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�	���������  3نادر منيرپور، 2سيدعباس تولايي�	����	���������	��	��� 

 ��������  چكيده

دهد مطالعات اندكي بـه تـأثير    مرور پيشينه پژوهشي نشان مي :مقدمـه 
ويژه بـر نظـام    بر خانواده، به) 	��(گسستگي درمان نشده  دوره روان

اين پژوهش بررسي رابطـه  بر اين اساس، هدف از . اند خانواده، پرداخته
هـاي داراي عضـو مبـتلا بـه      و درماندگي خـانواده در خـانواده   	��
�.است )	��(گسستگي مرحله اول  روان
پژوهش حاضر جزء مطالعات غيرآزمايشي از نـوع همبسـتگي    :روش
 	��خانواده داراي عضو مبـتلا بـه    107نمونه اين مطالعه شامل . است

گيـري   ني تهران بود، كه با روش نمونهكننده به سه مركز درما جعهمرا
براي سنجش درمانـدگي خـانواده از مقيـاس    . مند، انتخاب شدند هدف

استفاده شد، كه توسط مراقب اصلي تكميـل  ) ���(درماندگي خانواده 
وسيله مواد منتخـب   نيز از طريق مصاحبه با مراقب اصلي، به 	�� .شد

يابي مرحلـه   از و عود و موضعآغ  برنامه زماني  ساختاريافته مصاحبه نيمه
 هـا از همبسـتگي   تحليـل داده  بـراي . گيري شـد  وار اندازه گسسته روان

�.شد ستفادهپيرسون و تحليل رگرسيون ا
اـداري     	��ها نشان داد بين  داده ليتحل :ها يافته و درماندگي خانواده رابطـه معن

�.كننده درماندگي خانواده بود بيني پيش 	��همچنين . وجود داشت
جـويي   توان نتيجه گرفت كه هر چه درمان طور كلي مي به :گيري نتيجه

تعادلي بيشتري در نظـام   ، بي)بلندتر 	��(خانواده با تأخير همراه باشد 
 	��بنـابراين،  . مورد انتظار اسـت ) درماندگي بالاتر خانواده(خانواده 

 ،صـي دهنده نياز بيشتر خانواده به كمك تخص تواند نشان تر، مي طولاني
�.براي بازيابي تعادل نظام خانواده باشد

گسسـتگي درمـان    ، دوره روانگسستگي مرحله اول روان :هـا  واژه كليد
  ، خانواده، درماندگي خانوادهنشده
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Using purposeful sampling, a sample of 107 families from�
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  انساني، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانگروه روانشناسي، دانشكده علوم  �
  گروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران - 1
  ، تهران، ايران)عج(االله بقيه پزشكي علوم رفتاري، دانشگاه مركز تحقيقات علوم - 2
  گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، قم، ايران - 3
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  مقدمه

آن، هم براي فرد مبـتلا  ه يمراحل اولگسستگي و  روانآغاز 
 اي پرتنيـدگي،  دوره ]3-5[ هـا  بـراي خـانواده  و هم  ]2، 1[

   .است كننده و سردرگم آور ترسزا،  درماندگي
ها در زمينه خانواده بيماران رواني، بـه نقـش    پژوهشاكثر 

شناسي بيماري و اثرات خانواده بر فرد مبتلا  خانواده در سبب
، و كمتر به تأثير عضو بيمار بـر ديگـر   ]6[شود  مربوط مي

  .]7[اعضاي خانواده پرداخته شده است 
بيشترين حجم پيشينه پژوهشي درباره خانواده بيماران رواني 

اگرچه اين مفهوم بـه  . شود مربوط مي» شده ابراز هيجان«به 
اي اشاره دارد كه در اثر تماس با عضو مبـتلا   هيجانات منفي

، ]8[آيـد   وجود مـي  گسستگي در اعضاي خانواده به به روان
گسسـتگي   ها بر عود علائـم روان  تمركز اصلي اين پژوهش

 در حقيقت هيجان ابراز شده بالا و هيجان. در فرد مبتلا است
شـود و   ابراز شده پايين، انگي است كه به خـانواده زده مـي  

مانع فهمي همدلانه از تعـاملات پيچيـده دخيـل در چنـين     
  .]1[شود  بحراني مي

مفهوم فشار وارد بر خانواده براي بررسي باري كـه بخـاطر   
شود، در  ها تحميل مي نگهداري از اين بيماران بر مراقبان آن

امـا ايـن مفهـوم بيشـتر بـه      . پيشينه پژوهشي رواج يافـت 
هاي ناشي از دوره مزمن بيماري توجـه دارد، تـا    فرسودگي

اين در حـالي اسـت   . تأثيرات حاصل از بحران شروع علائم
گسستگي بر خانواده به بحران شروع  كه بيشترين تأثير روان

بنابراين، بـه  . ]9[علائم مرتبط است، نه مدت تداوم بيماري 
هـايي كـه بـه تشـخيص      سـتگي گس اثرات بسياري از روان

. اند، توجه كمتري شده است مزمن منتهي نشده زوفرنيياسك
بندي جديد پژوهشي بـه   وسيله ورود يك مقوله اين مسئله به

وار، ذيـلِ عنـوان    گسسته مطالعات مربوط به اختلالات روان
، مورد توجه پژوهشگران قـرار  »گسستگي مرحله اول روان«

  .گرفت
گسسـتگي مرحلـه اول    آيي مفهوم روان يكي از دلايل پديد

ــت  ــر اهمي ــد ب ــخيص زود«تأكي ــام تش ــت » هنگ . ]3[اس
گسستگي اغلب بـا   هاي درماني در اولين دوره روان مراقبت

بنابراين، يكـي از متغيرهـاي   . ]10[گيرد  تأخير صورت مي
گسسـتگيِ درمـان نشـده     دوره روان«،  مهم در ايـن حـوزه  

گسستگيِ درمان نشـده،   منظور از دوره روان. است» �����
وار تـا  شـروع     گسسـته  فاصله زماني بين شروع علائم روان

مطالعات گوناگون فاصله . ]11-13[اولين درمان مؤثر است 
تا  1وار و درمان را بين  گسسته زماني ميان شروع علائم روان

هـا   ، كـه ميـانگين آن  ]14، 12، 11[زنند  سال تخمين مي 2
�. ]16، 15، 11[ماه است  6حدود 

گسســتگي  تــأخير در تشــخيص و درمــان زودهنگــام روان
ها بر ارتباط تأخير  اكثر پژوهش. عواقبي منفي به همراه دارد

، 19[تر تمركز دارند  جويي و نتايج درماني ضعيف در درمان
هاي خانواده نيـز بـه بررسـي     از سوي ديگر، پژوهش. ]17

، 18، 16[انـد   نقش متغيرهاي خانواده بر اين تأخير پرداختـه 
ويژه بـر   بر خانواده، به ���بنابراين، از بررسي تأثير . ]20

متغيرهاي سطح نظام خانواده، تا حدود زيـادي غفلـت شـده    
  . است

. يكي از متغيرهاي نظام خانواده درمانـدگي خـانواده اسـت   
و آشفته كه از عـدم   نامطبوع درماندگي خانواده يعني حالتي

اركرد نظام خـانواده ناشـي   شده در ك تعادل واقعي يا ادراك
وسيله تحميل مطالبـات چندبعـدي بـر خـانواده      شود و به مي

ــي ــانواده . ]21[شــود  مشــخص م ــدگي خ ــع، درمان در واق
نظمي نظام خانواده اسـت و   تعادلي و بي دهنده ميزان بي نشان

نايـافتگي خـانواده را، پـس از     يافتگي يا انطباق ميزان انطباق
  . ]22[كند  اده، منعكس ميمواجهه با بحران در خانو

و درماندگي خانواده بررسي  ���در پژوهش حاضر رابطه 
ــن فرضــيه  ــون اي ــود كــه  شــد و در صــدد آزم دوره «: ب

  كننـده  بينـي  تـر پـيش   نـي  گسستگيِ درمان نشده طولا روان
  .»است  درماندگي خانواده بالاتر

  
  روش

طرح پژوهش حاضر، جزء مطالعات غيـر آزمايشـي، از نـوع    
  جامعـه هـدف ايـن پـژوهش، شـامل كليـه      . همبستگي بـود 

گسستگي مرحله اول است،  هاي داراي فرد مبتلا به روان خانواده
كه به يكي از سه مركز درماني منتخب شـهر تهـران مراجعـه    

در اين پژوهش، براي انتخـاب گـروه نمونـه، از    . بودند  كرده
ترتيب، ابتدا به اين . استفاده شد» مند گيري هدف نمونه«روش 

هـاي   با مراجعه به مراكز درماني معتبر و منتخب، بـا خـانواده  
اي كــه شــرايط ورود را دارا بودنــد و امكــان  كننــده مراجعــه

مشاركت در اين پژوهش را داشتند، ارتباط برقرار كـرده و از  
 108هـاي ورودي و خروجـي،    ها، بر اسـاس مـلاك   ميان آن

در . شد اطلاعات لازم انجام آوري  شده و جمع خانواده، انتخاب 
ها، بعلت ملاحظات آماري، يكـي از مـوارد    تحليل داده  مرحله

نهايي كه در اين پژوهش   به اين ترتيب، حجم نمونه. حذف شد
  . مورد است 107مورد تحليل قرار گرفت، شامل 

: هاي ورود براي انتخاب گروه نمونه عبارت بودند از ملاك
گسسـتگي مواجـه    تشخيص روانيكي از اعضاي خانواده با 

: شده باشد و تشخيص شامل يكـي از ايـن اخـتلالات باشـد    
�، اســـكيزوافكتيو،ماننـــد اســـكيزوفرني، اســـكيزوفرني

گسستگي تصريح نشـده در   مدت، روان گسستگي كوتاه روان
نـوع شـديد   «، اختلال هذياني و دوقطبي �
	��جاي ديگر 

هـا   تشـخيص   كليـه . باشـد » وار گسسته همراه با علائم روان
بـاليني    پزشك گروه و بـا اسـتفاده از مصـاحبه    توسط روان


�  يافته ساختار��
� �
�
سـن فـرد   . ]23[استفاده شد  ��
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وار بـراي   گسسـته  سال باشد، علائم روان 35تا  18مبتلا بين 
اولين بار در خانواده رخ داده باشد و خانواده پيش از اين بـا  

. مواجه نشـده باشـد  ) ضادر هيچ يك از اع(اي  چنين تجربه
گسسـتگي، پـيش از مراجعـه هنگـام      طول مدت بروز روان

در هنگـام  . مـاه باشـد   24آوري اطلاعـات، حـداكثر    جمع
آوري اطلاعات شخص مبتلا حداكثر سه ماه درمان ضد  جمع
هاي خـروج نيـز    ملاك. گسستگي دريافت كرده باشد روان

شكي و نيز هاي ناشي از شرايط پز گسستگي روان: عبارتند ار
گسسـتگي در ديگـر    ناشي از سوء مصرف مواد، سابقه روان

ابتلايـي بـا اخـتلال شخصـيت،      اعضاي خانواده، وجود هـم 
تشخيص تمارض، وجود معلوليت جـدي ذهنـي و جسـمي،    

هـاي دوران   گسسـتگي  مانـدگي ذهنـي و روان   ويژه عقب به
و مراقـب اصـلي قـادر بـه     ) اوتيسم و آسپرگر مثل(تحول 

به منظور جمع آوري . خواندن و نوشتن به زبان فارسي نباشد
  .اطلاعات از ايزارهاي زير استفاده شد

وسيله يك  اين اطلاعات به: شناختي پرسشنامه اطلاعات جمعيت
شد، كـه شـامل سـه بخـش      ساخته سنجيده  پرسشنامه محقق

. ، مراقب اصلي، و خانواده بـود اطلاعات مربوط به فرد مبتلا
درآمـد  (ها  با توجه به پيشينه پژوهشي، سه مورد از اين داده
در تحليـل  ) خانواده، جنسيت و وضعيت اشتغال فـرد مبـتلا  

  . رگرسيون بصورت آماري كنترل شدند
ميزان درماندگي خانواده توسط  :�����مقياس درماندگي خانواده 

 8اين مقياس شامل . ]22[مقياس درماندگي خانواده سنجيده شد 
اي بـه   درجه 4ماده است كه آزمودني در يك مقياس ليكرت 

 كـوبين  مكو  كوبين، تامپسون مك. دهد هر پرسش پاسخ مي
مقياس درمانـدگي خـانواده را   ) كرونباخ يآلفا(اعتبار دروني 

ند و از نظر روايي نيز، بين نمره اين مقيـاس  محاسبه كرد 87/0
خانوادگي، الگـوي نابسـامان ارتبـاطي و فقـدان      فشار شديدبا 

در مطالعـه حاضـر   . ]22[حمايت اجتماعي ارتباطي قوي يافتند 
  .بدست آمد 731/0نيز، ضريب آلفاي اين مقياس 

 ���از اين ابـزار بـراي سـنجش     :سـاختاريافته  نيمه  مصاحبه
در پژوهش حاضر از مـواد منتخـب ايـن    . ]24[استفاده شد 

را بـر اسـاس ادراك    ��� ايـن مـواد،  . ابزار استفاده شـد 
معتبـر، از   ���  براي محاسبه. كنند گيري مي خانواده اندازه

به اين ترتيـب،  . ]20[و همكاران استفاده شد  اوليويرا  شيوه
كننده مطرح شده  توسط مصاحبه ���هايي مربوط به  پرسش
سـپس، دو پژوهشـگر بـا    . طور كامل ضبط شد ها به و پاسخ

طـور جداگانـه،    ضبط شده، هر يـك بـه    استفاده از مصاحبه
محاسبه شـده   ���در مواردي كه . را محاسبه كردند ���

توسط دو پژوهشـگر بـا يكـديگر همخـواني نداشـت، در      
  ، بـا حضـور همـه   ����اجمـاع    اي، معروف به جلسه جلسه

  .تعيين گرديد ���جماع، وهشگران و بر اساس ا پژ
ابتـدا بـه سـه مـورد از مراكـز معتبـر درمـان         :اجـرا   شيوه

صورت هفتگي، با  هاي رواني شهر تهران مراجعه و به بيماري
و مشورت با درمانگران ) بيماران  پرونده(مراجعه به مدارك 

اين مراكز، موارد همخـوان بـا معيارهـاي ورود و خـروج     
فرد مبتلا   در هر مورد، با خانوادهطور منظم،  به. انتخاب شدند

شرحي مختصر از هـدف و    تماس بر قرار شد و پس از ارائه
اجراي پژوهش، از مراقب اصلي و نيز خود فرد مبتلا،   نحوه

در مواردي كـه  (عمل آمد  ها دعوت به آوري داده براي جمع
آوري  بيمار در بيمارستان بستري بود، تمـام مراحـل جمـع   

  ).انجام گرفتها در محل  داده
  

  )FDI(مربوط به مقياس درماندگي خانواده   يتوصيف هاي شاخص -1جدول 
  دامنه نظري  دامنه تغييرات  مقدار كمينه  مقدار بيشينه  انحراف معيار  ميانگين  متغير  رديف

  65/12  63/4  23  2  21  24-0 (FDI)مقياس درماندگي خانواده   1

  
  گسستگي درمان نشده مربوط به دوره روان يتوصيف هاي شاخص -2جدول 

  دامنه تغييرات  مقدار كمينه  مقدار بيشينه  انحراف معيار  ميانه  ميانگين  متغير  رديف
  99  2  101  33/20  26  23/32  )به هفته( (DUP) گسستگي درمان نشده دوره روان  1
2  log10 DUP   

43/1  42/1  266/0  00/2  30/0  70/1  

  
هاي داده  ها، ابتدا تشخيص آوري داده در ابتداي فرايند جمع

شده در مراكز درماني، توسط روانپزشك گروه بررسـي و  
آوري اصلاعات اصلي انتخاب  موارد مورد تأييد براي جمع

 30به مدت حـدوداً  (سپس، با مراقب اصلي مصاحبه . شدند
ها،  آوري داده در آخرين بخش، جمع. انجام گرفت  )دقيقه

هاي پـژوهش در اختيـار مراقـب اصـلي قـرار       پرسشنامه
  .گرفت

ها، يك جزوه راهنمـا،   آوري داده پس از پايان مراحل جمع
  گسسـتگي مرحلـه   هاي افراد مبتلا به روان مخصوص خانواده

اول، در اختيار خانواده قرار داده شده و تلاش شد تا در حـد  
ماهيـت بيمـاري،     هاي خـانواده، در زمينـه   امكان به پرسش

لازم به ذكر است كه اين (ها و غيره، پاسخ داده شود  درمان
هـاي داده شـده در    هايي كه تشخيص راهنمايي براي خانواده

مركز درماني، مورد تأييد روانپزشك گروه قرار نگرفت نيز 
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  ).با همان كيفيت، ارائه شد
و درمانـدگي خـانواده از ضـريب     ���براي بررسي رابطـه  

بينـي متغيـر    همبستگي گشتاري پيرسون و براي بررسي پيش
دوره (بـين   توسـط متغيـر پـيش   ) درماندگي خـانواده (ملاك 

مراتبـي   از تحليل رگرسيون سلسله) گسستگي درمان نشده روان

افـزار آمـاري    كليه محاسبات توسط نرم. استفاده شد�

�17 

  غيرنرمـال  ���در پژوهش حاضر شكل توزيع . انجام گرفت

به حالت نرمـال،   ���تر شدن شكل توزيع  براي نزديك. بود
. ]25- 28[شـود   اسـتفاده مـي  » 10لگـاريتم   تبديل«معمولاً از 

بنابراين، با توجـه بـه اينكـه در محاسـبات آمـاري ضـرايب       
  .استفاده شد log10DUPهمبستگي و رگرسيون از 

ي توصيفي مربوط به دو متغير درمانـدگي خـانواده و   ها داده
هـاي   گسستگي درمان نشده به ترتيب در جـدول  روان  دوره

  . آمده است 2و  1شماره 
  

  شناختي يتعگسستگيِ درمان نشده، پس از كنترل متغيرهاي جمدرماندگي خانوادگي بر دوره روان نيورگرستحليل  -3جدول 
منبع   بينمتغيرهاي پيش  گام

  تغييرات
مجموع 

  مجذورات
 درجه
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

 
F  

سطح 
  معناداري

تغييرات 
F  

(�F)  

سطح 
  معناداري
�F  

  جنس   1
  وضعيت اشتغال 

  سطح درآمد خانواده

  09/0  219/2  09/0  219/2  982/45  3  945/137  رگرسيون
  721/20  103  260/2134  باقيمانده

  106  206/2272  كل
2  

log10DUP 

  001/0  381/11  001/0  677/4  045/88  4  180/352  رگرسيون
  824/18  102  025/1920  باقيمانده

  106  206/2272  كل

  
  اطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون و ضرايب تعيين  -4جدول 

 ضريب  بينمتغيرهاي پيش  گام
B  

ضريب 
  )(  t بتا

سطح 
  t معناداري 

  ضريب تبيين
(R2)

  

R2  
خطاي معيار 

  برآورد
  895/0  061/0  061/0  04/0  - 088/2 - 202/0 - 868/1  جنس فرد مبتلا  1

  919/0 6/0 - 516/0 - 050/0 - 475/0  وضعيت اشتغال فرد مبتلا
  892/0 32/0 - 004/1 - 097/0 - 895/0  سطح درآمد خانواده

  854/0  04/0  - 058/2  - 190/0  - 757/1  جنس فرد مبتلا  2
  905/0  7/0  317/0  - 030/0  287/0  وضعيت اشتغال فرد مبتلا

  850/0  32/0  - 996/0  - 092/0  - 846/0  سطح درآمد خانواده
 log10 DUP  

537/5  318/0  374/3  001/0  155/0  094/0  641/1  

  
  ها يافته

گشتاري پيرسونِ محاسبه شـده، ميـان   بر اساس ضريب همبستگي 
گسستگي درمان نشده و درمانـدگي خـانواده    روان  دو متغير دوره

به . برقرار است) ��01/0(و معنادار ) �= 326/0(همبستگي مثبت 
  .ميان اين دو متغير تأييد شد  اين ترتيب، وجود رابطه

به منظور بررسي رابطه خطي ميان اين دو متغير و نيز بررسي 
در ) گسستگي درمان نشـده  روان  دوره(بين  متغير پيش سهم

، از تحليـل  )درمانـدگي خـانواده  (واريانس متغيـر مـلاك   
نتـايج ايـن تحليـل در    . مراتبي استفاده شد رگرسيون سلسله

  .آمده است 4و  3هاي شماره  جدول
مشـخص شـده    4و  3هاي شـماره   گونه كه در جدول همان

  مرحلـه اول و دوره شـناختي در   است، متغيرهـاي جمعيـت  
دوم   در مرحلـه ) log10DUP(گسستگي درمان نشـده   روان

ــله ــيون سلس ــل رگرس ــدند تحلي ــي وارد ش ــا ورود . مراتب ب
log10DUPدوم تحليل رگرسيون، ضريب تبيين   ، در مرحله
، كه اين تغيير معنادار است )�R2=094/0(يابد  افزايش مي

)01/0��، 381/11 =�F2 .( ــريب ــه   ضـ ــوط بـ مربـ
log10DUP  01/0(نيز معنادار است� ��، 374/3 =�  ،318/0 

=  .(      به اين ترتيـب، پـس از كنتـرل آمـاري متغيرهـاي
ــت ــناختي، دوره جمعي ــده   روان  ش ــان نش ــتگي درم گسس

درصـد   15كننده درماندگي خانواده است، و حدود  بيني پيش
هـاي داراي عضـو مبـتلا بـه      واريانس درمانـدگي خـانواده  

  .قابل تبيين است ��� وسيله  ي اول، به مرحلهگسستگي  روان
  

  بحث
آوري در  تـاب  الگـوي دست آمـده در چـارچوب    نتايج به

. قابل تبيين اسـت  ]22[تنيدگي، سازگاري و انطباق خانواده 
بر اساس اين مدل، واكنش خانواده در مواجهه با يك عوامل 

مرحلــه ) 1: زا از دو مرحلــه تشــكيل شــده اســت تنيــدگي
زا در نظـام   اگر مطالبات مرتبط با عامل تنيـدگي : سازگاري

عوامـل  (تعـادلي و چـالش شـديد ايجـاد نكنـد       خانواده بي
، تغييراتي اندك در كـاركرد سيسـتم   )زاي هنجاري تنيدگي
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مرحلـه  ) 2ايجاد شده و تعادل مجـدد حـاكم خواهـد شـد؛     
طـور   زا كاركرد نظام خانواده را به اگر عامل تنيدگي: انطباق

، )زاي غيرهنجـاري  عوامـل تنيـدگي  (ش بكشد جدي به چال
شده و براي بازگشت تعادل سيسـتم،  » بحران«سيستم دچار 

نياز به ايجاد تغييراتي عمده در كاركرد خانواده خواهد بـود  
]22 ،29 ،30[.  

گسستگي، براي خانواده يك عامـل   از آنجا كه شروع روان
 ، مسـلماً باعـث  ]31[آيـد   حسـاب مـي   بار به تنيدگي فاجعه

  .شود اندازي مرحله انطباق در خانواده مي راه
طور خلاصـه، منظـور از انطبـاق خـانواده پيامـد فراينـد        به

و بنـابراين، تحـت تـأثير     ]32[آوري خـانواده اسـت    تاب
از . جويانه خانواده قـرار دارد  هاي تعادل تصميمات و واكنش

سوي ديگر، در پژوهش حاضر، با توجه به تعريف اوليـويرا  
گسسـتگي درمـان نشـده،     همكاران، منظور از دوره روانو 

گسستگي، تا اولين  هاي روان هاي بين اولين نشانه تعداد هفته
ايـن دوره در  . ]20[تماس با سيستم خدمات درمـاني اسـت   

�جـويي  تـأخير در يـاري   و همكاران اونس -بچاردپژوهش 

������
از سـوي ديگـر، بـا    . ]33[نيز ناميده شده است  �
به سنجش ايـن دوره بـر اسـاس ادراك خـانواده، در     توجه 

جويي  توان آن را شاخصي از رفتار درمان پژوهش حاضر مي
  . خانواده قلمداد كرد

هـاي انطبـاقي اختصاصـي در     يكي از اين واكـنش  بنابراين
گسستگي مرحله اول،  هاي داراي عضو مبتلا به روان خانواده
 ـ   بـه عبـارت دقيـق   . جويي اسـت  درمان ه دوره تـر، هـر چ
گستگي درمان نشده، پس از آگاهي خانواده از شـروع   روان
عبارتي مدت مواجهه خانواده بـا علائـم    گسستگي و به روان

نظمي  تعادلي و بي گسستگي، بيشتر باشد، بي زاي روان تنيدگي
) درماندگي بالاتر خانواده(بيشتري در كاركرد نظام خانواده 

جـويي خـانواده    اندازه درمانشود و متقابلاً، هر  بيني مي پيش
با تأخير كمتري صـورت پـذيرد، احتمـال كنتـرل علائـم      

نظمي كمتري در نظام  تعادلي و بي بيماري بيشتر و ميزان بي
  .شود بيني مي خانواده پيش

نكته قابل تأمل اين است كه مطالعاتي كه به بررسي تـأثير  
بـه   اند، بيشـتر  گسستگي مرحله اول بر خانواده پرداخته روان

گسستگي بر متغيرهاي فـردي، مثـل درمانـدگي     تأثير روان
اند، نه بر متغيرهاي مربوط به نظام خـانواده   مراقبان پرداخته

و همكاران دوره  كامپتونبراي مثال، در پژوهش . ]36-34[
گسستگي درمان نشده، فشار ادراك شده بالاتري را در  روان

بينـي   اول پـيش  گسستگي مرحله مراقبان افراد مبتلا به روان
به تعبير كامپتون و همكاران فشار بيشتر وارد . ]16[كرد  مي

گسستگي درمـان   تر روان بر مراقب، از عواقب دوره طولاني
در مطالعه مـذكور، بـراي سـنجش فشـار     . ]16[نشده است 


�� ادراك شده مراقبان، از مقياس فشار مراقـب 
اسـتفاده   �

بنابراين، . رود بشمار ميشد، كه اين ابزار يك مقياس فردي 
به سبب تفاوت در واحد سنجش، بايد در مقايسه نتايج ايـن  

  .مطالعه با نتايج چنين مطالعاتي محتاط بود
مسئله ديگري كه در تفسير نتايج بايد به آن توجه كرد اين 

ادراك شـده توسـط    ���است كه در ايـن پـژوهش، از   
 ���سـبه  معتبرترين روش بـراي محا . خانواده استفاده شد

اسـت،   ]37[واقعي رويكرد بهترين برآورد مبتني بر اجماع 
كه در روش مذكور، بر اساس اطلاعات منظم بدست آمده (

از، درمانگران، خود بيمار و اعضاي خانواده او، برآورد انجام 
 ���، اما در پـژوهش حاضـر، بـه دو علـت از     )گيرد مي

ر برخـي از  اولاً، د: ادراك شده توسط خانواده اسـتفاده شـد  
هاي كه تمركز اصلي بر تجربه خـانواده اسـت، از    پژوهش

واقعي، اسـتفاده   ���ادراك خانواده از شروع علائم، بجاي 
؛ دوم، به دليل ضرورت چارچوب نظـري،  ]38، 12[شود  مي

فاصله شروع علائـم تـا ادراك خـانواده از شـروع علائـم      
زماني كه زيرا تا . شد بايد كنار گذاشته مي) اسنادهاي غلط(

ــروع روان  ــه ش ــانواده متوج ــل   خ ــود، عام ــتگي نش گسس
آيـد و   بار بـه حسـاب نمـي    زاي ادراك شده فاجعه تنيدگي

نخواهد ) و در نتيجه وارد مرحله انطباق(سيستم دچار بحران 
تـوان اسـتفاده از متغيـر پيامـدي      شد، و به اين ترتيب نمي

. كـرد  را توجيه) در اينجا درماندگي خانواده(مرحله انطباق 
هـا و   ادراك شده، اثر ارزيـابي  ���بنابراين، با استفاده از 

و در نتيجـه، مرحلـه سـازگاري    (اسنادهاي غلـط خـانواده   
بديهي است كه در تفسير نتـايج  . ، عملاً حذف شد)خانواده

ادراك شـده توسـط    ���نبايد اين مطلـب، يعنـي تمـايز    
واقعي، ناديـده گرفتـه شـود، زيـرا ادراك      ���خانواده و 

واقعي مؤثر، اما بـا   ���گسستگي در  خانواده از آغاز روان
  .]38-40[آن يكسان نيست 

  

  گيري نتيجه
توان چنـين اسـتدلال كـرد كـه      بندي كلي مي در يك جمع

بر  ���اثرات (پژوهش حاضر آنچه را كه در سطح فردي 
يد شده، در سطح نظـام  در پيشينه پژوهشي تأي) افراد خانواده

بررسـي و  ) بر كاركرد واحد خانواده ���اثرات (خانواده 
تأييد كرده است، و از اين روي، مسير پژوهشي نـويني را،  
ــأثيرات      ــي ت ــه بررس ــوط ب ــي مرب ــينه پژوهش در پيش

گسستگي مرحله اول بر نظـام خـانواده، ايجـاد كـرده      روان
  . است

ج بدسـت آمـده   علاوه، يكي از تلويحات كـاربردي نتـاي   به
تواند اين باشد كه سـنجش تـأخير در مراجعـه درمـاني،      مي
عنوان شاخصي براي تخمين ميزان نياز خانواده به  تواند به مي

به اين ترتيب . مداخلات خانوادگي مورد استفاده قرار گيرد
نظمـي و   ، احتمـال وجـود بـي   ���تـر بـودن    كه طولاني
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متعاقباً، نياز خانواده را به تعادلي بيشتر در نظام خانواده و  بي
كمك تخصصي، براي بازگشت نظـام خـانواده بـه حالـت     

  .كند بيني مي تعادل، پيش
  

كه ما را در مراحـل مختلـف    كامپتوناز : و قدرداني تشكر
همچنين كمـال  . انجام اين پژوهش ياري كردند سپاسگزارم
گسستگي مرحلـه   سپاس و قدرداني را از افراد مبتلا به روان

و نيز اعضاي خانواده آنان دارم، كه بـا وجـود بحـران     اول
بيماري، صبورانه مـا را در انجـام ايـن پـژوهش همكـاري      

  .كردند
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