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    هدف از اين مطالعه، مقايسه كاركرد خانواده در          
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Abstract 
     The goal of the current study was 
to compare family functioning of pa-
tients with depression, and anxiety 
disorders, with a non-clinical group. 
This research also addresses the level 
of overlap in family functioning of 
two clinical groups. 
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 مقدمه

گيري يا تداوم اختلالات رواني بسيار شناخته شده است و حجم عظيمي از             نقش خانواده در شكل   
نر و ميلر،   ؛ كيت 2006ترانگ كاسومبات،   (كنند  هاي پژوهشي نيز از اين موضوع حمايت مي          يافته
ترين از جمله مهم  )  4تايميا و ديس  3شامل افسردگي عمده    (2 و افسردگي  1اختلالات اضطرابي ).  1990
؛ 1990كاشاني و اورواشل،    (ترين اين اختلالات هستند كه تأثير مهمي بر كاركرد خانواده دارند            و رايج 

هاي افراد مبتلا   روي خانواده هاي پيش نويسندگان مختلف به بررسي چالش    ).  2005ريان و همكاران،    
اي مروري اظهار   در مطالعه )  1990  (نر و ميلر  كيت.  اندبه اختلالات اضطرابي و افسردگي پرداخته       

دهند كه  هاي آزمودني مختلف نشان مي      ها و گروه   شناسيداشتند كه مطالعات مختلف با روش        
هاي بزرگسالان مبتلا به افسردگي عمده در دوره حاد بيماري مشكلات مختلفي را در كاركرد                خانواده

دهند كه  مطالعات ديگر نيز نشان مي    .  كنندميويژه در ابعاد ارتباطات و حل مسئله گزارش         خانواده به 

بيمار در قالب دو گروه مبتلا به اختلالات اضطرابـي          
)n=18  ( و افسردگي)n=28  (  نفر در گروه     44و 

 .غيرباليني قرار گرفتند
توسط افراد هر سه ) FAD(مقياس سنجش خانواده 

هآزمون تحليل واريانس چندمتغير   .  ل شد گروه تكمي 
)MANOVA  (      براي بررسي معنادار بودن تفاوت

 .هاي سه گروه  انجام شدميانگين
بر اساس نتايج تحليل واريانس چندمتغيره بين گروه        
بيماران مبتلا به افسردگي، اختلالات اضطرابي و           
گروه غيرباليني، تفاوت معناداري در نمرات ميانگين       

 بدكاركردي   . وجود داشت    FADاي   هسزيرمقيا
ها، حوزهاي كاركرد كلي، حل مسئله، نقش              

پاسخگويي عاطفي، و كنترل رفتار در دو گروه              
گروه بيماران افسرده   .    پوشي نشان داد  بيماران، هم 

طور خاص در بعد ارتباطات و بيماران مبتلا به             به
اختلالات اضطرابي در بعد آميختگي عاطفي              

تلويحات باليني و پژوهشي    .  ندبدكاركردي نشان داد  
 .اين مطالعه مورد بحث قرار گرفته است

 

 كاركرد خانواده، اضطراب، افسردگي: هاكليدواژه

 
The sample consisted of 18 patients 
with anxiety disorders, 44 patients 
with depressive disorders, and 44
participants as the control group. 
Family Assessment Device (FAD) 
was completed by all groups. 
Multivariate Analysis Of Variance 
(MANOVA) was applied to a examine 
differences. Based on the results of 
MANOVA, significant differences 
were found between three groups in 
FAD subscales. Family dysfunction in 
two clinical groups was revealed in 
general functioning, problem solving, 
roles, affective responsiveness, and 
behavior control sub-scales. Specific 
family dysfunctions in anxiety and 
depressive disorder groups were 
respectively in affective involvement 
and communication subscales. clinical 
and research implications are dis-
cussed. 
 
KeyWords: Family Functioning, An-
xiety, Depression 

�
�/ 



363 

 
 

 
 

 

نر و  كيت(هاي مختلفي از كاركرد خانواده از جمله ارتباطات، حل مسئله، و كاركرد نقش                     حوزه
، پاسخگويي عاطفي و كنترل     )1997گودير و همكاران،    (، آميختگي عاطفي    )1995 ، 1987همكاران،  
 با ميزان بالاي    بدكاركردي خانواده .  اندها آسيب ديده  در اين خانواده  )  2001تامپلين و گودير،    (رفتار  

خانواده اين بيماران حتي پس از       .  عود، فاصله كوتاه بين عود مجدد و رفتار خودكشي مرتبط است            
 ).1987نر و همكاران، كيت(دادند بهبودي بيمار نيز مشكلات بيشتري را نسبت به گروه گواه نشان 

ازي ديگري در اين حوزه با تأكيد بر تأثير اختلالات اضطرابي بر                به علاوه جريان تحقيقاتي مو     
 سازشناسي اختلالات اضطرابي به نقش عوامل زمينه       در سبب  هاپژوهش.  استكاركرد خانواده پديد آمده   

). 1996وودسايد و همكاران،     (پردازند  و آشكارساز زيستي و شناختي در بروز اين اختلالات مي              
اي است كه كمتر مورد توجه       ه در بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي حوزه         بررسي كاركرد خانواد  

هاي بيماران مبتلا   دهنده وجود بدكاركردي خانواده در خانواده     برخي از شواهد نشان   .  قرار گرفته است  
؛ بوير  1992،  1990كمپ،  ؛ اميل 1987براي مثال سولومون و همكاران،      (به اختلالات اضطرابي است     

  ).2006؛ بالاش و همكاران، 2003ان، و همكار
كنند، ارتباط الگوهاي نابهنجار     چه تحقيقات با اجماع كامل از آن حمايت مي            در مجموع آن   

تحقيقات بسياري درباره همبودي اين دو        .  كاركرد خانواده با اختلالات اضطرابي و افسردگي است         
؛ 1987اي مثال كاشاني و همكاران،       بر(ها انجام شده است      هاي همپوش آن  دسته اختلال و نشانه    
اين دو  )  1992برادي و كندال،     (و حتي طبق گفته برخي محققان          )  1990كاشاني و اورواشل،     

 .اختلال نمودي از شرايط يكسان هستند
هاي بسياري در بررسي كاركرد خانواده مبتلايان به اختلالات اضطرابي و             كه پژوهش با وجود آن  

هاي اندكي وجود دارند كه كاركرد        صورت گرفته است، هنوز هم داده       افسردگي به صورت جداگانه    
به علاوه از   .  خانواده در بزرگسالان مبتلا به اين دو دسته اختلال را با گروه كنترل مقايسه كرده باشند               

هايي از  باشد، مشخص كردن حوزه   جا كه كاركرد خانواده عاملي مهم در درمان اين بيماران مي             آن
تواند در طرح   اند، مي هاي اين بيماران تحت تأثير بيماري قرار گرفته         اده كه در خانواده   كاركرد خانو 

 .ها كمك كنددرمانگران در پرداختن به اين حوزهدرمان مؤثر باشد و به خانواده
هايي از كاركرد خانواده است كه در دو          بر اين اساس، نخستين هدف اين مطالعه بررسي حوزه          

اختلالات اضطرابي و افسردگي در مقايسه با گروه گواه دچار بدكاركردي شده است،             گروه مبتلايان به    
و هدف دوم، بررسي ميزان همپوشي موجود در ابعاد مختلف كاركرد خانواده در خانواده بيماران مبتلا         

 .به اختلالات اضطرابي و افسردگي است
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 ابزارهاي پژوهش

ي شناختهاي جمعيت  پرسشنامه جهت بررسي ويژگي     اين :شناختيهاي جمعيت پرسشنامه ويژگي 
توسط محقق آماده   )  سن، جنس، تحصيلات، ميزان درآمد ماهانه و وضعيت تأهل         :  شامل(ها  آزمودني
 .شده است

 سؤال دارد كه براي سنجش هفت بعد          60   اين پرسشنامه  ):FAD5(ابزار سنجش خانواده    
و )  2005ريان و همكاران،    (است  واده ساخته شده    مستر از كاركرد خان   كاركرد خانواده طبق مدل مك    

هاي سالم و ناسالم را در هفت بعد متفاوت متمايز كرد؛ اين ابعاد                توان خانواده با استفاده از آن مي     
روش خانواده در   (، حل مسئله    )سطح كلي بهنجاري يا آسيب در خانواده       (كاركرد كلي   :  عبارتند از 
وضوح و  (ها  ، نقش )حت تبادل اطلاعات كلامي در خانواده       وضوح و صرا   (، ارتباطات    )حل مسائل 

ها و  ميزان توجه اعضاي خانواده به فعاليت       (، آميختگي عاطفي     )ها در خانواده  تناسب توزيع نقش  
هاي متناسب با   پاسخگويي خانواده با دامنه كاملي از هيجان        (، پاسخگويي عاطفي     )علايق يكديگر 

اي  نقطـه 4هر سؤال روي مقيـاس ليكرتي      ).  ح قوانين خانواده  ميزان وضو (و كنترل رفتار    )  موقعيت
ي هاپزشكي از ويژگي  هاي روان  در نمونه  FAD.  شودبندي مي درجه)  كاملاً مخالف =  4كاملاً موافق،   =  1(

بيشترين مقدار ثبات دروني براي     ).  2005ريان و همكاران،    (است  سنجي مناسبي برخوردار بوده     روان
و كمترين مقدار آن براي زيرمقياس        )  α=83/0(زيرمقياس پاسخگويي عاطفي     اين پرسشنامه در     

ريان و  (است  بخش بوده    روايي اين پرسشنامه نيز رضايت      .  استگزارش شده    )  α=72/0(ها  نقش
  ).2005همكاران، 

و %  93)  1379نقل از ثنايي،    ، به 1374(پايايي كلي اين ابزار در پژوهش داخلي توسط نجاريان            
 94/0 تا   51/0بين  )  1385(خسروي  محمدي و ملك  هاي آن در پژوهش زاده     مقياس خرده پايايي

ها به جز آميختگي    پايايي دروني پرسشنامه در نمونه اين مطالعه در همه مقياس          .  گزارش شده است  
 . قرار دارد95/0 تا 74/0بخش بوده و بين رضايت) 66/0 و 64/0به ترتيب (ها عاطفي و نقش

 

 روش

 .اي و مقطعي استوهش از نوع توصيفي ـ مقايسهاين پژ
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي تشخيصي راهنماي تشخيصي و آماري      بيماران واجد شرايط شركت در اين مطالعه بايد ملاك        
تايميا، و طيف اختلالات    را براي افسردگي عمده، ديس    )  DSM-ІV(اختلالات رواني، نسخه چهارم     

كردند را دريافت مي  ...)   اجباري و  - منتشر، استرس پس از سانحه، پانيك، وسواسي       اضطراب(اضطرابي  
توان پاسخگويي  چنين  هم.  و فاقد تشخيص همزمان اختلالات افسردگي و اختلالات اضطرابي باشند           

�
�/ 
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به يك مقياس خودسنجي را داشته باشند، و در حال حاضر با يك يا چند عضو خانواده خود زندگي                     
هاي  به كلينيك   1386ماه سال    اد واجد شرايطي كه در فاصله زماني تير تا شهريور             به افر .  كنند

شد و به كساني    كردند، توضيحاتي پيرامون مطالعه ارائه مي      شناسي مراجعه مي  سرپايي خدمات روان  
. شداي ارائه مي  كردند، پرسشنامه كه با تكميل پرسشنامه در حين انتظار براي درمان موافقت مي              

مصرف مواد يا الكل،      كنندگان تشخيص اختلال سايكوتيك، آسيب مغزي، سوء          ه شركت چچنان
ها توسط  اين تشخيص .  شدندداشتند، از مطالعه كنار گذاشته مي       دمانس و يا اختلال دوقطبي مي       

هاي موجود در پرونده بيماران     هاي مذكور و تشخيص   پزشكان شاغل در كلينيك   شناسان و روان  روان
گروه كنترل شامل افرادي در دسترس از جامعه بودند كه در              .  شد داده مي  DSM-IVبر مبناي   

 .پزشكي دريافت نكرده بودندزمان اجراي پژوهش هيچ تشخيص روان
تايميا و  ديس  (6هاي اختلالات افسردگي    نفر ملاك   28كننده،   نفر شركت   90بر اين مبنا، از       

مثل اضطراب  ( نفر تشخيص اختلالات اضطرابي      18بدون اختلال اضطرابي همراه و      )  افسردگي عمده 
 نفر   44به علاوه، گروه كنترل شامل      .  را بدون اختلال همبود افسردگي دريافت كردند      )  منتشر، هراس 

اطلاعات .  بود كه به لحاظ سن، جنس، تحصيلات و ميزان درآمد با گروه باليني همتاسازي شدند                   
 .است  آمده1توصيفي و باليني اين افراد در جدول 

 
 
 

 كنندگاناطلاعات توصيفي و باليني شركت: 1جدول 

 كنترل

44 n= 

 اضطرابي

18 n= 

 افسردگي

28 n = 

 

                             گروه ويژگي 

 شناختيجمعيت

3/77 
34 

2/72 
13 

4/71 
20 

 (%)زن

)n( 
 (%)وضعيت تأهل   

)n( 
6/38 1/61 

11 
6/53 

15 
 مجرد

1/59 9/38 
7 

3/39 
11 

 هلمتأ

 (%)هاي تحصيلسال 14/12 76/11 59/12

)n( 
 سن 39/30 29/33 90/29

 

33/7 57/12 37/9 )SD( 
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 هايافته

شناختي با استفاده از آزمون مجذور خي و تحليل واريانس، تفاوت            نتايج تحليل اطلاعات جمعيت   
 .معناداري را بين سه گروه در هيچ يك از متغيرها نشان نداد

شناختي يل كوواريانس چندمتغيره براي بررسي ميزان تأثير متغيرهاي جمعيت         نتايج آزمون تحل  
به علاوه  .  بر رابطه متغيرهاي مستقل و وابسته سهم معناداري را در مورد اين متغيرها نشان نداد                   

بر اين اساس   .  ها نشان نداد  تفاوت معناداري را بين گروه     )  آزمون لون (ها  بررسي همگني واريانس  
. هاي سه گروه در كاركرد خانواده انجام گرفت        متغيره براي بررسي تفاوت    واريانس چند  آزمون تحليل 

ها، پاسخگويي  هاي حل مسئله، ارتباطات، نقش    سنمرات زيرمقيا :  هفت متغير وابسته عبارت بودند از     
متغير مستقل تشخيص بيماري در     .   كاركرد كلي  سعاطفي، آميختگي عاطفي، كنترل رفتار و زيرمقيا      

 . گرفته شدنظر
 

 

 نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره: 2جدول 

آزمون 

تعقيبي 

 )توكي(

P 
F 

2, ( 87 

 3گروه 

n= 18 

 ميانگين

 )انحراف استاندارد(

 2گروه 

n= 28 

 ميانگين

 )انحراف استاندارد(

 1گروه 

n= 44 

 ميانگين

 )انحراف استاندارد(

 زيرمقياس

1<3 
2<3 

0001/0 28/13 98/1 
079/0 

58/2 
099/0 

52/2* 
124/0 

 كاركرد كلي

1<3 
2<3 

001/0 73/7 94/1 
084/0 

44/2 
105/0 

34/2 
131/0 

 حل مسئله

2<3 002/0 94/6 08/2 
076/0 

53/2 
095/0 

36/2 
119/0 

 ارتباطات

1<3 
2<3 

0001/0 67/8 11/2 
056/0 

38/2 
071/0 

50/2 
088/0 

 هانقش

1<3 
 

021/0 04/4 04/2 
073/0 

28/2 
091/0 

38/2 
113/0 

آميختگي 
 عاطفي

1<3 
2<3 

002/0 99/6 01/2 
084/0 

48/2 
106/0 

38/2 
132/0 

پاسخگويي 
 عاطفي

2<3 
1<3 

020/0 10/4 13/2 
074/0 

44/2 
092/0 

40/2 
115/0 

 كنترل رفتار

 

 .تر استدهنده كاركرد خانواده ضعيف نشانFADنمرات بالاتر در *
 مبتلايان به اختلالات اضطرابي : 1گروه 

 مبتلايان به اختلالات افسردگي: 2 گروه

 گروه كنترل: 3گروه 

 . بودF) 7و81= (97/4؛ >0001/0P و 023/0ارزش لامبداي ويلكز 
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 آمده است، دو گروه مبتلايان به اختلالات اضطرابي و افسردگي                2گونه كه در جدول       همان
تار، ميانگين بالاتري را    ها، پاسخگويي عاطفي و كنترل رف     هاي كاركرد كلي، حل مسئله، نقش     مقياس

در حالي  .  تر نسبت به گروه گواه است     دهند كه دال بر عملكرد نامطلوب     نسبت به گروه گواه نشان مي     
طور معناداري نسبت به گروه      كه در زيرمقياس ارتباطات، گروه مبتلايان به اختلالات افسردگي به            

ضطرابي بدكاركردي معناداري را نسبت     گواه دچار بدكاركردي هستند، گروه مبتلايان به اختلالات ا         
شد بيماران  بيني مي طور كه پيش  اما همان .  به گروه گواه در زيرمقياس آميختگي عاطفي نشان دادند        

 .ها نشان ندادنددر دو گروه باليني تفاوت معناداري را در هيچ يك از زيرمقياس
 

 بحث

هاي باليني مبتلا به اختلالات       وه بين گر   هدف از اين مطالعه مقايسه ابعاد كاركرد خانواده            
شد  نشان داده   FADبا استفاده از پرسشنامه خودسنجي      .  افسردگي و اضطرابي و گروه غيرباليني بود      

ابعادي كه در هر دو      .  كه گروه باليني درجات بدكاركردي بيشتري نسبت به گروه غيرباليني دارند             
حل مسئله، كنترل   :  اشتند، عبارت بودند از   گروه باليني بدكاركردي قابل توجهي به لحاظ آماري د          

به بيان ديگر، در بعد حل مسئله توانايي خانواده           .  ها، و كاركرد كلي   رفتار، پاسخگويي عاطفي، نقش   
اي كه بتوانند كارايي خود را       گونهبيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگي در حل مسائل به            

ه در رويارويي و مقابله با بحران بيماري عضوي از خانواده              حفظ كنند، دچار اختلال شده و خانواد        
. گيردها، همه وظايفي را كه لازم است در خانواده انجام شود، در برمي              بعد نقش .  دچار مشكل شده بود   

. ها مختل شده بود   گيري انجام آن  رسد در خانواده اين بيماران تقسيم وظايف اعضا و پي           به نظر مي  
 بيمار مبتلا به اختلال اضطرابي و افسردگي كارايي خانواده را به لحاظ ابراز                    علاوه، وجود عضو  به

ها نشان  در بعد كنترل رفتار داده    .  هاي مختلف دچار نقصان كرده است     احساسات متناسب با موقعيت   
از سوي  .  دهند كه قدرت خانواده اين بيماران در سازگاري با پيشامد بيماري كاهش يافته است                مي

اند، به اين معنا كه     طور خاص در بعد ارتباطات دچار بدكاركردي شده        وه بيماران افسرده به   ديگر، گر 
چنين خانواده  هم.  است تأثير قرار گرفته      ارتباطات كلامي خانواده به لحاظ عاطفي و ابزاري تحت           

ه قرار  بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي در بعد آميختگي عاطفي تحت تأثير بيماري عضو خانواد                
ها براي يكديگر در مواجهه با بحران       گذاري آن اند؛ يعني درجه و كيفيت علاقه، توجه و سرمايه         گرفته

 .استبيماري كاهش يافته 
نتايج اين مطالعه مشابه مطالعات انجام شده در ساير كشورهاست، بدان معنا كه كاركرد اين                     

اما در بررسي ابعاد     .  تر است  بهنجار ضعيف   هاي دچار اختلالات رواني در مقايسه با گروه          خانواده
اي در براي نمونه، مطالعه  .  هاي مختلف الگوهاي متفاوتي در بدكاركردي دارند      كاركرد خانواده، فرهنگ  

هاي بيماران مبتلا به افسردگي در تمام ابعاد، كاركرد بدتري را             ايالات متحده نشان داد كه خانواده      


� .../ضطرابي و افسردگيكاركرد خانواده بيماران مبتلا به اختلالات ا                               �/ 
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هاي اي در خانواده  هاي مطالعه يافته).  1987و  1986ر و همكاران،    نكيت(نسبت به گروه گواه دارند       
ها در ابعاد ارتباطات و     بيماران افسرده، الكلي و مبتلا به اختلالات انطباقي نيز بدكاركردي اين خانواده           

اگرچه مطالعاتي كه مطرح شد الگوهاي       ).  1986ميلر و همكاران،     (آميختگي عاطفي را نشان داد        
هاي روي خانواده) 1997(اي توسط فريدمن و همكاران    دهند، مطالعه دكاركردي را نشان مي   متفاوتي از ب  

هاي معناداري را در    پزشكي، ادعا كرد كه نوع بيماري رواني تفاوت        مبتلا به انواع اختلالات روان     بيماران
ز مطالعات  الگوهاي متفاوت بدكاركردي خانواده در بسياري ا         .  كندبيني نمي كاركرد خانواده پيش   

هاي رواني اجتماعي و    هاي فرهنگي، نوع و شدت فشار      ممكن است به ديگر عوامل، از جمله تفاوت         
 .باشدها بستگي داشته اي خانوادهراهبردهاي مقابله

هاي مبتلايان به اختلالات افسردگي و اضطرابي از           نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه خانواده         
 هايپوشيدر نتيجه، علاوه بر هم    .  برندعاد مختلف كاركرد خانواده رنج مي     هاي مشابهي در اب   بدكاركردي

تأييد شده در مطالعات قبل در مورد اين دو اختلال در ابعاد زيستي و شناختي، مطالعه كنوني نشان                   
ها، پاسخگويي عاطفي و    كاركرد كلي، حل مسئله، نقش     (داد كه در ابعاد خاصي از كاركرد خانواده           

 .دهندنيز اين دو اختلال عملكرد مشابهي در مقايسه با گروه كنترل نشان مي) ركنترل رفتا
كه سطحي از بدكاركردي خانواده حتي      نخست آن :  دو نكته جالب در مطالعه حاضر وجود داشت        

تفاوت در اين بود كه در گروه كنترل، ميزان بدكاركردي           .  هاي غيرباليني نيز وجود داشت    در خانواده 
كاركردي نكته جالب ديگر اين كه بد      .  كه در گروه باليني اين ميزان بيشتر بود         در حالي  تر بود پايين

خانواده در دو بعد باعث افتراق الگوي كاركرد خانواده بيماران افسرده و بيماران مبتلا به اختلالات                    
 .اضطرابي شد كه به ترتيب عبارت بودند از ارتباطات و آميختگي عاطفي

ها و  پزشكي، لازم است به تفاوت    رسد در درمان بيماران روان     موجود به نظر مي    هايبر اساس يافته  
مطالعه كنوني رابطه بين كاركرد      .  ها توجه شود   هاي خانوادگي و بافت اجتماعي خاص آن         ويژگي

ابعاد ناسالم مشتركي كه در اين      .  خانواده و بيماري رواني را در يك بافت ايراني مورد بررسي قرار داد             
ها، و كاركرد   پاسخگويي عاطفي، كنترل رفتار، حل مسئله، نقش       :  عه يافت شد عبارت بودند از      مطال
ها پزشكي از جمله اختلالات اضطرابي و افسردگي كمك به آن          بنابراين در درمان بيماران روان    .  كلي
 شامل  ايجانبه همه هايلازم است مراقبت  .  هاي خاص كاركرد خانواده اهميت دارد      ويژه در حوزه  به

توان ادعا كرد كه موفقيت در        مي.  ارزيابي خانواده و ديگر ابعاد زندگي خانوادگي، صورت پذيرد            
 .درماني تا حد بسيار زيادي به ارتقاي كاركرد خانواده در ابعاد مختلف آن بستگي داردخانواده

پزشكي با   واندر مجموع، در اين مطالعه مقطعي با گروه كنترل، بدكاركردي خانواده در بيماران ر              
مانده سؤال عليت   ترين سؤالات باقي  اما يكي از اساسي   .  هاي غيرباليني مقايسه و ارزيابي شد      خانواده

توان استنباط علّي كرد و يا جهت علّي بين كاركرد خانواده،               است، چون از نتايج اين مطالعه نمي        
استفاده از روش طولي و شناسايي      توانند با   هاي آتي مي  پژوهش.  دوره و نوع بيماري را مشخص نمود      
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هاي ارزشمندي را به اين حوزه علمي       عوامل ميانجي در سازوكارهاي دخيل در كاركرد خانواده يافته         
جا كه ادراك بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگي تحت تأثير              علاوه از آن  به.  اضافه كنند 

 در بررسي فرضيات پژوهش به مقايسه ادراك بيمار         هاي آتي يابد، بهتر است پژوهش   بيماري تغيير مي  
 .اش نيز بپردازندو خانواده
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