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Abstract 

Introduction: 
The early appearance of bipolar disorder is debilitating. The disorder is characterized by 

periods of mood disorder (high mood or extreme irritability) and such difficulties as failure 

in social activities, education, and family issues. Bipolar disorders in children and teens have 

several causes. In this regard, many researches have mentioned families as sources. Many 

factors in families have close relationship with the behaviors of people with bipolar disorder. 

Almost all those with bipolar disorder have difficulties in maintaining their family 

relationships. Generally, family activities in families having children of this disorder are 

significantly weaker compared to the activities in normal families. This weakness received 

the attention of many researchers. Since the families activities are important in creating or 

continuing the disorder, the problematic issues should be identified to be considered in 

evaluating, intervening, and treating the patients. This study sought to see whether family 

activities and communication patterns of teens with bipolar disorder are different from those 

without the disorder. It tried to do this by conceptualizing the role of family activities among 

those people with bipolar disorder.  

Method: 
The population studied in this research consists of all adolescents with bipolar disorders. For 

having an easy access to the patients, the required evaluation was done in a psychiatric 

hospital. Accordingly, 52 adolescents aged 9 to 18 suffering from bipolar disorder who were 

under typical medical treatment were evaluated at Ibn Sina Psychiatric Hospital in Mashhad. 
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The diagnosis of bipolar disorder was first made by two psychiatrists. Then, to confirm the 

diagnosis, a semi-structured diagnostic interview of mood disorders and schizophrenia for 

children was used. Since the study is a causal-comparative, the adolescents with bipolar 

disorder were compared with adolescents without any psychiatric diagnosis. Receiving 

permission from the Education Organization of Mashhad, two high schools from District 5 

were selected using purposeful sampling method. . After completing the consent form for 

participating in the research, the demographic information of both groups were checked by 

asking the participants. The data were then collected, using two questionnaires about family 

functioning and family communication patterns. Multivariate analysis of variance was 

applied using SPSS 26 for analyzing the data.  

Findings: 
The results of the multivariate analysis of variance showed that there is a significant 

difference between adolescents with and without bipolar disorder in at least one of the 

subscales of the dependent variables, which is a linear combination of the components of the 

Family Functioning Scale (problem-solving, communication, role playing, emotional 

companionship, emotional intercourse, behavior control, and overall performance). 

Moreover, the results showed that there is a significant difference between the two groups of 

adolescents with and without bipolar disorder in terms of scores of all components of family 

functioning (p<0.001). The average scores of all components of family functioning (i.e., 

problem-solving, communication, role playing, emotional companionship, emotional 

intercourse, behavior control, and overall performance) for adolescents with bipolar disorder 

are significantly higher than the average scores of adolescents without the disorder. The 

average scores of communication pattern for adolescents with bipolar disorder are 

significantly lower and the average scores of the conformity pattern for these adolescents are 

significantly higher than the average scores of adolescents without the disorder (p<0.001). 

Discussion and conclusion: 
This study tried to investigate family function of adolescents with bipolar disorder and 

compare them with the family activities of adolescents without the disorder. The results 

showed that there are many problems in the activities and communication among the family 

members of the investigated adolescents. The results showed that all components of family 

functioning (i.e., problem-solving, communication, role playing, emotional companionship, 

emotional intercourse, and behavior control) among the families of adolescents suffering 

from bipolar disorder have much higher scores, indicating malfunction. It can be concluded 

that those with bipolar disorder had significantly weaker family functioning compared to 

healthy ones. Family functioning is ineffective and requires attention and intervention. 

Moreover, the scores pertaining to the communication pattern among the patients’ families 

showed a one-way communication between parents and children. The communication pattern 

forces adolescents to comply with orders, while the communication pattern among the 

adolescents without the disorder is a two-way pattern; meaning that parents pay attention to 

adolescents’ opinions. It can be said that bipolar disorder among adolescents overlaps highly 

with general problems and impaired function in families.  

Keywords: Bipolar Disorder, Adolescents, Family Functions, Communication Pattern 
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 25/12/1402تاریخ انتشار: 14/12/1402: رشیپذ  خ یتار     13/07/1402:یبازنگر  خ یتار 1402/ 19/02: افتیدر خ یتار

خانواده    ی و کنش ور   ی ارتباط   ی الگوها   ی ها یی (. نارسا 1402فر, عاطفه. )   ی سلطان   ؛ الله   مان ی , ا ی گدل ی ب   ؛ ی عل   ، ی مشهد   ؛ فرزانه   ، نجاران   ی ران ی ط   استناد: 

 doi: 10.22067/tpccp.2024.81679.1478.  21- 40(,  2) 13و مشاوره,    ی ن ی بال   ی روان شناس   ی . پژوهش ها ی دو قطب   ی نوجوانان مبتلا به اختلال خلق 

 چکیده
 یدو قطب   یبه اختلال خلق  در نوجوانان مبتلا  ی خانوادگ  هایوری الگوهای ارتباطی و کنش  یاز پژوهش حاضر بررس  دفه :  هدف

 بود.  

. جامعه آماری مطالعه حاضر کلیه نوجوانان مبتلا به  بود ای دوگروهیسهیمقا ی روش عل  با  و ی فیاز نوع توص حاضر  مطالعه: روش

  پزشکی ابن سینا مشهد روان  مارستانیدر ب  یبستر   یدو قطب  ینوجوان مبتلا به اختلال خلق   52تعداد  اختلال خلقی دوقطبی بودند.  

قرار گرفتند.    یابارزی  مورد  ها،داده   سهیجهت مقا  زین  سالم  داوطلب  نوجوان  52.  گیری در دسترس انتخاب شدنداز طریق نمونه

  ل ی تحل  یشد. برا یآورجمع(FCP) و الگوهای ارتباطی خانواده  (FDA)ی عملکرد خانواده نامهاجرای دو پرسش قیها از طرداده 

با استفاده از  داده   لی تحل  و   هیتجز  ند یفرا  یقرار گرفت. تمام  استفادهمورد    ی ریچند متغ  انسیوار  لی تحل  یروش آمارها،  داده  ها 

 « صورت گرفت.SPSS 26افزار آماری »نرم

پرسشنامه عملکرد خانواده )حل    یهادر مؤلفه سالم(و    یاختلال دوقطب  به  مبتلا)دو گروه نوجوانان    ن یب  داد که  نشان جینتا  :هایافته 

 ی ارتباط   ی پرسشنامه الگوها  ی هامؤلفه  و    (یکنترل رفتار، عملکرد کل   ،یعاطف  زشیآم  ،یعاطف  همراهی   ها، مشکل، ارتباط، نقش

اختلال  های خانوادگی مختل در  وریکنشوجود  .  (p<01/0)  وجود دارد  یمعنادار  ( تفاوت یینواخانواده )گفت و شنود، هم

 مورد توجه ویژه قرار گیرد.  مداخلات باید به عنوان عاملی مهم در درمان و  نوجوانان  یدو قطب یخلق

 گی، الگوهای ارتباطی خانواد وری کنش نوجوانان، ،یدو قطب  یاختلال خلق های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

اصلی آن  کننده است که مشخصه ( یک بیماری مزمن و ناتوانBD) 1بروز زود هنگام اختلال دوقطبی 

های بسیاری همچون نارسایی پذیری شدید( است و با نارسایینظمی خلق )خلق بالا یا تحریکهای بیدوره 

. اختلال دو قطبی (Mash & Wolfe., 2019)های اجتماعی، تحصیلی و خانوادگی همراه است  وریدر کنش

با فراوانی دوره پزشکی مادامیک اختلال روان وری زیاد است  ای، همبودی و کاهش کنش العمر و همراه 

(Carvalho, Firth, & Vieta., 2020) .    از پزشکی است که  بیماری شدید روان  20اختلال دوقطبی، یکی 

سالگی   18درصد از افراد مبتلا به اختلال دوقطبی قبل از    65نزدیک به  کند.  های زیادی را ایجاد میناتوانی

طور که گفته شد وجه مشخصه  . همان(Association., 2013)اند  سالگی مبتلا شده   13درصد قبل از    28و  

بروز دوره  اختلال  اختلال دوقطبی  بروز زودهنگام  با  بیماران  افسردگی است. علائم  با  های شیدایی همراه 

اطفال  دوقطبی  اختلال  آن  به  که  می  2دوقطبی  گفته  مینیز  اختلال شود،  سایر  با  بالا  همبودی  با  ها  تواند 

گذاری  شود تشخیص)افسردگی، اضطراب، اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و ...( رخ دهد که باعث می

دشواری با  پایین  سنین  در  اختلال  این  باشد  برای  همراه   & Duffy et al., 2010; Goldstein)هایی 

Birmaher., 2012)  .با نوجوانان مبتلا به اختلال    سه مقای  در  اندکه شروع زودهنگام داشته   یدو قطب  مارانیب

 ؛ یپزشکسابقه روان  چ ینوجوانان بدون ه  ا ی،  (ODD) 3ای نافرمانی مقابلهاختلال  ،یاختلال اضطراب  ،یافسردگ

.  (Gomes et al., 2016) دارند  ترینیی پا  یزندگ  ت یفیک   ی،جانیو ه  یجسمان  ی،اجتماع  یروان  های طهیدر ح

با شروع زودهنگام اختلال  ی که خودکش یبالا  ار یوجود احتمال بسمصرف مواد و علاوه بر موارد ذکر شده 

نوجوان مبتلا به    مارانیمتاسفانه ب.  (Wilcox et al., 2017)وجود دارد    مارانیب   نی همراه است، در ب  یدوقطب

با احتمال    موضوع   نیکه ا،  کنندیتجربه م  گرید  به بیمارانرا نسبت    یترنیی پا  یزندگ  تی فیک   یاختلال دوقطب

 . (De Abreu et al., 2012)شود یهمراه م یبالاتر خطر خودکش

 یعلل احتمال  یکودك و نوجوان به عوامل متعدد و مرتبط است. در بررس  یپزشکروان  های لاختلا

قطب پژوهش   یاختلال دو  نوجوان،   ,Miklowitz)  کنندیم  تیحما  خانوادگی  علل   وجود  از  هاکودك و 

Schneck & Walshaw., 2017) .  یی موجود در آن، چند توانا های عوامل مربوط به خانواده وکنش انیاز م 

 ی دو قطب  یخانواده نوجوانان مبتلا به اختلال خلق  یاند. در بررساز همه مورد توجه قرار گرفته  شتریب  یصلا

اختلال    ش یدای بر پ  رگذار یتاث  یعلل خانوادگ  یمطالعات به بررس  یشوند. برخیم  طه یها شامل دو حپژوهش

 
1 Early onset of Bipolar disorder 
2 Pediatric Bipolar Disorder` 

3 Oppositional defiant disorder 
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در   ی. عوامل متعدددهندیقرار م  یخانواده را مورد بررس  یاعضا  بر  ماریوجود ب   ریتاث  زین  یو برخ  پردازندیم

 ,.Shalev et al)  تندهس  مرتبط  دوقطبی  مارانیب  یوجود دارد که به طور خاص با رفتارها  مارانیخانواده ب

 Geller)  شودیخانواده مطرح م  وریاست که در کنش   یاز موارد  یکی تعارضات بالا در خانواده  .  (2019

et al., 2008; Sullivan et al., 2012) .به طور   مبتلا مارانیدر خانواده ب  زین نییپا یریپذعلاوه بر آن سازش

از خانواده  متفاوت  د  یهامعنادار  سالم  فرزند  د(Algorta et al., 2017)  شودیم  ده یبا  مشکل  که    یگری. 

  نی ب  های ارتباط.  (Weinstein et al., 2018)  بودن عزت نفس است  نییپا  رند،یخانواده افراد مبتلا با آن درگ

  یها در مهارت  نقصو    ی. ناتوانردگییر قرار میخودشان تحت تاث   یسازارزش یبا ب  ،خانواده   یاعضا  یفرد

است که در   یاز جمله مشکلاتها  هیجان  جوییو نظم  ایمقابله  هایمهارت  هاییینارسا  نی و همچن  یارتباط

-می نشان  ها پژوهش  نه یشپی. (Miklowitz, Schneck., & Walshaw, 2017)د شویم ده ی د ان یخانواده مبتلا

بس  1تنیدگی   هدد نقش  جر  یمهم  اریخانواده  دوقطب  انیدر  م  یاصل  عامل  .دارد  یاختلال   تنیدگی  زانیدر 

  مارانیبروز داده شده در خانواده ب   جانیه  زانیم  رسدبنظر میهاست.  بروز داده شده آن  جانیه   زانیخانواده، م

خلق حمله  احتمال  دوقطب  یبا  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  است  یدر   & ,Millman, Weintraub)  مرتبط 

Miklowitz, 2018; Siegel et al., 2015).  هایی تقریباً تمامی بیماران مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی چالش

ها در این  ترین کاستیهای خانوادگی یکی از اصلیوریرا در نگهداری روابط خانوادگی دارند. نارسا کنش 

کنش در  ضعف  و  است  کاستیاختلال  با  خانواده  کنشوری  در  است  هایی  همراه  اجتماعی  روانی  وری 

(MacPherson et al., 2018)  .وری خانواده مشکلاتی در جذب شدن در اجتماع به همراه دارد که کنش

 . (Guerrero-Jimenez, Gutierrez, & Cervilla., 2022) توان از آن صرف نظر کردنمی

  زیادی را   علاقهی  جد  یروان  یها یماریب    در  یاجتماع  یروان  وریکنش  در مورد خانواده و  پژوهش

هایشان مشخصه  به خود جلب کرده است. بیماران مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی و خانواده   ریاخ ی هادر سال

فردی مختل نشان بروز هیجانی بسیار زیاد را همراه با فقدان وجود همبستگی بین اعضای خانواده و روابط بین

دهد که حمایت  ها بروی خانواده بیماران نشان مینتیجه این پژوهش.  (West & Cosgrove., 2019)دهند  می

فردی صمیمی خانوادگی و اجتماعی درك شده از محیط بسیار پایین است و با مشکلاتی در ایجاد روابط بین

اجتماعی احتمالا دو سویه است. بهبود   وری روانیوری خانواده و کنشهمبستگی بین کنش  همراه است.  

وری دیگر را نیز با شود و ضعف در هر کدام، کنشبهبود دیگری میها باعث  وری هر کدام از این کنش

وری روانی اجتماعی در بهبود  مداخلات کنش  .(MacPherson et al., 2018)نقایصی همراه خواهد کرد  

 
1. Stress 
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  تنیدگی   زان ی م   ی با هدف بررس   ی پژوهش در  .  ( O'Donnell et al., 2020) شوند  تعارضات خانوادگی مفید واقع می 

سه سال به طول    ی مطالعه طول   ، که به صورت کودك و نوجوان   ی دو قطب   ی افراد مبتلا به اختلال خلق   ن ی در والد 

  د ی بدون علائم شد   مار ی ب   86با    شان، ی ها نواده به همراه خا   د ی شد   ا ی کودك و نوجوان مبتلا با علائم مان   621  د، ی انجام 

  ی ضداجتماع  لات ی و تما   شتر ی ب   ی بالاتر، علائم خلق تنیدگی    ی گروه اصل   ن ی قرار گرفتند. والد   سه ی مورد مقا   ا ی مان 

  ی گرو کنترل   ن ی والد   یی گرارچه کمال . ه (Fristad, Wolfson, & Algorta., 2016)  از خود نشان دادند   ی شتر ی ب 

هرچه بهره   و    است   شتر ی در خانواده ب   شده تجربه    ی دگ ی تن   زان ی م   ، باشد   شتر ی ب   مار ی کودك ب   ی درس   شرفت ی در پ 

چراکه فرزندان  ؛  خواهد بود   شتر ی ب   ن ی تجربه شده والد   ی دگ ی تن   زان ی باشد، م   شتر ی نوجوان مبتلا ب   ا ی کودك    ی هوش 

 . ( Algorta et al., 2011)   دارند   ی نقش پررنگ تر   ی باهوش در تعارضات خانوادگ 

  ستم یس  مار،یدر پژوهش خود نشان دادند که نظارت تمام وقت بر درمان فرزند ب  و همکارانش لریکنان م

-Keenan)  شود   نیمنجر به بروز اضطراب در والد  تواند یو م  دهدیقرار م  ر یتحت تاث  یخانواده را به طور کل

Miller et al., 2012)  .116تعداد    شو همکاران   فرسونمک    ماران،یب  یخانوادگ  هایکنش یبررس  نهیدر زم 

فرزند سالم   یخانواده دارا  108را با    نوجوانکودك و    یدوقطب  یفرزند مبتلا به اختلال خلق  یخانواده دارا

با گروه   سهیدر مقا  یکل  به طور  مارانی ب  یخانوادگ  هایها نشان داد کنش داده   سه یقرار دادند. مقا  سهیمورد مقا

معنادار به طور  وری خانواده در ضعف در کنش.  (MacPherson et al., 2016)  است  ترضعیف  یکنترل 

 . (Luo et al., 2020) های متعددی مورد بررسی قرار گرفته استپژوهش

های دارای مشکل باید شناسایی  حیطهو تداوم اختلال،    جاد یخانواده در ا  ی هاوری نشبا توجه به نقش ک 

نشان می ارزیابی، مداخله و درمان خانواده مورد توجه قرار گیرند. شواهد  تا در  دهد که مداخلات شوند 

تواند به کاهش تعداد پذیرش در بیمارستان و کاهش خطر عود بیماری  روانی اجتماعی مبتنی بر خانواده می

 .  (West & Cosgrove., 2019) بیانجامد

تواند در شش بعد مورد بررسی می  (MC Master, 1983)   وری خانواده بر اساس الگوی مک مستر کنش

حل مسئله توانایی خانواده در رفع مشکلات است. ارتباطات .  (Mohammadzade et al., 2019)  قرار گیرد

ها الگوهای  تواند کلامی و یا غیر کلامی باشد. نقشبه تبادل اطلاعات میان اعضای خانواده اشاره داد که می

مناسب هستند.  ها با کیفیت و فراوانی  های عاطفی توانایی پاسخ به محركتکراری رفتار اعضا هستند. واکنش 

از فعالیتآمیزش عاطفی مجموعه افراد علائق و ارزشای  با یکدیگر در میان میهاست که  گذارند.  ها را 

نظم و  نظم و منعطف و یا بیتواند باکند که میکنترل رفتار به روش مهار رفتار اعضای خانواده اشاره می

ی خانوادگ  هایوری کنش  ایآ  که مشخص کند  است   نیحاضر ا  یهدف مطالعههمراه با هرج و مرج باشد.  



 1402، سال  2، شماره  13دوره                         شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  27

و در پاسخ به    متفاوت از نوجوانان فاقد اختلال است  ینوجوانان مبتلا به اختلال دو قطب  و الگوهای ارتباطی

های دارای  حیطه   ،یدر نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب  ینقش عوامل خانوادگ  یبا مفهوم پردازاین سوال،  

 مورد توجه ویژه قرار گیرد.  مارانیب  نیا درمانمشکل را شناسایی کند تا در 

 

 روش

سهولت   دلیل  به  بودند.  دوقطبی  خلقی  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  جامعه 

دسترسی به بیماران، ارزیابی در بیمارستان روانپزشکی انجام شد. در نتیجه نمونه در دسترس بود. با حضور در  

بیمارستان روانپزشکی ابن سینا مشهد در یک بازه زمانی، تمامی بیماران نوجوان مراجعه کننده در نظر گرفته  

شدند. با توجه به اینکه مطالعه علی مقایسه ای بود، بیماران نوجوان مبتلا به اختلال دو قطبی با نوجوانان بدون  

-ساله  با تشخیص روان   18تا  9نوجوان  52پزشکی مورد مقایسه قرار گرفتند. بدین منظور هیچ تشخیص روان 

زشکی اختلال خلقی دو قطبی انتخاب شدند. تشخیص اختلال خلقی دو قطبی ابتدا توسط دو روانپزشک انجام  پ 

م  از  مبتلا  بیماران  تشخیص  تایید  برای  سپس  تشخ شد.  خلق   افته یساختار   مه ی ن   ی ص ی صاحبه  و    ی اختلالات 

، استفاده شد. با توجه  است   افته ی ساختار   مهی ن   ی صی مصاحبه تشخ   ک ی  که (  K-SADS)   برای کودکان   ا ی زوفرن ی اسک 

دهی به سوالات نیاز به ارتباط مناسب دارد، بیمارانی که به تازگی بستری شده و یا  به اینکه همکاری در پاسخ

دارای علائم سایکوتیک بودند، به دلیل شدت علائم و نیاز به بررسی دارویی، تحت نظر قرار گرفتند تا پس از  

شان در پژوهش وارد شوند. بدین ترتیب کلیه نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی در دسترس که  ثبات علائم 

قرار داشتند چه به صورت بستری و چه سرپایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت    1تحت درمان دارویی معمول

پزشکی نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور ارزیابی  نوجوان بدون هیچ تشخیص روان   52ای،  بررسی مقایسه 

انتخاب و به صورت    5نوجوانان فاقد اختلال، پس از مراجعه به آموزش و پرورش مشهد، دو دبیرستان در ناحیه  

آوری شد. بدیهی است پس از تکمیل فرم رضایت شرکت در پژوهش، اطلاعات  در دسترس، اطلاعات جمع 

 گیری به طور کامل بررسی شد.  استفاده از شرح حال جمعیت شناختی هر دو گروه با  

 ابزارها

 : زیر استفاده شد های یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست 

 ک ی(   SADS-K:)2برای کودکان   ایزوفرنیو اسک  یاختلالات خلق  افته یساختار  مه ین  یص یصاحبه تشخم

ارز  افتهیساختار  مهین  یصیمصاحبه تشخ برای   یروان   سیشناب یآس  نی شیپ  و  یهای کنوندوره   یابیاست که 

 
1 Treatment as usual  

2 Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, Present and Lifetime version 
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است شده  ساخته  نوجوانان  و  و    ور یشهر  . (Mohammadzade et al., 2019))  درکودکان 

ا  (Shahrivar et al., 2010)همکاران روا  اعتبار   اس یمق  نیبرای  خوب   ییو  تا  نموده   متوسط  .   اندگزارش 

اولیهتشخیص  های دوقطبی دراختلال نیز وجود  میمطرح    K-SADSکمک پرسشنامه    ه ای که بهای  شود 

و همکاران را    ( Mohammadzade et al., 2019)دارد. محمدزاده  این آزمون در همه گیر شناسی  روایی 

 عنوان کردند.  %75بالاتر از 

عملکرد خانواده    دن یسنج  یاست که برا  یسوال  60نامه  پرسش  کی  FAD:  1عملکرد خانواده  نامه پرسش

با   2شاب یو ب   نیبالدو  ن،یتوسط اپشتا  1983ابزار در سال    ن یشده است. ا  ن یمک مستر تدو  یالگو  یبر مبنا

در سازش با    ا خانواده ر  یی شده است که توانا  هی خانواده ته  یو ساختار  یسازمان  ی هایژگیو  فیهدف توص

  ی ها دهد. مولفهیقرار م  یابیمورد سنجش و ارز  ،یدهخود گزارش  اسی مق  کیبا    یخانوادگ  فیحوزه وظا

ا  یابیمورد ارز  ، یعاطف   زشیآم  ،یعاطف  همراهی  ها،پرسشنامه عبارتند از: حل مشکل، ارتباط، نقش   ن یدر 

تمیکنترل رفتار، عملکرد کل به منظورِ  ابزار سنجش خانواده  ب  ی هاخانواده   انیم  ز ی.    ی الگوها  مار،یسالم و 

شود که هر چه  یم  یگذارنمره   ی اآزمون به گونه  نیکند. ایم  یریگخانواده را اندازه   ی اعضا  انیم  یتبادل

خانواده   باشد  بالاتر  خانواده  کاراسالمنانمره  و  است  روا  تری پایین  ییتر  پرس  یی دارد.  با شنهمزمان  امه 

  ذکر شده است   80/0  ی کرونباخ بالا  ی با آلفا  اعتبار.  استانجام شده    ده عملکرد خانوا   یتمیآ  60پرسشنامه  

(Yousefi., 2012)  . ی ضریب آلفای  اعتبار و روایی این ابزار پس از تهیه توسط اپشتاین و همکارانش با دامنه

اعلام شد که نشان از همسانی درونی بالای آن دارد. در ایران نیز در پژوهش    92/0تا    72/0ها بین  مجموعه

بود. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ خرده   89/0( آلفای کرونباخ  Karami et al., 2013کرمی و همکاران)

ترتیب  مقیاس به  ارتباط 95/0  حل مشکلها  نقش 63/0  ،  ی عاطف   زشیآم  ،74/0ی  عاطف  همراهی  ،85/0ها  ، 

 به دست آمد.  92/0ی عملکرد کلو  91/0 کنترل رفتار ،72/0

نامه یک پرسش  ارائه شد،  1990در سال     4کیتزپاتریو ف  یچیر  که توسط:  3ارتباطات خانواده  ینامه الگوپرسش

که دربارۀ وضعیت ارتباطات   ه یگو  26دهنده را با  موافقت پاسخ  خودسنجی است که میزان موافقت یا عدم 

 0و نمرۀ  قم«معادل »کاملاً مواف  4دهد. نمرۀ ای، مورد سؤال قرار میدرجه 5ای خانواده وی هستند، در دامنه 

 اسیمقگیری گفت و شنود و خرده جهت  اسیمقمعادل »کاملاً مخـالفم« است. این ابزار به ترتیب شامل خرده 

روایـی و پایایـی ابـزار   (Koroshnia & Latifian., 2008)ـانیفیو لط  ـاینگیری همنوایی است. کورشجهت 

 
1 Family Assessment Device 

2 Epstein, Baldwin, & Bishop, 
3 Family Communication Patterns 

4 Ritchie & Fitzpatrick 
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هـا نشـان داده مطالعه آن  ج یااند. نتـتجدید نظر شده الگوهـای ارتباطـات خانواده را مورد بررسی قرار داده 

 معتبرتواند به عنوان ابزاری روا و  سنجی مناسبی برخوردار است و میهای روان ابـزار از ویژگی  نیاست که ا

خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  شود.  برده  کار  به  ایران  و  جهت   یهااسیمقدر  شنود  و  گفت  گیری 

هر دو بعد را بر حسب    اسیمق  ن ای    .گزارش شده است  81/0و    87/0گیری همنوایی به ترتیب برابر با  جهت 

در این مطالعه    (.Fitzpatrick., 2004) ی خوبی دارد  محتوا  ییو از روا  سنجد یم  یبه خوب  ینظر  یهاسازه 

 به دست آمد.  95/0و برای خرده مقیاس همنوایی  96/0آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس گفت و شنود 

 روش تحلیل 

دو    یسهیمقا  یآمار  های، از روشهانامهپرسش  یاجرا  قیبه دست آمده از طر  هایداده   لیتحل  یبرا

  ی هااسیبا خرده مق یگروه اصل دو مستقل مورد مطالعه  ی هاریمتغ نکهیگروه مستقل استفاده شد. با توجه به ا

.  گرفتدو گروه مستقل مورد استفاده قرار    یبرا  یریچند متغ  انس یوار  ل یتحل  ی، روش آماربودندمتفاوت  

 « صورت گرفت. SPSS 26افزار آماری » ها با استفاده از نرم داده  ل یتحل و  هیتجز ندیفرا یتمام

 

 ها یافته

  ی صیتشخ  ست ی )چک ل  یچندبعد  یابینفر از آنان با ارز  52نوجوان بود که    104نمونه پژوهش شامل  

نفر   52کرده بودند و    افتیدر  یاختلال دوقطب  صی( تشخینیمصاحبه بال  و  کودك و نوجوان  یاختلال دو قطب

از   کیدر هر    کهی رطوشده بودند. به   همتا  تیدو گروه از لحاظ جنس  ن یمبتلا قرار داشتند. ا  ریدر گروه غ

تلال  خبه ا  رمبتلا یغ  و دو گروه مبتلا    یسن   ن یانگ یم  ن همچنی.  داشت  حضور  پسر   نفر   6  و   دختر   نفر  46  هاگروه 

کننده در پژوهش از دو ابزار استفاده های خانوادگی نوجوانان شرکتبرای ارزیابی کنش  بود.  15  یدوقطب

عملکرد خانواده شرکت بررسی  بر  قرار گرفت.  شد. علاوه  ارزیابی  مورد  نیز  ارتباطی  الگوهای  کنندگان، 

ها در هر یک از ابزارها جداگانه و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مقایسه عملکرد گروه 

عنوان متغیر مستقل، ها، گروه )گروه مبتلابه اختلال دوقطبی و گروه غیر مبتلا( به صورت گرفت. در این تحلیل

عنوان  به   خانواده   ی ارتباط  های پرسشنامه الگو و    عملکرد خانواده   پرسشنامهی  هامؤلفه   و نمرات نوجوانان در 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسش نامه عملکرد    1شدند.  جدول    هامدل متغیرهای وابسته وارد  

 دهد. خانواده را نشان می

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسشنامه عملکرد خانواده : 1جدول 

 مجذور اتا  F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  ارزش نام آزمون 

 0/ 733 74/37 96 7 73/0 اثر پیلایی 
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ها رعایت شده است.  ها برای این مولفه ها  و برابری واریانس نتایج نشان داد پیش فرض نرمال بودن داده 

  -های واریانسفرض همگنی ماتریسبرای بررسی پیش فرض نرمال بودن و پیش   M-BOXهمچنین مقدار  

معنای عدم برقراری پیش فرض همگنی ( و این به  2()جدول  >05/0pکوواریانس از لحاظ آماری معنادار بود )

 کوواریانس بود. -های واریانسماتریس

کوواریانس  -های واریانسفرض همگنی ماتریسبرای بررسی پیش فرض نرمال بودن و پیش M-BOX :2جدول 

 برای پرسشنامه عملکرد خانواده

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  M-BOX Fقدار م

499 /93 095 /3 28 503 /36253 000 /0 

 

برای بررسی معناداری اثرهای چندمتغیری استفاده شد. نتایج تحلیل   اثر پیلایی  Vبنابراین از ارزش ویژه   

مبتلابه اختلال دوقطبی  نشان می   1واریانس چندمتغیری در جدول   نوجوانان مبتلا و غیر  بین دو گروه  دهد، 

های پرسشنامه عملکرد خانواده  های متغیر وابسته  که از ترکیب خطی مؤلفه حداقل در یکی از خرده مقیاس 

شده، تفاوت  ی( حاصل کنترل رفتار، عملکرد کل  ، ی عاطف  زش ی آم   ، یعاطف   همراهی   ها، حل مشکل، ارتباط، نقش ) 

 پردازد.نامه عملکرد خانواده می ها در پرسش به مقایسه اثرات بین آزمودنی   3معناداری وجود دارد. جدول  

 

 ها برای پرسشنامه عملکرد خانوادههای اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون   :3جدول 

شاخص منابع  

 تغییرات 

 مجذور اتا  F ( اری)انحراف مع نیانگیم

 گروه غیر مبتلا  گروه مبتلا به اختلال دوقطبی 

 0/ 721 27/263 17/8( 14/3) 98/19( 19/4) حل مشکل 

 0/ 477 90/92 82/17( 84/5) 38/28( 31/5) ارتباط 

 0/ 530 89/114 19/20( 86/6) 28/33( 52/5) ها نقش

 0/ 390 09/65 71/11( 33/4) 21/18( 87/3) ی عاطف همراهی 

 0/ 235 33/31 80/13( 07/5) 65/18( 63/3) یعاطف زشیآم

 0/ 553 96/125 48/16( 94/5) 59/29( 97/5) کنترل رفتار 

 0/ 684 28/220 61/19( 97/5) 69/38( 08/7) ی عملکرد کل

 

های عملکرد خانواده، نتایج آزمون  یک از مولفهگروه از جهت میانگین نمرات هر  منظور مقایسه دو  به 

 غیر مبتلا به اختلال دوقطبیدهد که بین نوجوانان دو گروه مبتلا و  نشان می  3ها در جدول  آزمودنی  اثرات بین

 .(>001/0pتفاوت معناداری وجود دارد )  خانواده  وریدر نمرات هر هفت مولفه کنش
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 (.  1شده است )شکل  ها، نتایج در قالب نمودار نیز ارائه سازی این تفاوت به جهت شفاف 

 
 وری خانواده برای نوجوانان دو گروه مبتلا و غیر مبتلابه اختلال دوقطبی نیمرخ کنش :1شکل 

 

های توصیفی این  قابل مشاهده است، بر اساس اطلاعات مربوط به شاخص  1همان گونه که در شکل  

های عملکرد خانواده یعنی ای است که میانگین نمرات تمامی مولفهگونه به ها  این تفاوت   2ها در جدول  مولفه

نوجوانان ی برای  کنترل رفتار، عملکرد کل  ،یعاطف  زشیآم  ،یعاطف  همراهی  ها، حل مشکل، ارتباط، نقش

 طور معناداری بیشتر از میانگین نمرات نوجوانان غیر مبتلا است.  دوقطبی به  اختلالمبتلابه 

   3وری خانواده بود. جدول  نیز یکی دیگر از متغیرهای مورد مطالعه برای کنش  خانواده   ی ارتباط  های الگو

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسش نامه عملکرد خانواده را نشان می دهد. 

 

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای پرسشنامه الگوهای ارتباطی خانواده 4جدول 

 مجذور تا  F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  ارزش نام آزمون 

 0/ 544 15/60 101 2 54/0 اثر پیلایی 

 

است.  ها رعایت شده  ها برای این مولفه ها و برابری واریانسنتایج نشان داد پیش فرض نرمال بودن داده 

کوواریانس از لحاظ آماری معنادار -های واریانس فرض همگنی ماتریسبرای پیش   M-BOXهمچنین مقدار

کوواریانس  -های واریانس( و این به معنای عدم برقراری پیش فرض همگنی ماتریس5( )جدول>05/0pبود )

 بود.  
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کوواریانس برای پرسشنامه الگوهای   -های واریانسفرض همگنی ماتریسبرای پیش  M-BOX: آزمون  5جدول

 ارتباطی خانواده 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  M-BOX Fقدار م

323 /20 630 /6 3 1872720 000 /0 

 

اثر پیلایی برای بررسی معناداری اثرهای چندمتغیری استفاده شد. نتایج تحلیل    Vبنابراین از ارزش ویژه  

دهد، بین دو گروه نوجوانان مبتلا و غیر مبتلابه اختلال دوقطبی نشان می  3واریانس چندمتغیری در جدول  

مؤلفه  خطی  ترکیب  از  که  جدیدی  متغیر  و  در  شنود  و  )گفت  خانواده  ارتباطی  الگوهای  پرسشنامه  های 

  نی اثرات ب  سهیبه مقا 6جدول شده، تفاوت معناداری وجود دارد.  عنوان متغیرهای وابسته حاصلهمنوایی( به 

 پردازد.یمدر پرسش نامه الگوهای ارتباطی خانواده ها یآزمودن

 

 ها برای پرسشنامه الگوهای ارتباطی خانواده های اثرات بین آزمودنی : نتایج آزمون 6جدول 

 مجذوراتا  F ( اری)انحراف مع نیانگیم منابع تغییراتشاخص 

 مبتلا  ریگروه غ ی گروه مبتلابه دوقطب

 0/ 525 85/112 54/ 65(  72/14) 27/ 48(  11/11) الگوی گفت و شنود

 0/ 397 19/67 28/ 69(  08/11) 01/45( 12/9) الگوی همنوایی 

 

از جهت میانگین نمرات هر یک  منظور مقایسه دو  به  ارتباطی خانواده،  از مولفهگروه  الگوهای  های 

غیر مبتلا به  دهد که بین نوجوانان دو گروه مبتلا و  نشان می 6ها در جدول  آزمودنی   نتایج آزمون اثرات بین

(.  >001/0pتفاوت معناداری وجود دارد ) الگوهای ارتباطی خانواده در نمرات هر دو مولفه   اختلال دوقطبی

 (.  2شده است )شکل  ها، این نتایج نیز در قالب نمودار نیز ارائهسازی این تفاوت به جهت شفاف 
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 : نیمرخ الگوهای ارتباطی خانواده برای نوجوانان دو گروه مبتلا و غیر مبتلابه اختلال دوقطبی 2شکل 

 

این    6ها در جدول  های توصیفی این مولفه و بر اساس اطلاعات مربوط به شاخص  2با توجه به شکل  

به تفاوت  برای  گونه ها  الگوی گفت و شنود  نمرات  نوجوانان مبتلابه اختلال دوقطبی ای است که میانگین 

طور معناداری کمتر و میانگین نمرات الگوی همنوایی برای این نوجوانان به طور معناداری بیشتر از میانگین  به 

 است.  مبتلانمرات نوجوانان غیر 

 

 گیری  بحث و نتیجه

های خانوادگی نوجوانان مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی و  وریهدف از پژوهش حاضر بررسی کنش

پزشکی بود. نتایج نشان داد که مشکلات های خانوادگی نوجوانان فاقد تشخیص روانوریمقایسه آن با کنش

کنش در  داده فراوانی  دارد.  وجود  مبتلا  نوجوانان  خانواده  ارتباط  و  تمامی وری  بودکه  این  از  حاکی  ها 

 رفتار  کنترلی و  عاطف  زشیآمی،  عاطف  یهمراهها،  شنق،  ارتباط،  حل مشکلهای عملکرد خانواده یعنی  مولفه 

وری ناسالم است.  در خانواده مبتلایان به اختلال خلقی دو قطبی نمرات بسیار بالاتری دارند که نشان از کنش

اند  های خانوادگی بیماران را تایید کرده وریهای قبلی است که نارساکنشاین نتایج همسو با نتایج پژوهش 

(Miklowitz, Schneck., & Walshaw., 2017)همان فرسون .  مک  پژوهش  در  که  و    گونه 

می  (MacPherson et al., 2018)همکارانش مسئله،    ماران یب  ی خانوادگ  های کنششود،  دیده  حل  در 

با گروه   سهیدر مقا  یکل  هایکنترل رفتار و کنش  ،یعاطف  یریدرگ  ،یعاطف  یهاها، واکنشارتباطات، نقش 

با گروه  سه یدر مقا مارانیب  یخانوادگ  های کنش دهند که ها نشان میداده .  بدتر است ی کنترل به طور معنادار
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 .است ترضعیف ی کنترل به طور معنادار

به اختلال خلقی دوقطبی   بیماران مبتلا  این پژوهش، ضعف در حل مسئله در خانواده  نتابج  از  یکی 

های  وری خانواده است، که توانایی رفع مشکلات و چالش های مهم در کنشاست. حل مسئله یکی از مولفه 

های گذشته دیده گونه که در پژوهش شود. همان ایجاد شده در زندگی است و عمدتا توسط والدین انجام می

رفع،  شودمی در  بیش   ضعف  بیماران،  خانواده  در  موجود  میمشکلات  گزارش  عادی  از جمعیت  شود  تر 

(Algorta et al., 2017)   پیچیده مشکلات  بروز  باعث  خود  این  میو   ,Guerrero-Jimenez)  شودتر 

Gutierrez, & Cervilla,, 2022)  . .در پژوهش حاضر حل مسئله مختل در خانواده بیماران قابل مشاهده است 

نارسایی این مطالعه  نتایج  از    ده ید  انیکه در خانواده مبتلا  ی استارتباط  یهادر مهارت  یکی دیکر 

نیز همسو با پژوهششودیم نتیجه   ;Millman, Weintraub, & Miklowitz, 2018)  های قبلی است. این 

Siegel et al., 2015; West & Cosgrove., 2019)  .شود، نوجوانان  گونه که در علائم بیماری دیده میهمان

ی افسردگی از  مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی مشکلات فراوانی در ارتباط با دیگران به خصوص در دوره 

کارهای نادرست در برقراری ارتباط  های اجتماعی و استفاده از راه دهند. عدم توجه به نشانهخود نشان می

توان این ضعف را ناشی ها می(. طبق این داده Mash & Wolfe., 2019شود ) فردی در بیماران دیده میبین

 و   از وجود ضعف این مهارت در خانواده بیماران دانست. علاوه بر این، ارتباطات بین فردی پر از تنیدگی

 ,.Siegel et al)خانواده بیماران قابل مشاهده است    تر انطباق پذیری و همبستگی در بین افرادسطوح پایین

 . ( O'Donnell et al., 2020) شوند. به همین دلیل است که بهبود تعارضات خانوادگی مفید واقع می(2015

ها  شنق وری خانواده است.  ها در کنشیکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر، تفاوت معنادار مولفه نقش

دارد و میزان درگیری و آمیزش عاطفی با فرزندان در نظر گرفته  که به انجام تعهدات افراد خانواده اشاره  

شود، در خانواده بیماران با مشکلات قابل توجهی همراه است. افراد خانواده بیماران مبتلا به اختلال خلقی می

 دهنددوقطبی؛ گرمی، عاطفه، صمیمیت، همبستگی، بیانگری و هیجان ابراز شده مثبت کمتری را نشان می

(Algorta et al., 2017)  .  طبق پژوهش گلر و همکاران(Geller et al., 2008)   بالا بودن انتقاد، خشونت و

برای عود مجدد هستند تعارضات خانوادگی بالا عوامل خطر  اندازه هیجانی و  از  بیش  با    .درگیری  همسو 

بیماران مبتلا ضعیفها در کنشی نقش ها در مطالعه حاضر نیز مولفهپیشینه پژوهش تر است  وری خانواده 

(Weinstein et al., 2018; Fristad et al., 2016  .) 

خانواده    یبه نحوه حفظ انتظارات اعضابود که  کنترل رفتار  ی دیگر مورد بررسی در این پژوهش  مولفه

مراقبت    بهها  که کودکان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان در خانواده   ستی تعجب آور ن.  اشاره دارد  گریکدیاز  
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شود. این نیز به    خانواده   یاحتمال پرخاشگرباعث افزایش  و کنترل رفتار بدتر ممکن است    نیاز دارند   یشتریب

تفاوت قابل  .  (Shalev et al., 2019)  دهدمی  شیکودکان را افزانوبه خود احتمال بروز مشکلات هیجانی در  

 ندارد.  یهمخواندو    قیو افراد سالم با تحق   مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی  مارانیب  نیکنترل رفتار ب  توجه در

 . (Dou et al., 2021) مختلف مرتبط باشد یهای ریگکنندگان و اندازه به شرکت این تفاوت  ممکن است

وری  کنشبا افراد سالم    سهیدر مقا  دوقطبی  اختلال خلقی  مبتلا به   مارانتوان گفت که بیبه طور کلی می

به توجه در   ازیخانواده آشکارا ناکارآمد هستند، که ن  وریکنش   .داشتند  ی قابل توجه  ترضعیف  یخانوادگ

 Luo et al., 2020; MacPherson)های پیشین است  . این نتایج تاییدکننده پژوهش مداخلات دارد  یاجرا

et al., 2016)  .اختلال    ماران یب  یوجود دارد که به طور خاص با رفتارها  ماران یدر خانواده ب  ی عوامل متعدد

بالا در خانواده  هس  مرتبط  یدوقطب  یخلق تعارضات  موارد  یکیتند.  خانواده   وریاست که در کنش   یاز 

ب  زین   ،(Algorta et al., 2011)  خانواده   نییپا  یریپذشود. علاوه بر آن سازشیمطرح م   مارانیدر خانواده 

و این نتایج در پژوهش حاضر مورد   شودیم  ده یبا فرزند سالم د یهابه طور معنادار متفاوت از خانواده   مبتلا

قرار گرفته  ناتواناندتایید  مهارت  نقصو    ی.    ای مقابله  های مهارت  هاییینارسا  نیو همچن  یارتباط  یها در 

(Brigde, Goldstirn, & Brent., 2006)  شود. از  یم  ده ید  انیاست که در خانواده مبتلا  یاز جمله مشکلات

 از همه مورد توجه قرار   شتریب  یصلا  ییموجود در آن، چند توانا  هایعوامل مربوط به خانواده و کنش  انیم

نقش  مارانیب  یخانوادگ  های کنش  اند. گرفته ارتباطات،  مسئله،  حل  واکنش در    یر یدرگ  ،یعاطف  یهاها، 

ها نشان  پژوهش  بدتر است.  یبا گروه کنترل به طور معنادار  سهیدر مقا  یکل   هایکنترل رفتار و کنش  ،یعاطف

-دهند که خانواده افراد مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی کودك و نوجوان سطوح بالاتر تعارض، کنترلمی

دهند.  گری، پرخاشگری، درگیری، تنبیه اجباری، تنش، تنیدگی و هیجان ابراز شده منفی را از خود نشان می

-یانگری و هیجان ابراز شده مثبت کمتری را نشان میدر همین حال گرمی، عاطفه، صمیمیت، همبستگی، ب

ها اختلال خلقی دو قطبی در طبق پیشینه پژوهش  .(Algorta et al., 2017; Reinares et al., 2016)دهند  

ارتباطات نشان می  ( Du Rocher, 2018)  خانواده ریشه دارد. مطالعه دوراچر  دهد که کاستی در حل مسئله و 

-بینی میبینی کننده تعارضات خانوادگی است که به نوبه خود اختلال دوقطبی دوران کودکی را پیش پیش

به بروز (. وجود چنین مشکلاتی در خانواده میMash & Wolfe., 2019کند )به نقل از   تواند نوجوان را 

که مشخصه    یلیتحص ی و  اجتماع  های وری نقص در کنشو    ( دیشد  یرپذیکیخلق )تحر  نظمییب  هایدوره 

فرد درآن تحول می است که  اولین محیطی  است، سوق دهد. خانواده  یابد. وجود  اختلال خلقی دوقطبی 

کند و مشکلاتی که وری خانواده، در تطابق فرد با محیط اجتماعی خدشه وارد میمشکلات فراوان در کنش 
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 ها باشد.  وریتواند نمودی از این نارساکنشدهند، مینوجوانان مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی نشان می

در خانواده بیماران نشان از سبک ارتباطی    گفت و شنود   یالگو علاوه بر این، نمرات کسب شده در  

دهد در حالی که در یک طرفه والدین دارد که نوجوانان را برای همنوایی با دستورات تحت فشار قرار می

یی، از تعامل دو طرفه و توجه والدین به  همنواگفت و شنود و  ی الگونوجوانان فاقد تشخیص روان پزشکی، 

دهد. وجود تعامل یک طرفه و فشار بر فرزندان برای همنوا شدن با والدین، باعث  نظرات نوجوان خبر می

شود. این خود یکی از عوامل ایجاد کننده تعارض در روابط نوجوان با والدین  افزایش تنش در خانواده می

پژوهش  که  همانگونه  میاست.  نشان  ویژگیها  از  بالا  تعارضات  کنشدهند  در  شده  بررسی  وری  های 

ب  . (Geller et al., 2008; Sullivan et al., 2012)  یماران مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی استخانوادگی 

پژوهش آمده،  به دست  نتایج  با  نشان میهمسو  قطبی ها  دو  اختلال خلقی  به  مبتلا  افراد  که خانواده  دهند 

کودك و نوجوان سطوح بالاتر تعارض، کنترل گری، پرخاشگری، درگیری، تنبیه اجباری، تنش، تنیدگی 

این علائم مربوط به خانواده،   .  (Algorta et al., 2017)  دهندو هیجان ابراز شده منفی را از خود نشان می

این عوامل می ترکیب  نوجوانان است.  بدتر اختلال در  و سیر  بروز  به  تجربهوابسته  ی کیفیت  توانند سبب 

خلقی دو  که اختلال    گفت   توانیمی  به طور کل.  (Gomes et al., 2016)   تر در زندگی نوجوانان باشندپایین

خانواده   هایوریقطبی در کودك و نوجوانان همپوشی بالایی با وجود مشکلات کلی در خانواده دارد. کنش

 رسد. و نیاز به توجه ویژه در درمان ضروری به نظر می  آشکارا ناکارآمد هستند

طور  و درمان اختلال است. همان   ص ی در تشخ  ی اساس ی ها از مولفه  ی کی خانواده  وری است کنش  ی ه ی بد 

  یدر درمان و آگاه   ن ی حضور والد   د، ن س ی نو ی م   ( Miklowitz, Peris, & Lord., 2020) و همکاران     تز ی لکو ی که م 

از شرا آن  با   ی ریدرگ   ند ی است. فرآ   ی نکات درمان   ن ی تر ی از اصل   ی کی   ط ی ها  ارائه    د ی خانواده در درمان  شامل 

-حل مسئله و حل  ی ها و فراهم کردن مهارت   ی فرد   ی رها ی ها و تفس پاسخ   ی بررس   ، ی مار ی اطلاعات در مورد ب 

کنترل رفتار    ، ارتباط   ی برقرار در    ی عاطف   زش ی آم   ، ی عاطف   همراهی   ها، نقش گیری  درست و شکل   مشکل، ارتباط 

  وری رود با مداخله زودهنگام و مناسب، کنش ی انتظار م   جه ی و کمک به خانواده در حل تعارض باشد. در نت 

  ا ی خواهد شد. هدف قرار دادن کودك    مار ی باعث بهبود علائم ب   ز ی خود ن   ن ی که ا   ود ش   ر ییخانواده دستخوش تغ 

به تنها  کند و تنها ممکن است به    جاد ی ا   ی علائم اختلال دو قطب   ر یی در تغ   ی معنادار   ر ی تواند تاث ی نم   یی نوجوان 

کنند  کمک  اضطراب  و  کاهش  اجتماعی کودکان  روانی  درمان  نتایج  بر  والدین  و  متغیر خانواده  که  . چرا 

خانواده با تاکید  جامع    ی اب ی ارز . توجه به نتایج،  ( Weinstein et al., 2018) یار مهمی دارد  نوجوانان مبتلا تاثیر بس 

 شود.   انجام   بیمارن مبتلا به اختلال خانواده    در   د ی با   ها آن آموزش  به تبع آن  و  های ذکر شده  بر مولفه 
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پزشکی انجام شده است،  با توجه به اینکه پژوهش حاضر با بررسی نوجوانان بستری در بیمارستان روان

تواند نمونه کاملی از تمام بیماران مبتلا به اختلال خلقی دو قطبی باشد و بدیهی است این محدودیت  نمی

تواند منجر به توجه ویژه ها نقش داشته باشد. هرچند میوری تر نشان دادن کنشتواند در تمایل به وخیممی

بیماران سرپایی و   نمونه بزرگتری که تمام  نظر گرفتن آن در درمان اختلال باشد.  این مولفه مهم و در  به 

 جی از نتا  ی مطالعه بخش  ن یابستری در جامعه را در نظر بگیرد به شیوه بهتری مشکلات را نشان خواهد داد.  

و با شناسه    مشهد  یمشهد، با توجه به تفاهم نامه با دانشگاه علوم پزشک  ی رساله مصوب در دانشگاه فردوس

مطالعه    ن یکه در ا  ییهاو خانواده   مارانیب  یاز تمام  لهیوس  نیبدباشد.    یم  IR.UM.REC.1399.138اخلاق  

 .میمشهد کمال تشکر را دار نایابن س مارستانیب یکادر پرستارشناس و روان نیداشتند و همچن یهمکار

 

 *** 
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