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 چكيده
يكي از عوامل خطر در بروز. باشدافسردگي يكي از اختلالات خلقي است كه واكنش شايعي در برابر مشكلات مي:و هدفزمينه

و فرآيندهاي خانوادگي است و آشفتگي در محيط ف. افسردگي، محروميت رآيندهاي خانواده بيماران پژوهش حاضر با هدف بررسي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي در سال   انجام 1388افسرده مراجعه كننده به درمانگاههاي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

.شد
و ها مواد ا180. اين پژوهش به صورت توصيفي انجام شد:روش ز بيمار افسرده كه مشخصات واحدهاي مورد پژوهش را دارا بودند

و مقياس. طريق نمونه گيري مبتني بر هدف وارد مطالعه شدند از يك پرسشنامه دو قسمتي شامل اطلاعات جمعيت شناسي
شد"فرآيندهاي خانواده مخصوص خانواده هاي ايراني" و پايايي. جهت جمع آوري اطلاعات استفاده اعتبار ابزار به روش اعتبار محتوا

اس. به روش همساني دروني تعيين شد و توسط نرم افزار اس پي اس داده ها از طريق خود گزارش دهي نمونه ها جمع آوري شده
و تحليل قرار گرفت17نسخه  . مورد تجزيه

بيشترين نمره واحدهاي مورد. متوسط بود) درصد3/73(نتايج پژوهش نشان داد كه نمره فرآيند خانواده اكثريت نمونه ها:يافته ها
و كمترين نمره آنها در بعد تصميم گيري خانواده بودپژوهش در بعد اعتقا همچنين نتايج نشان داد كه بين اعتقادات. دات مذهبي

و تعداد خواهر برادر رابطه معنادار  و بعد مهارت ارتباطي خانواده و انسجام خانواده با وضعيت تاهل، مذهبي با جنس، ابعاد تصميم گيري
.آماري وجود دارد
و اقليـت آنهـا از فرآينـد خـانوادگي خـوب برخـوردار اكثر:نتيجه گيري يت واحدهاي مورد پژوهش فرآيند خانوادگي متوسط داشتند

.بودند
.افسردگي، فرآيندهاي خانواده، درمانگاه روانپزشكي:هاكليد واژه

 مقدمه1
زمين بشر بر روي كره ابتداي زندگي از گوناگونهاي بيماري

تهب كننده سلامت زندگي فردي هديدعنوان يكي از عوامل مهم

 
و مامايي، شهروز رهبري:ئول مكاتبات نويسنده مس* ، دانشكده پرستاري

و درماني شـهيد بهـشتي و خدمات بهداشتي ، تهـران، دانشگاه علوم پزشكي
 shahroozrahbari@gmail.com:آدرس پست الكترونيك ايران

ميو اجتماعي اختلالات رواني نيز مانند. شوندمحسوب
 كننده سلامتي شناخته بيماريهاي جسمي از عوامل مهم مختل

رشده و اقتصادي قابل اند كه باعث بروز صدمات واني، اجتماعي
حاضر هاي عصر از شايعترين بيماريو شوندميتوجهي 

نه.سيار مشكلي نيز دارندبدرمانباشند كه مي  اختلالات رواني
و زيستي تنها فرد بيمار را دچار مشكلات اقتصادي، اجتماعي

و خانوادهمي هاي آنها را نيز دچار كنند، بلكه اطرافيان
،در بين اختلالات رواني مزمن. نمايندمشكلات متعددي مي

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
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، به جهت پيامدهاي نظير افسردگياختلالات خلقي عاطفي
 نزول شديد عملكردولوب از قبيل خودكشي، طلاقنامط

و اجتماعي بيشتر مورد تأكيد قرار گرفته  اندفردي
 علايم اختصاصي افسردگي با از دست دادن).1386تميزي،(

و بي و لذت، كاهش انرژي، خستگي، احساس گناه علاقه
و و ارزشي، كاهش توجه تمركز، افكار تكرار شونده مرگ
ميكاهش عزت نفس مشخ  طبق گزارش سازمان.شودص

و مشكل شايع جهاني بهداشت، افسردگي چهارمين بيماري
و بيني اين سازمان تا سال برپيشبنا بهداشتي جهان است

شد2020  در حال. دومين عامل ناتواني در جهان خواهد
يا- ميليون نفر در جهان به اختلالات رواني450حاضر عصبي

 ميليون نفر 121 هستند كه اجتماعي مبتلا-مشكلات رواني
،و همكارانVarcarolis( باشندمي آنها دچار افسردگي

2006(.
هاي روانپزشكي افسردگي در بين مراجعه كنندگان به مطب

ب كل بيمارانه بسيار شايع است، طوريكه يك سوم تا يك دوم
و.)Sadok & Sadok،2003( شودرا شامل مي  قاسمي

كل) 1386(همكاران ي اختلالات رواني در ايران را شيوع
و افسردگي را شايع94/19 در درصد ترين اختلال روانپزشكي

.كشور ما گزارش كردند
و آشفتگي يكي از عوامل خطر در بروز افسردگي، محروميت

و فرآيندهاي خانوادگي است كارشناسان اعتقاد. در محيط
ودارند كه بررسي سيستم  هاي حمايتي، افراد مهم زندگي

هاي لازم براي بررسي فرآيندهاي خانواده جزء دستورالعمل
فرآيندهاي خانواده، عملكردهايي. باشدبيماران افسرده مي

هستند كه خانواده را در سازگاري با شرايط گوناگون ياري 
هايي گفته به بيان ديگر فرآيندهاي خانواده به كنش. دهندمي
 دارندشود كه سازماندهي خانواده را به عهدهمي

).1387ساماني،(
و لطيفيان پژوهشنتايج در زمينه رابطه) 1386(كوروش نيا

و افسردگي فرزندان  ابعاد الگوهاي ارتباطات خانواده با اضطراب
و شنود در ارتباطات خانوادگي نشان داد كه جهت گيري گفت

و منفي براي افسردگي فرزندان استپيش .بيني كننده معنادار
و رابطه معناداري بين عملكرد نيز) 1386( بيناسلطاني فر

- خانواده. گزارش كردندها با نمرات افسردگي كودكان خانواده
هايي با عملكرد بد، نمرات افسردگي بالاتري نسبت به گروه

.خوب داشتند
 مقايسه عملكرد خانواده بيمارانبا)1386(و همكارانزرگر

ران بدون اختلالات مبتلا به اختلال افسردگي عمده با بيما
 كه ميانگين نمراتندنشان داد روانپزشكي در شهر اصفهان

عملكرد خانواده در گروه افسرده نسبت به گروه شاهد در ابعاد
و جامعه و بطور.بودپذيري ضعيفتر انسجام، آرمان خانواده

.تر از گروه شاهد بودهاي افسرده ضعيف خانواده عملكردكلي
 در ايران پژوهشي در رابطه با فرآيندهاي از آنجا كه تا كنون

و مخصوص خانواده بيماران افسرده با استفاده از ابزار بومي
فرهنگ خانواده هاي ايراني صورت نگرفته است لذا اين 
پژوهش با هدف بررسي فرآيندهاي خانواده بيماران افسرده 
مراجعه كننده به درمانگاههاي روانپزشكي دانشگاه علوم 

خ و دمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي در سال پزشكي
"مقياس فرآيندهاي خانواده"و با استفاده از ابزار 1388

.مخصوص خانواده هاي ايراني انجام شد

و روش ها  مواد
 نوع توصيفي است كه در آن فرآيندهاي پژوهش حاضر از

خانواده بيماران افسرده مراجعه كننده به درمانگاههاي
و طالقاني وابسته)ع(تان هاي امام حسين روانپزشكي بيمارس

و خدمات بهداشتي درماني شهيد به دانشگاه علوم پزشكي
روش نمونه. مورد بررسي قرار گرفت1388بهشتي در سال 

معيارهاي ورود به مطالعه. گيري بصورت مبتني بر هدف بود
براساس افسردگي تشخيص بيماري داشتن: عبارت بودند از

و تشخيصيچهارمين راهنما روانپزشكان انجمني آماري
يا، نداشتن بيماري سال70تا15 محدوده سني،آمريكا

برقراري ارتباط، تكلم به زبان فارسي، تواناييمعلوليت جسمي
در تحصيلات، داشتن حداقلپرسشنامهسوالاتو پاسخ به 

 به اين ترتيب تعداد نمونه ها بر اساس. ابتداييسطح
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zn σα−=شد180و نظر مشاور آمار . نفر تعيين

و تكميل جمع آوري اطلاعات از طريق خود گزارشي
پرسشنامه. پرسشنامه توسط واحدهاي مورد پژوهش انجام شد

و  مقياس"شامل دو بخش اطلاعات جمعيت شناسي
) 1387ساماني،("هاي ايرانيفرآيندهاي خانواده براي خانواده

تا34بود كه حاوي  سئوال مدرج پنج قسمتي از كاملا موافقم
اين مقياس حاوي پنج خرده مقياس. كاملا مخالفم مي باشد

و حل مساله، مهارتتصميم هاي مقابله، انسجام خانواده، گيري
ميمهارت و اعتقادات مذهبي باشد كه به منظور هاي ارتباطي

بكار هاي خانوادگي ارزيابي ميزان توانمندي خانواده در كنش
هر شركت كننده در هر يك از ابعاد فرآيند در پايان. رودمي

 اي كسب نمود كه جهت يكپارچه كردن نحوه خانواده نمره
گذاري در همه ابعاد، نمره كسب شده در هر بعد را بر نمره

تعداد سوالات آن بعد تقسيم نموديم تا هر فرد در ابعاد 
نم0-4اي بين مختلف نمره 0- 136اي بينرهو در كل آزمون



و مامايي 3/ ...فرايند هاي خانوادهبررسي نشريه دانشكده پرستاري

و رتبه. كسب نمايد سپس با نظر مشاور آمار جهت كمي كردن
كنندگان بر اساس نمره كسب شده، نمرات در دادن به شركت

0-12ابعاد مختلف فرآيند خانواده از طريق فرمولهاي زير بين 
شد0-120و در كل فرآيند خانواده بين . تعيين

د خانوادهنمره ابعاد فرآين= نمره كسب شده×4/12
 نمره كلي فرآيند خانواده= نمره كسب شده×136/120

افراد بر اساس نمره كسب شده در هر يك از ابعاد فرآيندهاي
و)4-99/8(، متوسط)0-99/3( خانواده در گروه هاي ضعيف

و در كل فرآيند خانواده نيز بر اساس نمره كلي)9-12( خوب
و خوب)41-99/80(، متوسط)0-99/40(در سه گروه ضعيف

.قرار گرفتند)120-81(
از براي تع و اعتبار صوري اعتبار محتويروش يين اعتبار ابزار

و.استفاده شد ،اعتبار صوري براي تعيين اعتبار محتوي
گاه علوم از اعضاي هيئت علمي دانش نفر11پرسشنامه به

 نفر روانپزشك عضو هيات علمي4( شهيد بهشتيپزشكي
و  نفر از اعضاي هيات علمي دانشكده7دانشكده پزشكي
و مامايي  از روش شاخص اعتبار محتويو ارايه)پرستاري

و باسل شد) Yaghmaie ،2003(والتس  مربوطواستفاده
و ساده بودن سوالات پرسشنامه مورد بودن، واضح بودن

در هاي فوق الذكر همچنين پرسشنامه.گرفتبررسي قرار 
 كه مشخصات واحدهاي موردافسرده نفر از بيماران5اختيار 

 واضح بودن سئوالاتو از نظر گرفتوهش را دارا بودند قرار پژ
.شدبررسي

و به منظور تعيين اعتبار صوري شيوه نگارش، جمله بندي
و جالب براي ابزار شد ظاهر منطقي در نهايت نتايج. رعايت
كه در كل حداكثر نشان داد حاصل از سنجش اعتبار محتوي

آنو درصد 100محتوي بار اعت . باشدمي درصد5/75 حداقل

آلفاي(ز روش همساني درونيابراي تعيين پايايي ابزار
شد)كرونباخ  افسرده بيمار15جهت انجام اين روش. استفاده

وهش را دارا بودند انتخابپژكه مشخصات واحدهاي مورد
و پرسشنامه شدند باهمساني دروني. را تكميل كردند،

 حاسبه آلفاي كرونباخ نشان داد كه ضريب همبستگي درونيم
. مي باشد80/0 ابزار

پژوهشگر به ربط،ذيهاي بيمارستان پس از كسب اجازه از
و)ع( امام حسينهاي هاي روانپزشكي بيمارستاندرمانگاه
 مراجعه شهيد بهشتي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي طالقاني

و ارائهشانتخاب واحدهاي پژوهو پس از به معرفي خود
و پس از كسب  توضيحات در مورد اهداف پژوهش پرداخته

تارا، پرسشنامهآنها از رضايت به روش در اختيار آنها قرار داده
نم دهيخود گزارش .داينتكميل

و تحليل داده نسخه اس پي اس اس ها توسط نرم افزار تجزيه
شد 17 و انحراف معيار براي تعي. انجام ين ميانگين درصد

و براي  سوالات فرآيندهاي خانواده از آماره هاي توصيفي
و مشخصات فردي  بررسي رابطه بين ابعاد فرآيندهاي خانواده

و آناليز،T از آزمونهاي تست  ضريب همبستگي پيرسون
.واريانس استفاده شد

 يافته ها
منت ورد پژوهش ايج نشان داد كه بيشترين تعداد واحدهاي

-27 درصد در گروه سني8/37: داراي خصوصيات زير بودند
و انحراف معيار 17  سال،80/10و6/33 سال با ميانگين
 درصد متاهل،6/40 درصد مسلمان،3/88 درصد مرد،9/43
و0-3 درصد داراي7/61 درصد ساكن شهر،7/96  خواهر

از3/48 درصد بدون فرزند،9/58برادر، يك سال درصد كمتر
و   درصد بدون سابقه بستري3/78سابقه ابتلا به افسردگي

.بودند
نتايج پژوهش همچنين نشان داد كه خانواده اكثريت بيماران

در بعد تصميم گيري) درصد1/56( افسرده مورد پژوهش
 در ابعاد مهارت مقابله. خانواده نمره ضعيف كسب كردند

، مهارت ارتباطي)د درص8/57(، انسجام خانواده) درصد1/66(
و اعتقادات مذهبي) درصد8/62( خانواده نمره) درصد6/50(،

همچنين. خانواده اكثريت واحدهاي مورد پژوهش متوسط بود
مشخص شد كه نمره كلي فرآيندهاي خانواده اكثريت بيماران 

.در اين پژوهش متوسط بود) درصد3/73( افسرده
و اعتقادات نتايج پژوهش همچنين نشان داد كه بين جنس

و مردان  مذهبي خانواده همبستگي معنادار آماري وجود دارد
همچنين بين. از اعتقادات مذهبي بيشتري برخوردار بودند

و انسجام خانواده با وضعيت تاهل  ابعاد تصميم گيري
همبستگي معنادار آماري يافت شد بدين ترتيب كه افراد 

نتايج. ودندمتاهل نمره بيشتري در اين ابعاد كسب نم
و بعد مهارت  و برادر همچنين نشان داد كه بين تعداد خواهر
و معنادار آماري وجود دارد . ارتباطي خانواده همبستگي منفي
و ابعاد فرآيندهاي خانواده رابطه اما بين ساير مشخصات فردي

.معنادار آماري يافت نشد

ن بحث  يجه گيريتو
ن كه نمرهنتايج نشان مي دهد در بعد ها مونه اكثريت

.بود آنها خوبحداقل نمرهو گيري در خانواده، ضعيف تصميم
كه) 2006(و همكاران Varcarolisدر اين رابطه مي نويسند

و در همه خانواده ها تصميماتي با توجه به مساله هر روز
و حمايت و مقررات خانواده، ميزان درآمد هاي قدرت، قوانين
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اي.شودمالي گرفته مي ن ارتباط پژوهش مرتبط با بيماران در
افسرده كه از لحاظ فرايندهاي خانواده، بعد تصميم گيري را

و ابزارهايي كه در اكثر پژوهش ها  سنجيده باشد يافت نشد
جهت بررسي عملكرد يا فرايندهاي خانواده بكار رفته اند اين 

.بعد را نسنجيده اند
، متوسطهايت نمونه اكثردر بعد مهارت مقابله در خانواده نمره

) 2006(و همكاران Varcarolis. بود خوب آنهاحداقل نمرهو
بيني زا قويترين عوامل پيشرخدادهاي تنشاعتقاد دارند كه

و Composدر اين ارتباط كننده شروع افسردگي هستند 
از) 1990( همكاران گزارش كردند در خانواده هايي كه
ج مكانيزم هت مقابله با تنش استفاده هاي دفاعي غير تطابقي

و اختلالات روانپريشي بيشتر مشاهده  مي شود، بروز افسردگي
نشان داد كه بين تطابق)1383(همچنين كديور. مي شود

و سلامت رواني افراد در خانواده ارتباط معناداري وجود  موثر
.دارد

نمرهو، متوسطها اكثريت نمونهدر بعد انسجام خانوادگي نمره
و همكاران. آنها خوب بودحداقل  در بررسي) 1386(زرگر

مقايسه اي عملكرد خانواده هاي بيماران افسرده نسبت به 
بيماران بدون اختلالات روانپزشكي نشان دادند كه عملكرد 
خانواده بيماران افسرده در بعد انسجام خانوادگي ضعيف تر از 

و بطور كلي اين بعد، بعد از جامعه پذي ري گروه شاهد بود
كمترين نمره را در بين عملكردهاي خانواده به خود اختصاص 

.داده بود
 ا، متوسطه اكثريت نمونهدر بعد مهارت ارتباطي خانواده نمره

و Varcarolisدر اين رابطه. بود آنها خوب حداقل نمرهو
كه) 2006(همكاران الگوهاي ارتباطي در مي نويسند

 وجود الگوهاي.هستندنهايت مهم فرآيندهاي خانوادگي بي
ارتباطي سالم در خانواده اعضا را براي سوال كردن، بيان

و عواطف، بازگو كردن صحبت و بيان تفكرات احساسات ها
ميوكندخود تشويق مي توانند احساسات اعضا به راحتي

و تضادهاي دروني خود را ابراز كنند  در اين رابطه.عاطفي
و بينا  نمودند كه در خانواده هايي گزارش)1386( سلطاني فر

و و تعداد دعواها زياد بوده و صميمي نداشتند كه جو گرم
والدين ارتباط مناسبي با هم برقرار نمي كردند ميزان ابتلاي 

و. فرزندان به افسردگي بيشتر بوده است همچنين كوروش نيا
كه) 1386(لطيفيان در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند

تباط در خانواده با بروز افسردگي در فرزندان اصول برقراري ار
افسرده متعلق به خانواده رابطه دارد به اين ترتيب كه افراد

.هايي هستند كه در آنها ارتباط مناسبي برقرار نمي شود
، متوسطها اكثريت نمونهدر بعد اعتقادات مذهبي خانواده نمره

و همكاران در اين رابطه ميري. ضعيف بود آنها حداقل نمرهو
و) 1386( نشان دادند كه بين اعتقادات مذهبي دانشجويان

و Jamesهمچنين. بروز افسردگي رابطه منفي وجود دارد
نشان دادند كه بين حمايت هاي خانوادگي) 2003( همكاران

.و مذهب در دانش آموزان همبستگي مثبت وجود دارد
ب يماران در نهايت نتايج نشان داد كه فرآيندهاي خانواده

و در برخي ابعاد مثل تصميم افسرده در حد متوسط بوده
و مراقبت  گيري ضعيف است كه لازم است درمانگران
و در آموزشهاي خود  دهندگان اين بيماران به اين مساله توجه
و خانواده وي بر اين مسايل تاكيد نمايند زيرا نقش  به بيمار

و محيط خانوادگي مطلوب در بهبود اخ تلالات بيماران خانواده
.رواني بسيار مهم مي باشد

و قدرداني  تشكر
آقاي شهروز رهبري به راهنمايي اين مقاله حاصل پايان نامه

و همچنين طرح پژوهشي به شمارهخانم فرحدخت  رنجبر
مي باشد پژوهشگران از كليه16/12/88 مورخ 10020

بيماران شركت كننده در اين پژوهش، معاونت محترم 
و پرسنل درمانگاههاي روانپزشكي دانشكد و مامايي ه پرستاري

و طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي)ع( امام حسين
شهيد بهشتي كه در انجام اين پژوهش نهايت همكاري را

و تشكر مي نمايند .داشته اند تقدير
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