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خانواده ارتباط عملکرد خانواده با ویژگی هاي روانی فرد یکی از مهم ترین بحث هاي:زمینه و هدف
دربستريبیمارانشایعاختلالاتازنیزIدوقطبیاختلالواسکیزوفرنیاختلال.باشددرمانی می
در این طرح بر آن شدیم اختلالات عملکرد خانواده را در این دو گروه مقایسه باشند لذامیبیمارستان

.و بررسی کنیم
بیمار مبتلا به 50ر مبتلا به اسکیزوفرنی و بیما50وهش موردي شاهديژدر این پ:کارمواد و روش 

مقیاس سنجش عملکرد توسط مختلف مشاغلازنفر50شاملشاهدو همچنین گروهIاختلال دوقطبی
.مقایسه شدSPSS V21خر نتایج سه گروه توسط نرم افزار آو در .گرفتندقرارارزیابیمورد(FAD-I)خانواده 

در مقایسه بیماران . گروه بیماران با گروه شاهد بودی از اختلاف معنی دار دونتایج بدست آمده حاک:یافته ها
نیز اختلال عملکرد خانواده در گروه بیماران اسکیزوفرنی در هر دو جنس Iدوقطبیاختلال اسکیزوفرنی با 

40تا 20یماران شدیدتر بود اما از لحاظ سنی اختلاف معنی دار عملکرد خانواده بین دو گروه بیماران تنها در ب
.سال معنی دار بود
بیماراندرخانوادهعملکردشدیدتراختلالبرمبنیآمدهبدستنتیجهبهتوجهبا:نتیجه گیري

بهتر و موفق درمان درداروباتوامکمکیدرمانعنوانبهتواند میدرمانیخانوادهرسدمینظربه،اسکیزوفرنی
.موثر باشدتر این بیماران

واده، اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبیعملکرد خان:کلیدييهاواژه
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930پیمان هاشمیان و همکاران... مقایسه عملکرد خانواده در بیماران اسکیزوفرنی
مقدمه
اغلبوداردافرادشخصیترشددرمهمیجایگاهخانواده

فاقدکهروانیوشخصیتیمختلفمشکلاتدچارافراد
ناسالمهايخانوادهازهستندروانیسلامتوبهداشت
.]1[اندبرخاسته
اختلالاتازنیزIقطبیدواختلالووفرنیاسکیزاختلال

شناساییوباشندمیبیمارستاندربستريبیمارانشایع
دردرمانیخانوادهدرمهمینقشآنهادرخانوادهعملکرد

.]2[داردآنهادرمانیطرح
نامعلوماتیولوژيباسایکوتیکاختلالنوعیاسکیزوفرنی

احساسات،شناختی،يهاتواناییدراختلالاتیباکهاست
حداقلکهاستاختلالی. گرددمیمشخصرفتاروتفکر

فعالمرحلهعلائمماهیکشاملوکشدمیطولماه6
آشفته،تکلمتوهم،هذیان،علائمازعلامتچندیادومثل
.]2[باشدمینیزمنفیعلائموکاتاتونیکیاآشفتهرفتار

مشخصهکهاستبیدوقطاختلالنوعیIدوقطبیاختلال
یامنبسط،بالا،خلقمعنیبهمانیکهايدورهبروزآن

.]2[استاساسیافسردگیدورهبدونیاباپذیر،تحریک
. استشدهذکرخانوادهاختلالاسکیزوفرنیاتیولوژيدر

مختلهايخانوادهازاسکیزوفرنیکبیمارانازبعضی
بیمارگونهگیخانوادرفتارشناختاند، بنابراینبرآمده

.]2[داردبالینیمناسبت
سوالاینبهخانوادگیمطالعاتنیزIدوقطبیاختلالدر
قرائن. پردازندمیخیریاهستخانوادگیاختلالآیاکه

مبتلابیماردرخانوادهدرمانیروانکهاستحاکیفزاینده
میاسترسبامقابلهواسترسکاهشباخلقیاختلالبه

.]2[کندکمراعودالاحتمتواند
هیچ مدرك کاملاً نظارت شده اي در دست نیست که 
نشان دهد الگوي خانوادگی خاصی، نقش علیتی در 

.]2[پیدایش اسکیزوفرنی دارد
صورت گرفتو همکارانش 1که توسط کوترادر مطالعه اي 

بهبالینیواجتماعیعواملازتعداديکهداده شد نشان
.استکردهکمکسایکوزبهمبتلارانبیماخانوادهمحیط

رواندرخانوادهعملکردکنندهتعیینعواملشناسایی
پریشی ابزاري است براي درك بهتر عواملی که می توانند 

1  -Koutra

باعث توانبخشی یا عود بیماري شوند و حمایت هاي لازم 
جهت تقویت تعاملات خانوادگی مثبت مورد نیاز است

]3[.
شدانجام سط کوترا و همکارانشکه تودیگريدر مطالعه 

سطح نامتعادل انسجام و انعطاف پذیري،دریافتند که
سرزنشگري بالا و مسئولیت خانواده به عنوان پیامدهاي 

و نه به عنوان ریسک فاکتورهاي شوندمیسایکوز ظاهر 
علاوه بر این درگیري بیش از حد . شروع کننده بیماري

و ) عنوان مثال نگرانیبه(عاطفی از لحاظ رفتارهاي مثبت 
به عنوان مثال محافظت بیش از (از لحاظ رفتارهاي منفی 

مداخلات . خانواده هاي یونانی شایع هستنددر ) حد
آموزشی روانی در مراحل اولیه بیماري براي ترویج آگاهی 

خود،نوبهبهکهید در نظر گرفته شودمراقبان بیماران با
بخشد بهبودرارآمدناکاهايخانوادهتعاملاستممکن

]4[.
با عنوان و همکارانش2سولیواندر مطالعه اي که توسط 

عملکرد خانواده و ابتلا به دوره هاي دوقطبی در بالغین 
در پدر و مادر کاهش گزارشات درگیري مورد انجام گرفت،

با کاهش علائم مانیاي نوجوانان در طول دو سال مطالعه 
همراه بود و یافته ها نشان داد که انسجام خانواده، 
سازگاري و تعارض ممکن است نشانه هایی از مفید بودن 

.]5[این دوره در خلق و خوي نوجوانان باشد 
انجام همکارانشو3تاكدر مطالعه اي که توسط وینس

پذیرفت نشان داده شد که تطابق بین عملکرد خانواده 
به طور قابل Iبیمار و گزارش خانواده در اختلال دوقطبی

تجزیه و تحلیل هاي بعدي نشان . توجهی ضعیف تر بود
داد که این عدم تطابق با گزارش هاي اعضاي خردسال و 

گزارش هاي نتایج، اهمیت. بالغ خانواده ها رانده شده است
جانبی در ارزیابی عملکرد خانواده بویژه خانواده هاي 

را در تحقیق و درمان نشان Iبیماران اختلال دو قطبی
.]6[داد 

در مطالعه اي که توسط حسن الف حسین و همکارانش 
ارتباطی معنی دار بین ویژگی هاي بالینی صورت گرفت 

نبیماران و ویژگی هاي اجتماعی و جمعیتی مراقبا

2- Sullivan
3- Weinstock
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931)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی             مجله دانشگاه علوم پزش
. با عملکرد خانواده وجود داشتبیماران اسکیزوفرنی

محققان این مقاله انجام مطالعات طولی در خانواده مراقبان 
و ارزیابی روانی و ارزیابی خانواده همراه با مطالعه بر روي 

.]7[مراقبان با اختلال عملکرد خانواده را پیشنهاد داده اند 
بر روي انشو همکار1ه توسط دیبورددر مطالعه اي ک

صورت پذیرفت نشان Iاختلال دو قطبی نوجوانبیماران
والدین حمایت کننده و مسئول می توانند با داده شد که 

کاهش سرزنش کودکان تاثیرات تعارضات بین خود را روي 
]8[. کودکان کاهش دهند

تداوموپیدایشدرمهمعواملازیکیاینکهبهتوجهبالذا
خانوادهمشکلاتIدوقطبیاختلالواسکیزوفرنیاختلال
عملکرداختلالاتشدیمآنبرپژوهشایندرهاست،
گروه و در مقایسه با گروه شاهددوایندرراخانواده
اختلالگروههاازیکیدرکهصورتیدروکنیمبررسی

ازمیتوانبیشترهايپژوهشانجامباباشد،بیشتري
استفادهبیمارانازگروهایندرماندردرمانیخانواده

.نمود
کارروش 

(Case-Control)شاهدي- موردما روش اجراي طرح

بیمار50ویزوفرنیاسکماریب50نمونه پژوهشوبود
بستري در بیمارستان ابن سیناي Iیاختلال دو قطب
واشتنددسن سال60تا 20که 1393مشهد در سال 

استفاده از مصاحبه و باتوسط دو روانپزشکبیماري آنها 
تشخیص داده شد-IISCIDوSCID-Iهاي تشخیصی 

تست وکسلرتوسط70از بالاترضریب هوشی آنها و
و سایر اختلالات اختلال شخصیتو فاقدتعیین شد
.بودندروانپزشکی

روش و ابزار جمع بود وروش نمونه گیري در دسترس
بیماران ي خانواده هامصاحبه با از طریق آوري اطلاعات 

با استفاده از پرسشنامه Iاسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی 
در دسترسو انتخاب (FAD-I)عملکرد خانواده سوالی 45

نفر از مشاغل مختلف مانند 50شامل گروه شاهد که
در پرسشنامه بودند کهغیرهکارگر، خانه دار ومعلم،
اختلال روانپزشکی بارزي نداشته (SCL-90)90- علائم

مد ماهیانه با آو از نظر جنس، سن، تحصیلات و درباشند و

1 - DeBoard

مصاحبه با سپس . دو گروه بیماران همسان سازي شدند
انجام (FAD-I)پرسشنامه عملکرد خانواده بوسیلهآنان 
SPSSافزارنرمتوسطگروهسهنتایجآخردروگرفت v21

.شدمقایسه
مقیاس سنجش خانواده براساس مدل مک مستر و به 
منظور توصیف ویژگی هاي سازمانی و ساختاري خانواده 

). 1983اپشتاین، بیشاپ و بالدوین، (ساخته شده است 
به منظور تمیز میان خانواده هاي سالم ) FAD-I(مقیاس 

و بیمار، الگوهاي تبادلی میان اعضاء خانواده را اندازه گیري 
خانواده 1374طبق مطالعه نجاریان در سال .می کند

180از (امتیاز کسب کنند81/145که بالاتر از هایی 
واجد کارایی سالم هستند و خانواده هایی که پایین )نمره

امتیاز کسب کنند واجد کارایی مختل 81/109تر از 
]9[هستند

گزارش نمود % 93اعتبار این آزمون را ) 1374(نجاریان 
پایایی آزمون . معنی دار است>001/0Pکه در سطح 

از روش آلفاي کرانباخ استفاده ) FAD-I(انواده عملکرد خ
.]9[می باشد % 87شد که نتیجه بدست آمده 

یکی از ابزارهاي تشخیص روان پزشکی پرسشنامه چک 
-Symptom Check List-90 (SCL(90لیست علائم

90) questionnaire ( است که بر اساس گزارشی که
دهی و سوژه از وضعیت سلامت خود ارائه می دهد، نمره 

اگر نمره میانگین فرد در هر اختلال . گزارش می گردد
باشد بیانگر وجود اختلال در فرد ) نیمدو و(5/2بیش از 

در یا بیشتر شود مشکل فرد 3اگر میانگین اختلال . است
در زمینه پایایی بیشترین . آن اختلال جدي است

و کمترین آنها % 9همبستگی مربوط به بعد افسردگی با 
در زمینه اعتبار بیشترین . بوده است% 77ریشی با روانپ

و کمترین % 73همبستگی مربوط به ملاك افسردگی با 
دراگوتیس، (.بوده است% 36همبستگی ، ترس مرضی با 

]10[)1976ریکلز و راك 

تجزیه و تحلیل داده ها از آزمونهاي مناسب ماننددر 
آنالیز و(pearson chi-square)ود-آزمون کاي

نرمال بودن داده ها . استفاده شده استغیرهتیودنت واس
اسمیرنف–با استفاده از آزمون یک نمونه اي کلوموگروف 

)Kolmogorov-Smirnov ( مورد بررسی قرار گرفته
-Mannاست و در صورت نرمال نبودن داده ها از آزمون 
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932پیمان هاشمیان و همکاران... در بیماران اسکیزوفرنیمقایسه عملکرد خانواده
Whitney U وkruskal walisنرم .استفاده شده است

بوده و سطح SPSS 21ده در این پژوهشافزار مورد استفا
در نظر گرفته شده % 5معنی داري آزمون ها کمتر از 

.است
اطلاعات بیماران به صورت محرمانه : ملاحظات اخلاقی

.گردیدحفظ 

یافته ها
نرمال بودن داده هاي سن دربیماران توسط تست 

) Kolmogorov-Smirnov(اسمیرنف–کلوموگروف 
,001/0ربه مقدابا توجهبررسی شد و p-value=05/0p-

value<ها رد می شودفرضیه نرمال بودن داده.
بین سه گروه ) برحسب سال(مقایسه میانگین سن در 

توان می<473/0p-value=،)05/0(pبامطالعهمورد
گفت اختلاف میانگین بین سه گروه مورد مطالعه از لحاظ 

ع فراوانی بیماران توزیدر زمینه .آماري معنی دار نمی باشد
با توجه بهدرسه گروه مورد مطالعه براساس جنس

)05/0p>(،)673/0(p-value= می توان چنین گفت
گروه هاي مورد مطالعه و جنسیت بیماران ارتباط که بین 

نرمال بودن داده هاي  عملکرد .معنی داري وجود ندارد
اسمیرنف–توسط تست کلوموگروف گروه سه خانواده در

)Kolmogorov-Smirnov (با توجه به بررسی شد و
فرضیه >05/0(p-value(،=p-value)049/0(مقدار

.می شودرد ها نرمال بودن داده

-p<0001/0p)05/0(با توجه به جدول فوق و میزان 

value= عملکرد خانوادهمی توان گفت اختلاف میانگین
ی دار می بین سه گروه مورد مطالعه از لحاظ آماري معن

.باشد
مقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شاهد و در 

-p<0001/0p)05/0(با توجه به میزان اسکیزوفرنی

value=
می توان گفت اختلاف میانگین عملکرد خانواده بین دو 
گروه شاهد و اسکیزوفرنی از لحاظ آماري معنی دار می 

.باشد
گروه شاهد ودواده درعملکرد خانونرمال بودن داده هاي 

اسمیرنف–اسکیزوفرنی توسط تست کلوموگروف 
)Kolmogorov-Smirnov(با توجه به بررسی شد و

فرضیه نرمال =p-value>200/0p-value)05/0(ارمقد
.یید می شوداها تبودن داده

ین دو گروه شاهد ومقایسه میانگین عملکرد خانواده بدر 
با توجه به میزانارانبراساس سن بیماسکیزوفرنی

)05/0(p<0001/0p-value= می توان گفت اختلاف
میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شاهد و اسکیزوفرنی 

از لحاظ آماري معنی دار می سنی مختلف هايدر گروه
.باشد
مقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شاهد و در 

با توجه به میزانبراساس جنسیت بیماراناسکیزوفرنی
)05/0(p<0001/0p-value= می توان گفت اختلاف

طالعهممقایسه میانگین عملکرد خانواده بین سه گروه مورد:1جدول
آماره آزمونانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینتعدادگروه

)مقدار احتمال(
501111728/1350/11Kruskalشاهد

walis= 361/74
P-value= 0001/0 501011421/1167/7اسکیزوفرنی

I501091360/1237/6اختلال دوقطبی 

1501011720/1259/11جمع
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Iاختلال دوقطبیومقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه اسکیزوفرنی:2جدول

آماره آزمونانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینتعدادگروه
)مقدار احتمال(

=501011421/1167/7T-Testاسکیزوفرنی 720/4
P-value= 0001/0 I501091360/1237/6اختلال دوقطبی

1001011425/1190/8جمع

براساس سن بیمارانIمقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی :3جدول 
انحراف میانگینماکزیمممینیممتعدادگروهگروه سنی

معیار
آماره ازمون

)میزان احتمال(
-=341011421/1163/8T-Testاسکیزوفرنیسال40کمتراز 345/4

P-value= 0001/0 I341121360/1245/6اختلال دوقطبی
-=161051301/1164/6T-Testاسکیزوفرنیسال40بیشتراز 959/1

P-value= 059/0 I161091337/1208/6اختلال دوقطبی

ساس جنسیت بیمارانبراIاسکیزوفرنی و اختلال دوقطبیمقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه : 4جدول
انحراف میانگینماکزیمممینیممتعدادگروهجنس

معیار
آماره ازمون

)میزان احتمال(
-=371011420/1170/8T-Testاسکیزوفرنیمردان 977/3

P-value= 0001/0
I351091390/1241/7اختلال دوقطبی

-=131031256/1131/7T-Testاسکیزوفرنیزنان 962/2
P-value= 0001/0 I151121315/1201/5اختلال دوقطبی
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گروه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شاهد و 

همچنین درزنان در مردان مورد مطالعه،(اسکیزوفرنی
.از لحاظ آماري معنی دار می باشد)مورد مطالعه

هد ومقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شادر
p<0001/0)05/0(با توجه به میزانIدوقطبیاختلال

p-value= می توان گفت اختلاف میانگین عملکرد
از لحاظ Iاختلال دوقطبیخانواده بین دو گروه شاهد و 

.آماري معنی دار می باشد
مقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شاهد در 

با توجه به میزان براساس سن بیمارانIدوقطبیاختلالو
)05/0(p< می توان گفت اختلاف میانگین عملکرد

در گروهIدوقطبیاختلالخانواده بین دو گروه شاهد و
.از لحاظ آماري معنی دار می باشدسنی مختلف هاي

مقایسه میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شاهد و در 
ه با توجه ببراساس جنسیت بیمارانIاختلال دوقطبی

می توان گفت =p<0001/0p-value)05/0(میزان
اختلاف میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه شاهد و 

همچنین در مردان مورد مطالعه،(Iگروه اختلال دوقطبی
.از لحاظ آماري معنی دار می باشد)درزنان مورد مطالعه

دو گروهاده درعملکرد خانونرمال بودن داده هاي 
توسط تست Iدوقطبیختلال اواسکیزوفرنی 

) Kolmogorov-Smirnov(اسمیرنف–کلوموگروف
)05/0(با توجه به مقداربررسی شد و p-value>200/0
p-value=یید می شوداها تفرضیه نرمال بودن داده.

-p<0001/0p)05/0(با توجه به جدول فوق و میزان 

value=گین عملکرد خانواده می توان گفت اختلاف میان
از لحاظ Iواختلال دوقطبیاسکیزوفرنی بین دو گروه 

.آماري معنی دار می باشد

-p<0001/0p)05/0(با توجه به جدول فوق و میزان 

value= سال40تا20(سال 40کمتر از درگروه سنی(
می توان گفت اختلاف میانگین عملکرد خانواده بین دو 

از لحاظ آماري معنی Iاسکیزوفرنی واختلال دوقطبیگروه 
.دار می باشد

درگروه =p>059/0p-value)05/0(توجه به میزان با و
می توان گفت )سال60تا41(سال40بیشتر از سنی

اسکیزوفرنی اختلاف میانگین عملکرد خانواده بین دو گروه 
.می باشدناز لحاظ آماري معنی دار Iو اختلال دوقطبی

دو گروه رد خانواده درنرمال بودن داده هاي عملک
توسط تست کلوموگروف Iاختلال دوقطبیاسکیزوفرنی و

با بررسی شد و) Kolmogorov-Smirnov(اسمیرنف–
)05/0(توجه به مقدار p-value>200/0p-

value=یید می شودافرضیه نرمال بودن دادهها ت.
-p<0001/0p)05/0(با توجه به جدول فوق و میزان 

value=گفت اختلاف میانگین عملکرد خانواده می توان
در مردان (Iاسکیزوفرنی واختلال دوقطبیبین دو گروه 
از لحاظ )زنان مورد مطالعههمچنین درمورد مطالعه،

.آماري معنی دار می باشد
بحث 

در مطالعه ما اختلاف معنی دار نمره میانگین عملکرد 
وه شاهد که خانواده بین دو گروه بیماران اسکیزوفرنی و گر

باشد دو جنس نیز معنی دار میبراي کلیه سنین و هر
نشان دهنده اختلال عملکرد خانواده در گروه بیماران 

.اسکیزوفرن می باشد
بر اساس مطالعه ما اختلاف معنی داري بین میانگین 

با گروه شاهد Iعملکرد خانواده در گروه اختلال دوقطبی 
و در هر دو جنس نیز دیده می شود که براي کلیه سنین 

باشد لذا نشان دهنده اختلال عملکرد معنی دار می
.می باشدIخانواده در گروه بیماران اختلال دوقطبی 

در مطالعه اي که توسط کوترا و همکارانش در یونان با .
عنوان عملکرد خانواده در خانواده هاي بیماران اپیزود اول 

من و گروه سالم سایکوز در مقایسه با بیماران روانی مز
انجام گرفت، انسجام خانواده و انعطاف پذیري و پریشانی 

خانواده 50خانواده اپیزود اول سایکوز و 50روانی در 
نفر گروه شاهد مورد بررسی قرار 50بیمار روانی مزمن و 

گرفتند نتایج حاکی از اختلال انسجام خانواده و انعطاف 
د اول سایکوز در پذیري در خانواده هاي بیماران اپیزو

مقایسه با گروه کنترل و نمرات پایین تر بیماران مزمن 
.]4[نسبت به بیماران اپیزود اول سایکوز داشت 

در مطالعه ما نیز سه گروه مورد مطالعه عبارت اند از 
و گروه شاهد در Iبیماران اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی 

ی از سال انتخاب شدند و نتایج حاک60تا 20طیف سنی 
نمرات پایین تر میانگین عملکرد خانواده در گروه بیماران 

و گروه Iاسکیزوفرن نسبت به بیماران اختلال دوقطبی
.باشدشاهد می
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در مطالعه سولیوان و همکارانش در آمریکا داده هاي 

نوجوانان مبتلا به خانواده که58عملکرد خانواده از 
ین مطالعه اختلال دوقطبی داشتند جمع آوري شد در ا

نشان داده شد که اختلال عملکرد خانواده با افزایش دوره 
هاي مانیا در نوجوانان در طول دو سال مطالعه همراه بوده 

.]5[است 
ا در مطالعه اي که توسط وینستاك و همکارانش در آمریک

با عنوان تطابق بین بیماران و عملکرد خانواده در اختلال 
اساسی انجام گرفت ، تطابق و اختلال افسردگی Iدوقطبی

بین بیماران و گزارش هاي خانواده از عملکرد خانواده 
و Iبیمار اختلال دوقطبی 92در این مطالعه بررسی شد

بیمار اختلال افسردگی اساسی و خانوادهایشان مورد 121
ارزیابی قرار گرفتند، تطابق بین عملکرد خانواده بیمار و 

به طور قابل توجهی Iقطبی گزارش خانواده در اختلال دو
.]6[ضعیف تر بود 

در مطالعه ما نیز نتایج حاکی از اختلال عملکرد خانواده در 
نسبت به گروه شاهد مورد Iبیماران اختلال دوقطبی 

.بررسی است
مطالعه اي که حسن الف حسین و همکارانش در بغداد در 

نفر از مراقبان60انجام دادند عملکرد خانواده در بین 
بیماران اسکیزوفرنی بررسی شد در نتایج بدست آمده 
ارتباطی معنی دار بین ویژگی هاي بالینی بیماران و 
ویژگی هاي اجتماعی و جمعیتی مراقبان با عملکرد 

.]7[خانواده وجود داشت 
مطالعه ما نیز نشان دهنده اختلال عملکرد شدیدتر در 

بیماران خانواده بیماران اسکیزوفرنی نسبت به خانواده 
و گروه شاهد است و حاکی از ارتباط Iاختلال دوقطبی

معنی دار بین وجود بیماري و عملکرد خانواده در سه گروه 
.باشدمورد بررسی می

این یک تحقیق اولیه بود در جهت شناخت اینکه آیا 
ارتباطی بین اختلال عملکرد خانواده با بیماري 

رد یا خیر و براي وجود داIاسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی 
اینکه بدانیم آیا اختلال عملکرد به عنوان یک عامل 

. اتیولوژیک در این بیماري ها دخالت دارد یا نه
باتوجه به نتیجه بدست آمده مبنی بر اختلال شدیدتر 
عملکرد خانواده در بیماران اسکیزوفرنی لذا به نظر می

دارو در رسد خانواده درمانی به عنوان درمان کمکی توام با

بیماران اسکیزوفرنی کمک کننده در درمان بهتر و موفق 
تر این بیماران است و با توجه به آن که اختلال عملکرد 

باشد خانواده از عوامل عود بیماري در اسکیزوفرنی نیز می
تواند از عود بیماري در این بیماران خانواده درمانی می

به صورت همچنین در پایان پیشنهاد می شود .بکاهد
مطالعات کوهورت و آینده نگر بررسی گردد که آیا 
اختلالات خلقی در خانواده ها می تواند در ایجاد بیماري 

.اسکیزوفرنی دخیل باشد یا خیر
نتیجه گیري

مقایسه عملکرد خانواده در بین سه گروه مورد مطالعه 
مقایسه اي معنی دار بوده و حاکی از اختلال بیشتر 

ه در دو گروه بیماران اسکیزوفرنی و اختلال عملکرد خانواد
این اختلاف . نسبت به گروه شاهد استIدوقطبی 

میانگین در همه سنین و در هر دو جنس در بیماران 
نسبت به گروه شاهد Iاسکیزوفرن و اختلال دوقطبی 

.معنی دار است
مقایسه عملکرد خانواده دو گروه بیماران اسکیزوفرنی و 

که داشتنیز اختلاف معنی داري وجود Iاختلال دوقطبی 
این بدان معنی است که عملکرد خانواده در گروه 

بوده که این Iاسکیزوفرنی بدتر از گروه اختلال دوقطبی 
معنی 0001/0اختلاف میانگین عملکرد خانواده در سطح 

دهد که اختلال عملکرد خانواده دار بوده که این نشان می
Iدتر از گروه اختلال دوقطبی در گروه اسکیزوفرنی شدی

ولی . می باشد که این مسئله براي دو جنس معنی دار بود
سال معنی دار بود این بدان معنی ست 40براساس سن تا 

سال در دو گروه 40که اختلالات عملکرد خانواده بعد از 
.معنی دار نبودIبیماران اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی 

تشکر و قدردانی
فراوان از رهنمود هاي ارزنده جناب آقاي دکتر با سپاس 

هاشمیان که تدوین این مقاله جز با راهنماییهاي ایشان 
.میسر نبود

تصویب با همین عنوانپایان نامهاین مقاله برگرفته از
آزاد اسلامی مشهد در شده در دانشکده پزشکی دانشگاه 

.می باشد11110101922012به شماره12/6/93تاریخ 
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Abstract

Background & Objectives: Relationship between family functioning and
psychological characteristics of the individual is one of the most important
discussions of family therapy. Schizophrenia and bipolar I disorder are very common
in hospitalized patients. So we decided to investigate and campare the family
functioning between these two groups of patients.
Material & Methods: In this case control study 50 patients with schizophrenia , 50
patients with bipolar I disorder and control group consists of 50 different professions
were evaluated by family assessment device scale (FAD-I). Final results of the three
groups were compared by SPSS V21 software.
Results: Findings indicate a significant difference between the two groups with the
control group. Family dysfunction in patients with schizophrenia in both sexes was
more severe than patients with bipolar I disorder. But in terms of age, significant
differences between the two groups was found only in patients 20 to 40 years.
Conclusion: Based on the results of this study due to more severe impairment of
family functioning in patients with schizophrenia, it seems that family therapy as an
adjunctive treatment could be helpful.
Key words: Family functioninig , Schizophrenia, Bipolar I disorder
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