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 هخلاص 

سازگاری و  هدف ازاین مطالعه تعررن تاثرر درمان متمرکز بر خانواده بر عملكرد خانوادگي مقدمه:

 دباشمي برماران مبتلا به اسكرزوفرني اجتماعي 

پس آزمون با گروه  -پرش آزمون تحقرق طرح ومطالعه حاضر از نوع نرمه آزمایشي   روش کار:

مل کلره برماران با تشخرص اسكرزوفرني مراجعه ماری شاجامعه آ کنترل و پرگرری استفاده شده است.

 30. از طریق روش نمونه گرری در دسترس بودندکننده به برمارستان  امام حسرن و مراقبان اصلي آنها 

که دو نفر در طي فرایند تحقرق از ادامه  .و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدندنفر انتخاب 

پرسشنامه های  و سه ماه بعد از پروتكل نمونه ها قبل و بعد .انصراف دادند لکنتر از گروه روند تحقرق

های آماری با استفاده داده . تكمرل نمودند بلعي سازگاری اجتماو  (I-FAD) عملكرد خانوادگي

مورد  وابسته tو  گرری مكرربا اندازهس و آزمون های آماری تحلرل واریان 25نسخه  SPSSازنرم افزار 

 رار گرفتندبررسي ق

برن پرش آزمون و پس آزمون و پرش آزمیون و   وادگيعملكرد خاندر متغرر  کهنشان داد  جینتا نتایج:

(، اما برن پس آزمون پرگرری تفاوت معناداری وجیود  p<001/0پرگرری تفاوت معناداری وجود دارد )

زمیون و پیرش   بیرن پیرش آزمیون و پیس آ     گاری اجتمیاعي سیاز  همچنرن در متغرر (.p=293/0نداشت )

(، امیا بیرن پیس آزمیون پرگریری تفیاوت       p<001/0رگریری تفیاوت معنیاداری وجیود دارد )    آزمون و پ

 (.p=219/0معناداری وجود نداشت )

ه میي تیوان گفیت کیه درمیان خیانواده محیور بیر عملكیرد          باتوجه به نتایج بدست آمد یجه گیری:نت

 . استبرماران اسكرزوفرني موثر گاری اجتماعي ساز ووادگي خان

 اسكرزوفرني ،سازگاری اجتماعيدرمان خانواده محور، عملكرد خانوادگي،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

رواني مزمن و شدید است که بر اسكرزوفرني یک اختلال 

 1که حدود  (1)گذارد ثرر ميأاحساس و رفتار فرد ت ،نحوه تفكر

. این (2) سازدميدرصد از افراد جامعه را در طول عمر مبتلا 

 ني عمده است که موجب بروز اختلالبرماری یک اختلال روا

در  .(3) شودشناختي و اجتماعي مي ،های عاطفيدر حوزه

پزشكي در ایران شروع گرر شناسي اختلالات روانهمه یمطالعه

گزارش شده است و مرزان  درصد89/0اختلالات سایكوترک 

درصد گزارش شده  6/0شروع اختلالات طرف اسكرزوفرني 

مشخصه مشترک اختلالات روانپریشي قطع ارتباط  .(4) است

 ،ابراز هرجانات ، ق در تفكررآشفتگي عم، رتواقعبرماران با 

که با اختلالات وسرع در  (5)باشد ادراک و احساسات مي

شغلي و تحصرلي(  ،اجتماعي ،های عملكردی )خانوادگيحوزه

دازه سایر اختلالات ان رزوفرني بهاگرچه اسك .(6) باشدهمراه مي

 تواند بسرار ناتوان کننده باشدم آن ميئعلا، رواني رایج نرست

انجام شد،  (8)ای که توسط ایچاری و همكاران در مطالعه. (7)

های افراد شواهدی وجود دارد که عملكرد خانواده در خانواده

مبتلا به اسكرزوفرني، روان پریشي،اختلالات دو قطبي و 

فسردگي مزمن در مقایسه با افراد سالم مختل شده است. اختلال ا

برماران تحت بستری در  شایعوفرني از اختلالات اسكرز

باشد و شناسایي عملكرد خانواده در آن نقش برمارستان مي

. در اترولوژی (2) مهمي در طرح درماني خانواده دارد

بعضي  اسكرزوفرني اختلال در عملكرد خانواده ذکر شده است،

گر های دارای رفتارهای اخلالبرماران اسكرزوفرنرک از خانواده

اخت رفتارخانوادگي برمارگونه مناسبت اند، بنابراین شنبرآمده

 . (6)بالرني دارد 

پریشي شناسایي عوامل تعررن کننده عملكرد خانواده در روان

توانند باعث ابزاری است برای درک بهتر عواملي که مي

های لازم جهت تقویت ایتا عود برماری شوند و حمتوانبخشي ی

ای دیگر . در مطالعه(9) تعاملات خانوادگي مثبت مورد نراز است

انجام شد دریافتند که  (10)که توسط کوترا و همكارانش 

گری بالا و پذیری، سرزنشسطوح نامتعادل انسجام و انعطاف

شوند و نه يظاهر معنوان پرامدهای سایكوز مسئولرت خانواده به

به عنوان ریسک فاکتورهای شروع کننده برماری. واضح است 

ی تفكر آنها بر توانایي، وع و شروههای خانواده، نکه تعامل

 باورها و رفتارهای افراد تأثرر دارد. 

-صورتبه)اختلال اسكرزوفرني(  کنندهپریشان تجربهین ا

هایي همچون تنهایي هرجاني و عدم مشارکت در شبكه 

های ساز ناسازگاریده و زمرنهشرتباطات اجتماعي شناخته ا

تي ادراکي در روابط رضایشناختي، هرجاني، رفتاری و نا

ادر نرست خود را با محرط باشد. به طوری که فرد قاجتماعي مي

سازگاری اجتماعي به عنوان یكي . (11) وفق داده و سازگار شود

یي تغررر رفتار در از مهمترین ابعاد مختلف سازگاری به توانا

معني  شود. بدینهای محرط اجتماعي گفته ميپاسخ به دگرگوني

چه شرایط جدید خواهد و آنکه فرد قادر باشد برن آنچه مي

ر فرد ثتعامل مؤ .(12) کند توازن برقرار سازداجتماع ایجاب مي

ها و پذیرش اجتماعي در سطح با محرط و برخورداری از مهارت

طوری که به ،داشتن سازگاری اجتماعي است مطلوب به معنای

های فع و خواستهمنا ها و نرازهای خود بافرد بتواند برن خواسته

 یه احساسات مثبت دربارهاجتماع هماهنگي ایجاد کند و باتجرب

های اجتماعي خود و دیگران و تأثرر بر آنان و شرکت در فعالرت

ای ناآشنا احساس هاز تعامل با دیگران لذت برده و در موقعرت

سازگاری اجتماعي ضعرف در دوران . (13)ند آرامش ک

دار عنوان یک مشخصه اصلي و معنيکودکي و نوجواني به

خوبي بالرني مرحله پرودرمال برماری است که در اسكرزوفرني به

برن ثبت شده است. علاوه براین ناسازگاری اجتماعي پرش

و انتقال از مرحله  قدرتمندی برای شدت علائم مثبت و منفي

سازگاری و عملكرد . (14)باشد پریشي ميپرودرمال به روان

عنوان یک شاخص مهم در موفقرت درمان سب بهاجتماعي منا

( از %14با این حال تنها درصد کمي ). (15)شود شناخته مي

برماران اسكرزوفرني تشخرص داده شده به بهبود در زمرنه بالرني، 

کنند یابند و آن را حفظ ميدست ميعملكردی و اجتماعي 

(16) 

یشي به دلرل پرویژه داروهای ضدروانههای دارویي بدرمان

عنوان تنها درمان انتخابي برای به احتمالي معمولاً عوارض جانبي
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در  ،شودمينپریشي در نظر گرفته معرض خطر روان افراد در

عنوان رفتاری و خانواده محور به های شناختيکه درمانحالي

پریشي هستند که عوارض اختلالات روان جایگزین اصلي برای

پریشي را بهبود های روانماندر یا ممكن است جانبي ندارند

 اءمداخلات رواني اجتماعي نقش مهمي در ارتق. (17)بخشند 

و پرروی از  دارد کرفرت زندگي و سطح عملكرد، کلي برمار

 خطر عود کمک کند تواند به کاهشهای تجویز شده ميدرمان

ها به رویكرد رواني باتوجه به تحقرقات انجام شده خانواده. (18)

 (FFTمند هستند و درمان متمرکز بر خانواده )تماعي علاقهاج

برای برماران سایكوز بار اول و در معرض سایكوز مفرد واقع 

یک درمان رواني  درمان متمرکز بر خانواده. (19)شده است 

و درماني ي( است که مكمل مؤثری برای داراجتماعي )آموزش

 جهت تثبرت دوره اختلال دو قطبي و روان پریشي  در

درمان متمرکز بر خانواده . (20)بزرگسالان و نوجوانان است 

یک پروتكل سرپایي برای برماران بزرگسال یا نوجوان مبتلا به 

پریشي های مخاطره آمرز روانپریشي یا سندرمدوقطبي و روان

به خوبي قادر به کمک ،دلرل تعادل ساختار منعطف که به است

. این مداخله همزمان با درمان دارویي (21) اقشار جامعه استبه 

و با هدف تثبرت علائم پس از یک دوره حاد خلقي یا برماری 

منجربه کاهش تعارض و انتقاد خانوادگي، افزایش رواني 

هش عوامل مشارکت مثبت خانواده شده است. همچنرن با کا

زا که ممكن است علائم فرد را تشدید کند و ارائه استرس

له و آموزش مهارت ارتباطي و حل آموزش رواني، تقویت مقاب

حضور اعضای . (22)نواده تمرکز مي کند مسئله بر سرستم خا

است،  اهمرت حائز بسرار اجتماعي -خانواده در مداخلات رواني

 ابتلا، خطر معرض در یا پریشيروان اول دوره به مبتلا افراد زیرا

-خود زندگي مي خانواده با که هستند جواناني و نوجوانان برشتر

تواند راهبردهای مقابله با استرس درمان خانواده محور مي کنند.

علایم منفي را کاهش دهد و مهارت  ،را به خانواده آموزش دهد

 . (17)فردی را افزایش دهد له و ارتباط برنأحل مس

شود که تحقرقات انجام شده این طور برداشت مي جه بهبا تو

فرني برشتر های انجام شده در درمان اختلال اسكرزوپژوهش

مبتني بر دارو درماني بوده است و کمتر به بررسي اهمرت 

چون درمان مبتني بر خانواده اجتماعي هم–های رواندرمان

ن گویي به ایپي پاسخپرداخته شده است. پژوهش حاضر در 

آیا درمان متمرکز بر خانواده بر عملكرد باشد که سؤال مي

ي برماران مبتلا به اختلالات طرف ی اجتماعو سازگار خانوادگي

 ؟اسكرزوفرني مؤثر است یا خرر

 

 روش کار

-–پژوهش حاضر از نوع نرمه آزمایشي با طرح پرش آزمون 

پس آزمون با گروه کنترل و پرگرری مي باشد. جامعه آماری 

ل همه برماران با تشخرص اسكرزوفرني و همراهان یا اعضای شام

واده  مراجعه کننده به برمارستان امام حسرن مي باشند که خان

تشخرص برماری توسط روانپزشک تایرد شده است . حجم نمونه 

روش نمونه گرری در دسترس و البته باتوجه به با استفاده از 

استفاده از فرمول محدودیت مالي، وقت و نرروی انساني با 

ي نفردر نظر گرفته شده است که به طور تصادف 30کوکران 

شده  گررینفر در گروه کنترل جای15نفر در گروه آزمایش و 15

که دو نفر در طي فرایند تحقرق از ادامه روند تحقرق انصراف  اند

. البته شرکت نفر باقي ماندند 13دادند و در نهایت گروه کنترل 

آیند تحقرق شرکت راه مراقبت کننده اصلي در فرکننده ها به هم

گرری :  روش نمونه معرارهای ورود به پژوهش شاملاند.   کرده

جنسرت مرد، مبتلا به  سال، 25-18در دسترس ، سنرن   

اسكرزوفرني اپرزود اول یا دوم که حداقل دوهفته از زمان 

-از برمارستان گذشته باشد و با توجه به تشخرص روان ترخرص

پزشک در مرحله فروکش نسبي قرار داشته باشند،حضور 

وهمكاری مراقبت کننده اصلي آنها ، کسب رضایت از مراقبت 

کننده اصلي ، حداقل سطح تحصرلات دبررستان شرکت کننده 

 اجتماعي ها وهمساني پایگاه

: سابقه سوء مصرف مواد معرارهای خروج از پژوهش شامل 

به اختلال روان دیگر غرر از  والكل ، سابقه آسرب مغزی،ابتلا

هش، وجود اختلال شخصرت ، تشخرص اصلي همگام با پژو

بودن در مرحله فعال برماری ،عدم تمایل به حضور در 

پژوهش،عدم حضور مراقبت کننده اصلي ، بي سوادی، وجود 
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تشخرص اختلال روانپزشكي برای مراقبت کننده اصلي که در  

 پژوهش شرکت مي کنند.

به دو ت کننده ها ی هر دو گروه مداخله شرک قبل از شروع

پاسخ دادند  شناختي سرمایه روانپرسشنامه عملكرد خانوادگي و

  و سپس گروه آزمایش توسط محقق تحت درمان خانواده محور 

ن خانواده محور دیوید مک از پروتكل درمابا استفاده 

 60جلسه  12( قرار گرفتند .جلسات درماني شامل 2020لویرتز)

 8جلسات به صورت ماه انجام شد که روند  4ای در طي قرقهد

بار جلسه هر دو هفته یک 4جلسه هفتگي )در هفته یک بار( و 

باشد، جلسات درماني با مشارکت برمارو مراقبت کننده اصلي مي

دگي باحضوربرمار و مراقبت کننده اصلي انجام به صورت خانوا

آموزش روان شناختي، . 1مي شود )انفرادی( ، که در سه بخش: 

. حل مسئله انجام شد. گروه کنترل فقط 3. افزایش ارتباطات و 2

حت درمان دارویي مرسوم قرار گرفتندو مداخله دیگری ت

یش بنابراصول اخلاقي دریافت نكردند.البته پس از اتمام آزما

پژوهش ،مداخله صورت گرفته برای گروه آزمایش ، برای 

پس از اتمام جلسات دوباره هر دو گروه کنترل نرز انجام شد. 

و سازگاری اجتماعي  های عملكرد خانوادهه پرسشنامهگروه ب

پاسخ دادند و بعد از گذشت سه ماه از پس آزمون هر دو گروه 

کنترل و آزمایش برای پاسخدهي دوباره به پرسشنامه ها و 

بررسي جهت ماندگاری تاثرر گذاری آزمایش برای پرگرری 

 دند.شکمي فراخوانده 

 عملکرد خانوادگی
ای است که توسط عملكرد خانوادگي در این پژوهش نمره

)فرم کوتاه(  I-FADالي عملكرد خانواده وس 60 سامقر

 مک لمد سساابر ادهخانو سنجش سمقراسنجرده شده است. 

 ریساختاو  مانيزسا یهایژگيو توصرف رمنظوهبو  مستر

 نمرا تمررز رظونمبهFAD-Iمقراس  ست.اهشد ساخته ادهخانو

را  ادهخانو ءعضاا نمرا ليدتبا یلگوهاا ر،برماو  سالم یهاادهخانو

-خانواده 1374سال در  نیارنجا مطالعه طبق .کندمي یگررازهندا

نمره ( 180امتراز را کسب کنند ) از 81/145هایي که بالاتر از 

 81/109تر از هایي که پایرنواجد کارآیي سالم هستند و خانواده

کنند واجد کارآیي مختل هستند. نجاریان  امتراز را کسب

گزارش نمود که در سطح  %93( اعتبار این آزمون را 1374)

p<0/001 دار است. پایایي آزمون عملكرد خانواده از معني

دست آمده است که نترجه بهای کرونباخ استفاده شدهروش آلف

 (. 2015باشد )هاشمران و همكاران، مي 87%

 اجتماعی ری زگاسا

دست هب تاساس نمرا ازگاری اجتماعي در این پژوهش برس

 نیا. سنجرده شده است بل ياجتماع یپرسشنامه سازگارآمده از 

-ساخته شده لتوسط ب برای بزرگسالان (1961سال) در اسرمق

نوع  5مران در هااین مقراس یكي از انواع سازگاری .است

-وادگي و شغلي بودهانخ ،بهداشتي سازگاری اجتماعي، عاطفي،

نس مردان و دو ج مورد هرباشد و درگویه مي 160است و شامل 

براساس مقراس سه این ابزار سوالات  در .زنان قابل کاربرد است

نمره . استگذاری شده( نمرهای )بله، خرر، نمي دانمجهدر

سازگاری هر فرد دربرگررنده مجموع امترازهایي است که وی از 

تری مام سوالات گرفته و افرادی که نمرات پایرنپاسخگویي به ت

 تری داشته و نمرات بالا دراند سازگاری مناسبرا دریافت کرده

( طي 1962بل ) باشد.معنای سازگاری نامناسب مياین مقراس به

 هایای ضریب اعتبار این مقراس را برای خرده مقراسمطالعه

شغلي به ي و ، خانوادگاجتماعي، عاطفي، بهداشتي سازگاری

برای کل آزمون  و 85/0،  91/0، 81/0، 91/0، 88/0ترترب 

به  (1378)ایران نرز نقشبندی . دراستدست آوردههب 94/0

است و پایایي ارد نمودن این ابزار اقدام نمودهاستاند ریابي وهنجا

گزارش شده  89/0وسرله آلفای کرونباخ معادل هاین مقراس ب

ازآزمایي بایک پرسشنامه به شروه بضرایب پایایي این  است.

وبه روش همساني دروني  %93تا%70فاصله زماني دو هفته ای از 

 .شده است (.1962متغرر بوده است )بل، %93تا  %74از 

 .محتوای جلسات درمان خانواده محور

انجام . اهداف درمان و آموزش اجمالي درمانجلسه اول: 

هداف و قالب و آشنایي اعضای خانواده با ا، پرش آزمون

ات آشنایي با انتظار، برنامه ریزی جلسات، مانانتظارات در

 .مانخانواده از در



 
 و  همكاران راحله حسینی                   اجتماعیو سازگاری  اثربخشی درمان متمرکز بر خانواده برعملکرد خانوادگی -958 

 

. ذیری استرسپآشنایي با علائم و مدل آسرب جلسه دوم: 

ارائه ، استرس –آموزش نمودار خلق و مدل آسرب پذیری 

 جزوات مورد نراز

شناسایي عوامل . استرس و مهارت های مقابله ایجلسه سوم: 

آگاهي نسبت به زمان افزایش و کاهش علائم ، ترس زااس

آموزش مهارت های مقابله ، رسآموزش دماسنج است، استرس زا

 ای

بهرنه سازی حمایت خانواده و پرش نویس جلسه چهارم: 

تهره برنامه  چطور خانواده مي تواند کمک کند؟. طرح پرشگرری

 .پرشگرری از عود

در مورد سبک هي آگا. بران احساسات مثبتجلسه پنجم: 

شروع آموزش مهارت تقویت ، های ارتباطي اعضای خانواده

شناسایي ، آموزش بران احساسات مثبت، مهارت پایه( 5ارتباط)

 فردی که برمار را خوشحال مي کند

آموزش مهارت گوش دادن  .گوش دادن فعال: ششمجلسه 

 فعال

آموزش درخواست مثبت داشتن از : هشتمو  لسه هفتمج

آموزش هرسه  .فافرت ارتباطات، بران احساسات منفيدیگران،ش

 مهارت

بران احساسات منفي و شروع آموزش آموزش : نهمجلسه 

شروع ، بران احساسات منفي درمورد رفتارهای خاص .حل مسئله

 آموزش حل مسئله

 

شناسایي  .خاتمه جلسات –مهارت حل مسئله : همدجلسه 

، سات قبلبررسي تكالرف جل، مشكل خاص برای جل مسئله

 انجام پس آزمون

 آماریروش های 

ها در دو سطح توصرفي و  به منظور تجزیه و تحلرل داده

بدین  23نسخه  SPSSباطي با استفاده از نرم افزار آماری استن

آمار توصرفي ترترب عمل شد: در سطح توصرفي ابتدا مرانگرن،. 

های های تمایل مرکزی )مرانگرن( و شاخصشامل شاخص

سن و  ،( انحراف استاندارد، کجي و کشردگي) پراکندگي

سپس  .زمان برماری ارائه شد مدت تأهل و تحصرلات و وضعرت

های مفروضه مانند در بخش استنباطي ابتدا از آزمون

 جهت بررسي نرمال بودن و بررسي همگني  شاپرروویلک

 برای  بعد ازآنگرفته شد و  بهره ام باکس ها با آزمونواریانس 

به  انس آمرختهلرل واریپژوهش از روش تح رضره هایآزمودن ف

 استفاده شد. وابسته  tو  بن فروني تعقربي همراه آزمون

 

 نتایج
متمرکز بر دهد که میانگین سن گروه درمان نشان می 1نتایج جدول 

سال است.  47/20و  77/21و گروه کنترل به ترتیب برابر خانواده 
است که بین میانگین کی از آن مستقل حا tعلاوه، نتایج آزمون به

 .(p ,48/0=t=621/0سنی سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد )

 

 های آزمایش و کنترلمیانگین سنی و مدت ازدواج شرکت کنندگان گروه .1جدول 

 کنترل آزمایش دامنه تغییرات متغیرهای جمعیت 

 47/20 77/21 میانگین سن

 36/2 13/2 انحراف معیار
 

گیری مکرر را واریانس با اندازه نتایج تحلیل 2ل جدو

برای بررسی اثرات اصلی گروه، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه 

با اصلاح درجات آزادی با  را عملکرد خانوادگیدر متغیر 

 .دهدنشان می گایزر -استفاده از آزمون گرین هاوس
 

 عملکرد خانوادگیبرای اثرات اصلی و تعاملی مکرر گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F df p میانگین مجذورات منابع تغییرات

 53/0 14/0 045/0 1 42/4 4/2614 اثر گروه



 
 
 
 

 66سال ، 4شماره  ،1402 آبان-هرم جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -959

 00/1 85/0 <001/0 33/1 94/146 96/731 اثر زمان 

 00/1 84/0 <001/0 33/1 15/144 03/718 تعامل زمان*گروه
 

گیری یج آزمون تحلیل واریانس با اندزاهتان 2جدول 

دهد. از نشان می عملکرد خانوادگیمکرر را برای متغیر 

محتوای جدول مشخص است که اثرات اصلی زمان معنادار 

(. از طرفی اثر اصلی گروه نیز معنادار است p<001/0است )

(045/0=p همچنین تعامل زمان و گروه هم معنادار است .)

(001/0>pاث .)دهد که تفاوت معناداری بین ن نشان میر زما

پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری وجود دارد. اندازه اثر در 

درصد تغییرات متغیر  14دهد که اثر اصلی گروه نشان می

شرکت کنندگان ناشی از عضویت گروهی  عملکرد خانوادگی

 85که دهد است. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان می

ناشی از تغییرات  عملکرد خانوادگیت متغیر تغییرادرصد 

-زمانی است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشان می

ناشی از  عملکرد خانوادگیدرصد تغییرات واریانس  84دهد 

 تغییرات زمانی در حداقل یکی از سطوح گروهی است. 

عملکرد رای بررسی دو به دوی تفاوت میانگین ب

ارزیابی از آزمون تعقیبی بونفرونی  مرحله در سه خانوادگی

.نشان داده شده است 3استفاده شد که در جدول 

 عملکرد خانوادگینتایج آزمون بونفرونی برای متغیر  .3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحل مبنا )میانگین(

 <001/0 56/0 -11/7 پس آزمون پیش آزمون

 <001/0 58/0 -37/7 پیگیری

 00/1 26/0 -26/0 پیگیری پس آزمون

نشان داده شده است، اختلاف  3همانطور که در جدول 

(. p<001/0معنادار است )بین پیش آزمون و پس آزمون 

ها، نمرات از پیش آزمون تا پس باتوجه به اختلاف میانگین

ین پس آزمون و ن بین میانگیافته است. همچنی افزایشآزمون 

( و نمرات کمی p=00/1پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )

حال، برای دقت بیشتر در نتایج و افزایش یافته است. با این

اطمینان بیشتر، باتوجه به اینکه آزمون بونفرونی جمع میانگین 

(total mean )دهد، باید به گروه را مورد محاسبه قرار می دو

اثرات  1اثرات اصلی گروه و زمان توجه کرد. نمودار نمودار 

 .دهددسی نشان میاصلی گروه و زمان را به شکل هن

 

 هادر طول زمان به تفکیک گروه عملکرد خانوادگینمودار تغییرات . 1نمودار 

 



 
 و  همكاران راحله حسینی                   اجتماعیو سازگاری  اثربخشی درمان متمرکز بر خانواده برعملکرد خانوادگی -960 

 

رسد نشان داده شده است، به نظر نمی 1همانطور که نمودار 

نوادگی در دو گروه اوت معناداری بین نمرات عملکرد خاتف

از آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری وجود داشته باشد. 

جمع نمرات سه مرحله ارزیابی یا که اثر گروه باتوجه به آنجایی

( محاسبه شده است، و General Meanمیانگین کلی )

ها معنادار باتوجه به اینکه اثر اصلی زمان و گروه و تعامل آن

ی سه هاتر تفاوتهای دو گروه میانگیناست، برای بررسی دقیق

مورد بررسی  وابسته tمرحله را به تفکیک با استفاده از آزمون 

تفاوت نمرات سه مرحله ارزیابی عملکرد  4جدول  قرار گرفت.

 .دهدگروه نشان می خانوادگی را در دو

 بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی دگیعملکرد خانواتفاوت نمرات میانگین . 4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین )میانگین(مرحله مورد مقایسه  مرحله مبنا )میانگین( هاگروه

 <001/0 19/4 -23/14 پس آزمون پیش آزمون آزمایش

 <001/0 09/4 -61/14 پیگیری

 293/0 26/1 -38/0 پیگیری پس آزمون 

 00/1 07/1 01/0 پس آزمون آزمونپیش  کنترل

 764/0 68/1 -13/0 پیگیری

 737/0 5/1 -15/0 پیگیری پس آزمون

وابسته  tدهد، نتایج آزمون نشان می 4همانطور که جدول 

بین پیش  متمرکز بر خانوادهنشان داد که در گروه درمان 

آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری تفاوت معناداری 

(، اما بین پس آزمون پیگیری تفاوت p<001/0ود دارد )وج

بین پیش آزمون و اما (. p=293/0معناداری وجود نداشت )

پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری، و بین پس آزمون و 

پیگیری در گروه کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت 

(05/0<p.) 

ل توان گفت که فرضیه اواتوجه به نتایج به دست آمده میب

درمان متمرکز بر خانواده بر شود. بدین معنی که تأیید می

 .ش استعملکرد خانوادگی بیماران اسکیزوفرن اثربخ

گیری مکرر را برای واریانس با اندازه نتایج تحلیل 5جدول 

بررسی اثرات اصلی گروه، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه در 

با استفاده از  با اصلاح درجات آزادی سازگاری اجتماعیمتغیر 

 .دهدرا نشان می گایزر -آزمون گرین هاوس

 

 سازگاری اجتماعی گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری آزادیدرجات  F میانگین مجذورات منابع تغییرات

 00/1 61/0 <001/0 1 04/41 45/1052 اثر گروه

 00/1 61/0 <001/0 21/1 06/40 06/466 اثر زمان

 00/1 62/0 <001/0 21/1 14/43 89/501 تعامل زمان*گروه

گیری مکرر را نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه 5جدول 

دهد. از محتوای نشان می سازگاری اجتماعیبرای متغیر 

معنادار است جدول مشخص است که اثرات اصلی زمان 

(001/0>p از طرفی اثر اصلی گروه نیز معنادار است .)

(001/0>p همچنین تعامل زمان و گروه هم معنادار است .)

(001/0>pاثر زمان نشان می .) دهد که تفاوت معناداری بین

پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری وجود دارد. اندازه اثر در 

د تغییرات متغیر درص 61دهد که اثر اصلی گروه نشان می

شرکت کنندگان ناشی از عضویت گروهی  سازگاری اجتماعی

 61ه دهد کاست. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان می

ناشی از تغییرات  سازگاری اجتماعیدرصد تغییرات متغیر 

-زمانی است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشان می

ناشی از  زگاری اجتماعیسادرصد تغییرات واریانس  62دهد 

 تغییرات زمانی در حداقل یکی از سطوح گروهی است. 

در  اجتماعیسازگاری رای بررسی دو به دوی تفاوت میانگین ب

سه مرحله ارزیابی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که 

 .نشان داده شده است 6در جدول 

 



 
 
 
 

 66سال ، 4شماره  ،1402 آبان-هرم جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -961

 ی اجتماعیسازگارنتایج آزمون بونفرونی برای متغیر  .6جدول  

 معناداریسطح  خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه مرحل مبنا

 پیش آزمون
 <001/0 87/0 54/5 پس آزمون

 <001/0 81/0 49/5 پیگیری

 00/1 32/0 -05/0 پیگیری پس آزمون

نشان داده شده است، اختلاف بین  6همانطور که در جدول 

و پیگیری معنادار است پیش آزمون با پس آزمون 

(001/0>pبا توجه به اختلاف میانگین .) ها، نمرات از پیش

یافته است. همچنین بین میانگین  کاهشآزمون تا پس آزمون 

(. p=00/1پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )

حال، برای دقت بیشتر در نتایج و اطمینان بیشتر، با با این

ن بونفرونی جمع میانگین دو گروه را مورد توجه به اینکه آزمو

دهد، باید به نمودار اثرات اصلی گروه و زمان محاسبه قرار می

اثرات اصلی گروه و زمان به را به شکل  2توجه کرد. نمودار 

 .دهدهندسی نشان می

 

 هاان به تفکیک گروهدر طول زم سازگاری اجتماعینمودار تغییرات . 2 -4نمودار 

رسد شده است، به نظر مینشان داده  2همانطور که نمودار 

گروه  دودر  سازگاری اجتماعیتفاوت معناداری بین نمرات 

از آنجاییکه اثر گروه با توجه به جمع نمرات وجود داشته باشد. 

سه مرحله ارزیابی یا میانگین کلی محاسبه شده است، و با 

اصلی زمان و گروه و همچنین اثر تعاملی  توجه به اینکه اثر

تر تفاوتهای دو گروه معنادار است. برای بررسی دقیقزمان و 

های سه مرحله را به تفکیک با استفاده از آزمون گروه میانگین

t تفاوت نمرات سه  7جدول  مورد بررسی قرار گرفت. وابسته

 .دهدرا در دو گروه نشان می سازگاری اجتماعیمرحله ارزیابی 

 

 بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی سازگاری اجتماعیت نمرات میانگین تفاو .7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین( هاگروه

 آزمایش
 پیش آزمون

 <001/0 36/6 08/11 پس آزمون

 <001/0 26/6 38/11 پیگیری

 219/0 85/0 31/0 پیگیری پس آزمون 

 پیش آزمون کنترل
 00/1 17/2 01/0 پس آزمون

 009/0 51/0 -4/0 پیگیری
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 486/0 16/2 -4/0 پیگیری پس آزمون

وابسته نشان  tدهد، نتایج آزمون نشان مي 7همانطور که جدول 

برن پرش آزمون و  متمرکز بر خانوادهداد که در گروه درمان 

مون و پرش آزمون و پرگرری تفاوت معناداری وجود پس آز

(، اما برن پس آزمون پرگرری تفاوت معناداری p<001/0دارد )

برن پرش آزمون در گروه کنترل نرز (. p=219/0وجود نداشت )

اما برن (. p=00/1تفاوت معناداری وجود نداشت ) و پس آزمون

ناشي از تفاوت معناداری وجود دارد که  پرش آزمون و پرگرری

اثرات زماني و مداخلات دیگری است که به صورت روزمره 

برن پس آزمون و پرگرری در  در نهایت نرز، انددریافت کرده

 (.p>05/0گروه کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت )

تأیرد فرضره این توان گفت که دست آمده مياتوجه به نتایج به ب

خانواده بر سازگاری درمان متمرکز بر شود. بدین معني که مي

 .اجتماعي برماران اسكرزوفرن اثربخش است

 

 بحث ونتیجه گیری

با پژوهش های  تحقرق در ارتباط با عملكرد خانوادگينتایج 

مک فارلرن پرشرن مشخص ساخت که این نتایج با پژوهش 

پوفر و  ،(21)، مک لویرتز و همكاران (24)، ولتورست (23)

کاملا همسو و همجهت  (26)  ارانو بركر و همك (25)  همكاران

است چرا که این پژوهش ها بر تاثرر گذاری درمان ها به ویژه با 

سطوح محوریت خانواده بر عملكرد خانوادگي تاکرد داشتند. 

متوسط انسجام و انعطاف پذیری به طور بالقوه ممكن است تاثرر 

مثبتي بر پرامدهای سلامت روان جوانان داشته باشد. به عنوان 

صمرمرت و  ،، محرط خانوادگي مثبت )همراه با انسجاممثال

ی عاطفي ( ممكن است با کاهش علائم و بهبود عملكرد درگرر

اجتماعي در جوانان در معرض یا مبتلا به روان پریشي مرتبط 

باشد.عملكرد بهتر خانواده و مهارت های ارتباطي با نرخ عود 

در  تت. تغررراکمتر در روان پریشي بار اول همراه بوده اس

اولره برماری تعامل خانواده و پویایي خانواده معمولا در مراحل 

روانپزشكي مشاهده مي شود که مطالعه عملكرد خانواده دراین 

مقطع زماني بویژه مرتبط مي سازد. بااین حال ، برای تعداد کمي 

سطوح پایرن عملكرد خانواده ممكن است حتي  ،از خانواده ها

ماری در حالت های پرش دورمال وجود داشته قبل از شروع بر

  (.10) باشد

با نتایج  دیگر تحقرق درارتباط با سازگاری اجتماعينتایج 

حمدان و  ابوصبرا ، (21)مک لویرتز و همكاران پژوهش های 

و لرن و ، (22)ورترنگسون و مک لویرز و همكاران ، (19)منصور 

چرا که این باشد.  و همجهت ميکاملا همسو  (27) همكاران

پژوهش ها به سازگاری اجتماعي و بهبود آن از طریق درمان 

سازگاری های مختلف از جمله درمان متمرکز بر خانواده بر 

سازگاری اجتماعي ضعرف در دوران  اشاره داشته اند.اجتماعي 

کودکي و نوجواني به عنوان یک مشخصه اصلي و معني دار 

ه در اسكرزوفرني به خوبي بالرني مرحله پرودرمال برماری است ک

بر روی آن تاکرد شده است. به علاوه ناسازگار یاجتماعي پرش 

برن خوبي برای علائم مثبت و منفي است و انتقال از مرحله 

  .پرودرمال به روان پریشي را پرش برني مي کند

 ،در تبررن فرضره ها باید اذعان داشت که تعامل های خانواده

، باورها و رفتارهای فرد تاثرر توانایي آنها بروشروه تفكر نوع 

، افكار و خانواده ها از طریق کانالي به نام ارتباط .گذار است

، عواطف و خواسته های خود را به یكدیگر منتقل مي احساسات

آگاهي لازم در مورد  کنند. بنابراین مي توان گفت اگر خانواده

علائم و  ،مهارت ارتباطي، موقعرت های تنش زا، علائم برماری

ه باشند عملكرد بهتری دلایل عود و سبب شناسي اختلال داشت

و هم راستای تحقرقات پرشرن مي توان اذعان داشت که  داشتند

 ، رضایت ازبهبود عملكرد خانوادگي بر بهزیستي روان شناختي

. زندگي و نهایتا بهبود عملكرد فرد در خانواده منجر مي شود

فرزندان منجربه شكل گرری  ت و گوی سالم برن والدین وگف

 سازگاری اجتماعيخودپنداره مثبت در فرزندان مي شود و بر 

بود. بدین معنا که این طرح درماني )درمان فرزندان موثر 

متمرکز بر خانواده( به عنوان یک مداخله روان شناختي مي تواند 

موثر  سازگاری اجتماعيبر بهبود عملكرد خانوادگي و افزایش 

ملكرد فرد به شدت به دنبال ابتلا به اسكرزوفرني ع زیرا .باشد

طوریكه در دوره فروکش کامل نرز ه تحت تاثر قرار مي گررد ب

ط مناسب با خانواده و جامعه گاهي قادر به مراقبت از خود و ارتبا
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لا به روان پریشي و مبتلا به افراد در معرض خطر ابتنمي باشند.  

ی مشخصي را درزمرنه آن اغلب پریشاني عاطفي و کاستي ها

های مختلف عملكرد از جمله سازگاری اجتماعي و نقش 

. با تاکرد بر آموزش مهارت های اجتماعي تجربه مي کنند

ارتباطي پایه در طرح درمان خانواده محور و تمرین مهارت ها 

، فرد برش از پرش قادر به پذیرش نقش اجتماعي خود در خانواده

 . ي باشدو همچنرن سازگاری اجتماعي م

 

 تشکر و قدردانی
-بیدین ی نویسینده اول اسیت.   مقاله حاضر برگرفته از رسیاله 

و افیرادی کیه در اجیرای ایین      کننیدگان شیرکت وسرله از تمامي 

 .آوریمپژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشكر به عمل مي

 تعارض منافع
این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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