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Abstract 

Background: Epidemiological evidence shows that bipolar disorder is one of the most important causes of 

psychiatric disability in the world. Objective: The aim of the present study was to investigate the 

effectiveness of psychosocial empowerment training based on choice theory on family functioning and 

psychological flexibility in families with a person with bipolar disorder. Method: This study was applied in 

terms of its purpose and implementation method, a quasi-experimental design with a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population of the study consisted of all families with a person 

with bipolar disorder in Marivan who had referred to rehabilitation centers in this city between October and 

February 2024. Among them, 24 people were selected by random sampling method and randomly assigned 

to two experimental groups (12 people) and control groups (12 people). Data collection tools included the 

Family Functioning Scale (FAD) Epstein et al. (1983), the Psychological Flexibility Questionnaire Epstein et al. 

and Ben Itzhak. (2014) and the Psychosocial Empowerment Training Package based on Choice Theory. 

Findings: The results showed that after the intervention, there was a significant difference between the two 

groups in the variables of family functioning and psychological flexibility (p<0.05). Also, the F statistic value in 

the variable of family functioning (67.81) was higher than that of psychological flexibility, indicating the 

greater effectiveness of psychosocial empowerment training based on choice theory on improving family 

functioning. Conclusion: Accordingly, it can be concluded that this training program can be used as an 

effective approach in promoting family functioning and increasing psychological flexibility in families with a 

person with bipolar disorder. 

Key words: Psychosocial empowerment, choice theory, family functioning, psychological flexibility, bipolar 

disorder. 
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Introduction 

Bipolar disorder is a chronic and disabling mood disorder characterized by recurrent 

episodes of mania, hypomania, and major depression. Beyond mood disturbances, the 

disorder can adversely affect cognitive, emotional, social, occupational, and 

interpersonal functioning and is associated with recurrent episodes, impaired 

functioning, and substantial treatment needs (Başkaya & Demir, 2023). Its chronic and 

recurrent nature also imposes considerable psychological, social, and economic 

burdens on patients and their families (Volkmann et al., 2020). 

The impact of bipolar disorder extends beyond the affected individual and can 

substantially disrupt family functioning. Family functioning encompasses dimensions 

such as cohesion, communication, emotional responsiveness, role performance, 

problem solving, and adaptation to stressful circumstances. Caring for a family member 

with bipolar disorder may alter family roles and responsibilities, increase caregiving 

demands, and contribute to family conflict, emotional exhaustion, social restrictions, 

and concerns about relapse. Consequently, impaired family functioning and 

psychological distress among family members may become important factors 

influencing the course and management of the disorder (Bocharov et al., 2024; Latifian 

et al., 2023). The caregiving burden associated with chronic psychiatric disorders has 

also been linked to psychological distress, hopelessness, depression, and reduced 

quality of life among family members (Pickett-Schenk et al., 2015). Psychological 

flexibility is another important construct in understanding adaptation  to bipolar 

disorder. It refers to the capacity to remain open to internal experiences, adapt to 

changing circumstances, maintain awareness of the present moment, and engage in 

behaviors consistent with personal values despite unpleasant thoughts and emotions. 

Reduced psychological flexibility has been associated with difficulties in emotion 

regulation, adaptation, and social and occupational functioning among individuals with 

bipolar disorder (O’Donnell et al., 2017). More broadly, psychological inflexibil ity is 

considered a transdiagnostic process involved in the development and maintenance of 

various psychological difficulties, whereas greater psychological flexibility is associated 

with better adaptation, emotion regulation, and psychological well -being (Hsu et al., 

2023; Chalghaf et al., 2026). 
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Given the considerable burden of bipolar disorder on family functioning, interventions 

that strengthen psychological and social resources within affected families may be 

particularly relevant. Psychosocial empowerment approaches aim to enhance 

individuals’ sense of responsibility, self-efficacy, coping capacity, control over life, and 

ability to make adaptive choices. Previous research has reported beneficial effects of 

psychosocial empowerment interventions on psychological and social adjustment and 

family-related outcomes (Ghobadi-Isfarjani et al., 2022; Vali Zadeh et al., 2022; Zand & 

Askari, 2023). Moreover, psychological inflexibility among parents has been associated 

with poorer family functioning and greater psychological maladjustment (Chong et al., 

2024). Accordingly, the present study aimed to examine whether a psychosocial 

empowerment training program based on Choice Theory could improve acceptance, 

family functioning, and psychological flexibility among families of individuals with 

bipolar disorder. 

Methodology 

In this design, participants were randomly assigned to two experimental and control 

groups after selection. The experimental group received psychosocial empowerment 

training based on choice theory, while the control group did not receive any 

intervention. The statistical population of the study consisted of all families with a 

person with bipolar disorder in Marivan who had referred to rehabilitation centers in 

the city between October and February 2024. Given the nature of experimental 

research and the possibility of implementing the intervention, 24 families were 

selected from among the eligible individuals using convenience sampling and then 

randomly assigned to two experimental (12 families) and control (12 families) groups. 

In order to collect data, the Epstein et al. (1983) Family Functioning Scale and Ben 

Itzhak et al. (2014) Psychological Flexibility Questionnaire were used.  

Results and discussion 

For the main hypothesis, a multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was 

conducted. This analysis assumes that the vector of dependent variables follows a 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en


138                                                   Family Counseling and Psychotherapy, Volume 15, Issue 1, 2025  

 
  

 
 

multivariate normal distribution and that the variance–covariance matrices are equal 

across groups. 

Table 1. Results of Box’s M Test 

Test Value F df1 df2 Sig. 

Box’s M 4.60 1.38 3 120.00 0.246 

The results presented in Table 5 show an F value of 1.38 and a significance level of 

0.246, which is greater than 0.05 and therefore indicates that the result is not 

statistically significant. Accordingly, the assumption of equality of the variance–

covariance matrices across the groups is satisfied. 

Table 2. Multivariate Analysis of Covariance for Testing the Significance of the Effect of 

the Independent Variable 

Variable Test Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Group Wilks’ Lambda 0.17 20.46 2 19 0.000 

According to the results presented in Table 6, the effect of the independent variable on 

the dependent variables was statistically significant. The Wilks’ Lambda value was 0.17. 

Lower Wilks’ Lambda values indicate greater differences between the group means, 

whereas values closer to 1 indicate smaller differences. Given that the significance level 

associated with the obtained F value was less than 0.05, the combined effect of the 

independent variable on the dependent variables was statistically significant (p = 

0.000). Thus, family functioning and psychological flexibility jointly differed significantly 

between the experimental and control groups. 

Table 3. Levene’s Test for Equality of Error Variances 

Variable F df1 df2 Sig. 

Family functioning 3.02 1 22 0.096 

Psychological flexibility 0.038 1 22 0.848 

The results of Levene’s test presented in Table 7 indicate that the significance levels for 

both dependent variables are greater than 0.05. Therefore, the assumption of 

homogeneity of error variances is satisfied. 
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Table 4. Results of Multivariate Analysis of Covariance for the Dependent Variables Across 

Groups 

Source Dependent Variable Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Group Post-test family functioning 2508.24 1 2508.24 67.81 0.000 

Group Post-test psychological flexibility 1500.67 1 1500.67 42.86 0.000 

Error Post-test family functioning 739.77 20 36.98 — — 

Error Post-test psychological flexibility 700.24 20 35.01 — — 

Total Post-test family functioning 899969.00 24 — — — 

Total Post-test psychological flexibility 144841.00 24 — — — 

The results presented in Table 8 indicate that the F value for post -test family 

functioning was 67.81, with a significance level of 0.000, which is lower than 0.05. 

Similarly, the F value for post-test psychological flexibility was 42.86, with a significance 

level of 0.000, which is also lower than 0.05. These findings indicate statistically 

significant differences between the experimental and control groups in both family 

functioning and psychological flexibility. Furthermore, because the F value for family 

functioning (67.81) was higher than that for psychological flexibility (42.86), the 

psychosocial empowerment training based on Choice Theory had a greater effect on 

family functioning than on psychological flexibility. 

The findings can be interpreted based on William Glasser’s Choice Theory. Glasser 

posits that human behavior results from conscious choices made to satisfy five basic 

needs: love and belonging, power, freedom, fun, and survival. Accordingly, when family 

members learn to focus on their own controllable behaviors rather than relying on 

external control, blame, or emotional reactions, take responsibility for their choices, 

and employ effective communication strategies, the quality of family interactions may 

improve. Such changes can increase mutual trust, reduce family conflicts, and 

strengthen family cohesion, ultimately leading to improved family functioning.  Families 

of individuals with bipolar disorder commonly face challenges such as recurrent 

episodes of illness, financial pressures, caregiver burden, concerns about the patient’s 

future, and restrictions on social relationships. The persistence of these conditions may 

impair family functioning, increase interpersonal conflicts, and undermine the 

psychological well-being of other family members. Psychosocial empowerment training, 

by emphasizing skills such as problem solving, informed decision-making, responsibility, 
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self-assessment, effective communication, and conflict management, can enhance the 

family’s capacity to cope adaptively with these stressors. Consequently, the family may 

move from a vulnerable system toward becoming an active source of support for the 

individual with bipolar disorder.Another finding of the present study was that 

psychosocial empowerment training based on Choice Theory increased the 

psychological flexibility of family members. Psychological flexibility refers to the ability 

to adapt to difficult circumstances, realistically accept life experiences, and choose 

effective behaviors when confronted with stressful situations. Families with greater 

psychological flexibility are better able to regulate their emotions in response to illness -

related crises, employ more adaptive coping strategies,  and maintain more stable 

interpersonal relationships. Therefore, increased psychological flexibility may play an 

important role in reducing caregivers’ psychological distress and improving the quality 

of life of families of individuals with bipolar disorder.  
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 چکیده

بر عملکرد خانواده و اجتماعی مبتنی بر نظریه انتخاب -هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش توانمندسازی روانی

های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی بود. این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شناختی در خانوادهپذیری روانانعطاف

د های دارای فرآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی خانوادهپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشاجرا، شبه

بخشی این شهر مراجعه به مراکز توان 140۱مبتلا به اختلال دوقطبی شهر مریوان تشکیل دادند که در فاصله زمانی مهر تا بهمن 

نفر( و کنترل  1۴صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )گیری تصادفی انتخاب و بهنفر به روش نمونه ۴4کرده بودند. از میان آنان، 

شناختی و پذیری روان، پرسشنامه انعطاف(FAD)ها شامل مقیاس عملکرد خانوادهابزارهای گردآوری داده زین شدند.گنفر( جای 1۴)

های آماری مناسب تحلیل شدند. ها با استفاده از روشاجتماعی مبتنی بر نظریه انتخاب بود. داده-بسته آموزشی توانمندسازی روانی

شناختی تفاوت معناداری پذیری رواندو گروه در متغیرهای عملکرد خانواده و انعطافنتایج نشان داد که پس از اجرای مداخله، بین 

شناختی بود که پذیری روان( بیشتر از انعطاف81/77در متغیر عملکرد خانواده ) F (، همچنین، مقدار آمارهp<00/0وجود دارد )

ر نظریه انتخاب بر بهبود عملکرد خانواده است. بر این اجتماعی مبتنی ب-دهنده اثربخشی بیشتر آموزش توانمندسازی روانینشان

عنوان رویکردی مؤثر در ارتقای عملکرد خانواده و افزایش تواند بهتوان نتیجه گرفت که این برنامه آموزشی میاساس، می

 .های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی مورد استفاده قرار گیردشناختی خانوادهپذیری روانانعطاف

 شناختی، اختلال دوقطبی.پذیری رواناجتماعی، نظریه انتخاب، عملکرد خانواده، انعطاف-توانمندسازی روانی ها:کلیدواژه
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 مقدمه

های ترین اختلالات طیف خلقی است که با دورهکنندهترین و ناتوانیکی از مهم 1اختلال دوقطبی

های شود و علاوه بر نوسانات خلقی، جنبهمشخص می عودکننده شیدایی، هیپومانیا و افسردگی اساسی

بر اساس راهنمای  دهد.شناختی، هیجانی، اجتماعی و شغلی زندگی فرد را نیز تحت تأثیر قرار می

(، اختلال دوقطبی به DSM-5-TR) شدهتشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش پنجم، متن بازنگری

شود که هر دو با کاهش چشمگیر دو نوع اصلی، یعنی اختلال دوقطبی نوع یک و نوع دو، تقسیم می

مدت های طولانیعملکرد فردی و اجتماعی، افزایش خطر خودکشی، عودهای مکرر و نیاز به درمان

 (. Başkaya &Demir, 2023همراه هستند )

ترین علل ناتوانی روانپزشکی در دهد که اختلال دوقطبی از مهمشواهد اپیدمیولوژیک نشان می 

درصد گزارش  ۳تا  1شود و اگرچه شیوع طول عمر آن در اغلب کشورها حدود جهان محسوب می

و غیرمستقیم  های مستقیمشده است، اما به دلیل شروع زودهنگام، ماهیت مزمن، عودهای مکرر و هزینه

 .کندها و نظام سلامت تحمیل میدرمان، بار اقتصادی و اجتماعی بسیار سنگینی را بر بیماران، خانواده

اند که پیامدهای این اختلال تنها محدود به فرد مبتلا نیست، بلکه تمامی مطالعات اخیر نیز نشان داده

Volkmann et )  دهداعی تحت تأثیر قرار میشناختی، اقتصادی و اجتماعضای خانواده را در ابعاد روان

al., 2020 .)های بهداشتی کارفرمایی در ایالاتترین اختلال روانی جهت برنامهاختلال دوقطبی پرهزینه 

، بستری مجدد و پایبند نبودن فرد به درمان این اختلال امکان دارد به شروع بستری شدن متحده است.

ها دارد بنابراین ای در رشد و شخصیت انسانمشکلات دیگری دچار شود چنانچه خانواده جایگاه ویژه

ها دچار مشکلات متفاوت شخصیتی و روانی که فاقد بهداشت و سلامت روانی هستند از اغلب انسان

 .(Vos, T., & Mathers,2000)اند های ناسالم رشد کردهخانواده

های اخیر در مطالعات مرتبط با اختلال دوقطبی مورد توجه هایی که در سالترین سازهیکی از مهم   

عملکرد خانواده به میزان هماهنگی، انسجام، ارتباط مؤثر، ایفای  قرار گرفته، عملکرد خانواده است.

 .زا اشاره دارداده در سازگاری با شرایط تنشنقش، حل مسئله، پاسخگویی هیجانی و توانایی خانو

های خانوادگی ها و مسئولیتشود، نقشهنگامی که یکی از اعضای خانواده به اختلال دوقطبی مبتلا می

                                                                                                                     
1 Bipolar Disorder 
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دچار تغییر شده و سایر اعضای خانواده ناگزیر بخش قابل توجهی از زمان، انرژی و منابع خود را صرف 

وضعیت معمولاً با افزایش تعارضات خانوادگی، کاهش انسجام، این  کنند.مراقبت از بیمار می

های اجتماعی و افزایش نگرانی نسبت به عود بیماری همراه فرسودگی مراقبان، محدود شدن فعالیت

مند جدید نیز مرورهای نظام .دهداست که درنهایت کیفیت عملکرد خانواده را تحت تأثیر قرار می

لکرد خانواده و سلامت روان اعضای خانواده از عوامل کلیدی در اند که کیفیت عمتأکید کرده

توانند پیامدهای محور میآگهی بیماران مبتلا به اختلالات خلقی هستند و مداخلات خانوادهپیش

  (.Bocharov et al., 2024درمانی را بهبود بخشند )

های دارای عضو مبتلا به اختلال دوقطبی بیش از اند که خانوادهنشان داده از سوی دیگر، مطالعات   

ها در معرض انگ اجتماعی، فشار روانی، احساس درماندگی و کاهش کیفیت زندگی سایر خانواده

کند، بلکه ممکن است موجب تنها سلامت روان اعضای خانواده را تهدید میاین شرایط نه قرار دارند.

بر همین اساس، پژوهشگران بر  .آنان در فرآیند درمان و مراقبت از بیمار شودکاهش مشارکت 

های ضرورت طراحی و اجرای مداخلاتی تأکید دارند که علاوه بر بهبود وضعیت بیمار، توانمندی

در خانواده فرد مبتلا به اختلال  .(Latifian et al, 2023)شناختی و کارکرد خانواده را نیز ارتقا دهندروان

شغلی، ی توانند به نهایت توانایی خود درزمینهآید که دیگر افراد خانواده نیز نمیتغییراتی به وجود می

ها بیشتر مجبورند بیشتر مدت زمان زندگی این خانواده .های تفریحی بپردازنداجتماعی یا دیگر فعالیت

فرد مبتلا به اختلال کنند اضافه بر آن هم بیشتر اوقات خانواده این ترس را  خود را صرف مراقبت از

انتظار را در زنگی افراد خانواده به دارندکه بیماری فرد مبتلا عود کند و تغییرات ناگهانی و غیرقابل

 .وجود بیاورد

بر سایر اعضای خانواده توجهی را ابتلای یکی از اعضای خانواده به اختلال دوقطبی، بار مراقبتی قابل   

مراقبت مستمر از فرد مبتلا، همراه با نگرانی از عود بیماری، نوسانات خلقی و مشکلات  .کندتحمیل می

تواند به بروز احساس ناامیدی، درماندگی، فرسودگی روانی، افسردگی و حتی عملکردی وی، می

کاهش  این شرایط، علاوه بر ر شودتنی در مراقبان و سایر اعضای خانواده منجتشدید مشکلات روان

کیفیت زندگی خانواده، توانایی آنان را در سازگاری با فشارهای ناشی از بیماری نیز تضعیف 

 .(Pickett-Schenk SA, Cook, Laris, 2015)کندمی

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en


   Family Counseling and Psychotherapy, Volume 15, Issue 1, 2025                                               145   

 
  

 
 

اخیر در ارتباط با اختلال دوقطبی مورد توجه های شناختی مهم که در سالهای روانیکی از سازه    

شناختی به توانایی پذیری روانانعطاف شناختی است.پذیری روانپژوهشگران قرار گرفته است، انعطاف

های درونی، سازگاری با شرایط متغیر زندگی و انتخاب رفتارهای همسو با فرد در پذیرش تجربه

شواهد پژوهشی نشان  .ها و افکار ناخوشایند، اشاره داردهای شخصی، حتی در مواجهه با هیجانارزش

شناختی در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی با دشواری در تنظیم پذیری رواندهد که کاهش انعطافمی

های جدید و افت عملکرد اجتماعی و شغلی همراه است هیجان، کاهش سازگاری با موقعیت

(O’Donnell et al., 2017 .) 

های درونی و بیرونی اشاره دارد و شناختی به توانایی فرد در مواجهه با تجربهپذیری روانانعطاف      

های درونی و توانایی متمایزسازی خود از مستلزم برقراری ارتباط آگاهانه با لحظه حال، پذیرش تجربه

عنوان فرایند و توانایی یا (؛ که بر این مبنا این متغیر بهVali Zadeh et al., 2022ها است )افکار و هیجان

های منفی و ناخوشایند آمیز با شرایط تهدیدزا است، چنانچه فرد بتواند باتجربهپیامد سازگاری موفقیت

 (.  González-Fernández et al., 2017) مواجهه شود و تعادل خود را حفظ کند

عنوان یکی از فرایندهای شناختی بهناپذیری رواندهد که انعطافشواهد پژوهشی جدید نشان می     

ای از مشکلات و اختلالات گیری، تداوم و تشدید طیف گستردهفراتشخیصی، نقش مهمی در شکل

های اضطرابی، اضطراب اجتماعی و نگرانی مزمن، ایفا شناختی، از جمله افسردگی، اختلالروان

شناختی با سازگاری بهتر، تنظیم هیجان مؤثرتر و ارتقای پذیری رواندر مقابل، افزایش انعطاف .کندمی

وین های کلیدی در مداخلات نعنوان یکی از سازهسلامت روان همراه است و به همین دلیل، به

 (.Hsu et al., 2023; Chalghaf et al., 2026) شناختی مورد توجه قرار گرفته استروان

 ی اصلی نظریه فراتشخیصی از سلامت روان است که درمانشناختی، هستهپذیری روانناانعطاف   

پذیر نشان شناختی انعطافتوجه به این نظریه، رفتاری که به لحاظ روانبا . تمبتنی بر پذیرش و تعهد اس

شناختی سبب به ناپذیر روانکند در صورتی که رفتار انعطافشده، بهزیستی آدمی را حفظ میداده

فرض اساسی تئوری انتخاب  (.Zettle et al., 2016) شودوجود آمدن و حفظ مشکلات سلامت روان می

ها های رفتاری آنها و شیوهحل بیشتر مشکلات انسان در اصلاح انتخابدهد که راهاین را نشان می

درواقع، با توجه به دیدگاه انتخاب، نتیجه زندگی فعلی و شرایط فعلی افراد از  شده است.پنهان
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اند و برای پیشرفت و مطلوبیت وضعیت موجود نیز درگذشته صورت داده هاهایی است که آنانتخاب

ها در آینده نیز با توجه به انتخابی است های مطلوب انتخاب نمایند به این دلیل که شرایط آنباید هدف

کنند و اساس هر انتخاب منفعت فردی و بهبود وضعیت فردی است؛ بنابراین که در حال حاضر می

اجتماعی در بسیاری از کشورها برنامه -های روانیبردن سطح سلامت و پیشگیری از آسیب منظور بالابه

ای (. چنانچه توانمندسازی مبتنی بر دیدگاه انتخاب، شیوهBradley, 2014شده است )متنوع آزمون تجربه

بر واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت کارهای است مبتنی بر عقل سالم و درگیری عاطفی که در آن 

 .(Casstevens, 2010شود )ها بازندگی روزمره شخص تأکید میدرست و نادرست و ارتباط آن

از طرفی دیگر توانمندسازی تنها از دیدگاه اقتصادی و بیشتر کردن سطح درآمد و آزاد شدن از فقر    

شناختی است که بر اثر آن بالا بلکه بُعد مهم دیگر توانمندسازی، توانمندسازی از دیدگاه روان نیست،

نفس، خودکارآمدی، کنترل بر زندگی و غیره را به دنبال بردن سلامت روان، بهبود سازگاری، اعتمادبه

وان اظهار داشت که تاجتماعی بیماران اختلال دوقطبی می–در بیان پیامدهای توانمندسازی روانی .دارد

ها را از نجامد آناتواند به ارتقاء کیفیت زندگی آنان بیشناختی در این بیماران میتوانمندسازی روان

شناختی خانواده کمک کند و درنهایت سرانجام سبب شود این دسته از های روانکم کردن پریشانی

ه افزایش اقتدار شخصی، بین فردی این بیماران در مشارکت فعال در محیط طبیعی زندگی اجتماعی ب

نشان دادندگروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل،   Shokre et al. (2024)ر این زمینه. دآنان منتهی شود

ای و علائم اختلال استرس پس از های مقابلهتوجهی در رضایت از تصویر بدن، تواناییبهبود قابل

شناختی بیشتر والدین پذیری رواننشان دادند که عدم انعطاف Chong et al. (2024). نحه داشتندسا

diGhoba-ت. تر خانواده و افزایش ناسازگاری روانی مرتبط استوجهی با عملکرد ضعیفطور قابلبه

sfarjani et al (2022)I آزمون و تأثیر معنادار آموزش گروهی توانمندسازی روانی اجتماعی در پس

 & Zand . دوستی و سازگاری اجتماعی دانش آموزان دختر دبیرستانی را نشان دادندپیگیری بر نوع

Askari (2023) آزمون عملکرد خانواده و آزمون و میانگین پسپیشداری کنترل اثر تفاوت معنی

نشان دادند که  Vali Zadeh et al. (2022)صمیمیت زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه را نشان دادند. 

شونت، رفتارهای تواند بر خاجتماعی مبتنی بر نظریه انتخاب می-بسته آموزشی توانمندسازی روانی

شده این تحقیق در پی بر اساس مطالب ارائه پرخطر، تأثیر منفی و بر امیدواری تأثیر مثبت داشته باشد.

اجتماعی مبنی بر نظریه انتخاب بر -بررسی این سؤال است که آیا برنامه آموزش توانمندسازی روانی
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های دارای افراد با اختلال دوقطبی شناختی خانوادهپذیری روانپذیرش و عملکرد خانواده و انعطاف

 تأثیرگذار است یا خیر؟

 روش

آزمون پس–آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا، شبه

صورت تصادفی در دو کنندگان پس از انتخاب، بهدر این طرح، شرکت د.همراه با گروه کنترل بو

اجتماعی مبتنی بر –ده شدند.گروه آزمایش، آموزش توانمندسازی روانیگروه آزمایش و کنترل گمار

متغیرهای  ای دریافت نکرد.گونه مداخلهنظریه انتخاب را دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل هیچ

شناختی بودند که در دو مرحله پذیری روانوابسته پژوهش شامل عملکرد خانواده و انعطاف

گر منظور کاهش اثر متغیرهای مداخلههمچنین، به ورد سنجش قرار گرفتند.آزمون مآزمون و پسپیش

ها انجام شد. جامعه آماری کنندگان در گروهو افزایش اعتبار درونی پژوهش، گمارش تصادفی شرکت

های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی شهر مریوان تشکیل دادند که در پژوهش را تمامی خانواده

با توجه به ماهیت  بخشی این شهر مراجعه کرده بودند.به مراکز توان 1۰۴۳مهر تا بهمن فاصله زمانی 

خانواده به روش  ۴۰های آزمایشی و امکان اجرای مداخله، از میان افراد واجد شرایط، پژوهش

خانواده( و کنترل  1۴)صورت تصادفی در دو گروه آزمایش گیری در دسترس انتخاب و سپس بهنمونه

گمارده شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن یکی از اعضای خانواده مبتلا به  انواده(خ 1۴)

بخشی شهر مریوان در بازه زمانی اجرای پژوهش، تمایل اختلال دوقطبی، مراجعه به یکی از مراکز توان

برای  و انگیزه کافی برای شرکت در جلسات آموزشی و تکمیل ابزارهای پژوهش، و رضایت آگاهانه

مشارکت در مطالعه بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت در بیش از دو جلسه از هشت جلسه 

آموزشی، انصراف از ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش، کاهش انگیزه برای مشارکت در جلسات 

 آموزشی و تکمیل نکردن ابزارهای پژوهش بود.

 هاابزار

  :1(FADمقیاس عملکرد خانواده )

                                                                                                                     
1 Family Assessment Device (FAD) 
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مؤلفه دارد  0گویه و  0۴شده است. این مقیاس  هیه و طراحیت Epstein et al. (1983)این مقیاس توسط 

دهی عاطفی؛ آمیزش عاطفی؛ کنترل رفتار را دربرمی گیرد و ها؛ پاسخکه حل مسئله؛ ارتباطات؛ نقش

ای درجه ۰گذاری مقیاس  به صورت (. شیوه نمره1۳31ران، سنجد )فرشاد و همکاعملکرد کلی  را می

بندی نمره  درجه ۰نمره و کاملاً مخالفم  ۳نمره، مخالفم  ۴نمره، موافقم  1لیکرت که به کاملاً موافقم  

سؤال(،  11ها )سؤال(، نقش 3سؤال(، ارتباط یا تعامل ) 0شده است. ابعاد پرسشنامه شامل حل مسئله )

سؤال( و عملکرد کلی  3سؤال(، کنترل رفتاری ) 1سؤال(، درگیری عاطفی ) 0ی )پاسخگویی عاطف

ضریب پایایی پرسشنامه برای ابعاد کارکرد خانواده  Adeniyi et al, (2020)خانواده است. در مطالعه 

و ضریب تصنیف  2۴/۴ضریب پایایی  Aghajory et al. (2020)آمده است. در ایران دستبه 1۴/۴بالای 

 اند.گزارش کرده 2۳/۴

 :1شناختیپذیری روانپرسشنامه انعطاف 

زیر مقیاس است.  5سؤال و  ۴۴طراحی شده است دارای  Ben Itzhak et al. (2014)این مقیاس توسط  

 5گویه(، مشخص کردن خود به عنوان یک فرد منعطف ) 5ها شامل تفسیر مثبت از تغییر )خرده مقیاس

گویه(، تفسیر واقعیت به عنوان پویا و  ۳گشوده و خلاق )گویه(، مشخص کردن خود به عنوان یک فرد 

گذاری بر گویه( است. نمره ۳هی بودن )گویه( و تفسیر واقعیت به عنوان چندوج ۰تغییر بودن )قابل

به معنای خیلی زیاد  0در این مقیاس به معنای هرگز و   1ارزشی بوده که  0اساس یک مقیاس لیکرت 

ر ایران، د است. 1۴۴تا   ۴۴است و نمره کل از   0تا  1ها به صورت  بندی پاسخاست. دسته

Saffarzadeh et al. (2020) ۰۴۴ای شامل سنجی نسخه فارسی این پرسشنامه را در نمونههای روانویژگی 

دانشجوی دختر و پسر دانشگاه فردوسی مشهد بررسی کردند. برای بررسی روایی سازه، از تحلیل 

لی پرسشنامه را عامعاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی، ساختار پنج

درصد از واریانس کل پرسشنامه را تبیین کردند.  53/2۳تأیید کرد و این پنج عامل در مجموع 

همچنین، برای بررسی پایایی، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برای کل پرسشنامه 

های عاملی تحلیل دهنده همسانی درونی مطلوب ابزار بود. بر اساس نتایجبه دست آمد و نشان ۴/23

شناختی از روایی و پایایی قابل قبولی در پذیری رواناکتشافی و تأییدی، نسخه فارسی پرسشنامه انعطاف

                                                                                                                     
1 psychological flexibility questionnaire 
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شناختی بیشتر را پذیری روانی بالاتر در این پرسشنامه، انعطافنمره .دانشجویان ایرانی برخوردار است

  شده است.نشان داده 31/۴رون باخ برابر دهد. پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کنشان می

 اجتماعی  مبتنی بر نظریه انتخاب-بسته آموزشی توانمندسازی روانی برنامه مداخله:

با Glasser (1999) سال پروتکل مداخله پژوهش حاضر با الهام از نظریه انتخاب گلاسر طراحی شد. در  

ریزی کرد. تئوری انتخاب از را پایه "تئوری انتخاب "ار اولیه خود که کنترل درمانی است گسترش ک

که افراد در ارضای تحول درمان مبتنی بر واقعیت ناشی شده است. تئوری انتخاب معتقد است هنگامی

کنند تا زنند. یعنی رفتار یا عمل خاصی را انتخاب میشوند، دست به رفتار مینیازهای خود ناکام می

شاید به این وسیله نیازشان را برآورده کنند. این رفتار هدفمند است و هدفش ارضای نیاز موردنظر 

های مؤثر را پیدا نکند دست به رفتارهای ناکارآمد است. چنانچه فرد برای ارضای نیازهایش روش

  (Glasser, 1999)دزننامؤثر مانند اضطراب، افسردگی و خشم می
 

 پژوهش ی اجراشیوه

های پژوهش را در بین آنان ، پرسشنامهسال ۰۴جوان دارای سن زیر  همسرانابتدا با مراجعه به  انپژوهشگر

)زن  همسرانکه یکی از ها را تکمیل کردند. درصورتیدقیقه پرسشنامه ۰5توزیع نمودند. آنان به مدت تقریباً 

ی بعدی ه در منزل حضور نداشت، به آنان گفته شد که تا سه روز آینده و با مراجعهزمان مراجعیا مرد( در 

ها )تقریباً به مدت سه ماه(، آوری پرسشنامه. پس از جمعتحول دهندشده را های تکمیلپژوهشگر پرسشنامه

وهش انتخاب شدند، ی پژعنوان نمونهبه همسرانآوری شد. چون تکمیل شده جمع پرسشنامه ۳12تعداد 

ی نهایی ی زن و شوهر با هم جمع و بر دو تقسیم شد تا نمرهبنابراین در هر یک از متغیرهای پژوهش، نمره

ها با استفاده از آزمون تحلیل تشخیص در متغیرها مشخص شود. درنهایت نمرات مربوط به پرسشنامه همسران

 وتحلیل قرار گرفت.)تمیز( مورد تجزیه

 های آموزشیه جلسه. خلاص1جدول

 شرح جلسه جلسه

 اجتماعی و نظریه انتخاب -آشنایی با محیط و اهداف  برگزاری مداخله، ارائه تعریفی از مفاهیم  توانمندسازی روانی اول

 هاپذیری و عملکرد خانوادهگذاری، آشنایی با انعطافبهبود مهارت  خودآگاهی، آموزش هدف دوم

 سوم
گیری گیری فرد برای تصمیمگیری: ایجاد توانایی ارتباط مؤثر برای برقراری ارتباط خوب با دیگران، بهبود تصمیمو مؤثر و بهبود تصمیم برقراری ارتباط مناسب

 های ایجاد رفتار مناسب در ارتباط با افراد دارای اختلالهای حساس، ایجاد مهار  حل مسئله برای تبیین روشمناسب در موقعیت

 های منفی، تقویت قدرت  درونی فرد، پذیرش مسئولیت رفتارهای منفی: مقابله با تنیدگی و هیجاندرتمندی و مقابله با هیجانتقویت ق چهارم

ر برابر افراد های  نشان دادن رفتار مناسب دسازی در ارتباط با افراد دارای اختلال و نشان دادن انعطاف در مقابله با احساسات  ناخوشایند: آشنایی با سبکآرام پنجم
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 دارای اختلال،

 هاها، موانع ذهنی و راه از میان برداشتن آنافزایش امیدواری: افزایش امیدواری در خانواده ششم

 های اجتماعیبررسی سبک زندگی سالم، کاهش احتمال انجام رفتارهای نامطلوب در برخورد با افراد دارای اختلال، کسب حمایت هفتم

 بندی نهایی کل جلساتازخورد: جمعبندی و بجمع هشتم

 

نفر از  ۴۰بعدازاینکه پیشینه تحقیق مطالعه شد و محقق از دانشگاه مربوطه مجوز خواهد گرفت و تعداد 

گروه  ۴های دارای افراد با اختلال دوقطبی مریوان انتخاب خواهند شد و به صورت تصادفی در خانواده

های دارای افراد با اختلال دوقطبی چه قبل از اینکه برای خانوادهکنترل و آزمایش قرار خواهند گرفت. چنان

شده اجتماعی مبنی بر نظریه انتخاب اجرا شود از دو گروه مشخص -جلسات آموزش توانمندسازی روانی

شناختی به صورت پیش پذیری روانپذیرش و عملکرد خانواده و انعطاف هاییعنی آزمایش و کنترل آزمون

اجتماعی مبنی بر نظریه  -خواهند شد سپس گروه آزمایش، تحت آموزش توانمندسازی روانیآزمون گرفته 

گونه جلسات آزمایشی دریافت ساعته قرار خواهند گرفت و گروه کنترل هیچانتخاب در هشت جلسه  یک

ملکرد های پذیرش و عگروه کنترل و آزمایش، دوباره آزمون ۴ازاینکه جلسات اجرا شد از هر کنند پسنمی

های آماری در دو روش توصیفی و و تحلیل دادهشناختی تکمیل شدند. تجزیه پذیری روانخانواده و انعطاف

 استنباطی انجام شد در امار استنباطی از تحلیل کوواریانس یک متغیره و چند متغیره  استفاده شده است. 

 هایافته

 ی آنهانتایج توصیفی متغیر عملکرد خانواده و خرده مقیاس

های مرکزی )میانگین(، ترین شاخصدر این قسمت نحوه توزیع متغیر عملکرد خانواده با توجه به مهم

 گیرد.های پراکندگی )انحراف معیار(  در دو گروه تجربی و  گواه موردبررسی قرار میشاخص

 گروه تجربی و گواه های آن در دو( میانگین و انحراف معیار متغیر عملکرد خانواده و خرده مقیاس۴جدول )

 تعداد گروه هاشاخصه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عملکرد خانواده

 حل مسئله
 03/2 12/12 33/1 33/12 21 آزمایش

 32/1 03/13 03/1 30/13 21 کنترل

 ارتباطات
 11/2 11/12 05/2 12/11 21 آزمایش

 02/1 03/11 08/1 22/11 21 کنترل

 هانقش
 03/2 00/11 83/2 03/18 21 آزمایش

 00/2 00/18 38/2 30/13 21 کنترل

 دهی عاطفیپاسخ
 51/2 03/12 53/2 80/12 21 آزمایش

 23/1 33/11 11/2 55/11 21 کنترل
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 آمیزش عاطفی
 18/1 00/10 81/2 30/12 21 آزمایش

 11/3 22/13 33/2 55/13 21 کنترل

 کنترل رفتار
 05/2 10/33 03/3 00/15 21 آزمایش

 03/1 22/18 03/1 00/18 21 کنترل

های آزمایش و کنترل های آن در گروهشده متغیر عملکرد خانواده و زیرمقیاسبر اساس جدول مشخص

گروه آزمایش و  آمده  زیر مقیاس حل مسئله در پیش آزموندستاند که با توجه به نتایج بهنشان دادن شده

و  31/۴۰آمده است. که این میانگین در پس آزمون  به ترتیب، دستبه ۴2/۴۳و  ۳۳/۴1کنترل به ترتیب 

آمده در زیر مقیاس ارتباطات در دو گروه آزمایش و کنترل در دستآمده است. میانگین بهدستبه 5۴/۴۳

آمده دستبه 5۴/۴۴و  3۴/۴۰ر پس آزمون باشد که این نتایج دمی ۰1/۴۴و  31/۴۴پیش آزمون به ترتیب 

 است. 

ها در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب آمده در زیر مقیاس نقشدستمیانگین به

آمده است. میانگین دستبه 52/۴1و  52/۴3باشد که این نتایج در پس آزمون می ۴2/۴۳و  5۴/۴1

در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب  دهی عاطفیآمده در زیر مقیاس پاسخدستبه

آمده است. میانگین دستبه ۳۳/۴۴و  2۳/۴۰باشد که این نتایج در پس آزمون می 00/۴۴و  51/۴1

و  02/۴۰آمده در زیر مقیاس آمیزش عاطفی در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب دستبه

آمده در دستآمده است. میانگین بهدستبه ۰1/۴۳و  52/۴5ر پس آزمون باشد که این نتایج دمی 00/۴۳

باشد که می 51/۴1و  52/۴0زیر مقیاس کنترل رفتار در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب 

 آمده است.دستبه ۰1/۴1و  ۴5/۳۴این نتایج در پس آزمون 

 های آنو خرده مقیاس شناختیپذیری رواننتایج توصیفی متغیر انعطاف

های مرکزی ترین شاخصشناختی با توجه به مهمپذیری رواندر این قسمت نحوه توزیع متغیر انعطاف

 گیرد.های پراکندگی )انحراف معیار(  در دو گروه تجربی و  گواه مورد بررسی قرار می)میانگین(، شاخص

های آن در دو گروه تجربی و ناختی و خرده مقیاسشپذیری روان( میانگین و انحراف معیار انعطاف۱جدول )

 گواه

 تعداد گروه هاشاخصه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

پذیری انعطاف

 شناختیروان

 تفسیر مثبت از تغییر
 31/3 03/21 08/1 03/22 21 آزمایش

 21/2 00/20 11/1 30/20 21 کنترل

 فرد منعطف
 25/1 00/20 51/2 03/20 21 آزمایش

 11/1 33/20 00/1 03/20 21 کنترل
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 فرد  گشوده و خلاق
 31/2 25/20 58/1 30/23 21 آزمایش

 22/2 03/22 25/2 03/22 21 کنترل

 پویاوقابل تغییر بودن
 11/2 33/20 31/3 12/23 21 آزمایش

 28/3 12/22 28/3 12/22 21 کنترل

 وجهی بودنچند
 22/1 33/22 32/2 12/23 21 آزمایش

 11/1 33/22 11/2 25/22 21 کنترل

های آزمایش و های آن در گروهشناختی و زیرمقیاسپذیری روانشده متغیر انعطافبر اساس جدول مشخص

در پیش آزمون مقیاس تفسیر مثبت از تغییر آمده  زیردستاند که با توجه به نتایج بهکنترل نشان دادن شده

که این میانگین در پس آزمون  به  .آمده استدستبه ۴2/15و  5۴/1۰گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

آمده در زیر مقیاس فرد منعطف در دو گروه دستآمده است. میانگین بهدستبه 52/15و  5۴/13ترتیب، 

و  52/12ه این نتایج در پس آزمون باشد کمی 2۳/15و  5۴/15آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب 

 آمده است.دستبه ۳۳/15

گشوده و خلاق در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون به آمده در زیر مقیاس فرددستمیانگین به

آمده است. میانگین دستبه 5۴/11و  10/15باشد که این نتایج در پس آزمون می 2۳/11و  ۴2/1۳ترتیب 

ر مقیاس پویا و قابل تغییر بودن در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب آمده در زیدستبه

آمده است. میانگین دستبه 23/1۰و  ۳۳/12باشد که این نتایج در پس آزمون می 31/1۰و  31/1۳

 31/1۴آمده در زیر مقیاس چندوجهی بودن در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب دستبه

 آمده است.دستبه ۳۳/11و  ۴۴/1۰باشد که این نتایج در پس آزمون می 10/11و 

 (Sh- Wها با استفاده آزمون شاپیروه ویلک )بررسی فرض نرمال بودن داده

( در مورد هریک از Sh- Wهای آماری به بررسی نتایج حاصل آزمون شاپیروه ویلک )برای استفاده از تحلیل

های مناسب برای بررسی صحت و سقم ه شد. و بر اساس نتایج حاصل، آزمونمتغیرهای تحقیق پرداخت

 فرضیات تحقیق انتخاب شد.

 (Sh- W( بررسی نرمال بودن متغیرهای تحقیق با استفاده از آزمون شاپیروه ویلک )4جدول )

 متغیرها
 (Sh- Wشاپیروه ویلک ) (K- Sاسمینرف ) -کلموگرف

 نتیجه یدارمعنی آماره داریمعنی آماره

 نرمال 553/3 183/3 133/3 228/3 عملکرد خانواده پس آزمون 

 نرمال 025/3 150/3 133/3 210/3 شناختیپذیری روانپس آزمون انعطاف
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شده است این ها نشان داده( توزیع طبیعی بودن دادهSh- Wدر جدول بالا با استفاده از آزمون شاپیروه ویلک )

(، پس 00۴/۴داری آن هم )( و سطح معنی31۴/۴س متغیر عملکرد خانواده )آزمون، مقدار آماره برای پ

باشد. این نتایج نشان داد که ( می5۰0/۴داری )( با سطح معنی305/۴شناختی )پذیری روانآزمون انعطاف

ها نرمال است و است و این یعنی توزیع نمره ۴5/۴داری برای متغیرهای موردبررسی بالای سطح معنی

 ن از آماره پارامتریک استفاده کرد. توامی

اجتماعی مبنی بر نظریه انتخاب بر پذیرش و عملکرد خانواده و  -برنامه آموزش توانمندسازی روانی

بر اساس  اصلی در فرضیه های دارای افراد با اختلال دوقطبی تأثیر دارد.شناختی خانوادهپذیری روانانعطاف

یره که بردار متغیرهای وابسته یک توزیع نرمال چندمتغیره را دنبال رویکرد تحلیل کوواریانس چند متغ

اند شدهها تشکیلها  با توجه به تأثیر بین آزمودنیکوواریانس در بین سلول -های واریانسکند و ماتریسمی

 اند.مساوی

 باکس . نتیجه آزمون0جدول 

Box's M مقدار F  داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

53/2 30/2 3 33/08213 125/3 

در سطح خطای  داریو همچنین سطح معنی دهدرا نشان می F = ۳2/1شده در این جدول مقدار نتایج ارائه

دهد و با توجه به این نتیجه داری را نشان میکه این مقدار عدم معنی دهدرا نشان می ۴۰0/۴ ۴5/۴

 ها متفاوت است.آمده متغیرهای وابسته در بین گروهدستهای کوواریانس بهیسماتر

 داری اثر هر متغیر مستقل.  تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت معنی7جدول 

 داریسطح معنی DFخطا  DFفرضیه  F آماره مقدار نام آزمون متغیر

 333/3 33/21 33/1 13/25 28/3 لامبدای ویلکز گروه

موردبررسی قرارگرفته است، بر این اساس آزمون  متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته ه به نتیجه جدول اثربا توج

( ۴آمده به )دستشده است، بر اساس این به هر میزان مقدار به( صدم نشان داده11/۴لامبدای ویلکز برابر با )

ی است، نقطه مقابل این فرض مقدارهای ها دارای تفاوت بیشترآمده در گروهدستنزدیک باشد میانگین به

داری ها است و درنهایت سطح معنیدهنده  نداشتن تفاوت میانگیندهد که نشان( را نشان می1نزدیک به )
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پذیری بدین معنی است متغیرهای عملکرد خانواده و انعطاف  آمدهدستبه Fبا توجه به  ۴5/۴کمتر از 

  (.p=۴۴۴/۴ش دارند )شناختی به صورت یکجا در مدل نقروان

 های خطای متغیرها. آزمون لون جهت سنجش برابری واریانس1جدول 

داری که از سطح یرها را ارائه داده است بر اساس سطح معنینتایج جدول بالا آزمون لون جهت واریانس متغ

 ها  رعایت شده است.دهد فرض همگنی واریانسبیشتر است  نشان می ۴5/۴خطای 

 ها.  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی میانگین و روی متغیرها در گروه8جدول 

 F (sig) میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرها

 گروه
 333/3 02/58 12/1030 2 12/1030 پس آزمون عملکرد خانواده

 333/3 05/21 58/2033 2 58/2033 شناختیپذیری روانپس آزمون انعطاف

 خطا

 

   10/35 13 88/831 پس آزمون عملکرد خانواده

   32/30 13 12/833 شناختیپذیری روانپس آزمون انعطاف

 کل
    12 33/011151 نوادهپس آزمون عملکرد خا

    12 33/222022 شناختیپذیری روانپس آزمون انعطاف

جهت پس  Fداری باشند چنانچه سطح معنیمیبستهنتایجی که جدول فوق ارائه داد پس آزمون متغیرهای وا 

است و در پس آزمون متغیر  ۴5/۴کمتر از آمده و دستبه ۴۴۴/۴آزمون  متغیر عملکرد خانواده 

تقابل است، بدین معنی  ۴5/۴آمده و کمتر از سطح خطای دستبه ۴۴۴/۴شناختی پذیری رواننعطافا

شناختی در دو پذیری روانتوان گفت بین  نمره  عملکرد خانواده  و انعطافو می دار است ها معنیگروه

در متغیر  آمده دستبه Fداری وجود دارد. با توجه به اینکه مقدار تفاوت معنی گروه آزمایش و کنترل

است،  پس آموزش شناختی پذیری روانآمده در انعطافدستبه F( بیشتر از مقدار 21/01عملکرد خانواده )

ترین تأثیر را بر عملکرد خانواده داشته اجتماعی مبنی بر نظریه انتخاب بر پذیرش بیش -توانمندسازی روانی

 است. 

 گیریبحث و نتیجه

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار آماره  متغیر

 315/3 11 2 31/3 عملکرد خانواده

 020/3 11 2 330/3 شناختیپذیری روانانعطاف
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اجتماعی مبتنی بر نظریه انتخاب بر –دف بررسی اثربخشی آموزش توانمندسازی روانیپژوهش حاضر با ه

 .های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی انجام شدشناختی خانوادهپذیری روانعملکرد خانواده و انعطاف

ایش های پژوهش نشان داد که این برنامه آموزشی موجب بهبود معنادار عملکرد خانواده و افزیافته

این یافته بیانگر آن است که  .شناختی در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل، شدپذیری روانانعطاف

فردی و تقویت پذیری، بهبود تعاملات بینتواند با ارتقای مسئولیتآموزش مبتنی بر نظریه انتخاب می

های ناشی از اختلال دوقطبی افزایش الشها را در مواجهه با چای، توان سازگاری خانوادههای مقابلهمهارت

 .دهد

 Zand& Askari (2023)، Vali Zadeh, et al(2022)،Shokre, etهای پژوهش حاضر با نتایج مطالعات و یافته

al(2024),  توانند اجتماعی می–اند که مداخلات توانمندسازی روانیها نشان دادهاین پژوهش .همسو است

ای و کاهش پیامدهای های مقابلهموجب ارتقای عملکرد خانواده، افزایش سازگاری اجتماعی، بهبود مهارت

اختلال دوقطبی نشان های جدید در حوزه همچنین، پژوهش .زا شوندشناختی ناشی از شرایط تنشروان

اجتماعی، با افزایش مشارکت خانواده در فرایند –های روانیمحور و برنامهدهند که مداخلات خانوادهمی

بخشند درمان، کاهش فشار مراقبتی و بهبود کیفیت روابط خانوادگی، پیامدهای درمانی بیماران را بهبود می

Miklowitz et al., 2023) ؛Bauer et al., 2024.) 

گلاسر معتقد است که رفتار انسان  .پذیر استها بر اساس نظریه انتخاب ویلیام گلاسر امکانتبیین این یافته

مل عشق و تعلق، قدرت، آزادی، ای است که با هدف ارضای نیازهای اساسی، شاهای آگاهانهحاصل انتخاب

جای کنترل بیرونی، آموزند بهبر این اساس، زمانی که اعضای خانواده می .شوندتفریح و بقا، انجام می

های خود را های هیجانی، بر رفتارهای قابل کنترل خود تمرکز کنند، مسئولیت انتخابسرزنش یا واکنش

چنین تغییری  .یابدگیرند، کیفیت تعاملات خانوادگی بهبود می کارهای ارتباطی مؤثر را بهبپذیرند و شیوه

شود؛ عواملی که های خانوادگی و تقویت انسجام خانواده میموجب افزایش اعتماد متقابل، کاهش تعارض

های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی معمولاً با خانواده .دهنددرنهایت عملکرد خانواده را ارتقا می

مانند عودهای مکرر بیماری، فشارهای اقتصادی، فرسودگی ناشی از مراقبت، نگرانی درباره  هاییچالش

تواند موجب کاهش کیفیت تداوم این شرایط می .آینده بیمار و محدود شدن روابط اجتماعی مواجه هستند

آموزش  .دفردی و تضعیف سلامت روان سایر اعضای خانواده شوهای بینعملکرد خانواده، افزایش تعارض

گیری آگاهانه، هایی مانند حل مسئله، تصمیماجتماعی با تأکید بر مهارت–توانمندسازی روانی
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پذیری، خودارزیابی، ارتباط مؤثر و مدیریت تعارض، ظرفیت خانواده را برای مقابله سازگارانه با مسئولیت

به یک منبع حمایتی فعال برای بیمار پذیر در نتیجه، خانواده از یک نظام آسیب .دهداین فشارها افزایش می

اجتماعی مبتنی بر نظریه –یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که آموزش توانمندسازی روانی .شودتبدیل می

شناختی به پذیری روانانعطاف .ها شده استشناختی خانوادهپذیری روانانتخاب موجب افزایش انعطاف

های زندگی و انتخاب رفتارهای مؤثر در بینانه تجربهار، پذیرش واقعتوانایی فرد در سازگاری با شرایط دشو

شناختی بیشتری پذیری روانهایی که از انعطافخانواده .زا اشاره داردهای تنشمواجهه با موقعیت

کنند، راهبردهای های خود را بهتر تنظیم میهای ناشی از بیماری، هیجانبرخوردارند، در برابر بحران

رو، افزایش ازاین .کنندتری را حفظ میفردی باثباتگیرند و روابط بینکار میتری بهای سازگارانهمقابله

تواند نقش مهمی در کاهش فشار روانی مراقبان و ارتقای کیفیت زندگی شناختی میپذیری روانانعطاف

 .های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی ایفا کندخانواده

ها، نتخاب، آموزش افراد برای تمرکز بر رفتارهای قابل کنترل، پذیرش مسئولیت انتخاباز منظر نظریه ا 

بینانه و ایجاد روابط مؤثر، زمینه تغییر الگوهای شناختی و رفتاری ناکارآمد را فراهم های واقعتعیین هدف

جای اری، بهشود اعضای خانواده در مواجهه با فشارهای ناشی از بیماین فرایند موجب می .کندمی

چنین  .محور استفاده کنندهای هیجانی، سرزنش یا اجتناب، از راهبردهای منطقی، مشارکتی و مسئلهواکنش

دهد، بلکه کیفیت عملکرد خانواده را نیز بهبود شناختی را افزایش میپذیری روانتنها انعطافتغییری نه

رسد یکی از دلایل اثربخشی به نظر می .دهدتقا میبخشد و توان خانواده را برای حمایت از فرد مبتلا ارمی

 .جای تمرکز بر عوامل خارج از کنترل باشداین برنامه آموزشی، تأکید آن بر تغییر رفتارهای قابل کنترل به

توانند شیوه آموزند که اگرچه قادر به تغییر بیماری یا رفتار دیگران نیستند، اما میدر نظریه انتخاب، افراد می

این تغییر نگرش موجب افزایش احساس کنترل،  .گیری و تعامل خود را تغییر دهنددادن، تصمیمپاسخ

شود؛ عواملی که نقش مهمی در کاهش درماندگی، بهبود روابط خانوادگی و تقویت امید نسبت به آینده می

های این ، یافتهدر مجموع .های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی دارندارتقای سلامت روان خانواده

اجتماعی مبتنی بر نظریه انتخاب، علاوه بر ارتقای –دهد که آموزش توانمندسازی روانیپژوهش نشان می

های دارای فرد مبتلا به اختلال دوقطبی شناختی خانوادهپذیری روانعملکرد خانواده، موجب افزایش انعطاف

تواند شناختی میهای دارویی و سایر خدمات روانمانرو، استفاده از این برنامه در کنار درازاین .شودمی

بخشی مورد استفاده پزشکی و مراکز توانهای روانعنوان یک مداخله مکمل، در مراکز مشاوره، کلینیکبه
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قرار گیرد و از طریق توانمندسازی خانواده، زمینه بهبود پیامدهای درمانی، افزایش کیفیت زندگی و کاهش 

 .از مراقبت از بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی را فراهم سازدفشار روانی ناشی 

 های پژوهشمحدودیت

توان به حجم نمونه نسبتاً محدود و اجرای مطالعه در یک شهر های این پژوهش میاز جمله محدودیت

 .ها به سایر جوامع را با محدودیت مواجه سازدپذیری یافتهاشاره کرد که ممکن است تعمیم (مریوان)

تواند تحت تأثیر سوگیری ها میهمچنین، استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای گردآوری داده

 . دهندگان قرار گیردپاسخ

 ی و کاربردیی پژوهشپیشنهادها

اجتماعی مبتنی بر نظریه –های آینده، اثربخشی آموزش توانمندسازی روانیشود در پژوهشپیشنهاد می

 .های پیگیری بلندمدت بررسی شود، در مناطق جغرافیایی مختلف و همراه با دورهانتخاب با حجم نمونه بیشتر

شناختی و های روانهمچنین، با توجه به اثربخشی این مداخله، استفاده از آن در مراکز مشاوره، کلینیک

های دارای شناختی خانوادهپذیری روانمنظور ارتقای عملکرد خانواده و افزایش انعطافبخشی بهمراکز توان

                                                                                       .شودفرد مبتلا به اختلال دوقطبی توصیه می

 اخلاق پژوهش

روشنی برای آنان به در این پژوهش علاوه بر نوشتن راهنما در ابتدای پرسشنامه، در اجرای پژوهش هدف از اجرا به

ای بدون ذکر اطلاعات های آنان محرمانه است و در مقالهضیح داده شد؛ همچنین به آنان اطمینان داده شد که یافتهتو

کنندگان فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. در ها به چاپ خواهد رسید. سپس شرکتشخصی آن

براین در تمام متن و شوهر قرا داده نشد. علاوهصورت عدم رضایت یکی از همسران، پرسشنامه در اختیار هر دو زن 

 داری در استفاده از منابع داخلی و خارجی و دقت در استناددهی رعایت شده است.مقاله امانت

 منابع مالی

منابع مالی  گونهچیهاز مراحل انجام این پژوهش  کیچیهاین مطالعه با هزینه شخصی پژوهشگران انجام گرفته و در  

 ه است.دریافت نشد

 هادسترسی به مواد و داده

 قرار نخواهد گرفت. یکسچیهها محرمانه بوده و نتایج آن در اختیار داده

 کنندگانتائید اخلاقی و رضایت مشارکت
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کنندگان در پژوهش توضیح در این مطالعه، علاوه بر نوشتن راهنما در ابتدای پرسشنامه، هدف از پژوهش برای شرکت

 ها فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل کردند.آن شده است. سپسداده

 رضایت برای انتشار

 نویسنده برای انتشار این مقاله رضایت کامل دارد.

 تصریح درباره تعارض منافع

 این پژوهش با منافع شخص یا سازمانی منافات ندارد. 

 سپاسگزاری

 کنیم.ر میدر این پژوهش تشک کنندهشرکت هایخانوادهاز همه  لهیوسنیبد
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