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 ارزیابی اثربخشی مداخلات آموزشی روانی گروهی بر عملکرد خانواده بیماران مبتلا به اختلالات خلقی

 
  امیرحسین مجردکاهانی

 ، دانشگاه فردوسی مشهدارشد روانشناسی بالینی یکارشناسدانشجوی 

 
 آبادیبهرامعلی قنبری هاشم

 روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهددانشیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و 
 0/04/31 :پذیرش مقاله                       2/8/31 :مقاله تدریاف

 چکیده

بیماران مبتلا به اختلالات خلقی  خانواده عملکردپژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی مداخلات آموزشی روانی گروهی بر : هدف

 .انجام شد

نفر بعنوان گروه آزمایشی و  ششدر این پژوهش، . آزمایشی با گروه کنترل و گمارش تصادفی بودنیمه این پژوهش یک طرح : روش

 دادندلا به اختلالات خلقی را تشکیل میکلیه شرکت کنندگان که اعضای خانواده بیماران مبت. نفر بعنوان گروه کنترل شرکت داشتند نه

جلسه در جلسات مداخلات آموزشی روانی  دوازدهگروه آزمایش به مدت . را تکمیل نمودند (FAD)ابزار سنجش عملکرد خانواده 

همچنین به منظور تحلیل داده ها از آزمون . شرکت داشتند، ولی گروه کنترل در این مدت هیچگونه مداخله ای دریافت نکردندگروهی 

 .تحلیل کوواریانس استفاده شد

 .آزمایشی بود عملکرد خانواده گروهمعناداری در میانگین نمره بهبود نتایج تحلیل داده های پژوهش حاضر نشان دهنده : هایافته

 .کارایی خانواده را بهبود بخشد دهد که مداخلات آموزشی روانی گروهی می تواند نتایج حاصل از پژوهش نشان می: گیرینتیجه

 ، اختلالات خلقیوهی، عملکرد خانوادهآموزشی روانی گرمداخلات  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

، کاهش طول 4107های روانی تا سال رتقاء سلامت روان و درمان بیمارییکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی در ا

مدت بستری در بیمارستان و گسترش خدمات اجتماعی است که در این راستا به نقش خانواده در مراقبت از اختلالات روانی 

ها در امر مراقبت از بیماران روانی شدید، مورد ی سیستماتیک خانوادههاشده است و برای این منظور آموزش زیادی توجه

یکی بعنوان عامل مراقبت . در هر بیماری دو جنبه خانوادگی وجود دارد(. 4116و همکاران،  0استانگ)تاکید قرار گرفته است 

(. بیمار در شرایط نامطلوبغفلت، انتقال اختلال یا قرار دادن )در ایجاد بیماری  از عضو بیمار و دیگری نقش یا سهم خانواده

پاتولوژیک یا ) های روان شناختی در خلا رخ نمی دهند؛ صرف نظر از نقش محیط، بیماران در معرض تأثیر متقابل بیماری

فردی، اجتماعی و فرهنگی است و نباید تنها  ای بینبیماری مزمن، مقوله. قرار دارند با اعضای خانواده نیز( غیرپاتولوژیک

ی موجود زمانی که بیماری شدیدی وارد خانواده می شود، مانند مهمان ناخوانده، تعادل حیات. داستان تجربیات بیمار تلقی شود

ها اده را در بیماریاین، سیستم خانوبنابر. زندها، انتظارات، آرزوها و امیدها بر هم میها را در مرزها، نقشدر سیستم خانواده

ها، شرم و ، پیش داوریعلیه درمان و تیم درمانی، با انکارهانادیده گرفت؛ چرا که در آن صورت خانواده،  تواننمی

ای که در آن جای اس، درمان بایستی بر فرد و زمینهبر این اس(. 0337ماج و سارتوریوس ، )اش مقابله خواهد کرد دوسوگرایی

چنانچه . ای برخوردار استبیماری یک عضو نیز از اهمیت ویژهواکنش خانواده در مقابل . تمرکز یابد خانواده، یعنی گرفته

از این . اختلال، نوعی اختلال روان شناختی باشد که محتاج بستری شدن است، خانواده بنا به دلایلی باید مورد توجه قرار گیرد

ری، بروز بحران به هنگام بستری شدن عضوی از خانواده و تاثیر نامطلوب بیمار بر دلایل، به سهم احتمالی خانواده در عود بیما

 (.0337خزائیلی و بوالهری، ) خانواده در زمان بازگشت، می توان اشاره کرد 

4ویزمن
نیز در مطالعات خود پی برد که انسجام و پیوستگی در خانواده و درک اعضا از خودشان به عنوان ( 4110) 

تنیدگی، اضطراب  ا سلامت هیجانی کلی اعضای خانواده و بیمارشان، همبستگی و رابطه دارد؛ به طوری که آنهایک واحد، ب

های روان پزشکی و پیوستگی در خانواده، با نشانه برای بیمار نیز ادراک انسجام. تری را گزارش می کنندو افسردگی پایین

های شدید ایت کننده دریافت می کنند، نشانهحیط خانواده خود را حمبه عبارتی دیگر، بیمارانی که م. کمتری همراه است

نشان داده ( 4117) 3پژوهش ترانگکاسومبات. را کمتر تجربه می کنند... روان پزشکی مانند توهم، هذیان، آشفتگی کلامی و 

ختلالات شدید روان است که عملکرد ضعیف خانواده، تعارضات شدید والدین، رشد خودمختاری در بیماران مبتلا به ا
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عملکرد خوب خانواده،  در مقابل. با مشکل مواجه می کند پزشکی را با مشکل مواجه کرده و روند رو به بهبود در بیمار را

 4نتایج پژوهش سولومون(. 4112و همکاران،  0کویاما)بهبودی بیمار را تسهیل کرده و باعث کاهش خطر خودکشی می شود 

داشتند، سطح پایینی از پاسخ دهی عاطفی و انسجام و سطوح بالای  PTSDکه بیماران مبتلا به  روی خانواده هایی( 0337)

های های با بیماران مبتلا به اختلالی خانواده، به مطالعه (0333) 3اوپنهمر. تعارض را نسبت به خانواده های سالم نشان داد

ها زگاری با تنیدگی، در این خانوادهو ظرفیت پایین سا 2فیاضطرابی پرداخت که نتایج بیانگر سطح بالایی از تعارض عاط

 .است

هایی که از بیماری مزمن روانی گی و اضطراب را در اعضای خانوادهمیزان علایم افسرد( 4101)و همکاران  0استلی

و  6، مورنات7اوگلیویو این در حالی است که تعدادی از مطالعات مانند . اندگزارش کرده% 00تا  21ی کنند بین مراقبت م

باشند، می تواند از  دهند که تجربه مراقبت از بیماران دوقطبی که از شایع ترین اختلالات خلقی مینشان می( 4110) 8گودوین

-مینوسانی  داشته،ای ها حالت دورهمتفاوت است، بیماریزیرا ماهیت این اختلالات . های روانی متفاوت باشدسایر بیماری

کنند و همواره احتمال عود بیماری و تغییر ماهیت بیماری و همچنین ی را تجربه میسویی بیماران دوره های بهبودد و از نباش

 .در بیماران موجب نگرانی خانواده و مراقبین بیمار می شود%( 03)افکار خودکشی 

دی را تجربه می کنند و این های فشار زا و دشواری استرس زیاگام رویارویی با این گونه موقعیتها در هنخانواده 

خانواده را مختل می کند مگر اینکه  3موقعیت فشارزا سامانه. شودتنش یا نومیدی اعضای خانواده می استرس موجب ناراحتی،

برای اینکه خانواده به عملکرد عادی خود بازگردد، به کوشش زیادی . خانواده بتواند با وضعیت تازه خود را سازگار کند

های خانواده در اصل اشاره به ویژگی( کارایی)عملکرد (. 0363،  01بالارد)ان برداشتن یا حل مشکل نیاز دارد برای از می

شده در  به بیان دیگر عملکرد خانواده یعنی توانایی خانواده در هماهنگی یا انطباق با تغییرات ایجاد. سیستمی خانواده دارد

اعضا و موفقیت در الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرز میان افراد و ها، همبستگی میان طول حیات، حل کردن تعارض
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؛ نقل شده در کرامتی، 0334پورتل و هاول، ) اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل نظام خانواده 

نی، تعارضات و مشکلات اشاره اصولاً کارایی یک خانواده به توانایی آن در مقابله با فشارهای روا(. 0382مرادی و کاوه، 

(. 0363مینوچین، ترجمه ثنایی، ) ها، وظایف و کارکردهایش را تحقق بخشد ه طوری که خانواده قادر است، نقشدارد، ب

ها و مراقبان بیماران روانی می تواند از استرس و فشار آنها بکاهد، رد که نشان می دهد آموزش خانوادهشواهدی وجود دا

ها از بیماری کاهش می دهد، رفتارهای دردآور بیمار افسانه ها و کج فهمی ترس مراقبت را با برطرف کردنبدین صورت که 

تشویق  را نسبت به بیمار یترکند، تحمل بیشتر و گرایش پذیرندهانه های بیماری پیش بینی پذیر میرا با قابل فهم کردن نش

یشتری بر موقعیت داشته باشد و از این طریق براحساس ناامیدی و بدبینی تا احساس کنترل ب نمایدکند و به مراقب کمک میمی

0بیرچوود)غلبه کند 
 (.0334و همکاران،  

بع مالی های مقابله با استرس بیماری، حمایت اجتماعی، رویارویی با برچسب اجتماعی بیماری، منااطلاعات، مهارت

های دارای بیماران مزمن روان پزشکی است نیازها و تقاضای خانوادههای روان پزشکی، مهمترین برای پرداخت هزینه درمان

ای و آموزشی برای خانواده ها با شناسایی عوامل های مداخلهکه برنامه( 4113و همکاران،  3؛ برلانگ4111،  4سولومون)

ای، حمایت اجتماعی و بلهبیماری، بهبود راهبردهای مقا ایجاد کننده فرسودگی نزدیکان بیمار مثل اطلاعات درست درباره

0یوریزار -و کاکیو 2مالدونادو -گوتیرز) توانند به رفع فرسودگی مراقبان کمک کنند راب، میرفع اضط
  ،4116).  

به منظور اثربخشی مداخلات آموزشی روانی گروهی بر عملکرد بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر 

   .اختلالات خلقی انجام شدخانواده در بیماران مبتلا به 

 روش 

است که با گروه کنترل و گمارش تصادفی همراه با بوده تجربی  نیمهاز نوع آن طرح کلی پژوهش با توجه به اهداف 

ی بیماران مبتلا به اختلال خلقی ژوهش، شامل یکی از افراد خانوادهی آماری این پجامعه .دپیش آزمون و پس آزمون اجرا ش

منظور از خانواده بیمار، پدر، مادر، . بستری شده بود ای مشهدبیمارشان، آخرین بار در بیمارستان روانپزشکی ابن سینبود که 

داوطلب شرکت در جلسات  و نیز ویمراقب اصلی  ه،شتی نزدیکی داو برادری است که با بیمار رابطه همسر و یا خواهر
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حجم نمونه در این پژوهش باشد و این پژوهش از نوع در دسترس میدر روش نمونه گیری  .آموزشی روانی گروهی بودند

 . نفر بود نهنفر و برای گروه کنترل نیز  ششبرای گروه آزمایشی 

، نفر را پیشنهاد داده و آن را کافی می دانند 04تا  2آماردانان برای طرح های تجربی حجم نمونه  لازم به ذکر است،

، ترجمة نصر و 0337گال، بورگ، و گال، )مونه بیشتر قدرت تعمیم پذیری آن بیشتر می شودمنتها طبیعی به نظر می رسد که ن

که با  انتخاب نمودند نفر را برای گروه آزمایش  7 در این پژوهشبنابراین (. 0386، عریضی و فراهانی، 0383همکاران، 

کفایت حجم نمونه، به انجام . رایزنی با مشاور آماری بر اساس مفاهیم تئوری روش تحقیق و آماری این تعداد نمونه تائید شد

بدین صورت که پس از انجام تحلیل مقدماتی شاخص توان آماری بررسی شد . تحلیل آماری بعد از اجراء مداخله موکل شد

است، یعنی امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است، بدین ترتیب به حجم نمونة  0ر با که در این پژوهش توان آماری براب

 .  گرفته شده اکتفا شد

ابتدا به روانشناسان هر بخش بیمارستان روانپزشکی ابن سینا در مورد طرح پژوهش شامل تعداد  :شیوه مداخله

سپس ، توضیحات کامل داده شدشود، رح میجلسات، محل برگزاری، طول مدت هر جلسه و مسایلی که در جلسات مط

های بستری بیماران نصب و نیز تعدادی به روانشناسان هر های مختلف بیمارستان بخصوص بخشهای تبلیغاتی در بخشبرگه

ها که شامل لیست ثبت نامی خانوادهپس از آن . دهندها قرار مانهای ملاقات در اختیار خانوادهبخش داده شد تا در ز

به و نیز ها اخذ ماره تلفن بود از روانشناسان بخشت بیمار، نسبت با بیمار، سن، جنس، میزان تحصیلات و آدرس و شمشخصا

شامل تعداد جلسات، محل )س گرفته بودند، درباره طرح پژوهشکسانی که با شماره تلفن درج شده در برگه های تبلیغاتی تما

توضیحاتی ارایه شد و پس از جلب رضایت کامل آنها و ( جلساتمطرح شده در  رگزاری، طول مدت هر جلسه و مسایلب

 آنکه از  حاصل شدتلفنی خانواده تماس  پنجاه و ششبه طور کلی با . حضور در بیمارستان، رضایت نامه کتبی اخذ گردید

هنگامی کنترل تقسیم شدند و  نفر به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و این هجده .تعداد هجده نفر حاضر به همکاری شدند

 .که از گروه آزمایش دعوت شد که در جلسات حاضر شوند، شش نفر از آنها حاضر به همکاری شدند

جلسه مداخلات روانی آموزشی  دوازدهآزمون، به مدت  مایش دعوت شدند پس از پیشنفری که برای گروه آز شش

 . کردندت هیچ گونه مداخله ای دریافت نمییش آزمون در این مدنفر گروه کنترل پس از پنه را دریافت کردند و گروهی 

، را تکمیل نمودند (FAD)سنجش عملکرد خانواده و کنترل در پیش آزمون طی یک جلسه پرسشنامه  آزمایش هایگروه)

 .تکمیل کردند، پرسشنامه را مصاحبه اولیه و مشخص شدن همکاری از پس کرده بودندهایی که اعلام حضور ابتدا خانواده



  0331زمستان / 3 هشمار /سال اول /فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده

، مقاله پژوهشی اصیل  333 -204صفحه   

 
 

404 

 

-های گروهای، مجدداً خانوادهی یک هفتهجلسه بود و بعد از یک وقفه 04ش روانی خانواده که از اتمام جلسات آموز پس

آزمون اً پس از پایان مدت جلسات آموزشی، از هر دو گروه مجدد .(پرسشنامه را پر نمودندوکنترل، همزمان آزمایش  های

ای گروه آموزشی، به ها بربودن این مداخلات در برخی زمینه تایج و معلوم شدن اثر بخشبعد از تحلیل ن گرفته شد  سپس

تمام شرکت کنندگان در این پژوهش جزو . از گروه کنترل دعوت شد تا در این جلسات شرکت نمایندی، لحاظ اخلاق

و سابقه ی بیماری روانپزشکی  بودندسال  تا شصت بیست و پنجمراقبان بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و تمام آنها بین سنین 

بحث  های مراقبان بیماران،ها و دغدغهش شامل بحث گروهی در مورد نگرانیجلسات این پژوه. و بستری شدن نیز نداشتند

رتبط ساختن آن با های بیماری اختلال خلقی و مبحث گروهی در مورد علایم و نشانه در مورد بیماری روانی و علل آن، 

اثر برچسب بر های تشخیصی این بیماری، بحث گروهی در مورد مهارتهای گفتگو با بیمار، چگونگی برخورد با بیمار، ملاک

 .مهارتهای ارتباطی، حل مسئله، مدیریت خشم و مدیریت استرس بودتجربه خانواده بیمار روانی، 

 ابزار

ابزار سنجش عملکرد . بود (FAD) 0واده، پرسشنامه سنجش عملکرد خانهاابزار گردآوری داده در این پژوهش

به منظور سنجش عملکرد خانواده ( 0383) 2و بیشاپ 3، بالدوین4سؤالی است که توسط اپشتاین 71خانواده یک مقیاس 

ثنایی، ) این الگو خصوصیات ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را معین می سازد . ارائه شده است 0براساس الگوی مک مستر

. ابزار فوق برای تمیز خانواده های سالم و بیمار، الگوهای تبادلی میان اعضای خانواده را مورد ارزیابی قرار می دهد (. 0363

ابعاد فوق عبارتند . مدل مک مستر از شش بعد اختصاصی و یک بعد عمومی برای سنجش کارایی خانواده تشکیل شده است

را نیز به  ، بعد کارایی خانواده FADطراحان . میزش عاطفی و کنترل رفتارها، همراهی عاطفی، آشحل مشکل، ارتباط، نق: از

ی مجموعه شش بعد دیگر بوده، میزان سلامت یا آسیب خانواده را  به طور کلی اند که در برگیرندهابعاد فوق اضافه کرده

ز عباراتی است که خانواده آزمودنی این ابزار متشکل ا. ماده تشکیل شده است 71در مجموع از  FAD. نمایدگیری میاندازه

تا (  کاملاً موافقم) ای که از نمره یک با استفاده از یک طیف چهار درجه ، FADبرای نمره گذاری . را توصیف می کند

کرد ناسالم عباراتی که توصیف کننده عمل. شودنمره داده می 2تا  0به هر سؤال  تشکیل شده است،( کاملاً مخالفم)چهار 

                                                           
1
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2
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3
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4
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سنجد و در نتیجه نمرات بالاتر نشان دهنده مه میزان ناسلامتی خانواده را میاین پرسشنا. گیرندنمره معکوس می هستند،

اما در تجدید . سؤال بود 03فرم اولیه این آزمون دارای . تر استو نمرات کمتر نشانه عملکرد سالم عملکرد ضعیف تر خانواده

قیاس خرده م 6این سؤالات در قالب . افزایش یافت 71ه، تعداد سؤالات آن به نظرهای بعدی و براساس مطالعات صورت گرفت

ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی نمره گذاری می شوند که در شامل حل مسئله، ارتباط، نقش

چن و همکاران ضرایب آلفای . این پژوهش در تحلیل نتایج از نمرات خرده مقیاس عملکرد کلی خانواده استفاده شده است

ودکان بستری در بیمارستان های چین به دست نفره از ک 303را برای آن در اجرا بر یک نمونه  62/1تا  43/1کرونباخ بین 

نفر از نوجوانان دارای آسم، ضرایب پایایی آن  032بر یک نمونه  FADبیهم ، وامبولت، گاوین و امبولت با اجرای . آوردند

تأیید کننده انجام شده در ایران نیز،  پژوهش 41تعداد .دست آوردنده ب 63/1تا  28/1را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین 

این حال به منظور با (. 0380و زاده محمدی، 0366؛ ملانقی، 0367سعادتمند، : )برای مثال. اعتبار و پایایی این آزمون است

، 38/1، ارتباط 70/1تر حاضر ضریب پایایی این آزمون محاسبه گردید و ضرایب آلفای خرده مقیاس های کسب نتایج دقیق

و همچنین برای کل  80/1، کارایی خانواده 70/1، کنترل رفتار 70/1، آمیزش عاطفی 72/1، همراهی عاطفی 64/1نقش ها 

این ابزار با قدرت متمایز سازی اعضای خانواده های بالینی و خانواده های غیربالینی، در هر هفت . بدست آمد 34/1مقیاس 

 (. 0363یی، ثنا)خرده مقیاس خود دارای اعتبار خوبی برای گروه های شناخته شده است 

-در محاسبات آماری از روش. اده شداستف SPSS-18نرم افزار آماری  برای تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده از

آزمون تحلیل  برای مقایسه نتایج نمرات در پیش آزمون و پس آزمون از .های آماری توصیفی و تحلیلی استفاده گردید

 .دکوواریانس استفاده ش

 

 یافته ها

نطور که از هما. شودگروه آزمایش و کنترل پرداخته می به مرور ویژگی های جمعیت شناختی 3تا  0جداول ضمن در 

درصد کل شرکت  02درصد و تعداد شرکت کنندگان مرد  27شود تعداد شرکت کنندگان زن این جداول استنباط می

درصد خواهر یا  02درصد والدین،  77ین همسران، درصد از مراقب 41یافته ها نشان می دهد که . کنندگان را تشکیل می دهند

درصد لیسانس  02درصد دیپلم و  47درصد راهنمایی،  21درصد ابتدایی،  41برادر آنان بودند و در زمینه تحصیلات مراقبین، 

 . بودند
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 فراوانی سن گروه آزمایشی و کنترل به تفکیک جنسیت:  جدول شماره 

 کل 01-71 21-01 31-21 41-31 سن

  4گروه 0گروه 4گروه 0گروه 4گروه 0گروه 4گروه 0گروه گروه

 6 - - 4 0 4 4 1 1 زن

 8 - 0 4 0 4 - 0 0 مرد

 00 1 0 2 4 2 4 0 0 کل

 
 فراوانی نسبت مراقبان با بیمار در گروه آزمایش و کنترل: 2جدول شماره 

 کل برادر/ خواهر مادر پدر همسر نسبت      گروه     

 7 0 0 4 4 آزمایشیگروه 

 3 0 3 2 0 گروه کنترل

 00 4 2 7 3 کل

 

 

 میزان تحصیلات گروه آزمایشی و کنترل: 3جدول شماره 

 تحصیلات               

 گروه
 کل لیسانس دیپلم راهنمایی ابتدایی

 7 - 4 3 0 گروه آزمایشی

 3 4 4 3 4 گروه کنترل

 00 4 2 7 3 کل

های رگرسیون میان پیش آزمون و پس آزمون برای گروه کنترل و آزمایش تحلیل واریانس به منظور بررسی برابری شیب 

 :ارائه شده است 2تعاملی بر روی داده ها اجرا گردید، نتایج این تحلیل در جدول شماره 
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 جدول تحلیل کوواریانس نمرات عملکرد کلی پرسشنامه عملکرد خانواده: 4جدول شماره 

 منبع تغییرات
 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری مجذور اتا 

سطح 

 معناداری

30/1 007/3 860/36 0 860/36 گروه  11/0  160/1 

04/1 134/004 333/0842 0 333/0842 پیش آزمون  863/1  111/1 

 623/1 -  183/1 162/0 0 162/0 گروه و پیش آزمون

      00 111/427706 کل

 

شود تعامل میان گروه در پیش آزمون از لحاظ نمره پس آزمون معنی دار در جدول فوق ملاحظه میمانطور که ه

با توجه به اینکه هم ارزی . توان نتیجه گرفت که هم ارزی شیب ها میان  پیش آزمون و پس آزمون برقرار استلذا، می. نیست

 انجام تحلیل کوواریانس امکان 2توجه به جدول شماره با . ترین پیش شرط تحلیل کوواریانس می باشدشیب رگرسیون اصلی

 .باشدپذیر می

گزارش شده  2نمرات در پیش آزمون و پس آزمون با آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد و در ضمن جدول شماره 

قایسه شدند و با قرار دادن نمرات پیش آزمون عملکرد کلی خانواده به عنوان کوواریانس، پس آزمون دو گروه با هم م .است

تفاوت بین گروه آزمایشی و کنترل معنادار می باشد و می توان  ،(P<110/1) 2 با توجه به نتایج بدست آمده از جدول شماره

 . گفت که مداخلات آموزشی روانی گروهی می تواند عملکرد کلی خانواده بیماران مبتلا به اختلال خلقی را بهبود بخشد

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخلات آموزشی روانی گروهی می تواند به به طور کلی نتایج حاصل از 

 .بهبود معنادار کارکرد خانواده در بیماران مبتلا به اختلال خلقی بیانجامد
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  نتیجه گیریبحث و 

آسیب زا و تداوم شناخت عوامل . پذیردیاختلالات خلقی نیز مانند بسیاری از اختلالات روانی، از نظام خانواده تأثیر م

درمان مؤثر و همه جانبه  ها را برای پیشگیری از این اختلالات و، متخصصان بهداشت روان و خانوادهدهنده این اختلالات

بحران در خانواده، یک اختلال حاد و قوی در تعادل کل است که خانواده را دست کم به طور موقت بی . رساندیاری می

0ویلیامز)گردد جه خانواده فاقد عملکرد میدر نتیحرکت و ساکن کرده و 
بررسی حاضر نشان داد که آموزش (. 0388،  

های پژوهش یافته. باشدی بر عملکرد کلی خانواده مؤثر میروانی گروهی برای خانواده های بیماران مبتلا به اختلال خلق

ه طوری که این تحقیقات نشان همخوانی دارد ب (0336) 3و تامپلین( 4114) 4، کامسیل(0336)حاضر با پژوهش های سعادتمند 

،  2برنهارد. تر از افراد بدون اختلالات روان پزشکی می باشدنواده در گروه افراد افسرده ضعیفاند که عملکرد کلی خاداده

فشار و نیز در بررسی خود نشان دادند که آموزش روانی خانواده به کاهش معنی داری در احساس ( 4117) 7و کوملر 0شواب

نیز تغییر در نگرش و سطح ( 0363)قاسمی، نجمی و اسداللهی . انجامداز مداخله و یک سال پس از آن می یا بار خانواده پس

همچنین تغییر مهارت . عملکرد در خانواده های دارای عضو مبتلا به اختلال خلقی را شش ماه پس از مداخله گزارش نمودند

ها نشان می دهد که پژوهش(. همان جا)آماری نشان داد دار ماه پس از مداخله تفاوت معنی شش خانواده در برخورد با بیمار

زای خانواده که هیجان بالایی نسبت به بیمار خویش بروز بیماری مؤثر است و محیط های تنش خانواده، در بازگشت علایم

رای کل انی در یک عضو از خانواده تهدیدی بو مشکلات رو( 4113،  6فالون)می دهند، موجب عود علایم بیمار می شوند 

 (. 4112، 8برادی)سازد ه را با غم و رنج زیادی همراه میخانوادنظام خانواده محسوب شده، 

امروزه بیشتر بیماران مبتلا به اختلال خلقی در منزل و کنار اعضای خانواده زندگی می کنند و برنامه های درمان 

بنابراین شناسایی نیازهای اعضای خانواده مراقبت کننده از بیمار اختلال خلقی به . پیدا می کند مراقبت در محیط خانواده ادامه

تیم بهداشت روان کمک می کند تا مداخلات مراقبتی مناسبی را برای کمک به اعضای خانواده به کار گیرند و آنان را در 

د بیمار را بهتر اداره کنند و از سویی سلامت اعضای خانواده خواهند بو درانجام مراقبت مناسب کمک نمایند در نتیجه آنان قا
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کمتر دچار مخاطره شده و در ارتقاء سلامت آنان نیز مؤثر خواهد بود به طوری که با افزایش توانایی خانواده در مدیریت فشار 

مود و نظام خانواده را به توان به کاهش فشارهای روانی ناشی از بیماری کمک نناشی از بیماری عضو خانواده، می روانی

های با توجه به اینکه یکی از جنبه. تحالت تعادل رساند و در نتیجه عملکرد این نظام به سمت سلامت روان پیش خواهد رف

بر ( 0368)و همکاران  4و اپشتین(0387) 0اساسی تعاملات انسانی چگونگی برقراری ارتباط مؤثر فرد با دیگران است، بارکر

های دارای بیمار روانی در است و با توجه به اینکه خانواده که ارتباط عامل معتبری برای ارزیابی عملکرد خانوادهاین باورند 

تواند باطی در مداخلات آموزشی روانی میهای ارتباشند، یادگیری مهارتبا بیمارشان دارای عملکرد بد می زمینه ارتباط مؤثر

بنابراین، اعضای خانواده نیز به کمک های تخصصی مانند مشاوره و . آیدبه شمار یک توانایی ارزشمند برای خانواده ها 

توسعه خدمات مبتنی بر جامعه مانند بستری کوتاه مدت، . راهنمایی نیاز دارند تا بتوانند وظایف خود را به خوبی ایفا نمایند

می باشد که بهتر است در برنامه های ملی  واده هاخانتوانبخشی روانی و حرفه ای و پیگیری درمان در منزل از نیازهای اصلی 

قانون اساسی کشور که تأکید بر خصوصی  22با توجه به اصل (. 0384،همکارانو  ملکوتی) بهداشت روانی مدنظر قرار گیرد 

ها، خانوادههای لازم از نیز با بکارگیری منابع مادی و معنوی جامعه، با برقراری حمایت سازی دارد، سازمان های غیردولتی

  .ها سهمی را ایفا نمایندتوانند در کاهش فشار آنمی

 

 منابع

 .انتشارات بعثت: تهران. مقیاس های سنجش خانواده و ازدواج(. 0363. )ثنایی، باقر

بررسی مقدماتی ویژگی های روان سنجی و اعتباریابی مقیاس سنجش (. 0380. )فار، ملک خسروی، غ.لی، عزاده محمدی

 .73-83، 0خانواده پژوهی، . (FAD) خانوادهکارکرد 

نامه کارشناسی ارشد،  ، پایانبررسی رابطه بین کارایی خانواده و سلامت عمومی فرزندان .(0367) .السادات سعادتمند، نیره

 .، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن(چاپ نشده)

تهران، نشر . پژوهش در روانشناسی بالینی و مشاورهروشهای کاربردی (. 0386) جت اللهفراهانی، ح. ضار. میدعریضی، ح

 .دانژه
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روانی خانواده بر  –مقایسه اثربخشی آموزش های تربیتی (. 0363) .قاسمی، غلامرضا؛ نجمی، بدرالدین؛ اسداللهی، قربانعلی

پژوهش در علوم پزشکی، مجله دانشگاه علوم  .عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاو اختلال های خلقی
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