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Abstract 
     The purpose of this study was to 
improve the investigate to what exent 
may  treatment of schizophrenic patie-
nts through training families to modify 
their incorrect thoughts, believes, and 
attitudes toward schizophrenics and 
increase their information to behave 
appropriateley and adjust their expe-
ctation. 
With a semi- experimental design, and 
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 مقدمه

برد، مراقبت  عنوان فردي كه از يك بيماري رواني رنج مي          به 1يمبتلا به اسكيزوفرن    پذيرش بيمار 
از بيمار اسكيزوفرنيك در مصرف دارو، ايجاد فضاي آرام، مثبت و سازنده، پرهيز از برخوردهاي                      

گرانه و اجتناب از وابسته كردن بيمار از عمده وظايفي است كه بايد                  ه، انتقادآميز و مداخله    خصمان
 يمبتلا به اسكيزوفرن    بيمار).  1372اسدالهي،  (هاي اين بيماران به آن توجه داشته باشند            خانواده

Through 6 sessions of cognitive trai-
ning for families with  schizophrenics 
patients, examined treatment enhanc-
ement of schizophrenics. In this res-
earch statistical population was all 
schizophrenics in Najaf Abad City 
registered by 2005. The samples of 
this research were 30 schizophrenic 
patients (who were selected by 
psychiatrists) and their families were 
randomly replaced into the exper-
imental and control groups. The instr-
ument was a questionnaire consisted 
of the positive and negative syndrome 
scale (PANSS TEST) with alpha 
croubach 0.8 validity. The results of 
this research showed that family 
cognitive training was effective in the 
treatment of schizophrenic patients. 
(P<0/01) Dimensions of cognition 
which means increasing family infor-
mation about schizophrenic patients, 
modify their incorrect thoughts, 
believes and attitudes toward Schiz-
ophrenic patients which was also 
effective in improving the treatment of 
these patients (P<0/01).  
 
Keyword: cognitive training, family 
of schizophrenic patients, schizop-
hrenic patients. 
 

 آماري اين پژوهش افراد مبتلا به اسكيزوفرني        جامعه
1384آباد در سال   خانواده آنان در شهرستان نجف      و

 .بودند

به تشخيص  ( فرد اسكيزوفرنيك     30 تحقيق     نمونه
هاي آنان بودند كه به      و خانواده )  پزشك متخصص 

شيوه تصادفي ساده انتخاب و در دو گروه آزمايش و           
زار تحقيق، مقياس سنجش  اب  .كنترل جايگزين شدند  

.بود  )تست پنس (  م مثبت و منفي اسكيزوفرنيا     ئعلا
نتايج اين  .  برآورد شد   8/0آلفاي كرونباخ اين تست      

ها  تحقيق نشان داد كه آموزش شناختي به خانواده         
ثر ؤدر پيشرفت درمان مبتلايان به اسكيزوفرني م          

چنين ابعاد شناختي يعني    هم  ).P>01/0(بوده است   
ها، طلاعات و ارتقاء سطح آگاهي خانواده        افزايش ا 

اصلاح افكار، باورها و نگرش نادرست نسبت به اين           
دسته از افراد در پيشرفت درمان آنان مؤثر بوده              

 ).P>01/0(است 
 ، خانواده يبيمار مبتلا به اسكيزوفرن       :ها كليدواژه

 بيمار مبتلا به اسكيزوفرني، آموزش شناختي
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 2اراسونس(طور كامل فروكش نكرده است، و نياز به حمايت دارد            او به    شود بيماري وقتي مرخص مي  
   كوتاه و فشرده     گردد لازم است از يك دوره       اي كه بيمار به آن برمي        خانواده).  1378  و ساراسون، 

 ).1378 كاپلان و سادوك،( درماني برخوردار شود آموزش خانواده و خانواده
ترين نقش را در عود بيماري          اختلال در روابط بين بيمار و خانواده پس از قطع دارو مهم                  

گاهي اعضاي خانواده به دليل نداشتن اطلاعات كافي راجع به علت بيماري                    .  نيا دارد اسكيزفر
 مسبب بيماري   ،آشكار، كلامي و غيركلامي و كنايه       اسكيزوفرنيا يكديگر را به اشكال مختلف مخفي و       

 گرددگونه برخوردها نه تنها موجب بروز احساس گناه و شرم در اعضاي خانواده مي              اين.  دهند نشان مي 
اسدالهي، (  دنبر از بين مي  را   لازم براي فراهم آوردن شرايط سالم جهت كمك به بيمار                بلكه زمينه 

1372.( 
. دن مفيد باش  يمبتلا به اسكيزوفرن    د در بهبود بيمار   نتوانهاي معطوف به خانواده مي     انواع درمان 

 و  3هادوك(   بوده است  ثرؤدرماني در كاهش عود اين بيماري م        خانواده ،براساس مطالعات انجام شده   
درماني فرض بر آن      در شناخت .  درماني است درماني، شناخت يكي از انواع خانواده    ).  1378  ،4اسليد

 احساس  ،موقعيت.  ها از حوادث قرار دارد      است كه هيجانات و رفتارهاي افراد، تحت تأثير ادراك آن           
 ،5بك(كند   ها را مشخص مي    اس آن ها از موقعيت، احس     تعبير آن   كند بلكه شيوه   افراد را مشخص نمي   

گر شناختي با توجه به وضعيت خاص بيمار و           هاي اين بيماران، درمان    در آموزش به خانواده   ).  1371
قاسمي، (  كند مبتني بر همدلي استفاده مي        رهنمودي، پذيرش غيرشرطي، شيوه     خانواده او از شيوه   

1995.( 
شود تا باورهاي نادرست را نسبت به اين         مك مي در اين شيوه به خانواده بيمار اسكيزوفرنيك ك        

بيماري اصلاح نمايند و بيماري اسكيزوفرنيا را چنان كه هست بشناسند تا بتوانند با خلق و خوي                     
ها را نسبت به بيماري اسكيزوفرنيا         تواند نگرش آن   ها مي  آموزش به خانواده     .بيمار مدارا نمايند   

خانواده در برقراري يك ارتباط صحيح و منطقي با بيمار             سازد و كمك كند تا اعضاي          بينانهخوش
برخي از محققين علت اختلال اسكيزوفرنيا را به روابط             ).  1378  هادوك و اسليد،   (  تلاش نمايند 

تحقيقات نشان داده است كه شرايط و جو نامساعد خانواده          .  دهندبيمارگونه درون خانواده نسبت مي    
 ).1378آزاد، ( نيا داردنقش مهمي در عود اختلال اسكيزوفر

 چندين  يدر پاسخ به مشكلات خانوادگي بيماران مبتلا به اسكيزوفرن          )  2000  (6موري و فرانكو  
رغم وجود تفاوت در     موري بر اين عقيده بود كه علي        .  الگوي مداخله خانوادگي را معرفي نمودند       

 ، داراي اهداف و اجزا      يوفرنكاربرد اين الگوها برنامه مداخلات خانوادگي بيماران مبتلا به اسكيز              
 .باشد مي1مطابق جدول 
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 هاي بيماران اسكيزوفرنيك آموزش خانوادهء اهداف و اجزا:1جدول 

 اهداف اجزاء

آموزش در مورد 
 اسكيزوفرنيا

 افزايش آگاهي در مورد اختلال -

 هام و سمپتوئتجزيه شخصيت بر اساس علا -
ها و درمورد نقش دارو در كنترل سمپتومافزايش آگاهي  - آموزش در مورد درمان

 پيشگيري از عود بيماري

آموزش در امر تسهيل 
 ارتباط بين فردي

بهبود ارتباط با خانواده و كاهش اختلالات و انتقادات از سوي  -
 .شودساير افراد خانواده به همراه خشونتي كه متوجه اين بيماران مي

 افزايش توجه مثبت نسبت به بيمار -

 ترام نسبت به حريم افراد در خانواده اح-

 بهبود در كنترل مشكلات روزمره زندگي و رعايت برخي - لهئآموزش حل مس
 ها در خصوص وقايع زندگيمصلحت

 

درون خانواده     زوفرنيا را روابط بيمارگونه   ـروع و عود اختلال اسكي     ـ اوليه علت ش   پـردازاننظريـه
دانستند كه   دين مي ـاي ضد و نقيض وال     ـه يك را پاسخي به پيام     ان رفتار اسكيزوفرن  ـآن.  دانستندمي
 )1965  (7ليدز).  1362  كاپلان و سادوك،  (   كلامي يا غيركلامي به بيمار ارائه شده است           صورتبه

 8مطالعات براون .  دانستها مربوط مي  آميز بيماران را به اختلال در روابط بين والدين آن         رفتار خشونت 
 10لف  و  9 واوان  هـو مطالع )  1378  و،ـلعلي  از هادوك واسليد، ترجمه پورشريفي و      نقل  به(و همكاران   

 .  در خانواده و عود بيماري را نشان دادند11 همايندي بين ابراز هيجان)1976(
) 1977( خانوادگي، لف و همكاران         در پژوهش انجام گرفته در خصوص بررسي تأثير مداخله           

 ماه به طول     9اين مداخله حدود     .   آموزش، بنا كنند      را بر پايه     خانوادگي  تلاش كردند تا مداخله    
 %8ها مبتني بر مداخلات خانوادگي بود در طي اين مدت،             در مجموع بيماراني كه آموزش آن      .انجاميد

ميزان عود،  %  50ها مبتني بر درمان عادي، روزمره و انفرادي بود           ميزان عود و بيماراني كه آموزش آن      
 .ر از خود نشان دادنددر طي مدت مذكو

 لو،علي  نقل از هادوك واسليد، ترجمه پورشريفي و        به( و همكاران     12براساس پژوهش هوگارتي  
احتمال عود بيماري اسكيزوفرن،    %  23 خانوادگي    در طي يك سال آموزش مبتني بر مداخله        )  1378

 .بود% 41وه كنترل و در گر% 9و در آموزش تلفيقي % 30هاي اجتماعي  آموزش مبتني بر مهارت در
هاي بيماران مبتلا   انجام شد آموزش به خانواده    )  2000(در پژوهشي كه از سوي موري و فرانكو          

ها در خصوص اين دسته از      كيد بر رويكرد شناختي و اصلاح نگرش و باورهاي آن          أ با ت  يبه اسكيزوفرن 
قاسمي .  ل عود بيماري شد   گيري منجر به كاهش علائم بيماري و كاهش احتما        بيماران به ميزان چشم   

پژوهشي به منظور تعيين اثر آموزش خانواده بر عملكرد اجتماعي بيماران اسكيزوفرنيك و                )  1377(
 بيمار مبتلا به اختلال      174 و   يبه اسكيزوفرن   مبتلا   بيمار 175اختلالات خلقي در شهر اصفهان بر        

 .خلقي انجام داد

��/ 
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 در برخورد كلامي و غيركلامي با بيمار و بالا رفتن            نتايج حاكي از افزايش سطح عملكرد خانواده       
سطح نگرش مطلوب اعضاي خانواده نسبت به بيماري و بالاخره بهبود عملكرد اجتماعي بيماران                   

 اصلي اين تحقيق بررسي ميزان تأثير آموزش           لهئمس.  مبتلا به اسكيزوفرنيا و اختلالات خلقي بود        
ها نسبت به برخورد صحيح با بيمار، داشتن          ي و اطلاعات آن   ها و افزايش آگاه     به خانواده  13شناختي

 .جا از بيمار بودهبينش صحيح نسبت به بيمار و انتظار ب
 

 روش 

آزمون  آزمون و پس   روش اين پژوهش، نيمه تجربي بوده، از گروه آزمايش و كنترل و اجراي پيش              
 .استفاده شده است

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي آنان در   آباد و خانواده   ي اين تحقيق كليه بيماران اسكيزوفرنيك شهرستان نجف         آمار  جامعه
بيمار براي    15 براي گروه آزمايش و      يبه اسكيزوفرن   مبتلا   بيمار 15نمونه تحقيق   .   بودند 1384سال  

گيري در اين تحقيق به روش تصادفي       نمونه  .هاي آنان بود  گروه كنترل با تشخيص پزشك و خانواده       
 بيمار اسكيزوفرنيك كه به تشخيص      134گيري فهرست اسامي    جهت نمونه   .ه صورت گرفته است   ساد
با اختصاص يك شماره به هر فرد و استفاده از               ند و پزشك در سازمان بهزيستي موجود بود       روان

 .جدول اعداد تصادفي نمونه تحقيق انتخاب گرديد

 

 ابزارهاي پژوهش

ويژه بيماران  )  16  م مثبت و منفي     ئاس سنجش علا   مقي  (15 آزمون پنس   ،ابزار اين تحقيق   
آزمون تشكيل   خرده 4سنجد و از    م مثبت و منفي بيماري را مي       ئاين آزمون علا    .اسكيزوفرنيك بود 

 هاي بخش تنظيم شده و نشانه     7هاست كه در    الؤاي از س  شامل مجموعه :  م مثبت ئآزمون علا شده خرده 
منشي، بدگماني و    پذيري، بزرگ زا، هيجان فتار توهم ريختگي ادراكي، ر   مربوط به هذيان، درهم     
 7هاست كه در     الؤاي از س  شامل مجموعه :  م منفي ئآزمون علا خرده  .سنجدخصومت بيمار را مي    

اجتناب هيجاني، فقدان همدلي، انزواي        هاي مربوط به كندي عاطفي،      بخش تنظيم شده و نشانه      
 .سنجنداي بيمار را مي   اني و سيالي كلام و تفكر كليشه      اجتماعي، نقصان در تفكر انتزاعي، نقصان در رو        

هاي  بخش تنظيم شده و نشانه     16هاست كه در    الؤاي از س  مجموعه:  م عمومي شامل  ئآزمون علا خرده
هاي جسمي، اضطراب، احساس گناه، تنش، ادا و اطوار قالبي، افسردگي، كندي                 مربوط به نگراني  

يابي نامناسب، فقدان توجه، فقدان       ر غيرمعمول، جهت   حركت، عدم تشريك مساعي محتواي افكا       
قضاوت و بينش، اختلال و اراده و خواست، فقدان كنترل تكانش، اشتغال به خود و اجتناب از                         
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اي از  شامل مجموعه ):  مكمل(خرده آزمون پرخاشگري       .سنجندهاي اجتماعي بيمار را مي      فعاليت
خير انداختن كسب   أاي مربوط به خشم، نقصان در ت      هبخش تنظيم شده و نشانه      3هاست كه در    الؤس

 .سنجدثباتي عاطفي را ميلذت و بي
ساخته و تنظيم شده است و بنا به         )  كي، آپلر و فيزبين   (پزشك  اي روان اين آزمون به وسيله عده    

  از اين آزمون در خارج از ايران در         .باشداز روايي بالايي برخوردار مي    )    1992(  همكاران  نظر كي و  
 .تحقيقات فراواني در خصوص بيماران مبتلا به اسكيزوفرني استفاده شده است

المللي بندي بين هاي فرد مبتلا به اسكيزوفرني را در دهمين طبقه        الات اين آزمون، تمام ملاك    ؤس
 )DSM-IV  (هاي رواني و چهارمين نسخه راهنماي تشخيصي و آماري بيماري        )  ICD-10(ها  بيماري
  بيمار 240روي  )  1985(آزمون پنس توسط كي و فيزبين       ).  1992آپلروفيزبين،    كي،  (گيرددر برمي 

 بدست آمد   83/0د و پايايي آن     ـرا ش ـه اج ـ سال 68 الي   20ه سني   ودرني در محد  ـزوفـمبتلا به اسكي  
)01/0<P.(  همكاران    ماير و   ليندن)گزارش نمودند و    87/0همساني دروني تست پنس را       )  1989 

آزمون تشخيص علائم   (يي اين پرسشنامه براساس روايي همزمان با آزمون اندرسون          جهت بررسي روا  
 ).P>01/0(  بدست آوردند77/0همبستگي ) اسكيزوفرنيا

 مجدداً اجرا و آلفاي كربناخ آن        يمبتلا به اسكيزوفرن     بيمار 30اين آزمون توسط محقق روي       
 به منظور   .)P>01/0( متغير بود    84/0تا    77/0ها نيز از    آزمون دامنه آلفاي خرده   ، بدست آمد  91/0

 بدست  69/0تعيين روايي آزمون از اجراي همزمان اين آزمون با آزمون اندرسون نيز همبستگي                 
 .)P>01/0(آمد 

هاي گروه آزمايش بيماران مبتلا به        متغير مستقل در اين پژوهش آموزش شناختي به خانواده           
 6درماني در    شناخت هايباليني آشنا به تكنيك    شناس   آموزش توسط يك روان     . بود ياسكيزوفرن

لا به  تپروتكل آموزش شناختي به خانواده بيماران مب      .   ساعت اجرا شد   5/1جلسه و هر جلسه به مدت       
تهيه و به وسيله اساتيد متخصص دانشگاه       )  2000(فرانكو    هاي موري و   با توجه به يافته    ياسكيزوفرن
 .يد شدأياصفهان ت

ها مفاهيم فراگرفته شده در       در هر جلسه علاوه بر ارائه تكليف به خانواده           لازم به ذكر است كه     
ها  در صورت عدم حضور برخي از خانواده       .گرديددهنده ارزيابي مي  جلسه قبل نيز توسط فرد آموزش     
ها برگزار   و جلسه آموزشي جدا براي آن      هطور جداگانه پيگيري شد   در هر يك از جلسات آموزشي، به      

اي از موضوع و محتواي جلسات آموزشي       خلاصه و فشرده  .  نه انتخاب شده ريزش نداشت    نمو.  شدمي
 :به شرح زير بوده است

درماني و آگاهي آنان در زمينه نقش باورها و         ها در خصوص شناخت   آموزش به خانواده  :  جلسه اول 
 بررسي نگرش و    :جلسه دوم .  ها و باورهاي مثبت و منفي     افكار در رفتار و احساسات و شناسايي نگرش       

ها در  باور افراد خانواده در خصوص علائم مثبت و منفي بيمار اسكيزوفرنيك و آموزش به خانواده                   

��/ 
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ها در  آموزش به خانواده  :  جلسه سوم   .راستاي اصلاح اين باور و نگرش همراه با شناخت صحيح علائم           
 و  يتلا به اسكيزوفرن  زمينه شناخت و تشخيص باورهاي نادرست نسبت به مشكلات فردي بيماران مب            

تشخيص باورهاي نادرست و افكار       :   جلسه چهارم   .ها در راستاي اصلاح اين باورها       آموزش به آن   
كارگيري الفاظ نامناسب در    هاز جمله ب  (خودكار در زمينه ارتباط بين فردي بيمار و اعضاي خانواده             

زين نمودن افكار كارآمد و صحيح،      و جايگ ...)   توقع بيش از حد و      ،برخوردهاي كلامي، انتقاد از بيمار    
ها در زمينه   آموزش به خانواده  :  جلسه پنجم   .هاي ذكر شده  جاي افكار و باورهاي نادرست در زمينه      هب

شناسايي باورهاي نادرست نسبت به بيمار در خصوص نقص در انجام وظايف و تكاليف شخصي بيمار                 
 .لهئمد در اين زمينه به همراه آموزش حل مس         و مشكلات حاصل از آن و اصلاح باورها و افكار ناكارآ           

هاي ها در زمينه شناسايي باورهاي نادرست نسبت به ويژگي              آموزش به خانواده   :  جلسه ششم 
و تبعات حاصله و اصلاح      )  از جمله پرخاشگري، انزوا، پارانوئيد بودن و افسردگي         (شخصيتي بيمار   

 .افكار ناكارآمد در اين زمينه
 

  هايافته

 ميانگين و   2ابتدا در جدول      .اين پژوهش در دو سطح توصيفي و استنباطي ارائه شده است          نتايج  
 .آزمون آمده استآزمون و پسانحراف استاندارد گروه آزمايش و كنترل در پيش

 

 

 آزمون بيماران آزمون و پس ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش: 2جدول 

 مومي پرخاشگريمنفي، ع اسكيزوفرنيك در علائم مثبت،

 )P( م مثبتئعلا )N( م منفيئعلا )G( عمومي  مئعلا ها مكمل

S X 
S X 

S X 
S X 

N 

 گروه

 آزمون پيش 15 600/28 817/7 800/28 282/7 00/66 047/12 933/12 685/3

 آزمون پس 15 466/25 4016/6 866/26 081/6 800/59 086/10 733/11 433/2
 آزمايش

 آزمون پيش 15 1333/29 8093/7 532/31 517/8 466/70 534/10 533/14 750/3

 آزمون پس 15 666/29 9144/6 866/31 0876/8 666/71 567/10 400/14 2026/3
 كنترل

 

آزمون از  اري اسكيزوفرنيا و كنترل پيش    هاي بيم براي تعيين ميزان تأثير آموزش خانواده بر نشانه       
 . آمده است3نتايج تحليل كواريانس در جدول شماره . تحليل كواريانس استفاده شد
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 ها بر  تحليل كواريانس متغيرهاي مربوط به تأثير آموزش شناختي خانواده: 3جدول 

 يپيشرفت درمان بيماران مبتلا به اسكيزوفرن

توان 

 آماري

ضريب 

 بتا

سطح 

 اطمينان
F 

مجذور 

 ميانگين
 متغيرها

 سن 98/208 769/0 389/0 031/0 134/0

 جنس 37/118 435/0 516/0 018/0 097/0

 تحصيلات 13/357 313/1 263/0 052/0 196/0

 متغير مستقل كل 87/2484 138/9 006/0 276/0 826/0

 م مثبتئمتغير مستقل در علا 75/106 592/4 042/0 161/0 539/0

 م منفيئمتغير مستقل در علا 187/83 706/6 016/0 218/0 700/0

 م عموميئمتغير مستقل در علا 149/624 856/10 003/0 311/0 885/0

 م مكملئمتغير مستقل در علا 863/23 649/5 026/0 191/0 626/0

 

 05/0   بدست آمده در متغيرهاي سن، جنس و تحصيلات در سطح اطمينان           F،  3براساس جدول   
ثيرگذار بر متغير وابسته    أتحصيلات ت   بنابراين متغيرهاي سن جنس و       .معنادار نبوده است    01/0  و

 01/0 و در سطح     13/9 بدست آمده در متغير مستقل يعني آموزش شناختي به خانواده             F.  اندنبوده
ها، بر متغير وابسته يعني پيشرفت        معنادار بوده و بيانگر آن است كه آموزش شناختي به خانواده              

توان   .شود  لذا فرض اول پژوهش تأييد مي       ، اثربخش بوده است   يمان بيماران مبتلا به اسكيزوفرن     در
 .م نمونه استج بوده و حاكي از كفايت ح8/0ثير متغير مستقل بالاتر از أآماري در ت

F     چنين   معنادار بوده، هم   05/0 و در سطح      59/4م مثبت   ئآزمون علا   بدست آمده در خردهF 
نتايج فوق حاكي   .   معنادار بوده است   05/0 و در سطح     70/6م منفي   ئآزمون علا خردهبدست آمده در    

م منفي نيز اثربخش بوده     ئم مثبت در تخفيف علا    ئاز آن است كه متغير مستقل علاوه بر تخفيف علا          
 .گيرد بر اين اساس فرض دوم پژوهش رد شده و مورد تأييد قرار نمي. است

F    كه در سطح    64/5سنجد   ل كه ميزان شدت پرخاشگري را مي      آزمون مكم   بدست آمده در خرده 
ها  لذا فرض سوم پژوهش مبني بر اثربخش بودن آموزش شناختي به خانواده         . معنادار بوده است   05/0

 .شود بر تخفيف پرخاشگري بيمار اسكيزوفرنيك تأييد مي
 

 بحث 

 يبه اسكيزوفرن   ران مبتلا هاي بيما نتايج پژوهش حاكي از آن است كه آموزش شناختي به خانواده          
بنابراين با ايجاد تغيير در      ).  3  و  2جدول  ( اثربخش بوده است      ،در پيشرفت درمان اين بيماران     

��/ 
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ها ايجاد شده   تري براي آن  مطلوب  و   شرايط مساعدتر  ،باور خانواده اين دسته از بيماران        نگرش و 
عدم   انتقادآميز،  اي خصمانه و  برخورده  كه بيمار در يك محيط عاري از استرس و            ايگونههاست ب 

مورد پذيرش و احترام واقع شدن از سوي             احساس طرد شدن همراه با افزايش اعتماد به نفس،           
 اين شرايط شانس بيمار     .است  خانواده و به تبع آن كاهش اضطراب و عود مجدد بيماري قرار داشته             

بستري   عود و   تر،فاصله زماني طولاني    با ايجاد    افزايش داده و   ،از يك دوره اسكيزوفرني     را براي بهبود  
كه مبني بر اين  )  1372(زاده   اين نتيجه با يافته اسدالهي و عباسعلي       .شدن مجدد را كاهش داده است     

هاي افراد مبتلا به اسكيزوفرني به نحوي است كه آنان از دانش و مهارت                 جلسات آموزشي خانواده  «

ها تواند نگرش آن  ها مي گردند و آموزش به خانواده    يكافي و صحيحي در برخورد با بيمار برخوردار م         
 انطباق  ،»تري در شرايط بحراني اتخاذ نمايند     تر سازد تا روش صحيح    بينانهرا نسبت به بيماري خوش    

هاي كه آموزش به خانواده   در خصوص اين  )  2000(چنين با نتيجه پژوهش موري و فرانكو         هم.  دارد
 ،شودبه كاهش احتمال عود بيماري مي         بر رويكرد شناختي منجر    كيد  أبيماران اسكيزوفرنيك با ت    

نقل از  به(، هوگارتي و همكاران      )1977(نتايج اين تحقيق با پژوهش لف و همكاران            .  همسو است 
نيز همسو است و به اين نكته       )  1377(قاسمي    و)  1378  لو،علي  ترجمه پورشريفي و    اسليد،  هادوك و 

ها در بيمار   ها تنها براي جلوگيري از عود بيماري و كاهش علامت          ادهكيد دارد كه آموزش به خانو      أت
يابد و اعضاي خانواده از چگونگي برقراري يك         شود بلكه جو حاكم بر خانواده تغيير مي        محدود نمي 

تري در شرايط بحراني در خانواده       كنند و با نگرش مناسب     ارتباط صحيح و منطقي آگاهي پيدا مي       
مبتلا به    كه شرايط و وضعيت بيمار     ضمن آن .  نمود اقدام خواهند    ،يجاد شده نسبت به حل مشكل ا     

تك افراد قابل پذيرش خواهد شد و در مجموع اين نوع نگرش خانواده در                    براي تك  ياسكيزوفرن
 .راستاي پيشرفت درمان بيمار  اسكيزوفرنيك خواهد بود

م مثبت و علائم    ئا در تخفيف علا   هدهد كه آموزش شناختي به خانواده       نشان مي  3نتايج جدول   
ها ثر بوده و ارتقاء اطلاعات و تصحيح باورها و شناخت خانواده           ؤ م يبه اسكيزوفرن   منفي بيماران مبتلا  

جا كه عود مجدد اختلال اسكيزوفرني      از آن   .ثير داشته است  أم مثبت و منفي ت    ئدر هر دو دسته از علا     
يا هر دو     و  ...)فقر ارتباطي و    فقر كلام و رفتار،   (ئم منفي   يا علا   و)  هذيان  توهم،(با ظهور علائم مثبت     

ناامن   پرآشوب و   ها از ايجاد يك محيط خانوادگي ناسالم،      معلومات خانواده    آگاهي و  ءارتقا.  همراه است 
و زمان    دهدرا تا حدامكان تخفيف مي       ناتواني و درماندگي در بيمار       كاهد، احساس ناكارآمدي،  مي

 اين نتيجه   .كندتر مي گردد طولاني را كه با علائم مثبت و منفي مشخص مي           بازگشت مجدد بيماري  
كه آموزش شناختي به خانواده بيماران         مبني بر اين   )  2000(با نتايج پژوهش موري و فرانكو           

 .باشدمي  همسو،شوداسكيزوفرنيك منجر به كاهش علائم بيماري مي
اثربخش بوده است     بيماران اسكيزوفرنيك نيز  ها در تخفيف ميزان پرخاشگري      آموزش به خانواده  

در نحوه برخورد با       ها و تغيير   ها، اصلاح باورهاي آن    افزايش سطح اطلاعات خانواده    ).  3جدول  (
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 اين نتيجه با نتيجه      .به اسكيزوفرني را كاهش داده است        بيماران، ميزان پرخاشگري بيماران مبتلا     
آميز بيماران  ل در روابط بين والدين با رفتار خشونت         اختلا«  كهمبني بر اين  )  1965(  بررسي ليدز 

نقل از هادوك   به(اين يافته با حاصل تحقيق  براون        .  » انطباق دارد  ،مرتبط است ي  مبتلا به اسكيزوفرن  
كه ماهيت خشم و هيجان ابراز شده بين بيمار         مبني بر اين  )  1378  لو،علي  ترجمه شريفي و    اسليد،  و

 .باشدشود، همسو مي  مل اثرگذار در پيشرفت فرايند اسكيزوفرنيا محسوب مي       ترين عا و اطرافيانش مهم  

توان انتظار داشت    معلومات و اطلاعات افراد خانواده در خصوص برخورد صحيح با بيماران مي            ءبا ارتقا 
افسردگي   خشم،  از شدت برخي اختلالات همراه شونده با بيماري اسكيزوفرني از جمله پرخاشگري،             

 شود و بيمار رضايت خاطر بيشتري هم از زندگي فردي، هم از زندگي خانوادگي خود                     كاسته  ...و
ها از جمله كمبود منابع علمي و تحقيقات در خصوص            با توجه به برخي از محدوديت      .  باشد  داشته

در ايران، از مجموع      خصوص  به  يهاي بيماران مبتلا به اسكيزوفرن       آموزش شناختي به خانواده     
 آموزش به خانواده يكي از عوامل مؤثر و          ،توان چنين استنباط كرد   ج اين تحقيق مي   تحقيقات و نتاي  

اصلاح باورها، افزايش     ارتقاء اطلاعات، .  شود كارآمد در پيشرفت درمان بيماري اسكيزوفرن تلقي مي         
هاي شخصي بيمار، پذيرش     م بيماري، رفتار و ويژگي    ئها نسبت به علل و علا      آگاهي و شناخت خانواده   

 برخورد با بيمار را در راستاي منافع بيمار          تر كرده و نحوه    ايط بيمار را از سوي افراد خانواده آسان       شر
 يبه اسكيزوفرن   كه هنوز درماني قطعي براي بيماران مبتلا      با توجه به اين   .  دهد و بهبود وي تغيير مي    

. م بيماري كاست  ئلاتوان از شدت ع      با فراهم نمودن محيط خانوادگي مساعد مي         ،ارائه نشده است  
را براي     رساند و زمينه   عود بيماري را به حداقل مي       بهبود روابط بين فردي بيمار و اطرافيانش فاصله        

تواند مي  اين تحقيق با يك نمونه ديگر       كه تكرار   بايد خاطر نشان كرد   .  نمايدبازتواني بيمار فراهم مي   
ها گردد متوليان در سازمان    پژوهش، پيشنهاد مي   بنابر نتايج اين  .  سازد  ترپذيري آن را مطمئن   تعميم
هاي مراكز بهداشتي درماني كه همه ساله هزينه          هاي دولتي از جمله سازمان بهزيستي و        و ارگان 

اري ذگشوند از طريق سرمايه   درمان و بستري اين دسته از بيماران متحمل مي           گزافي را صرف دارو،   
ايجاد نگرش صحيح نسبت به افراد اسكيزوفرنيك در           باورها و  ها با تغيير  در زمينه آموزش به خانواده    

افزايش  كاهش بستري شدن در بيمارستان،      طولاني ساختن زمان عود مجدد،      تسريع پيشرفت درمان،  
 .ثري بردارندؤهاي مثبت و مهاي درماني قدمجويي در هزينهبازتواني بيمار و صرفه
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