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25/3/92: پذیرش مقاله،15/1/92: دریافت مقاله
 ژوهش حاضر تأثیر آمـوزش روانـی خـانواده در کنـار            هدف از پ  . اختلالات روانی عصر ماست    نیترعیشاافسردگی یکی از    :مقدمه

.علائم بیماران افسرده اساسی بوددرمان استاندارد پزشکی در سیر بهبودي و پیشگیري از عود 
   مبتلا به اخـتلال  مارینفر ب60با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس تعداد .بالینی بودییآزمانوع مطالعه کار   : هامواد و روش

 ـ ی بـوده  دو گروه تحت درمـان اسـتاندارد پزشـک        . تقسیم شدند  يگروه مساو  ه دو افسردگی اساسی به صورت تصادفی انتخاب و ب        ه ، ک
 ـ. آموزش روانی خانواده قرار گرفتندجلسه تحت 8هاگروهخانواده یکی از این  ІІBDI(ک ابزار مورد استفاده آزمون افسردگی ب بـود  ) -

پژوهـشی  يهاداده. روي بیماران اجرا گردید) پیگیري(ماه پس از آخرین مداخلات 6پس از مداخله و ،که در سه مرحله پیش از مداخله 
.قرار گرفتلیو تحلمورد تجزیه ) آنکوا(انسیکووارریق تحلیل از ط
 001/0(ت پژوهش ما نشان داد اختلاف معنی داري بین گروه تجربی و گروه کنترل در مرحله پس از مـداخلا         يهاافتهی:هایافته=p (

. بدست آمد)p=008/0(يمرحله پیگیرو
  ـیمـاران بـا اخـتلال افـسردگ    یخـانواده در ب یبا آموزش روانتوأمیکبا درمان استاندارد پزش   :گیريبحث و نتیجه  در یاساس
.داشته باشدیاز عود علائم افسردگيریشگیو پدر بهبود يشتریبیاثر بخشتواندیمیسه با درمان استاندارد پزشکیمقا
یشگیري، پ، عودیدرمان استاندارد پزشک،افسردگی، آموزش روانی خانواده: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
انی است که جزء ترین اختلالات روافسردگی یکی از رایج

شیوع این اختلال در ). 1(د شویميبنداختلال خلقی طبقه
د رسمیم ه%25زان در زنان تا ین میبوده که ا%15طول عمر 

اي که علامت اصلی این اختلال حداقل یک دوره دو هفته). 2(
سرده است و یا علاقه و احساس لذت در طی آن یا خلق بیمار اف

).3(د دهمیت را تقریباً در طی همه فعالیتش از دس
% 25حدود .عود اختلال افسردگی اساسی نیز شایع است

50حدود در پنج سال اول و%50تا 30ماه اول، 6بیماران در 
ارستان دچار عود علائم بیماري پس از ترخیص از بیم% 70تا 
شک باید درمان داروئی و روان درمانی را پز). 4(د گردنمی

- اگر پزشک به نیازهاي روانی. ردگیهمزمان با هم بکار
، حاصل درمان داروئی ممکن است اجتماعی بیمار توجه نکند

العات ترکیب درمان داروئی در واقع در اکثر مط.در خطر افتد
).2(اندکردهگزارش مؤثرترهاي روان درمانی را با روش

يهامداخلهها به ویژه یر به روان درمانیهاي اخدر سال
. وجه شده استروانی اجتماعی در کنار دارو درمانی بیشتر ت

آموزش «، باشدها که بر پایه خانواده میازجمله این مداخله
).5(ست ا١»روانی خانواده

- یدرمان شناختتوما و همکارانيگریددر پژوهش 
يرویدر کنار دارو درمانک درمان مکمل یرا بعنوان يرفتار

قرار دادند که یماران افسرده مقاوم به درمان مورد بررسیب
دار دو روش مذکور نسبت به ر معنایج مطالعه نشان از تأثینتا

از عود علائم پس از يریشگیپتنها در کاهش ویدارو درمان
).6(ت داشته اسيریگیکسال پی

درمان یاثر بخشيگریهمکاران در پژوهش دوکوهلر
ماران افسرده یرا در بیدرمانبا داروتوأميرفتار-یشناخت

1 Psychoeducutional

ج یقرار دادند که نتایمارستان مورد بررسیدر بيبستریاساس
اختلاف یدر گروه تجربیسردگمطالعه نشان داد علائم اف

) کنترل(ینسبت به گروه مراقبت استاندارد پزشکيداریمعن
وینیاسنتیپيگریدژوهشر پد). p()7=001/0(داشته است

يبا مداخلات ساختارتوأميرفتار- یهمکاران درمان شناخت
ماران یبيرويسازآرامو یخانواده را در مقابل آموزش روان

د ج نشان دایقرار دادند که نتایمبتلا به وسواس مورد بررس
خانواده يمتمرکز بر مداخلات ساختاريرفتار- یدرمان شناخت

یمار حتین با بیوالدبهبود مناسبات علائم و در کاهش شدت 
گر موثرتر یديهااز روش، )يریگیپ(ماه پس از مداخله6تا 

). 8(ت بوده اس
- و همکاران درمان شناختیوست ژوهش دیگري در پ

6- 12هاي کودکان رفتاري متمرکز بر خانواده را روي خانواده
اختلال دو قطبی مورد بررسی قرار دادند کهه سال مبتلا ب

نتایج پژوهش نشان داد این نوع درمان در کاهش علائم مانیا 
اجتماعی -علائم افسردگی و عملکرد روانیمؤثر بوده اما در

و همکاران در برنارد ). 9(ت کودکان تأثیر چندانی نداشته اس
مطالعه خود نشان دادند که آموزش روانی خانواده در بیماران 

س فشار و یا بار دو قطبی به کاهش معنی داري در احسا
).10(انجامد یخله و یک سال پس از آن مخانواده پس از مدا

و همکاران در پژوهش دیگري میزان شیوعلو یملوکار
آموزشی گروهی را روي - ر مداخلات روانییافسردگی و تأث

تایج نشان داد دانشجویان مورد بررسی قرار دادند که ن
در کاهش علائم تواندوهی میآموزشی گر- هاي روانبرنامه

).11(د افسردگی دانشجویان مؤثر باش
با توجه با اینکه آموزش روانی خانواده روي بیماران 
اسکیزوفرنی و دو قطبی به اثبات رسیده و روي بیماران با 

رت گرفته است و از طرف اختلال افسردگی اساسی کمتر صو
، این بیمارانگیري آموزش روانی روي اعضاء خانوادهدیگر بکار
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همچنین عودهاي . تواند در اداره و کنترل علائم موثر باشدمی
تک بعدي بودن درمان و عدم توجه ه مکرر این بیماري بواسط

ت ضرور،هاي لازم در این خصوصبه سیستم خانواده و آموزش
به همین دلیل هدف . سازداجراي پژوهش حاضر را نمایان می

خانواده و درمان آموزش روانی ریتأثاز اجراي پژوهش حاضر 
استاندارد پزشکی در سیر بهبودي و پیشگیري از عود علائم 

.بیماران افسرده اساسی بود

هامواد و روش
: آزمایی بالینی با کداین پژوهش یک کار

IRCT201111298253N1آزمون با پس،آزموناز نوع پیش
در بخش يجامعه آماري را کلیه بیماران بستر. گروه کنترل بود

نفر 60.دادندیل میبیمارستان هاجر شهرکرد تشکیپزشکروان
اسی در بخش بعنوان نمونه پژوهش از بین بیماران افسرده اس

تشخیص .گیري در دسترس انتخاب شدندمذکور و به روش نمونه
و مصاحبه بالینی DSM-TV-TRبیماري بر اساس معیارهاي 

. صورت گرفتتوسط روانپزشک و روانشناس بالینی 
هاي تشخیصی داشتن ملاك: ارهاي ورود عبارت بودند ازیمع

ث داشتن جنسیت مؤن،افسردگی اساسی به مدت حداقل دو هفته
خروج هم معیارهاي . و داوطلب بودن جهت شرکت در طرح

،هاي مانیک و هیپومانیکی از حالتهایداشتن دوره: عبارتند از
انس و هاي شناختی همچون دمیینارساداشتن ضایعات عضوي و 

، از علائم هذیان و توهمییهادورهداشتن ، ذهنییماندگعقب
، دارا بودن بیماري جسمی سابقه گرفتن الکترو شوك درمانی

.مصرف و وابستگی به مواد مخدرو سوءمزمن 
ه طور تصادفی این بیماران ب،پس از انتخاب نمونه پژوهش

ي هاسیم و بر اساس ویژگیکنترل تقبه دو گروه تجربی و 
هر دو گروه در بخش روانپزشکی . دموگرافیک همتاسازي شدند

یکسانی قرار گرفتند ) دارو درمانی(تحت درمان استاندارد پزشکی 
ساعته دو بار در هفته تحت 5/1جلسه 8، و خانواده گروه تجربی

بیمارانی که بنا به تشخیص روانپزشک .آموزش روانی قرار گرفتند
ستان در طول اجراي پژوهش ارها و مقررات بیمدودیتو مح

سات روند درمان داروئی در منزل ادامه و جل،شدندمرخص می
هاي مقرر روي خانواده بیماران در آموزشی روانی خانواده در روز

. بیمارستان ادامه پیدا کرد
هاي مورد استفاده شامل چک لیست ویژگیابزار 

ین آزمون ا. بود) ویرایش دوم(گرافیک و آزمون افسردگی بک دمو
نظر مورد تجدید1974تدوین و در ١بکتوسط1961در سال 

هاي مختلف عبارت از نشانه21ین آزمون شامل ا. قرار گرفت
در .باشدر اساس مقیاس درجه بندي لیکرت میافسردگی ب

این آزمون مورد تأیید قرار گرفته ییایپامطالعات مختلف اعتبار و 
) 1385(ران به نقل از قهاري قاسم زاده و همکا). 13،12(است 

دانشجو برابر با 125ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون را روي 
گزارش 73/0را با فاصله دو هفته ییآزماو ضریب باز 78/0

).14(د کردن
براي ساعته5/1جلسه 8پروتکل آموزشی روانی خانواده در 

: اعضاي خانواده بیمار صورت گرفت که شامل موارد زیر بود
علائم اولیه، عوامل مستعد ،آشنایی با اختلال افسردگی اساسی

، ولیت خانواده در برخورد با علائمکننده و آشکار ساز و مسئ
راهکارهاي درمانی در خصوص پیشگیري از عود، کاهش استرس 

ایجاد درط خانواده از طریق مشخص شدن نقش خانواده یدر مح
شناسائی ،د بیمارياسترس در افزایش عونقش ،یا کاهش استرس

،هاده و چگونگی برخورد با این استرسمنابع استرس در خانوا
ده و و ارتباط در خانواارزش خود،ارتباط و شناخت در خانواده

. حل تعارض در روابط بین فردي
گردید از جلسه قبل ارائه میياه خلاصهدر ابتداي هر جلس

ورد منگی راتکالیف خاگفتگو،پس از بحث واعضاء گروهو 
آماري مورد استفاده روش ). 15(د دادنبررسی و ارزیابی قرار می

1 Beek
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ها از بود که داده) Ancova(انس یکووارن پژوهش تحلیل یدر ا
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS-18طریق نرم افزار

هایافته
پژوهشيهانمونه%3/43نتایج اولیه پژوهش نشان داد 

بیشترین . بیوه بودند% 3/13مطلقه و % 3/13جرد،م% 30متأهل، 
با ها مربوط به دوره راهنمائی فراوانی وضعیت تحصیلی نمونه

با کمترین فراوانی مربوط به دوره لیسانس و بالاتر و% 3/23
. بود% 3/13

سال با میانگین و انحراف 18-57ها دامنه سنی آزمودنی
قه افسردگی در خصوص سابدر.بود48/35±16/5استاندارد 

بین % 7/6سال و6-8آنها بین % 7/26، نتایج نشان داد هاآزمودنی
به خود سال به ترتیب بیشترین و کمترین فراوانی را11-9

ن در خصوص پیش فرض تساوي نتایج آزمون لوی.اختصاص دادند
).p<05/0(به دست نیامد دارها معنیواریانس

مساوي بودن تعداد تیجه وبنابراین با توجه به این ن
انس براي یاده از تحلیل کووارهاي درمانی امکان استفگروه
د انحراف استاندارمیانگین و. هاي این پژوهش فراهم گردیدداده

ر دو پس آزمون و پیگیري د،نمرات افسردگی مراحل پیش آزمون
دهد که میانگین نمرات افسردگی گروه تجربی و کنترل نشان می

ماه پس از 6مون کاهش داشته که این کاهش در مرحله پس آز
).1جدول (ادامه داشته است ) يریگیپ(آخرین مداخلات 

یدرمان استاندارد پزشک
دیگر نتایج پژوهش بر اساس تغییرات درون گروهی با 

نشان داد که بین میانگین نمرات انسیکووارآزمون تحلیل 
زمون آکنترل در مرحله پسهاي تجربی وافسردگی در گروه

به طوري که پس از کنترل نمرات داري وجود داردتفاوت معنی
، تفاوت )کمکی(همپراش پیش آزمون به عنوان متغیرهاي 

ضریب ). p>05/0(د دار به دست آمها، معنیمیانگین
تفاوت % 43دهد که که نشان میبه دست آمد43/0برابر با 

ن یهمچن. لف درمانی استتمخيهاوهیشمشاهده شده مربوط به 
دهد حجم نمونه به دست آمد که نشان می1رابر با توان آماري ب

).2جدول (ت کفایت لازم را داشته اس
نتایج دیگر پژوهش نشان داد میانگین نمرات افسردگی در 

ماه پس از آخرین مداخلات 6نسبت به گروه کنترل یگروه تجرب
ه اختلاف معنی داري همچنان کاهش داشته ک)مرحله پیگیري(

توان آماري هم برابر ). p>05/0(دهدیمرا با گروه کنترل نشان 
احتمال تأیید %19دهد تنها بدست آمد که نشان می81/0

).3جدول (فرضیه صفر به اشتباه وجود داشته است 

حل پژوهشدر مراو کنترلتجربی يهاگروهمقیاس افسردگی ) انحراف استاندارد(و ن یانگیم. 1جدول 

**گروه کنترل *گروه تجربی 
يریگیپپس آزمونش آزمونیپيریگیپپس آزمونپیش آزمونشاخص

3/4342/1327/3865/4209/3784/40
افسردگی

)86/4()18/3()10/3()86/4()26/2()55/3(
یدرمان استاندارد پزشک+ آموزش روانی خانواده * 

در مرحله پس آزمون انسیکووارتأثیر مداخلات درمانی بر بهبود علائم افسردگی بر اساس تحلیل . 2ول جد

توان آزمونسطح معنی داريdfFن مجذوراتیانگیممنابع تغییر
729/11209/0649/0004/0073/0ش آزمونیپ

015/176129/21000/043/000/1گروه
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در مرحله پیگیريانسیکووارعلائم افسردگی بر اساس تحلیل از عوديریشگیدرمانی بر پمداخلاتر تأثی. 3جدول 

توان آماريسطح معنی داريdfFمیانگین مجذوراتمنابع تغییر
5/222166/35000/0393/000/1پیش آزمون

833/231261/5008/0161/0814/0گروه

يریجه گیبحث و نت
این پژوهش نشان داد آموزش روانی خانواده نتایج حاصل از

توأم با دارو درمانی روي بیماران زن مبتلا به اختلال افسردگی 
از مداخله منجر به کاهش علائم و پساساسی اثر مثبت داشته 

) دارو درمانی(ترل شده است به طوري که در مقایسه با گروه کن
نتایج این قسمت از پژوهش با . دار به دست آمداختلاف، معنی

در پژوهش . مطابقت دارد) 16(و همکاران مودرا یشپژوهش 
محققین فوق آموزش روانی خانواده توأم با دارو درمانی روي 
بیماران مبتلا به افسردگی اساسی مورد بررسی قرار گرفت که 
نتایج نشان داد عود علائم در گروه دارو درمانی نسبت به گروه 

که انی خانواده توأم با دارو درمانی بیشتر بوده به طوري آموزش رو
که با نتایج این دار به دست آمداین اختلاف از نظر آماري معنی

. حاضر همخوانی داردقسمت از پژوهش 
اثر بخشی شیوه ياعتمادویدر پژوهش دیگري بهرام

فراشناختی و آموزش روانی خانواده توأم با درمان -رفتاري
در کاهش و عود علائم افسردگی و مانیاي پزشکی استاندارد

ه ک). 17(بیماران مبتلا به اختلال خلقی مورد بررسی قرار گرفت 
آموزش روانی خانواده و درمان نتایج به دست آمده نشان داد

دارو (فراشناختی نسبت به درمان استاندارد پزشکی -رفتاري
وده به طوري که در کاهش علائم افسردگی و مانیا مؤثر ب)درمانی

با دار به دست آمد که گروه اول و دوم با گروه سوم معنیاختلاف 
البته پژوهش حاضر روي .نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد

بیماران افسرده اساسی صورت گرفت در حالی که پژوهش فوق 

ر خصوص روي بیماران با اختلال دو قطبی اجرا گردید که د
.گر همسو هستنددیکاهش علائم افسردگی با هم

رفتاري -درمان شناختییدر پژوهش) 9(ن و همکاراوست 
کودکان مبتلا به اختلال يهاخانوادهمتمرکز بر خانواده را روي 

دو قطبی مورد بررسی قرار دادند که نتایج پژوهش نشان از
که تأثیر چندانی در کاهش کاهش علائم مانیا داشته بدون آن

اجتماعی کودکان داشته باشد -نی علائم افسردگی و عملکرد روا
که با نتایج پژوهش حاضر همخوان نیست چنین اختلاف نتایج را 

پژوهش و محدوده سنی بیماران يهانمونهبه نوع اختلال توانیم
نسبت داد از طرف دیگر نوع مداخله روان شناختی در دو پژوهش 

.به تفاوت در نتایج منجر شودتواندیمهم 
آموزش روانی ،یطی پژوهش) 18(ران همکاو یکاتسوک

گانه خانواده را روي بیماران با اختلال افسردگی اساسی کوتاه چند
نتایج نشان داد این مداخله بار روانی و دادند کهقرار یمورد بررس

که با نتایج پژوهش یجانی بیماران را کاهش داده است فشارهاي ه
.حاضر همخوانی دارد

داري بینشان داد اختلاف معنیاضر ننتایج دیگر پژوهش ح
دارو(با درمان استاندارد پزشکی گروه آموزش روانی خانواده توأم 

ماه 6،و گروه دارو درمانی در کاهش علائم افسردگی) درمانی
ت آمد این به دس) يریگیمرحله پ(پس از آخرین مداخلات 
تواند دهد که آموزش روانی خانواده میقسمت از نتایج نشان می

و همانطور پیشگیري از عود علائم افسردگی بیماران مؤثر باشددر
هماهنگی و همکاري در خانواده معتقد بود با افزایشستاد یه فرک

کمتر توان استرس در محیط خانه را کاهش داد و از این رو به می
).15(د علائم در فرد کمک نموشدن
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آموزش روانی ،یطی پژوهش)19(و همکاران مازو یش
نواده همراه با دارو درمانی را روي بیماران مبتلا به اختلال خا

، نتایج نشان داد این گی اساسی مورد مطالعه قرار دادندافسرد
داري در عود علائم با گروه دارو درمانی اختلاف معنیگروه 

نتایج ماه پیگیري از خود نشان دادند که با9بیماري پس از 
دهد که این نتایج نشان می.دپژوهش حاضر همخوانی کامل دار

ز عود علائم آموزش روانی خانواده در استمرار کاهش و جلوگیري ا
نییپاهاي خانوادگی را تواند استرسنقش مهمی داشته و می

.را بهبود بخشداشخانوادهآورده و رابطه بین بیمار و اعضاء 
نشان داد درمان متمرکز بر تز یکلوویميگریدر پژوهش د

يهاتر شدن دورهیطولانکاهش علائم وتواند در یخانواده م
صرف باشد که با یدرماناز دارومؤثرتریماران دوقطبیبيبهبود

يروتزیکلوویمگرچه مطالعه داردیانوج پژوهش حاضر همخینتا
که آموزش دهدیمصورت گرفته بود اما نشان یقطبماران دویب

ماران یود علائم باز عيریشگیپدر کاهش ویخانواده نقش مهم
هاي دیگر به نوعی تأثیر آموزش پژوهش). 5(د فاء کنیاتواندیم

روانی خانواده همراه با دارو درمانی را در کاهش و پیشگیري از 
).17،8(د دهود علائم بیماران افسرده نشان میع

که تک بعدي دهدیمگیري از پژوهش حاضر نشان نتیجه
علائم اثر در کاهشفسرده، نه تنها نگاه کردن به درمان بیماران ا

کمتري داشته بلکه منجر به افزایش عود علائم خواهد شد اما 
دارند اظهار می)20(و همکاران نورث متأسفانه همان طور که 

ده در مؤسسات بالینی و گیري آموزش روانی خانوابکار
هاي روان پزشکی کمتر مورد توجه قرار گرفته است به بیمارستان

هاي مشابه و بر بر اساس نتایج این پژوهش و پژوهشلیل همین د
افزایش همکاري و هماهنگی اعضاء)15(ستادیفراساس نظر

هاي محیط خانه را کاهش داد و توان استرسخانواده با بیمار می
.، جلوگیري به عمل آوردعلائم عضو بیمار خانوادهاز عود مجدد

توان به عدم هاي پژوهش حاضر را مییکی از محدودیت
استفاده از بیماران افسرده مرد نام برد که امکان مقایسه آن با 

و تغییر برخی ییجابجااز طرف دیگر . جنس مؤنث وجود نداشت
، ان در جلسات آموزش روانی خانوادهاز اعضاء خانواده بیمار

براي برخی اعضاء با مشکل مواجه استمرار محتواي جلسات را 
.کردمی

،و تأثیر مداخلات روي جنسیتزن و مردمقایسه بیمار 
توان یميبعديهایکی از پیشنهادات محقق است که در پژوهش

این نوع شودیماز طرف دیگر پیشنهاد . آن متمرکز شديرو
.گردداجرادرمان روي بیماران با اختلال دو قطبی 

روش يریدهد بکارگین پژوهش نشان میاز ايریگجهینت
نسبت به یاستاندارد پزشکيهار کنار درمانآموزش خانواده د

از عود يریشگیپدر کاهش علائم وتواندیتنها میدرماندارو
شود یه مین توصیمؤثرتر باشد بنابرایافسرده اساسمارانیعلائم ب

آموزش ،یداروئيهاعلاوه بر درمانیروانپزشکيهابخشدر 
.ردیماران صورت گیخانواده بيرویروان

دانی قدرتشکر و
وري اطلاعات دانشگاه علوم ونت محترم تحقیقات و فنااز معا

پزشکی شهرکرد به دلیل حمایت مالی از پژوهش حاضر تشکر و 
همچنین از پرسنل محترم بخش روان پزشکی . شودیمقدردانی 

زنان به خصوص سرکار خانم هرچگانی مسئول بخش و کلیه 
ح که ما را در اجراي ها و بیماران شرکت کننده در طرخانواده

.شودیمصمیمانه قدردانی پژوهش یاري نمودند،
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