadden et al. 
3. Delusions    4. Provencher & Mueser 
 

5. Role functioning    6. Birchwood & Cochrane 
 

7. Coping styles    8. Ignore/Accept style 
 

9. Disorganized    10. Emotion-focused Coping 
 

11. Avoidance    12. Dominant  
 

13. Transactional model   14. Lazarus & Folkman 
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 دست به 1عقل زوال به مبتلا بیماران مراقبان روي بر گرفته صورت هايپژوهش از نظریه این ).30(
 میان يهاواسطه عنوان به را کنندهمطالبه هايموقعیت از افراد 2ارزیابی ،فوق الگوي ).31( است آمده
 4کنندهیارزشیاب هاي قضاوت به ها ارزیابی این .دهدمی قرار تأکید مورد 3عاطفی و رفتاري هاي پاسخ
 میزان از فرد ادراك( اولیه شکل دو به است ممکن و دنشو می مربوط زا استرس عوامل مورد در افراد

  اي مقابله منابع از فرد ارزیابی( ثانویه و) وي براي ها موقعیت بودن کنندهننگرا و بودن تهدیدکننده
 هايموقعیت بستگان از یکی وقتی ،فولکمن و لازاروس نظریه طبق ،رو این از .مطرح باشند) خود

 این با مقابله منابع کند احساس و نموده تلقی تهدیدکننده و سازمشکل را روانی بیماري به مربوط
 الگوي چارچوب که اخیري هايپژوهش .شد خواهد آشفته و پریشان زیاد احتمال به ،ندارد را وضع
 فرآیندهاي اند داده نشان ،اند گرفته کار به اسکیزوفرنی به مبتلا بیمار خویشاوندان با رابطه در را تبادلی
 با مطالعات این .)25 ،21 ،11( هستند مراقب هاي پاسخ و بیماري عوامل میان ارتباط واسطه ،ارزیابی
 توسط شده تجربه آشفتگی و فشار اند داده نشان بیمار هاينشانه مستقل هاي مقیاس از استفاده

 ممکن ،حال این با .مشکلات خود تا دارد بستگی بیمار مشکلات از آنها ارزیابی به بیشتر ،خویشاوندان
 هاارزیابی شود موجب) منفی هاينشانه ،نمونه براي( اسکیزوفرونی به مربوط مشکلات برخی است
  ).32( دننباش متناسب غیربالینی هايبافت در بیمار رفتار با بالینی هاينشانه میزان یا شوند انگیزچالش

 خاص ارزیابی یک بر ،اسکیزوفرنی به خویشاوندان هاي پاسخ فهم منظور به مطالعات برخی
 با مرتبط مبهم رفتارهاي مورد در خویشاوندان که 5علّی اسنادهاي یا ها تبیین از نوعی( اند شده متمرکز

 ها ارزیابی این گرچه ).کنید مراجعه 33 شماره منبع به بیشتر مطالعه براي) (کنندمی ارائه اسکیزوفرنی
 هیجان به مربوط بخش به بیشتر توضیح براي( دارند مهمی نقش بیمار به خویشاوندان پاسخ  نحوه در

 در را روانی آشفتگی ،6خود سرزنش اسنادهاي داد نشان ها پژوهش از یکی) شود مراجعه شده ابراز
 دچار که( خود بیمار نزدیکان به افراد پاسخ نحوه فهم منظور به ).34( دنمایمی بینیپیش خویشاوندان

 خویشاوندان هاي شناخت مطالعه افزایش ،هاپاسخ این تنوع از آگاهی و) هستند شدید روانی بیماري
 سازگاري در شناختی فرآیندهاي نقش ،جسمی سلامت حوزه در .است مفید روانی ريبیما مورد در

 چارچوب ترین توجه قابل .است شده پذیرفته زیادي میزان به ،خود سلامت به مربوط مشکلات با افراد
 رسدمی نظر به ).36 ،35( است 8همکاران و نتاللو 7تنظیمیخود الگوي ،مطالعه این با سازگار نظري
 تبعات ،سیر خط ،علت ،هویت همانند متمایزي هاي مؤلفه بر ،بیماري هاي الگو یا افراد بیماري اییبازنم

 این ).کنید مراجعه 37 شماره منبع به بیشتر مطالعه براي( است استوار پذیري کنترل میزان و بیماري
-39( دارند رابطه تسلام وضعیت با و هستند ايمقابله و رفتاري ،هیجانی تلویحات داراي ها بازنمایی

 خصوص به ،بیماران به افراد هاي پاسخ براي مهمی تلویحات ،بیماري هاي بازنمایی شودمی تصور ).37
 در را الگو این از استفاده )،26( همکاران و باروکلو مقدماتی مطالعه ).40( باشد داشته روانی بیماران
 حمایت مورد 9بیماري ادراك پرسشنامه از ادهاستف با اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران خویشاوندان بافت
 و پریشانی هاي مقیاس از استفاده با که( مراقب عملکرد میزان بین ،قبلی مطالعات همانند ).41( داد قرار

                                           
1. Dementia    2. Appraisal 
 

3. Affective    4. Evaluative judgements 
 

5. Causal attributions    6. Self-blaming 
 

7. Self-regulation model   8. Leventhal et al. 
 

9. Illness Perception Questionnaire (IPQ)    
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 که خویشاوندانی ،حال این با .داشت وجود اندکی رابطه ،بیمار عملکرد و) آمد دست به فشار
  .داشتند بیشتري ذهنی فشار و آشفتگی ،بودند ورتصم بیمار براي را تريمنفی پیامدهاي
 کارآمدي و تعداد به مربوط هايادراك تأثیر تحت مشکلات ارزیابی ،تبادلی الگوي بینیپیش براي

 فشار مورد در که 1اروپایی طولی مطالعه یک در .دارد قرار نیز مشکلات مدیریت براي فرد منابع
 از کمتر که بستگانی در خانواده فشار کاهش )،29( رفتگ انجام زمان طول در مقابله و خانواده

دریافت  خود اجتماعی  شبکه از بیشتري عملی هاي حمایت و کردندمی  استفاده 2مدار هیجان راهبردهاي
 به رسانی یاري براي اي چندگانه هاي راه دهدمی نشان شواهد ،بنابراین .شد مشاهده نمودند می

 هاي ارزیابی تغییر شامل ها شیوه این .دارد وجود فشار و فتگیآش کاهش منظور به خویشاوندان
 و) شود بیمار شرایط بهبود براي رسانی کمک شامل است ممکن که( بیماري تجربه از تهدیدکننده

 حمایت دریافت یا خودشان راهبردهاي وسیله به مشکلاتشان مدیریت در خویشاوندان اطمینان افزایش
 ایجاد براي اندکی هاي تلاش دهد می نشان فصل این بعدي بخش ،این دوجو با .شوندمی دیگران از

 موجود اندك هاي پژوهش نتایج و پذیرفته صورت مراقب وضعیت بهبود جهت خانوادگی مداخلات
 مراحل در هنوز ،هاپژوهش مطلوب حجم رغم علی رسد می نظر به .اندداشته ايکنندهناامید نتایج نیز

  .داریم قرار آنها بهزیستی از حفاظت جهت ،بیمار بستگان به کمک شیوه نبهتری شناسایی ابتدایی

 اسکیزوفرنی بر خانوادگی مداخلات اثر
 قابل استرس خود  مراقبتی نقش در اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران هاي خانواده از بسیاري که است واضح
 و بیمار خویشاوندان بهزیستی بر را هایی استرس چنین اثر پژوهشگران گرچه .کنندمی تجربه را توجهی
 به مربوط خانوادگی هاي پژوهش اکثرولی  ،اندداده قرار تأیید مورد بیمار از مراقبت توانایی کاهش

  .اند بوده متمرکز 3پریشیروان بر خانواده اثر بر ،اسکیزوفرنی
 اندکرده طرحم را اسکیزوفرنی ایجاد و خانوادگی محیط میان رابطه وجود فرضیه که هایینظریه
 ،4لاینگ و لیدز ،باتسون قبیل از پژوهشگرانی ،1960 و 1950هايدهه در .دارند طولانی ايتاریخچه
 اعتقاد و کرده مطرح را خانواده ارتباطات و تعاملات ،ساختار همانند خانوادگی، مختلف الگوهاي
 هاينظریه این شده جامان هايپژوهش ).42( شوندمی اسکیزوفرنی ایجاد باعث عوامل این داشتند
 فاقد زیادي حد تا هانظریه این اکنونهم اینکه با نکردند. تأیید را خانواده شناسی آسیب به مربوط

 این است ممکن معتقدند) 43( 5همکاران و هاتفیلد هستند. مطرح آنها از برخی هنوز ولی اعتبارند،
  .شود آنها پریشانی باعث ،هاخانواده مورد در آمیزسرزنش هايپیام

  شده ابراز هیجان به مربوط هاي پژوهش
 6اسکیزوفرنی اختلال سیر بر خانوادگی محیط اثرات به مربوط هايپژوهش ،گذشته سال سی طول در

 اطلاق 8ايسازه به شده ابراز هیجان .است ودهب مترادف) EE( 7ابراز شده هیجان مطالعه با اغلب

                                           
1. Longitudinal European study   2. Emotion-focused strategies 
3. Psychosis    4. Bateson, Lidz & Laing    
 

5. Hatfield et al.    6. Course of schizophrenia    
 

7. Expressed Emotion (EE)   8. Construct   
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 ،1انتقادي هاينگرش هیجان این .گیردمی بر در را فرديبین نزدیک روابط مهم بعد چند که شود می
 یکی به نسبت را خانواده عضو یک) EOI( 3هیجانیمفرط  درگیري به مربوط هاينگرش یا 2خصمانه

 وضعیت ارزیابی منظور به اصل در ابراز شده هیجان مفهوم .نمایدمی منعکس خود بیمار بستگان از
 سایر همانند اکنونهم و) 44( شده ارائه اسکیزوفرنی به مبتلا ماربی داراي هاي خانواده هیجانی
 همچنین، و اختلال این نامطلوب بالینی پیامد براي معتبري کننده بینیپیش عامل پزشکیروان ايه مؤلفه
 بالاي سطح داراي هاي خانواده در دهندمی نشان بسیاري مطالعات ).45( است روانی اختلالات سایر

 روانی اختلالات سایر و اسکیزوفرنی اختلال در بیماري پیامد و بوده بالا عود میزان ،ز شدهابرا هیجان
 هیجان ابراز میزان ابراز شده هیجان ،آید نظر به است ممکن که آنچه خلاف بر .بود خواهد منفی
 یا دهدمی نشان را دیگر عضو یک مورد در خانواده اعضاي بودن خصمانه و انتقادي میزان بلکه ،نیست
 نیمه مصاحبه وسیله به ها نگرش این .باشد افراطی هیجانی درگیري از حاکی که است روشی بیانگر

 بین معمولاً مصاحبه این انجام ).46( شود می گیري اندازه 5»کمبرول خانوادگی مصاحبه« 4يساختاریافته
 از استفاده با و ابعاد از تعدادي اساس بر و شده ضبط مصاحبه این .انجامد می طول به ساعت دو تا یک

  .دشو می گذارينمره 6راهنماهاي عملیاتی
 موجب که) بیمار( فرد خصوصیات یا رفتار مورد در توضیحاتی از است عبارت 7انتقادگري

 مطرح هاينگرش یا یافته تعمیم انتقادهاي آیا اینکه اساس بر خصومت .شودمی وي خشم و 8رنجش
 همانند عواملی از هیجانی مفرط درگیري نمره .شود می گیري اندازه نه ای کنندمی طرد را بیمار شده،
 تشکیل بیمار با 11مفرط همانندسازي و 10خودگذشتگی از یا مزاحم رفتار ،9آمیز مبالغه هیجانی پاسخ
 و) تکرار میزان( مثبت توضیحات صورت به رابطه مثبت هاي جنبه است ممکن ،همچنین .است شده
) کندمی لحاظ را مصاحبه در موجود توضیحات و هانگرش که شده گذاري نمره مقیاس یک( بودن گرم
 سطوح تعیین براي هیجانی مفرط درگیري و خصومت ،انتقادگري ابعاد ،حال این با .شود گیري اندازه
 این از مورد چند یا یک در که خویشاوندانی .گیرند می قرار استفاده مورد شده ابراز هیجان پایین یا بالا
 .شوند می تلقی بالا ابراز شده نهیجا داراي افراد جزء ،کنندمی کسب 12آستانه حد از بالاتر نمرات ابعاد

 و بوتزلاف .است آن دوگانه اندازه بینپیش اعتبار ،اسکیزوفرنی در ابراز شده هیجان مفهوم اهمیت
 داراي خانواده در کردن زندگی دریافتند پژوهش 26 به مربوط یفراتحلیل مطالعه در) 45( 13هولی
 دو ،بیمارستان در شدن بستري از پس ماه 12 تا 9 طی را اسکیزوفرنی عود میزان ،بالا ابراز شده هیجان
 .است رفته کار به پزشکی و پزشکیروان در هاسال طی ابراز شده هیجان 14شناسیروش .کندمی برابر

 به و روانی اختلالات سایر در بیماري رسی کنندهبینی پیش »ابراز شده هیجان« دریافتند پژوهشگران
 کودکی شناختی روان اختلالات با بالا ابراز شده هیجان ).45( است افسردگی اختلال در خصوص

1. Critical 2. Hostile 
3. Emotional Overinvolvement (EOI) 4. Semi-structured interview
5. Camberwell family interview (CFI) 6. Operationalized guidelines
7. Criticism 8. Resent 
9. Exaggerated emotional response 10. Self-sacrifice 
11. Over-identification 12. Threshold 
13. Butzlaff & Hooley 14. Methodology 
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 هايبیماري برخی مورد در ابراز شده هیجان است ممکن ،شواهد اساس بر ،همچنین .دارد رابطه
 هاي پژوهش بیشتر مطالعه براي( باشد کننده یبین پیش کاربرد داراي 2صرع و 1آسم قبیل از مزمن پزشکی
  ).کنید مراجعه 47 شماره منبع به سلامت از مراقبت مورد در ابراز شده هیجان به مربوط

 ۀتاریخچ و 4رفتاري هايآشفتگی رابطه بیانگر )،48( 3همکاران و بروان اولیه مطالعات گرچه
 ،عود با ابراز شده هیجان رابطه دادند نشان تعددم مطالعات ولی ،بود عود و ابراز شده هیجان با 5شغلی
 به که بیمار به مربوط متغیرهاي که هنگامی حتی .است) بیماري شدت مانند( بیماري عوامل از مستقل
 عود در مستقلی و مهم نقش ابراز شده هیجان ،شوند کنترل آماري لحاظ از هستند مهم بالقوه شکل
 رابطه که فرضیه این از ،پژوهش ادبیات در موجود عمومی هايیافته ،همچنین ).49( کند می ایفا اختلال
 ).50( کندنمی چندانی حمایت ،است سوم ناشناخته متغیر با آنها رابطه دلیل به عود و ابراز شده هیجان

ابراز شده هیجان مفهوم
-می  لاشت همچنان پژوهشی مطالعات ولی ،نیست ابراز شده هیجان 6بین پیش روایی در شکی گرچه
 دست به بیماري عود در آن هاي مکانیسم و ابراز شده هیجان مفهوم مورد در بیشتري اطلاعات کنند
 به مربوط 7استرس -پذیري آسیب الگوي مطابق ابراز شده هیجان رسدمی نظر به ،مجموع در .آورند

 در محیطی استرس جهنتی عنوان به را پریشیروان ها الگو این ،اصل در) 51( کندمی عمل اسکیزوفرنی
 را ها الگو این .کنندمی تلقی بیماري ایجاد براي 10زیستی پذیري آسیب یا 9زیربنایی آمادگی به 8واکنش

 قدرتمند نقش تبیین و متوالی هاي دوره براي هم و پریشیروان ایجاد تبیین براي هم توان می
 ایجاد پذیريآسیب بیماري روعش با که هنگامی ،چارچوب این در .گرفت کار به محیطی هاي استرس

 .شود هانشانه تشدید یا بروز باعث تواندمی ،استرس احتمالی منبع عنوان به ابراز شده هیجان شودمی
 اینکه با .است گرفته قرار استفاده مورد 11ايحرفه مراقبان مورد در ابراز شده هیجان میزان ،همچنین

 اند داده نشان ولی ،دارند تريپائین سطح خانواده به مربوط هايپژوهش به نسبت هاپژوهش گونه این
 ي مطالعه ).52( ددار رابطه منفی نتایج با اي،حرفه مراقبان میان در بالا ابراز شده هیجان هايپاسخ
 بین مثبت رابطه فقدان داد نشان بیمار مراقبان مورد در) 53( 13یریتر و تاتن )نگرآینده( 12گسترپیش

 با ،بیماري اولیه شدت از نظر صرف ،شد گیرياندازه آنها ارتباط از پس ماه سه که بیمار و مراقب
 کیفیت بیشتر 15بهبود با بیمار و مراقبت 14مثبت رابطه ،همچنین .دارد رابطه نامطلوب بالینی وضعیت
 .داشت چشمگیري ارتباط بیمار زندگی کیفیت کمتر بهبود با آنها 17منفی رابطه و بیمار 16زندگی

 امنیت داراي 20شده بستري بیماران مورد در را 19بیمار و کارکنان روابط) 26( 18همکاران و گکلواروب

1. Asthma 2. Epilepsy

3. Broun et al. 4. Behavioral disturbance
5. Work history 6. Predictive validity 
7. Vulnerability-stress model 8. Reaction
9. Underlying predisposition 10. Biological vulnerability 
11. Professional carers 12. Prospective 
13. Tattan & Tarrier 14. Positive relationship 
15. Improvement 16. Quality of life
17. Negative relationship 18. Barrowchlough et al. 
19. Staff-patient relationship 20. Inpatient
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 این .کنندمی تلقی ارادي بیشتر را بیماران منفی رفتار ،کارکنان که دریافتند آنها .نمودند بررسی 1پائین
 و رفتارها مورد در اندك مثبت تعبیر داراي گیخانواد مراقب« به مربوط پژوهش در که نتایجی با یافته

 نسبت کارکنان که یاحساسات مورد در بیماران ).33( دارد همخوانی ،شد مشاهده »انتقادي هاي نگرش
 و افکار با ،آنها به نسبت کارکنان احساسات و افکار از نابیمار ارزیابی .بودند حساس داشتند آنها به

 بیماران ارزیابی این چه هر .داشت چشمگیري رابطه بیمار به نسبت کارکنان شده ابراز احساسات
  .شد گزارش بیشتر بعدي ماه هفت در آنها رفتاري آشفتگی بود، ترمنفی
 افراد دهدمی نشان ايحرفه مراقبان مورد در ابراز شده هیجان به مربوط هايپژوهش گسترش 
 است ممکن ،حال این با .هستند حساس 2فرديبین روابط اثرات به نسبت ،اسکیزوفرنی به مبتلا
 مراقبان با زااسترس تعاملات اثر ،بیماران این اندك اجتماعی عملکرد و محدود اجتماعی هاي شبکه
 مرتبط هاخانواده با فقط ابراز شده هیجان دادند نشان که مطالعاتی .دهد ایشزاف را غیررسمی و رسمی
 تأیید دارند قرار نیز دیگر قدرتمند هاي محیط تأثیر تحت بیماران« اینکه بر مبنی راهاتفیلد نظر ،نیست
 در که را آنچه است لازم ).آنها امثال و بخشیتوان مراکز گران،درمان بیمارستان، محیط قبیل از( کنند می

  ).54( »داد قرار استفاده مورد نیز کارکنان براي ،است مفید ابراز شده هیجان نظریه

ريبیما عود مورد در ابراز شده هیجان هاي مکانیسم
 مبتلا بیماران در چشمگیر زاي استرس عامل یک نشانگر بالا ابراز شده هیجان ،متعدد مطالعات براساس

 فیزیوژلوژیکی مطالعات از اي مجموعه ،اولاً .دارد رابطه عود تسریع با احتمالاً و بوده اسکیزوفرنی به
 متفاوت خویشاوندان پائین و بالا ابراز شده هیجان به پاسخ در بیماران برانگیختگی سطوح دادند نشان
 ابراز شده هیجان و آن افزایش یا برانگیختگی حفظ با ،بستگان بالاي ابراز شده هیجان ).55( است
 که بستگان و بیمار تعاملات به مربوط مطالعات ،ثانیاً .دارد رابطه برانگیختگی کاهش با بستگان پائین
 که( بستگان پائین و بالا ابراز شده هیجان هايتفاوت دیدگاه این از ،شدند انجام آزمایشگاهی محیط در
 واقعی هايموقعیت در تفاوتدهنده  نشان )،است آمده دست به کمبرول خانوادگی مصاحبه وسیله به

 حمایت بالا ابراز شده هیجان داراي بستگان جویانهمداخله و انتقادي رفتارهايازدیاد  از و بوده زندگی
 تعاملات گیري شکل در بیمار رفتارهاي و بوده پویا تعاملات این رودمی تظاران که همانگونه .کندمی

 بوده وضع این تغییر به قادر کمتر بالا ابراز شده هیجان داراي بستگان رسدمی نظر به .دارند نقش منفی
 مطالعاتی ).56( هستند سهیم منفی لاتماعت به بخشیدن شدت در بیشتري احتمال به آنها هايپاسخ و
 زااسترس از ،کردند گزارش را بیشتري فردي آشفتگی ،بالا ابراز شده هیجان داراي بستگان آنها در که

 نقش بر متمرکز مطالعات وسیله  به اخیراً ثالثاً، ).11( کنندمی حمایت بالا ابراز شده هیجان بودن
 مبتلا که خود نزدیک نبستگا به افراد پاسخ نحوه تغییرپذیري درك مورد در جدیدي اطلاعات اسنادها،

 به نسبت خویشاوندان عقاید دادند نشان شواهد .است آمده دست به هستند روانی شدید اختلال به
ابراز  هیجان بودن پائین یا بالا اساس بر ،هستند مرتبط بیماري با که وي سازمشکل رفتارهاي و بیمار
 نشان است دهآم دست به مطالعه چندین از که همسویی شواهد ،خصوص به .است متفاوت آنها شده
 مشکلاتشان مسئول را بیماران بیشتري میزان به گرانتقادغیر بستگان به نسبت انتقادگر بستگان دادند

1. Low security 2. Interpersonal relationship
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 این بر فصل این نویسندگان ،بیماري عود و ابراز شده هیجان رابطه بررسی مورد در ).33( دانندمی
 طریق از ،نمونه براي( دارند نقش عود فرآیند در تلفمخ هايشکل به مراقبان عقاید احتمالاً که باورند
 خود حس کاهش وسیله به یا دهد می افزایش را بیمار استرس که رفتاري کنترل گريمیانجی

  ).نماید تقویت را خود بر متمرکز منفی توهمات و ها هذیان است ممکن که بیمار 1ارزشمندي
 عامل عنوان به ابراز شده هیجان است نممک دهندمی نشان که شواهدي ترینقوي ،سرانجام

 در خانوادگی مداخله به مربوط هاي پژوهش در ،نمایدمی عمل بیماري عود در 2یعلّ زاي استرس
  .گیرندمی قرار بررسی مورد ادامه در هاپژوهش این .است شده مشاهده اسکیزوفرنی

اسکیزوفرنی و خانوادگی مداخلات 
 با که اسکیزوفرنی اختلال در عود و خطرات کننده مشخص یندهايفرا 3چندعاملی هاي الگو ایجاد

 تأکید .کنند می فراهم را خانوادگی مداخلات ارائه کلی منطق ،شد مطرح قبلی هاي بخش در اختصار
 حرکت مسیر ،بیماري سیر بر محیطی -اجتماعی و شناختیروان زاي استرس عوامل نقش بر ها الگو این
 توانمی ،پذیري آسیب - استرس هاي الگو بافت در .است گشوده را اختیشن روان مداخلات سمت به

 این استدلال .باشد مؤثر بیماري شدن بدتر یا بهتر در است قادر که کرد تلقی محیطی را فرد خانواده
 این شناسایی با باید ،باشد عود تشدید دلیل هاخانواده برخی خصوصیات اگر که است این نظریه

 این مطالعات از ايمجموعه اخیر،ۀ ده دو طی .داد کاهش را عود میزان ،آنها دادن رتغیی و خصوصیات
  .اندداده قرار آزمون مورد را نظریه

 اسکیزوفرنی بیماري در خانوادگی مداخله به مربوط مطالعات مورد در 4توصیفی مرور چندین
 بیمار شدن بستري هنگام را هانوادهخا نوعاً، ،شدهکنترل هايآزمایش ).57-61 ،نمونه براي( دارد وجود

 که کردند آغاز را خانوادگی مداخله هنگامی و کردند انتخاب اسکیزوفرنی اختلال 5دحا دوره دلیل به
 ،پایان در انجامید. طول به ماه 12 تا 6 از مداخله این دوره .بود برگشته خانه به و شده مرخص بیمار
 کرده دریافت نیز را خانوادگی مداخله ،روزانه 6معمول هاي مراقبت کنار در که بیمارانی عود میزان
 شامل معمول مراقبت .ندشد  مقایسه بودند کرده طی ار معمول هاي مراقبت تنها که بیمارانی و بودند
 را خانوادگی مداخله که مطالعاتی خلاصه 1 -1 شماره جدول در .بود 7کننده پیشگیري داروهاي تجویز

  .دهد می نشان اندکرده مقایسه اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران تاندارداس یا معمول مراقبت با

1. Self-worth 2. Causal
3. Multifactorial models 4. Descriptive reviews
5. Acute episode 6. Routine 
7. Prophylactic medication
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 اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران استاندارد درمان با را خانوادگی مداخله که شده کنترل مطالعات -1 -1 شماره جدول
 )61( است کرده مقایسه

نتایج درمان مدت خانوادگی مداخله نوع تعداد درمان شرایط پژوهشگران

 و تگنکو
 1همکاران

)62 (

،خانوادگی مداخله
EE مراقبت بالا 

بالا EE ،معمول
 EE ،معمول مراقبت
پایین

49

 هاي گروه :2پویشی روان
 و بیماران براي جداگانه

 خویشاوندان

 تا ماهیانه یا هفتگی
 سال دو

 مداخله سال: 2 از پس
 مراقبت با خانوادگی
 هايخانواده در معمول
 پایین و بالا EE داراي
  .بود یکسان

 و فالون
 3همکاران

)63، 64 (

رفتاري درمانی خانواده
فردي مدیریت

36

 رفتاري درمانی خانواده
 خانه در

 ماه 3 مدت به هفتگی
 به هفته در بار دو

 ماه 6 مدت
 به ماه در بار یک
 ماه 15 مدت

 خانواده سال: 2 از پس
 از رفتاري درمانی
 بهتر فردي مدیریت

  .بود

 و لف
 4همکاران

)65، 66 (

خانوادگی مداخله
معمول مراقبت

24
 به 5آموزش روانی

 بالا EE داراي بستگان
 در 6الگویی مقابله

 پایین EE داراي بستگان

 براي هفته در بار دو
 خویشاوندان هايگروه
 ماه 9 مدت به

 سال: 2 از پس
 از خانوادگی مداخلات
 بهتر معمول مراقبت

  .بود

 و ترییر
 7همکاران

)69- 67 (

 درمانی خانواده
حرکتی رفتاري
 درمانی خانواده
رفتاري
نمادین
 صرف آموزش
معمول مراقبت

77

 رفتاري درمانی خانواده
 و استرس مدیریت شامل
 گذاري هدف آموزش

 مدیریت جلسه 3
 استرس

 گذاري هدف جلسه 8
 ماه 9 طول در

 ،سال 2 از پس
 درمانی خانواده
 یا آموزش از رفتاري
 بهتر معمول مراقبت

 بود.
 مراقبت و آموزش
 یکسان اثر دو معمول
  .داشتند

 و انواق
 8همکاران

)70 (

 و روانی آموزش
 هر براي حمایت
خانواده
معمول مراقبت

36
 صورت به جلسه 10 آموزش روانی

 هفتگی
 آموزش ماه: 9 از پس

اي خانواده تک وحمایت
 معمول مراقبت با 9

  .بود یکسان
 و مینگوان
 10همکاران

)71 (

 و آموزش روانی
-چندخانواده حمایت

11اي

معمول  مراقبت
2076

 در سخنرانی و بحث
 درمانگاه

 گروه 3 و سخنرانی 10
 12طی گروهی مباحثه

 ماه

 سال: یک از پس
 حمایت و آموزش

 از بهتر ايچندخانوده
  .بود معمول مراقبت

 و راندولف
 12همکاران

)72 (

 درمانی  خانواده
 رفتاري 

39 عمولم مراقبت

 رفتاري درمانی خانواده
 درمانگاه در

 ماه 3 مدت به هفتگی
 مدت به هفته در بار 2
 ماه 3
 مدت به هفته در بار 2
 ماه 6

 خانواده سال: 2 از پس
 از بهتر رفتاري درمانی
  .بود معمول مراقبت

1. Kottgen et al. 2. Psychodynamic 
3. Falloon et al. 4. Leff et al.
5. Psychoeducation 6. Model coping
7. Tarrier et al. 8. Vaughan et al.
9. Single-family 10. Mingyuan et al. 
11. Multiple-family 12. Randolph et al.
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رد بیماران مبتلا بهمطالعات کنترل شده که مداخله خانوادگی را با درمان استاندا  -1  -1جدول شماره 
 (ادامه) )61اسکیزوفرنی مقایسه کرده است (

نتایج مدت درمان نوع مداخله خانوادگی تعداد شرایط درمان پژوهشگران

 و زایونگ
 1همکاران

)73 (

 درمانی خانواده
رفتاري
معمول مراقبت

63

 ،روانی آموزش درمانگاه: در
 دارو ،آموزي مهارت

  هانشانه درمانی/مدیریت

 3 مدت به بار 2 ماهی
ماه

 به خانوادگی جلسات
 بر علاوه( سال 2 مدت

 اعضاي با فردي جلسات
)،بیماران و خانواده
 هر در نگهداري جلسات

ماه 3 تا 2

 ماه: 18 از پس
 درمانی خانواده
 از بهتر رفتاري
 .بود معمول مراقبت

 و ژانگ
 2همکاران

)74 (

-تک روانی آموزش
 و ايخانواده
ايدهچندخانوا
معمول مراقبت

78

 و درمانگاه در روانی آموزش
 مدیریت درمانی/ دارو
 هانشانه

 فردي مشاوره جلسات
 3 تا 1 هر گروهی یا
ماه 18 مدت به ماه

 ماه: 18 از پس
 و روانی آموزش
 خانوادگی حمایت
معمول مراقبت از بهتر
 .بود

 و باچکرمر
 3همکاران

)75 (

 بستگان هايگروه
68 معمول مراقبت

 درمانی هاي گروه
 دست بستگان و بستگان

 اول

 به بار یک هفته دو
سال 2 مدت

 دو بین تفاوتی هیچ
 و اول سال طی گروه
 .نشد مشاهده دوم

 و ستل
 4همکاران

)76 (

 خانوادگی مدیریت
 رفتاري
- فردي مدیریت

-

 خانواده رفتاري مدیریت
 درمانگاه در

 6 مدت به هفتگی
 ،ماه
 بار یک هفته دو هر
 ،ماه 3 مدت به

ماه 3 مدت به ماهانه

 شرایط ماه: 12 از پس
کل در ها گروه همه

 براي .است یکسان
فرهنگ داراي بیماران
 فردي مدیریت ضعیف
بیماران در و بود بهتر
 بالا فرهنگ داراي
بود یکسان شرایط

 و لف
همکاران

)77 (

 روانی آموزش
 و ايچندخانواده

حمایت
-تک روانی آموزش

حمایت و ايانوادهخ

23

 ايچندخانواده هاي گروه
 جلسات ،درمانگاه در

 خانه در خانوادگیتک

 مدت به هفته در بار 2
 متغیر میزان ،ماه 9

 مدت این از پس
 متغیر جلسات میزان
بود

 شرایط سال: 2 از پس
یکسان گروه دو هر
 .بود

 و زاستونی
 5همکاران

)78 (

 درمانی خانواده
 رفتاري
-تک وانیر آموزش
30 حمایت و ايخانواده

 رفتاري درمانی خانواده
 ،بیمارستان در

-تک روانی آموزش
بیمارستان در ايخانواده

 با رویارویی آموزش و
  معمول مسائل

 ماه 4 مدت به هفتگی
ماه 12 مدت به ماهانه

 شرایط ماه: 16 از پس
یکسان گروه دو هر
 .بود

1. Xiong et al. 2. Zhang et al. 
3. Buchkremer et al. 4. Telles et al.
5. Zastowny et al.
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کنترل شده که مداخله خانوادگی را با درمان استاندارد بیماران مبتلا به مطالعات  -1  -1جدول شماره 
 (ادامه) )61اسکیزوفرنی مقایسه کرده است (

نتایج مدت درمان نوع مداخله خانوادگی تعداد مانرط دیشرا پژوهشگران

 و نیفارل مک
 1همکاران

)79 (

 روانی آموزش
 و ايچندخانواده

حمایت
-تک روانی آموزش

حمایت و اينوادهخا

83
89

 هايگروه لساتج
-تک یا چندخانواده

درمانگاه در ايخانواده

 هر صورت به جلسات
 به بار یک هفته دو

سال 2 مدت

 شرایط سال: 2 از پس
 ايچندخانواده گروه
-تک گروه از بهتر

 .بود خانواده

 خانوادگی مدیریت
کاربردي
 خانوادگی مدیریت
حمایتی

 شامل کاربردي مدیریت
 درمانی خانواده جلسات
 همراه به خانه در رفتاري

مدیریت خانوادگی 
حمایتی که شامل 

اي  هاي چند خانواده گروه
 در درمانگاه بود

 خانوادگی مدیریت
کاربردي:
 درمانی خانواده
 به هفتگی رفتاري
 در بار دو ،ماه 3 مدت
 و ماه 6 مدت به هفته

 شرایط سال: 2 از پس
 .بود یکسان

ولر و اسک
 2همکاران

)80(

157
156

 6تا  3ماهانه به مدت 
ماه

به همراه مدیریت 
خانوادگی حمایتی 
 24همزمان به مدت 

ماه، مدیریت  28تا 
خانوادگی حمایتی 

تا  24ماهانه به مدت 
ماه 28

 تنوع ولی ،باشند جلسه 10داراي حداقل که اندشده انتخاب مداخلاتی فقط فوق جدول در اینکه با
 برخی در ،پژوهشی مختلف هاي گروه توسط شده ارائه مداخلات .است مشهود شده ارائه هاي رنامهب

 یا خانه( خانوادگی جلسات برگزاري محل از عبارتند ابعاد این .دارند تفاوت یکدیگر با مهم ابعاد
 و هادهخانوا گروهی یا مجزا ملاقات ،بیمار درگیري میزان ،شده ارائه جلسات تعداد )،بیمارستان
 يبیمار عود هاي مکانیسم از روشنی درك پژوهشگران که آنجا از .آنها ارائه نحوه و جلسات محتواي

 با مرتبط مسائل انواع مورد در فرضیاتی ارائه شامل که( محتوا کردن مشخص ،ندارند خانه محیط در
 نیاز مورد وضوعاتم مورد در گیريتصمیم و باشند داشته نقش استرس در است ممکن که هاخانواده

 بیماري مورد در ها خانواده که بود این بر فرض مطالعات همه در .گیرد قرار نظر مد باید) شودمی
 مورد در خویشاوندان آموزش بر دلیل همین به .هستند تفاهمسوء دچار یا نداشته کافی دانش

 طبقه در را ادگیخانو مداخلات همه پژوهشگران از برخی که نحوي به شد، تأکید اسکیزوفرنی
 اعضاي به  کمک ،گرفت قرار توجه مورد که دیگري عمومی حوزه .کردند بنديطبقه »روانی آموزش«

 3مسأله حل رویکرد یک وسیله  به( بود اختلال هاينشانه به مربوط مشکلات با مقابله جهت خانواده

1. McFarlane et al. 2. Schooler et al.
3. Problem-solving approach
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 ).82( 1رفتاري شناختی مناسب فنون از استفاده و فردي مشکلات ارزیابی طریق از یا) 81( خاص
 از مفیدي خلاصه ،داشت وجود رویکردها در که هایی تفاوت رغم علی) 83( 2اشتراینر و ماري
 با 4درمانی اتحاد ایجاد از عبارتند اصول این .کردند ارائه ها درمان »3کلی اصول« یا معمول هاي مؤلفه

 ،5ناسازگار خانوادگی جو کاهش ،ندکن می مراقبت اسکیزوفرنی به مبتلا بیمار از که خویشاوندانی
 عملکرد از معقول انتظارات حفظ ،گناه و خشم هايجلوه کاهش ،خویشاوندان در مسأله حل ظرفیت افزایش
  .بستگان رفتار و عقاید در تغییر ایجاد و بستگان بهزیستی از حفاظت براي محدودیت اعمال ،بیمار

 اندشده منتشر خانوادگی مداخلات به مربوط عاتمطال مورد در فراتحلیلی هايپژوهش از شماري
 مقایسه یا کنترل گروه ،بوده 6اسکیزوافکتیو یا اسکیزوفرنی ،بیمار اختلال هاپژوهش این در ).83 -87(
 پیامد عنوان به شدن بستري یادارند و عود بیماري  وجود آزمایشی درمان فواید ارزیابی منظور به

 مورد را سختی نسبتاً معیارهاي ،ها پژوهش تحلیل منظور به) 85( 7ارانهمک و فارو .شودتلقی می اصلی
 از بودند عبارت آنها معیارهاي .کردند بررسی را پژوهش 13 آنها به توجه با و دادند قرار توجه

 بستري بیماران به مربوط مداخله به مطالعات شدن منحصر ،8غیرتصادفی هاي نمونه داراي مطالعات
 درآنها  مداخله که مطالعاتی بررسی در نهایت و اسکیزوفرنی بیماري به مطالعات نکردن محدود ،شده
 نتیجه توانمی .کرد تأیید را قبلی هاي یافته ،آمده دست به نتایج .بود شده انجام جلسه پنج از کمتر
 بستري و عود تکرار ،معمول هاي مراقبت کنار در خانوادگی مداخله ،مختلف مطالعات اساس بر گرفت
 طول و جنسیتی هايتفاوت ،گسترده سنی دامنه در هایافته این ،همچنین .دهدمی کاهش را شدن

 نشان تحلیل این ،علاوه به .شد مشاهده نیزوجود دارند  گوناگون مطالعاتی که در مختلف هايبیماري
 که آمریکا و چین ،اروپا ،استرالیا ،انگلستان همانند مراقبتی هاي فرهنگ برخی مورد در مذکور نتایج داد

 پژوهش 25 که فراگیرتر مطالعه یک در .کندمی صدق هستند متفاوت بسیار 9سلامت هاي نظام داراي
 مداخله تحت که بیمارانی در عود میزان )،1999-1977( گرفتند قرار فراتحلیل مورد سال 20 طی

 گرچه ).درصد 20 10تأثیر نمیزا( بود کمتردرصد  20 کنترل گروه به نسبت بودند گرفته قرار خانوادگی
 ،فراتحلیل این در که داشت توجه باید ولی ،است اندك ايمداخله اثر اینتصور شود  است ممکن

 گسترده هاي برنامه با اندکی شباهت و بوده مختصر بسیارآنها  مداخله که شدند بررسی مطالعاتی
 و) 65( همکاران ولف  )،63( انهمکار و فالون مطالعات اساس بر ،نمونه براي .داشت اصلی مطالعات

 خانواده تحت که بیمارانی در عود میزان) شود مراجعه 1-1 شماره جدول به) (67( 11همکاران و تریر
  .یافت کاهشدرصد  40حدود گرفتند قرار درمانی

 بین یا مطالعات از یک هر تیکیف کنترلمورد  در قضاوت ،معتبر هاي مقیاس فقدان متأسفانه
 از برخی به )،86( 12همکاران و زتوال پیشل اي مقایسه هاي تحلیل .است نموده دشوار یاربس را مطالعات

 رسدمی نظر به .اندنموده توجه اخیر هاي سال در ها برنامه زمان مدت و محتوا در گسترده هايتنوع

1. Cognitive-Behavioral techniques 2. Mari & Streiner
3. Overall principles 4. Alliance
5. Adverse 6. Schizoaffective 
7. Pharoah et al. 8. Non-random 
9. Health systems 10. Effect size 
11. Tarrier et al. 12. Pitschel-Walz et al.
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 میزان به ،کیفت کنترل فقدان دلیل به ،خانوادگی مداخلات مورد در گسترده فراتحلیلی مطالعات توان
 بهمربوط به مداخله خانوادگی  مطالعات بنديطبقه با پژوهشگران .است یافته کاهش توجهی قابل
 بیشتري اثر مدت کوتاه مداخلات به نسبت بلندمدت مداخلات دریافتند، هفته 10 ازیا کمتر  بیشتر
 دارند برتري محدودتر رویکرد داراي هاي درمان به نسبت 1ترفشرده خانوادگی هاي درمان و دارند

 مطالعه ).شد بیشتر مقداري اسکیزوفرنی مورد در بستگان آموزشی جلسات که هنگامی ،نمونه براي(
 ،باشد 2مؤثر هاخانواده در مداخله شدت و زمان مدت که هنگامی داد نشان) 86( همکاران و زتوال پیشل
 تفاوت سال دو طی داد نشان متعدد مطالعات .شودمی مشاهده درمانی خانواده بلندمدت اثرات

 همکاران و تریر ساله 8 و 5 پیگیري .دارد وجود کنترل هايگروه و درمانی هاي گروه میان چشمگیري
داد  نشان مطالعات همه که کرد تأکید باید ،حال این با .داد نشان را اثرات این 3ماندگاري میزان )،69(

  .یابدمی یشافزا مداخله پایان از سال چند گذشت از پس عود میزان
 مطالعات با همسو ،شد انجام مطالعه 18 مورد در که) 87( 4همکاران و پیلینگ فراتحلیل آخرین

 هاي درمان مطالعه این .نمود تأیید عود میزان کاهش دررا  خانوادگی مداخله اثربخشی ،پیشین
 مجدد ظهور مورد رد گروهی هايدرمان داد نشان و کرده مقایسه را ايچندخانواده و ايخانواده کت

 پژوهشگرانسایر  همانند ،ها نآ .دارند تريضعیف نتایج بیماران مجدد بستري یا پریشیروان هاينشانه
 از یکی دارند اعتقاد و یابدمی کاهش سال چند گذشت با خانوادگی مداخلات اثرات معتقدند) 83(

 براي( است) ايچندخانواده( روهیگ خانوادگی هاي درمان از استفاده افزایش امر این احتمالی علل
 گروهی شکل دلیل به صرفاً امر این دارند اذعاناین پژوهشگران  ،حال این با ).88 ،80 ،79 ،75 نمونه،
 گروهی، هاي درمان محتواي از ارتندعب عوامل این .هستند دخیل نیز دیگري عوامل بلکه ،نیست درمان

 فشار، نمونه براي( مطالعات توسط گروهی هاياندرمهاي گیري برخی ویژگیاحتمال عدم اندازه
  .افراد برخی و 5هاگروه خرده برايتنها  گروهی هاي درماناحتمال سودمندي  )،مراقب

 تمرکز ،است شده مطرح خانوادگی مداخله به مربوط مطالعات مورد در که انتقادهایی از یکی
 ،نتیجه در و است متغیر نتایج سایر و )83( شدن بستري و عود میزان کاهش نهایی نتایج بر آنها محدود
 و زتوال پیشل مروري مطالعه .گیرد قرار بررسی مورد فراتحلیل در که ندارد وجود کافی 6منظم هايداده

 نظر در هاخانواده وضعیت و ترگسترده بیماران مورد در توانمی که نتایجی مورد در) 86( همکاران
 هر ،بیماران وضعیت به توجه با .است تربینانهخوش) 87( همکاران و پیلینگ مطالعه به نسبت ،گرفت

 زتوال پیشل مطالعه ،همچنین .دارند توافق ،درمان سازي بهینه در شواهد برخی وجود مورد در مطالعه دو
 خانواده که بیمارانی در را اجتماعی سازگاري و زندگی کیفیت بهبود از هایی نشانه وجود همکاران و

 کمتر جامعه برايها درمان این هزینه ندداد نشان متعدد مطالعات .کندمی تأیید ،کردند افتدری درمانی
  ).73 .63،69 نمونه، براي( است

 از بیماران خانواده اعضاي خود کهفوایدي  ،داشتند بیان) 87( همکاران و پیلینگ که همانطور
 به مطالعات که است یادآوري به لازم .است گرفته قرار توجه مورد کمتر ،اندکرده دریافت مداخلات

1. Intensive 2. Effective dose 
3. Durable 4. Pilling et al. 
5. sub population 6. Systematic 
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 وضعیت بهبود ،اصلی هدف داشت خاطر به باید ولی ،هستند اي خانواده درون استرس کاهش دنبال
 به ،شود می تلقی ثانوي نتیجه عنوان به خانواده فشار که هنگامی .خانواده وضعیت بهبود نه است بیمار
 یکسانی ايمداخله شکل از که مطالعاتی میان رد ،نمونه براي .هستند متناقض نتایج رسدمی نظر

 براي( بودند خانواده فشار کاهش از حاکی هاگزارش برخی) 1رفتاري درمانی خانواده( اند کرده استفاده
 بود خانوادگی فشار بر رفتاري درمانی خانواده تأثیر عدم بیانگر هاگزارش اکثر ولی )،89 ،64 نمونه،

 گرچه که کردند شناسایی را تصادفی شده کنترل مطالعه سه )،91( 2همکاران واسموکلر  ).90(
 مطالعات این ).93 ،92 ،88( بودند پرداخته مراقبان به اختصاصاً ولی ،داشتند مختصري مداخلات

-نگرش و دانش همانند که بود وضعیتی به مربوط نتایج این گرچه( دادند نشان را مثبت نقاط از برخی
 کهرا  مطالعاتی مقایسه ،مختلف هاي مقیاس از استفاده ).داشتند غیرمستقیم ابطهر فشار و آشفتگی با ها

 و بود تريطولانی مداخلات داراي که اخیري مطالعه .نمایدمی دشوار ،دنسنجمی را مراقبان وضعیت
 یک ).91( نکرد ارائه را اي کننده دلگرم نتایج ،داشت تمرکز مراقبان وضعیت بهبود برگام نخست  در
 انجام خویشاوندان از گروه 12 مورد در و بود خانوادگی جلسه 6 داراي که اي مرحله دو داخلهم

 اظهار آن پژوهشگران و بود اندك 3مشارکت، مطالعه این در .شد مقایسه داستاندار مراقبت با ،گرفت
 ،4شناختی روانبیماري  یعنی ،هاوضعیت از یک هیج بهبود در چندانی تأثیر مراقبان هايبرنامه داشتند
 در ابهاماتی همچنان گرفتند نتیجه) 91( همکاران واسموکلر  .نداشت حمایت و  مقابله ،منفی ارزیابی
  .دارد وجود پریشی روان اختلالات دچار بیماران مراقبان به مربوط اثربخش مداخلات اکثرمورد 

  معمول هاي مراقبت به خانوادگی مداخلاتگسترش 
 بیماري در خانوادگی مداخله فواید 5گسترش رمنظو به ،نقاط سایر و انگلستان در اخیر هاي سال در

 هاي برنامه طریق از زیادي میزان به امر این .است شده تلاش معمول خدمات ارائه به اسکیزوفرنی
 از استفاده با) پزشکی روان انمراقب جامعه خصوص به( یبالین متخصصان براي شده طراحی آموزشی
 رغم علی ).94( است گرفته صورت خانوادگی هايفعالیت 6انجام براي نیاز مورد هايتمهار و دانش
 به مبتلا بیماران در محورخانواده درمانیروان هاي برنامه اثربخشی مورد در نیرومند شواهد

 در .نیست همسان و فراگیر ،معمول روانی سلامت خدمات در خانوادگی فعالیت اجراي ،اسکیزوفرنی
 و نگرشی مسائل با خانوادگی مداخلات کارگیري به که است حاکم نظر توافق این ،پژوهشی ادبیات

 توجه مشکلات این به مداخلاتگسترش  به مربوط هايبرنامه در و است روبرو اي پیچیده سازمانی
 به پژوهشی هاي یافته تقالي که انردامو در معتقدند) 83( اشتراینر و ماري ).95 -97( است نشده کافی
 بر مبتنی مداخلات با ماندگار 7محورخدمات مداخلات ملزومات احتمالاً ،است دشوار را عمل عرصه

 کردن مشخص منظور به پژوهش، یک در .باشد متفاوت 8محدود زمان داراي پژوهشی الگوهاي
 توجه ها ت تفاو این به که( استاندارد پزشکی روان هاي مجموعه در خانوادگی مداخلات اثربخشی

 این ).98( گرفت انجام ،بود شده کنترل تصادفی شکل به که 9گرایانهعمل آزمایش یک )،کنند می

1. Behavioral family therapy (BFT) 2. Szmukler et al.
3. Engagement 4. Psychological morbidity 
5. Dissemination 6. Implementation
7. Service-oriented interventions 8. Time-limited research models
9. Pragmatic trail 



   خانواده و اختلالات روانی       26

 شناس روان یک توسط برنامه و شد انجام مراقب نیازهاي رسمی ارزیابی اساس بر خانوادگی مداخله
 ینا ).شد ارائه 1طبیعی مکان در آموزش یعنی( گرفت صورت بیمار اصلی مراقب همراه به بالینی
 بود مؤثر درمان از پس ماه 12 طی بیمار عود میزان کاهش و مراقب نیازهاي کاهشجهت  در مداخله

 و کاریگان فعالیت زیربناي .است مفید خدمات در الگوها گسترش داد نشان حقیقت این ).99(
 وجود با ).100 -102( بود افراد آموزش جاي به خدمات کل 3بالینی درمان تغییر به نیاز، 2همکاران

 فعالیت در شدن درگیر به مراقبان میلی بی و شودنمی بیمارستانی کارکنان به مربوط تنها مشکلات ،این
 ،98 ،91 نمونه، براي( اجتماعی هاي نمونه به مربوط مطالعه چندین .شودمی شامل نیز را خانوادگی

درصد  50حدود تنها و بوده اندك نسبتاً خانوادگی مداخلات در مراقبان مشارکت میزان داد نشان) 103
 هنگام مشارکت این میزان البته ).98( پذیرند می حمایتی خدمات جاي به را خانوادگی مداخلات ،آنها

 ).104( یابد می افزایش بحران وقوع

گیري نتیجه
 به مبتلا بیماران هاي خانواده به مربوط پژوهشی هاي یافته و اصلی موضوعات فصل این در
 ،کرد مطرح را نتایجی توانمی هاحوزه برخی در گرچه .شد مطرح گذشته سال 20 در یزوفرنیاسک
  .هستند بیشتر پژوهش نیازمند ها حوزه برخی ولی

 به منجر اغلب ،شدید روانی اختلالات به مبتلا خویشاوند یک وجود اندپذیرفته همگان اکنون هم
 تحت ،بستگانمراقبت از  نقش پیامد رسد می نظر به .شودمی 4شده ادراك فشار و استرس بالاي سطوح
 از بستگان ارزیابی همچنین و بیمار مشکلات ماهیت و دسترس در حمایت میزان مانند عواملی تأثیر
 هايتلاش و هانشانه ادراك نحوه و بیماريدر مورد  آنهااحساس  یعنی( دارد قرار تجربه این

 با اندکی مطالعات ،مرتبط پژوهشی تنداتمس وجود و بیماران بستگان مشکلات برخلاف ).خودشان
 شده انجام موارد و است گرفته صورت) آنها آشفتگی کاهش منظور به( آنها به رسانی یاري اصلی هدف
 با ،خانوادگی مداخله به مربوط هايفعالیت اغلب ،دیگر طرف از .اندداشته ايناامیدکننده نتایج نیز

 این در .اندانجام گرفته بیمار شدن بستري و بیماري دعو میزان کاهش، بیمار وضعیت بهبود هدف
 بیماري مورد در خانوادگی مداخله اثربخشی بیانگر که دارد وجود محکمی شواهد اکنون هم ،راستا

  گسترده بسیار شده ارزیابی مطالعات در خانوادگی مداخله محتواي ،وجود این با .هستند اسکیزوفرنی
 رسد می نظر به .دارد وجود مشکلاتی، معمول هاي مراقبت به هافعالیتگسترش  براي واست 

 ارتباط و مهارت ،زمان هايحوزه در توجهیقابل گذاريسرمایه نیازمند ،موفق خانوادگی مداخلات
 از جلوگیري نه است عود افتادن تأخیر به بیماران، از بسیاري در مداخلات ینا اثر که آنجا از .هستند

 وجود محکمی هاي نشانه، همچنین .هستند مداوم و مدت بلند مداخله نیازمند ها هخانواد از بسیاري ،آن
 روابط به ،اسکیزوفرنیبیماري  در زا استرس فرديبین تعاملاتنامطلوب  اثرات دهندمی نشان که دارد

 به مربوط هاي پژوهش از ناشی هايآموخته اغلب بتوان رسد می نظر به .شودنمی محدود خانوادگی

1. In situ 2. Corrigan et al.
3. Clinical practice 4. Perceived burden
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 مراقبان با زاآسیب روابط بهبود به مربوط هايفعالیت در را خانوادگی مداخلات و ابراز شده نهیجا
  .برد کار به 1غیررسمی
 بر مفیدي شکل به گیرندمی انجام کارکنان و هاخانواده مورد در که را دیگري هايپژوهش توانمی
کیزوفرن تشخیص اس تازگی به که نیبیمارا بستگان به مربوط مطالعات .نمود متمرکز جدید بیماران

 نشان یافته این ).104( است پریشیروان آغاز زمان از رسانییاري به نیاز دهندهنشان ،اندداده شده
 مدت براي که فردي مسائل با ،دارند قرار بیماري 2اول دوره در که ايخانواده و بیمار مسائل دهد می

 و نیستند قطعی هاتشخیص اغلب ،نمونه براي ).105( دارد تتفاو ،است بوده مبتلا بیماري به طولانی
 در ايمداخله فعالیت شودمی تصور ،سرانجام .باشد منعطف شرایط این به مربوط آموزش است لازم

 هاي پژوهش خصوص این در ولی ،باشند مهم پریشیروانهاي مربوط به بیماري هايبرنامه ابتداي
  .است گرفته انجام اندکی

 تداوم نیازمند خانوادگی هايفعالیت درمختلف  موضوعات کارگیري به وگسترش  ،ینهمچن
 شمار ولی ،برند می بهره مداخله هايبرنامه از ها خانواده و بیماران از بسیاري گرچه .است ها بررسی
 انمی در خانوادگی مداخلات کارگیري به و شوندمی مداخلات این درگیرندرت  به آنها از توجهیقابل

 جهت بیشتري مطالعات است لازم ،سرانجام .دارد همراه به بسیاري هايچالش )،مراقبتی( خدمات
 براي( گیرد انجام است پیچیده مشکلات داراي که ايخانواده هاي نگرش تغییر بهینه فنون شناسایی
هاي مؤلفهاز ی یک ،مطالعه یک تنها تاکنون ).است آن همایندکه  دارو سوءمصرف و اسکیزوفرنی ،نمونه

  ).108 ،107( است نموده بررسی ،مراجعان گروه این در رامحور خانواده

1. Informal carers 2. First-episode 
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