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  ي عملكرد خانواده در بيماران رواني با تشخيص هاي متفاوت بستري مقايسه
  

  4فاطمه دريس  ،3 كبري نوريان، 2 معصومه دل آرام ، 1 نسرين فروزنده
  

  
   چكيده

، لذا بـا توجـه بـه اهميـت نقـش خـانواده ايـن         كننده مناسبي براي سلامت رواني است-بيني پيشمعيار عملكرد خانواده  :زمينه و هدف
 .انجام شد  1388هاجر شهركرد، سال  مارستانيدرب يبستر پژوهش با هدف تعيين و مقايسه عملكرد خانواده در بيماران رواني

مبـتلا بـه اخـتلالات     بيمـاران از نفـر   150تعـداد نمونـه    ي اسـت ، از نـوع مقطع ـ  يليتحل -يفيتوص پژوهش يك مطالعه :ها مواد و روش
در  آسـان و  يري ـگ بـا روش نمونـه   پزشـكي بيمارسـتان هـاجر بـود كـه      هـاي روان  اضطرابي ، دوقطبي و افسردگي اساسي بستري در بخش

) Family Function Questionnaireيـا   FDA(نامـه   اطلاعـات بـه وسـيله پرسـش    ، انتخـاب گرديدنـد   يصـورت مقطع ـ ه دسترس و ب
و آمـار توصـيفي    spssافزار  آناليز اطلاعات از طريق نرم .آوري شد  يا از طريق مصاحبه با همراه بيمار جمع) نامه عملكرد خانواده پرسش(

  .انجام گرفت) آناليز واريانس و كروسكال واليس(و استنباطي 
 يدار يتفـاوت معن ـ  يو اخـتلالات اضـطراب   يميانگين نمره عملكرد خانواده بيماران افسرده ، دوقطب ـ نيبنشان داده است  ها يافته :ها يافته

مشكل عملكرد خانواده در  نيشتريب نيچن است هم مشهود شتريب يو اختلالات اضطراب يدوقطب مارانيتفاوت نمره در ب نيوجود دارد كه ا
  ).p ≥/  05( بود و كاركرد كلي  يعاطف زشيها ، آم نقش طهيح

 زا و شـناخت عوامـل آسـيب   بنـابراين  . گـذارد  هـاي روانـي صـحه مـي     بروز بيمارينقش نظام خانواده در بر در مجموع مطالعه حاضر  :گيري نتيجه
 لـذا آمـوزش   . رسـاند  و همـه جانبـه يـاري مـي     ها را براي پيشـگيري و درمـان مـؤثر    ، متخصصان بهداشت روان و خانوادهتدهنده اين اختلالا تداوم

  .شود ها در جهت بروز عملكرد مطلوب توصيه مي خانواده
  پزشكي ، اضطراب، افسردگي، اختلالات خلقي دوقطبي ، عملكرد خانواده اختلالات روان :ي كليديها واژه

  

بـا تشـخيص هـاي    ي عملكرد خانواده در بيمـاران روانـي    مقايسههاي  سبك .دريس فاطمـه ،نوريان كبري ،دل آرام معصومه ،فروزنده نسرين: ارجاع
  474-483): 5(11؛ 1392مجله تحقيقات علوم رفتاري . متفاوت بستري

  18/04/1392: پذيرش مقاله              22/11/1390 :دريافت مقاله
  
 Email: nas_for@yahoo.com   )نويسنده مسؤول. (مربي، كارشناس ارشد روان پرستاري، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران -1
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                    عملكرد خانواده در بيماران رواني

  مقدمه
شود  عنوان اولين نهادي كه انسان در آن متولد مي  خانواده به

گذراند، تأثيرات  زندگي خود را در آن ميو بيشترين ساعات 
  ).1(گيري شخصيت و رفتار انسان دارد  بسياري در روند شكل

اصولاً يك مشكل درون فردي در يك عضو  آسيب رواني
نيست، بلكه يك فرايند تعاملي بين اعضاي خانواده  خانواده
 تواند از طريق يشود، م اي تهديد مي وقتي خانواده .است

پريش يا بيمارگون ديگر به سوي تعادل پيش  نرفتارهاي روا
 هاي بيماري با خانوادگي زمينه و محيط بين ارتباط). 2( رود

  . است پژوهشگران و محققان توجه مورد كه رواني مدتهاست
يا تطابق با  عملكرد خانواده، توانايي خانواده در هماهنگي

ها،  تغييرات ايجاد شده در طول حيات، حل تضادها وتعارض
انضباطي، رعايت  همبستگي بين اعضا و موفقيت در الگوهاي

حد و مرز بين افراد و اجراي قوانين ومقررات و اصول حاكم بر 
). 3( باشد سيستم مي اين نهاد با هدف حفاظت از كل

تحقيقات نشان داده است عملكرد خانواده با سلامت رواني 
ن اعضا و هايي كه ارتباط ميا خانواده درو  اعضا ارتباط دارد
خانواده بر اساس نزديكي و صميميت و تفاهم  تعاملات داخل

استوار است، همه اعضا نسبتاً عليه فشارهاي زندگي  بين افراد
معيار عملكرد خانواده به علاوه ) 4( مقاوم و مصون هستند

  ). 5( كننده مناسبي براي سلامت رواني است بيني پيش
خصوص در  اده بهتحقيقاتي كه در رابطه با عملكرد خانو
باشد، نتايج مطالعات  بيماران رواني صورت گرفته محدود مي

هاي بيماران رواني و  درصد از خانواده 3/83جديد نشان داده 
هاي سالم در حداقل يك حيطه عملكردي  درصد خانواده 45

هاي مختل در  اند و متوسط تعداد حيطه خانواده اختلال داشته
هاي بيماران رواني شديدتر از گروه كنترل بوده است  خانواده

ميانگين نمرات كل عملكرد در تحقيق خويش  زرگر). 6(
گزارش نموده بالاتر از افراد عادي را خانواده افراد افسرده 

تر از گروه  يعني، عملكرد خانواده بيماران افسرده ضعيفاست 
 هاي مختلف نشان پژوهشچنين  هم .)7( است بوده شاهد
هاي  بيماران افسرده، از جنبه اند كه عملكرد خانواده داده

كه فرد را مستعد شروع و بروز  هايي دارد مختلف نابهنجاري
دهد و در عود  بهبودي را كاهش مي كند، سرعت اختلال مي

در اين رابطه تحقيق ) . 8-11( سزايي دارد هب اختلال تأثير
و عملكرد  يگنمرات افسرد نيدار ب يرابطه معن فر يسلطان

از  تيرضاعدم و  يجانيه خانواده از نظر تعداد دعواها، جو
نشان داده است  Tamplin .)12( دهد ينشان م ،ييزناشو

تر  در نوجوانان افسرده ضعيف عملكرد خانواده سلامت رواني و
داري بين  رابطه معني  Ballashnv.)13(از افراد سالم است 

و ) خصوص حيطه ارتباط و عملكرد كلي به( عملكرد خانواده
نيز  Boyer). 14(دهد  مي نشاناختلالات اضطرابي 

هاي بيماران مبتلا به  دهنده وجود بدكاركردي در خانواده نشان
قلي زاده نيز نشان داده است ). 15(اختلالات اضطرابي است 

تر  ده، ضعيفاافراد وسواسي در اغلب ابعاد مقياس كاركرد خانو
نشان  Hollanderي  مطالعه .)16( فراد سالم عمل كردنداز ا

درصد بيماران وسواسي در روابط خانوادگي  70داده است
 كاركردنيز نشان داده است  Erolو ) 17(اند  مشكل داشته

دهي  خصوص در حيطه پاسخ بيماران وسواسي بهخانواده 
 Ceciliaتحقيقات ). 18(باشد  عاطفي مختل مي

Belardinellia ،Chang ، Romero Sullivan , Aimee 
ابعاد مقياس بسياري ازدر نشان داده است بيماران دوقطبي نيز 

كه  با وجود اين) 19-22(اند  بوده كاركرد خانوده ضعيف
ه در بيماران رواني ب عملكرد خانوادهدر بررسي  ييها پژوهش

هاي اندكي در  صورت جداگانه صورت گرفته است ، هنوز داده
هاي مختلف رواني  در بيماري عملكرد خانوادهرابطه با مقايسه 

جايي كه اغلب تحقيقات در جوامع  انجام شده است ، از آن
غربي صورت گرفته است و ساختار خانواده در جوامع غربي 

كه  به اين همتفاوت از جوامع شرقي و ايران است و با توج
نتايج عملكرد خانواده خصوصيات سايكوپاتولوژي هر اختلال 

كند و عملكرد خانواده يك عامل مهم در درمان  مي را منعكس 
اند مداخلاتي  كيد كردهأپزشكي است و مطالعات مختلف ت روان

توانند  شناختي و خانواده درماني مي هاي روان چون آموزش
دهند و در نتيجه بهبود بيمار را عملكرد خانواده را پيشرفت 

و از طرفي  )6( تسهيل نموده و خطر خودكشي را كاهش دهند
ها و  پزشكي لازم است به تفاوت در درمان بيماران روان

ها توجه شود  هاي خانوادگي و بافت فرهنگي خاص آن ويژگي
عملكرد خانواده در  سهيو مقا نيياين پژوهش با هدف تع، 
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                    عملكرد خانواده در بيماران رواني

هاجر شهركرد ، سال  مارستانيدرب يبستر رواني مارانيب
انجام شد تا قدمي درجهت پيشگيري ، مراقبت و درمان 1388

  .بيماران رواني باشد
  

  ها مواد و روش
جامعه است كه  ياز نوع مقطع يليتحل -يفياين مطالعه توص

،  يكليه بيماران مبتلا  به اختلالات اضطرابآن  آماري
 يها در بخش يبستر ياساس يو افسردگ يدوقطب
نفر از  150 مجموع بود ،كه درهاجر  مارستانيب يپزشك روان

ي كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند مارانيباعضاي خانواده 
از ( يصورت مقطعه آسان ودر دسترس و ب يريگ با روش نمونه

 مارانيب. شدند  بررسي) 1388تا اسفند  1388ماه  ارديبهشت
  . داز نظر سن و جنس هماهنگ شدن

 نامه و پرسش رهاينامه متغ پرسش لهيوس ها به آوري داده جمع
نامه بر اساس مدل  پرسشاين . بود) FDA( عملكرد خانواده
Mac Master در  انيتوسط نجار رانيبار در ا نيبوده و اول

 باشد يال مؤس 60 ياستفاده گرديده است و دارا 1374سال 
ابراز عواطف ، ها، حل مشكل،  نقش يها اسيكه خرده مق

و كنترل رفتار را  يعاطف زشي،آم يعاطف يارتباط ، همراه
دست آوردن نمرات هفت  هب يبرا. دهد يقرار م يمورد بررس

نمرات كمتر نشانه عملكرد  نيبنابرا شود يمحاسبه م اسيمق
تست با ضريب آلفاي خرده  نيا).20(تر است و بالعكس  سالم

همساني دروني نسبتا از  92/0تا  72/0هاي خود از مقياس
 91/0 بيآن به ترت يژگيو و تيخوبي برخوردار است و حساس

  ) . 25-23(گزارش شده است  93/0و 
از كسب مجوز از  پسبدين صورت بود كه  روش انجام كار

هاجر  مارستاني، پژوهشگر و همكاران به بصلاح يمراكز ذ
كامل اهداف طرح و كسب  حيمراجعه نموده و بعد از توض

در  يبستر مارانيخانواده بپزشك معالج و از  تيرضا
ها  نامه مردان و زنان هاجر پرسش يپزشك روان يها بخش

 ايخواهر  مادر و ايپدر ( ماريتوسط اعضا درجه اول خانواده ب
ي هااريمع.ديگرد ليتكم) فرزندان بالغ ايبرادر بالغ، همسر و 

پدر ( مارياعضا درجه اول خانواده ب بالغ بودنورود به مطالعه، 
، داشتن )فرزندان ايهمسر و ، برادر بالغ ايمادر، خواهر  اي

كامل جهت شركت در  تيرضا يي وحداقل سواد پنجم ابتدا
از سطح ي برخوردارو معيارهاي خروج از مطالعه عدم  طرح
آناليز اطلاعات از  بود يروان يماريب داشتن ،مناسب ياريهوش

آناليز (و استنباطي و آمار توصيفي  spssطريق نرم افزار 
  .انجام گرفت) واريانس و كروسكال واليس

  
  ها يافته

گنجانده شده  1خصوصيات دموگرافيك بيماران در جدول 
 2جدول  مارانيعملكرد خانواده در بو مقايسه  نييتع است و

دهد بين ميانگين نمره  فوق نشان مي .طراحي شده است 
بيماران افسرده، دو قطبي و اختلالات  عملكرد خانواده

داري وجود دارد كه اين تفاوت نمره در  اضطرابي تفاوت معني
بيماران دو قطبي و اختلالات اضطرابي بيشتر مشهود است 

صورت كه در جدول بيماران واجد اختلالات اضطرابي  بدين
تر است و  نسبت به بيماران دوقطبي ناسالم عملكرد خانواده

بيماران افسرده نسبت به بيماران دوقطبي  نوادهعملكرد خا
به  عملكرد خانوادهچنين بيشترين مشكل  هم. تر است ناسالم

 ي،عاطف زشيهاي همراهي عاطفي، آم خرده مقياس ترتيب در
بوده حل مشكل و ارتباط ، كاركرد كلي ،كنترل رفتار ،ها نقش

 كاركرد كليو  يعاطف زشيآمها ،  است و در حيطه نقش
  ). p≥/ 05(دار است  تفاوت معني

   



 

 

  

 477  1392/ 5شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكاراننسرين فروزنده 

  هاي پژوهش اطلاعات دموگرافيك و باليني نمونه. 1جدول 
  بيماران                                     

  اطلاعات دموگرافيك    
 P  اختلال دو قطبي  اختلال اضطرابي  اختلال افسردگي

 N 19/30± 5/11 6/34± 49/12 74/39± 36/17  ميانگين سني

 N 28/4± 47/2 00/3± 21/2 23/3± 34/2  ميانگين رتبه تولد

  N 19/6± 48/2 00/5± 05/2 24/5± 03/2  ميانگين اعضاي خانواده

 N 06/5± 72/4 75/5± 18/2 12/6± 38/5  )بر حسب روز(ميانگين روز ها ي پذيرش

  جنس
n (%)  

 N 20) 33/13( 29) 33/19( 35) 33/23(  مرد

 N 25) 66/16( 21) 00/14( 30) 00/20(  زن

  وضعيت تاهل
n (%)  

 N 32) 33/21(  33) 00/22(  47) 33/31(   هلأمت

 N 13) 66/8(  17) 34/11(  28) 66/18(   مجرد ،بيوه يا مطلقه

  ميزان تحصيلات

n (%)  
 N 30) 00/20(  38) 33/25(  55) 66/36(   زير ديپلم 

 N 15) 00/10(  12) 00/8(  20) 33/13(   بالاترديپلم و 

N دار نيست  معني.  
  

  :هاي آن در بيماران و حيطهمقايسه تفاوت نمرات عملكرد خانواده  آناليز واريانس جهتنتايج آزمون  .2جدول 
  ها گروه
  
  هاي حيطه

  عملكرد خانواده

  F  اختلالات دو قطبي  اختلالات اضطرابي  اختلال افسردگي
 

df  P value 

SD ± X SD ± X  SD ± X 

  N  2  47/1  89/1 ±/45 93/1 ±/43  05/2 ±/36  حل مشكل

 N 2 15/1 23/2 ±/40 08/2 ±/42 26/2 ±/28  ارتباط

  * 2 58/3 31/2 ±/34 57/2 ±/26 50/2 ±/29  ها نقش
 N 2 27/2 35/2 ±/48 55/2 ±/30 55/2 ±/31  همراهي عاطفي

  * 2 71/6 17/2 ±/45 77/2 ±/50 54/2 ±/46  آميزش عاطفي
 N 2 69/2 27/2 ±/38 51/2 ±/33 46/2 ±/32  كنترل رفتار

  * 2 46/4 14/2 ±/33 26/2 ±/32 38/2 ±/29  كاركرد كلي خانواده
  * 2 78/4 19/2 ±/29 41/2 ±/23  39/2 ±/22  نمره كل

  .دار نيست  معني p                                      *N ≥/  05.تر است و بالعكس ميانگين نمرات كمتر نشانه عملكرد سالم
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  گيري  بحث و نتيجه
بين عملكرد كلي خانواده و خرده  يدار معني تفاوتاين مطالعه 

در بيماران  ،كاركرد كليو  ي،عاطف زشيآم،ها  هاي نقش مقياس
افسرده و بيماران  مارانيكه در ب صورت نيبدنشان داده است، 

عملكرد  يدو قطب مارانيبه ب نسبت ياختلالات اضطرابمبتلا به 
هاي قبلي بر اين امر  طور كلي پژوهش به ،تر است خانواده ناسالم
با برخي از و افسردگي اند كه اختلالات اضطرابي  صحه گذاشته

ثباتي  بي )24، 26- 31( هاي خانوادگي همراه هستند مدياناكار
 ها والدين و نيز مقررات و نظم سخت و خشك از طرف آن

به ). 32( سزايي داشته باشد هثير بأت فرزندانتواند بر اضطراب  مي
 توان بر اساس مدل ثير خانواده بر اعضا را ميأرسد كه ت مي نظر

 پذيري تبيين نمود به اين صورت كه احتمالاً فرد آسيب - استرس
 است كه وي را مستعد بيماري كيپذيري ارثي يا ژنتي داراي آسيب

زايي مثل رفتارهاي  نمايد و در صورتي كه با رخدادهاي تنش مي
 فردي و خانوادگي مواجه هاي بين نامناسب والديني، بدكاركردي

طور در ابعاد كاركردي  همين. )33( گردد شود، مبتلا به اختلال مي
به  عملكرد خانوادهبيشترين مشكل خانواده مشاهده شد كه 

 ي،عاطف زشيعاطفي، آم دهي پاسخهاي  خرده مقياس ترتيب در
بوده حل مشكل و ارتباط ، كاركرد كلي ،كنترل رفتار ،ها  نقش
كاركرد و  ي،عاطف زشيآم، ها هاي نقش خرده مقياسكه در، است

دهي عاطفي آمادگي  بوده است، پاسخ دار معني تفاوتكلي 
را توصيف  اعضاي خانواده براي دادن پاسخ هيجاني مناسب

كند و آميختگي عاطفي به كيفيت علاقه، توجه و  مي
كند ، در  گذاري اعضاي خانواده در برابر يكديگر اشاره مي سرمايه

توان به اين نتيجه رسيد كه به طور مثال بيماران  اين بعد مي
گيري و انزوا قادر  افسرده خود به دليل پايين بودن خلق، گوشه

رابطه عاطفي و  خانوادهيگر اعضا نيستند به شكل صحيحي با د
چنين بين اعضاي خانواده افراد  هم) 34(كلامي داشته باشند 

افسرده توانايي ابراز هيجانات چه از نوع مثبت و چه منفي مختل 
خانواده از نظر كمي  عاطفي دهي ها پاسخ باشد، در اين خانواده مي

و  مشكل در زمينه صميميت. و كيفي متناسب با موقعيت نيست
نزديكي بين اعضاي خانواده ممكن است از دلايل مختل شدن 

خانواده در كل  ).30(باشد  عاطفي دهي كاركرد در بعد پاسخ

پذيري  همبستگي، نزديكي عاطفي و انعطاف بيماران افسرده،
تر و  ها ضعيف دهند و نظام ارتباطي آن نشان مي كمتري از خود

 مارانيبيا در ). 7( است تر زناشويي در ميان والدين پايين رضايت
ي خانواده از نزديكي و حمايت عاطفي اختلالات اضطرابمبتلا به 

كمتري برخوردار است و تعارض يك پديده رايج بين اعضا 
 مارانيكه ب ييها خانواده يرو ي برپژوهش جينتا. خانواده است

و  يعاطف يده از پاسخ ينييداشتند، سطح پا PTSDمبتلا به 
سالم  يها را نسبت به خانواده تعارضي انسجام و سطوح بالا

بيماران وسواسي معمولا با  چنين خانواده هم ).35- 36( نشان داد
  ).16( كنند مي ها رفتار با آن انتقادكلامي

توان به آن اشاره كرد شامل  لي كه در بعد حل مشكل مييمسا
تدبير  وقدرت خانواده در حل مشكلات، حمايت از يكديگر 

باشد كه همه به نوعي در  هايي براي حل مشكلات مي راه
 خانواده، )37( ثير داردأت فردگيري شخصيت و رفتارهاي  شكل

توانند كارايي خود را حفظ كنند و قدرت  در اين بعد نمي مارانيب
چنين بر اساس  هم) 38(رويارويي و مقابله با بحران را ندارند 

افرادي كه توانايي حل مشكل بهتري دارند ،   Lazarusنظريات
تطابق بهتري با مشكلات داشته و از سلامت روان بالاتري 

يي شيوه خانواده در توزيع و انجام اها به كار نقش ).39(برخوردارند 
بيماران تقسيم وظايف اعضا و  خانواده، در )37(وظايف اشاره دارد 

 Richman )38(ها مختل شده است  گيري انجام آن پي

ها، در هم  هاي ساختار خانواده از جمله تضاد نقش نابساماني.
ها را به عنوان عوامل  كاري ريختگي مرزها، اتحادها و پنهان

اختلالات در ) 40(كند  كننده افسردگي در معرفي مي تقويت
هاي اين بيماران اغلب مجبورند با تغيير دادن  ي خانوادهاضطراب

هاي بيماري انطباق  ود را با نشانهكارهاي شخصي و روزمره، خ
دهند گسترش اين تغييرات در بين اعضاي خانواده خود سبب 
ناكارامدي خانواده، نگرش طرد نسبت به بيمار و افزايش بار 

  ).41- 42(شود  مسؤوليت اعضاي خانواده مي
ثر، گسترده ،روشن و مستقيم اطلاعات در ؤارتباط به تبادل م

تحقيقات نشان داده است ). 23( كند خانواده اشاره مي
هايي كه ارتباط ميان اعضا خانواده بر اساس نزديكي و  درخانواده

استوار است، همه اعضا نسبتاً عليه  صميميت و تفاهم بين افراد
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نحوي ارتباط ). 4(  مقاوم و مصون هستند فشارهاي زندگي
 ثر بر الگوي تعاملي خانوادهؤترين عامل م والدين با فرزندان قوي

ثباتي  والديني كه در ارتباطات خود متزلزل و بي ،رود شمار مي به
رفتارهاي نوروتيك و نابهنجار را در فرزندان تثبيت  دارند، عاطفي

هاي  هايي كه مهارت چنين فرزندان خانواده هم )43- 44(كنند  مي
تري دارند، كمتر دستخوش عواطف منفي و  ارتباطي رشد يافته

 Amerikanerنتايج پژوهش  .)42( مشكلات رفتاري شوند
هايي كه از انسجام و همبستگي بيشتر،  نشان داده است خانواده

ارتباط بهتر بين اعضاي خانواده با پدر و مادر و رضايت بيشتر از 
اعضايشان از سلامت روان بالاتري  وضعيت خانواده برخوردارند،

   .)45(ند بر خوردار
كند  هاي رفتار را توصيف مي كنترل رفتار، استانداردها و آزادي

)20 .(Goodyer  نيز تأييد كرده است كه كنترل رفتار در
در تبيين نتايج  .)46(هاي بيماران رواني مختل است  خانواده

با نگرش به ارتباط متقابل بين فرد و خانواده كه توان گفت  مي
 ترين سيستم ارتباطي اوست، كاركرد پايين خانواده با بروز و مهم
له همسو با بسياري أاين مس، رابطه داردرواني ديد اختلالات يا تش

شناختي است و جايگاه بسيار محكمي در ميان  از نظريات روان
بين عملكرد ضعيف چنين  هم .هاي انجام شده دارد پژوهش

و ابتلاي فرزندان به علايم جسمي، اضطراب، اختلال  خانواده
 داري يرابطه معن افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي خواب،

  ). 25( وجود دارد
بروز نقش نظام خانواده در بر در مجموع مطالعه حاضر 

شناخت عوامل بنابراين . گذارد هاي رواني صحه مي بيماري
، متخصصان بهداشت روان تدهنده اين اختلالا تداوم زا و آسيب

جانبه ياري  و همه ها را براي پيشگيري و درمان مؤثر خانواده و
  .رساند مي

عدم مقايسه عملكرد خانواده از هاي اين پژوهش  از محدوديت
پيشنهاد باشد، لذا  ديدگاه بيماران با اعضاي خانواده آنان مي

عملكرد خانواده از ديدگاه بيماران با  شود در مطالعات بعدي مي
  .اعضاي خانواده مقايسه گردد

  
  تقدير و تشكر 

كر خويش را از معاونت تقدير وتش وسيله پژوهشگران مراتب بدين
هاي  پژوهشي دانشگاه، پرسنل محترم بيمارستان هاجر و خانواده

كه در تكميل اين پژوهش زحمت  محترم بيماران و همه كساني
  .دارند كشيدند، اعلام مي
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Abstract  
Aim and Background: The family functioning is a suitable anticipant scale for mental health therefore; 

the goal of the current study was to compare family functioning of psychiatric disorders. 

Methods and Materials: This study was an analytical descriptive and cross-sectional study that 

performed on 150 patients with anxiety disorders , depressive disorders and bipolar disorders 

schizophrenia. The data was collected through interview by researcher, using the FDA (Family Function 

Questionnaire). The data assessed using by SPSS software using descriptive statistics and ANOVA 

analysis and Kruskal-Wallis. 

Findings: There was significant difference between the mean score of family functioning of patients with 

anxiety disorders, depressive disorders and bipolar disorders. Also the most difficult area of family 

functioning was on roles, involvement emotional and overall function (p ≤ 0. 05). 

Conclusions: In the present study, the incidence of the family system confirms on mental illness so 

evaluation of family functioning can help psychiatrists, mental health authorities and families in achieving 

a more comprehensive approach toward the management of the disorder. 
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