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يدارشناختي
سندينو(*  رانيا تهران،

  رانيا
يتبر ز،يتبر يپزشك لوم
ران

 

باشد كه خانواد "كننده

بال فرآيند كدگذاري،
"دهد مي كدها معني

مشخصات و ابعاد طس
ه ر مرحلة نهايي از يافته

روز يافته است كه عبار
تي خانواده در بحران. ي

باشند. ژگي انطباقي مي
 گزارش كرد. قصد اين

آموزش خانواده است ي

Motamedi A. 

Med Sci. 2021;

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

پد يبررس: ن
،ييطباطبا علامه شگاه
هران،ت ،ييطباطبا لامه
عل دانشگاه ار،يدانش ان،
ريا تهران، ،ييطباطبا ه

مخرب و نابودك يماريب"

در طولر مطالعة كيفي،
س شخصي از آنچه كه

سپسگردند.  ميه وارسي
در شوند. ست ميها تده

ها بر پنج صورت در آن
، باور سازي، مشاركتي

تند، داراي توانايي و ويژ
را جوانل دو قطبي نو

هاي برنامهها در  ندي آن
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دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

نوجوان يقطب 
دانش مشاوره، يتخصص

علا دانشگاه ار،يدانش ه،
نوجوا و كودك خصص

علامه دانشگاه ار،يدانش 

"يك تواند يخانواده م 

ن مطالعه كيفي بود. در
يك حسشدن به سمت

ي بين رمزگذاري دوباره
داها در مقابل همه بقه

ها به پ  عملكرد خانواده
سازي مقاومتباط سازي، ر

 به اختلال قطبي هست
ده در رويارويي با اختلا

بن ترين نيازها و اولويت 
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خانواده يارشناخت

د درمـان   
  ي رسد.رم
 يـي، دارو 
درمـان   ،ي
 يرفتـار  
 يمزمن ـ ر 
خـانواده    

و  مشـاوره 
و  هـا  آنن  
6(.  
اطلاعات  

و  كنـد  ـي 
، نقــش زد
  از يكيه 

 يـابي و ارز
 همچـون  
ت تعامـل     
 جـود دارد. 

 هـاي  مـان 
ــاري گــاه 
م در ايــن 
راشـدي و      

رفتـاري  -
دند، نشان 
اه تفـاوت  
ود نداشت 

 يخـانوادگ 
Expresse 

 ـ    ينبـط ب
و  كنند مي

 يل تشـك 
و  اد انتق ـ
 يـك نوان 

ه افراد در 
 ـ ري ش يب

 ـ   ينسـب ب
شدت بـا   

 .)7( ارد  

ديپد يبررس: نوجوان

وجـود يعبـارت 
به نظر يضرور

ان توأم با درم
ياجتمـاع  يـتم 

يرمان شناخت
يمـار حضـور ب 

يـاييپو هـاي  ه
م يـت، بـه حما  
درمـان مـاري، 

6( كند مي يداپ
يمارجاورت با ب

مـفـراهم   يار
ســاز مــيشــن 

قش خانوادن ي
و يدرمـان  ـاي 

 ـ  يمـزمن روان
مشـخص اسـت

وجـ ها آن هاي 
درم دهـد  مـي  

رفتــ-شــناختي
 از عــود علائــم
حقيقـي كـه ر

شناختي رمان
طبي انجام داد
آزمايشي و گوا
ي دارويي وجو

خ يطمح ي رو
ed; EE(ــده 
كـه در رواب ي
متمركز  ،كند ي
را ها آن يكاند

)EEاز شـده (  
ت. انتقاد به عن

نگاه يه چگونگ
يرو درگ كند ي
متناس يجانيه
هب يجاناته ن

ـدن ارتبـاط د

ن يقطبدو اختلال با

كمك كند؛ به ع
ض ي، دارو درمان

و يالحاق هاي
يو ر يفرد ين
و در يروان زش

و جهتي وجود
جنبهاز  ياريس
و خـانواده ب ند
يمدر مورد ب ي
پ يازن يماريه ب
و مج يزندگ ة
كا ةبرنام يك ف

 خــانواده را روش
يايياست. پو يس
يكردهـدر رو ها

م هـاي  يمـاري 
ست. چنانچـه م

خانوادهو  اران
حقيقات نشان

ش هــاي درمــان
در پيشــگيري

نچـه نتـايج تح
در اثربخشيي 

د اختلال دو قط
آ بين دو گروه 

 مانيا و پايبندي

نجام گرفته بر
ــات ــراز شــ ن اب
فرد هاي گرش
مي يجاداخل ا

و نزد يمارانب ن
ابـرا يجانات ه
است يجانيد ه

شده است كه 
مي يبرا تخر ن

ه يِدانِ مرزبند
ينست. اها آن 
شـ يبه بستر 

ب ييارويرو  

ش خطر عود ك
در كنار ارويي

ه درمان ينا له
يبه درمان ب وان

آموز ده محور،
از ج .)6(  كرد

در بس ي دوقطب
كن مي يجادل ا
يشناخت روانش
مربوط به هاي ه

ةتجرب كه نجايي
يفتعر ي را برا

ط موجــود در
اساس يارده بس

ه زمينه ترين م
بيمبتلا بـه   ان

اس لال دوقطبي
يماب ينب اي رفه
نتايج تح طور ن

د ه ماننــدي بــ
خشــي لازم را د
لال ندارند. چنان

) بر روي6ران (
جلوگيري از عود
كه اين تحقيق
داري در علائم

ان خي مطالعات
ــر ه اران، يجاب
Emo( ،نگ يعني

تد يا يلتسه ي
ينب يارتباط د

. ابعاد مهمهند
از حد يشب ري

يفتعر يمنف 
يگران خود و د

فقد يجاني،د ه
هاي خانواده و
يازن وعلائم  يد
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ســر بــاــته
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ـــ لال يدوقطبـ

شـتري قرارگرفت
يـز بيشن ي سن

اخيـر اسـال  
 شـده اسـت (

اخت كـه اند اده
، شـروع علالان

سال 10از  يش

فرصـ يين،پـا ي
گير مي يمارانب

يكپس ـ دكشـي،
تحصـي ــاري،

يلال دوقطبـ ـ
يدر پ ـي پـ ت
از آســ تـر  ني

M-IVكامـل  
يع تـشـا  دكان،

شـر بـا  جوانــان
مــد يين،ي پـا

مخــت هـاي  ره
روا شناسـي  ب
) 5.(  

از ع گيـري  ش
هـم در يگـر د

بـر اسـگرفتـه
ــت ت مجــدد اخ

وج يـي، دارو ي
و وج يسردگف
يشب ياضطراب ي

توانـد مـي مـل

 

دوري مزمن و
در طول زندگي

اوايل چنين چه
تشـخيص ا ند
(B باشن داشته

گذش ةدر دهـ ـ 
1( اسـت  فتــه
ـــتلااخ خيص ـ
يشب توجـه  ورد
گروه در اين ل
10در  كــه  ي

برابر دو  شده،
دانشـان  نگر ه

سالا بزرگ 60%
يپ %10 -20ر 

يلـيخ ين سـن
را از ب جتماعي

خود شـدن، ي
مشــكلات رفتـ
اه اسـت. اخـتلا

ييـراتتغ ـتر بـا
يپاو شـدت  ـر

يـار بـا مع  اني
كود ر خلقد يع

كودكـان و نوج
اقتصـادي -يـاع
دوري، خلق ـ ع

و آسـيبمبـود
است تر همراه

پـيشدر  تنهايي ه
يو عوامل ست
صـورت گ هـاي

ر در بازگشــت
يبنـدي عـدم پا
اف و يامانماندة
هاي اختلال وص
عوام يـن به ا ژه

 

  
دوقطبي، بيمار
كه شيوع آن د

اگرچ. شود مي 
توانن مي سالان 

Bipolar Disor
 و نوجوانــان د

ياف يشافــزا ري
ــر تشــخ ي اخي
نوجوانـان مـو 

يص اختلالـخ
يصـد كودكــان  

مطرح رايشان
گذشته هاي سي
0به  نزديك در
در و يسـالگ 2
) 3.(  

در س يل دوقطب
اج-يروانـ عـي

بـالاي بسـتري 
م ين، همچند

همـرا يو قانون
يشـب  نوجوانان

يـرمتغ يرس ئم،
نشـانگا ـت تـا
يعسر هاي وسان

در ك است و ن
اجتمـا يتضـع
يعسر هاي سان

هم هاي اختلال
بدتر آگهي پيش

به يدارودرمان 
يسمؤثر ن يقطب

ه بررسـي د. در 
ــل  ــؤثر عوام م

ماننـد يعوامل
يمه نشانه و باق

خصو بهتوأم  ي
يژهه وجتو .نند

مقدمه
اختلال د
حاد است ك

برآورد% 4
بزرگتنها 

rder-BD)
كودكــان

آور شـگفت 
ــاي ســال ه

و كودكان
تشـ يزانم

درص و شده
يص برتشخ
بررس يبرخ
دقطبي دو 
20از  يشپ

بوده است
اخــتلال
يعرشـد طب

يـزانبـا م
مصرف موا

و ياجتماع
و كودكان
علائ نوسان

همـراه اسـ
نو ينا .)4(

سالان بزرگ
زودرس، وض

نو ي،طولان
ايكوز، پسـ

پ خانواده و
،ظاهر به

اختلال دوق
نقش دارند

ــا ييشناس
ع ي،دوقطب

علائم خرد
هاي اختلال
كن مينمود 
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1400داد  

مكارانههدوي و 

در  رگـذار 
 هـاي  واده 

 ين جامعة
نوجـوان   ن

 مـورد  عـه 
مبـتلا بـه     
 كز درماني

 ايـن  در ر 
 شرايط. ت
 توسـط  ي
 طريـق  از 

 .باشـد  ـي 
 اسـت  س 
بـه   ييرپا 

ي شـريف  
عه شـامل  

 هــاي واده
فـي بـود،     

 كلينيـك      
 كلينيــك

لعه بـراي  
فـوق   ـك 

مصـاحبه   
 ورود بـه   

و  12ــن 
، بي بـوده 

ن توانـايي   
ي جهـت    

در  ـدگان 
ـه همـراه   
) به مدت 
فـي قـرار    

 پزشــكان 

، مر5، شماره 28 

مهفيسه ن   

تأثيري عوامـل   
خـانوطبـي در  
بنابراي؛ ي است

بيماران وادهخان
جامع. باشـد  ي 

ـه نوجوانـان م
مراككه به  ها ن
  .باشد مي، ند

نظـر مـورد  ران 
است دسترس ر

قطبي دو ختلال
نوجـوان  و ك 
مـ DSM-5 ي

در دسـترس نوع 
سـر نندگانك ه

ي علوم پزشكي
 بين اين جامع

خــانوقطبــي و 
ظـر از نـوع كيف

  دامه داشت.
اراني كـه بـه

ك( يــزتبرشــكي 
ط ورود به مطال

پزشـ روانسـط    
قاز طري ـ ـد،  

 DSMبـراي ،

حــداقل سـ ــه 
 نوجوان دوقطب
العه و داشـتن
 مراقبـان اصـلي

كننـ شـركت  ك 
بـ شـوند  ميب 

عضاي خانواده)
رد ارزيـابي كيف

روانه توســط 

دوره كي رازي

  

 گيري مونه
بررسـي دنبـال 

م اختلال دوقط
لا به اين بيماري

خ شامل تمام 
مـي قطبـي  دو 

كليـ شامل دف
آن هاي خانواده
كنن ميمراجعه 

بيمـار بـراي  ي 
در گيري نمونه

اخ تشخيص ي
كـودك خصـص 
ها ملاك ساس

از ن ين پژوهش
مراجعه بين ن از

و فوق تخصصي
اري تحقيق از
ــه اخــتلال دوق
حقيق مورد نظ

اد ها دادهشباع 
ه از بـين بيمـا
ــگاه علــوم پزش

شرايطو  كنند ي
دو قطبـي توس
وجـوان را دارنـ

M-5هـاي  مـلاك 
  .شوند

ــه مطالعـ رود ب
براي بيماران 

 شركت در مطا
حداقل يكي از

مـلاك تنهائم، 
راني كه انتخاب
يا يك نفر از اع
سط محقق مور

كــه اي كننــده ه

له علوم پزشك

 

 كار ش
نمو روش  معه

د بـه  پژوهش ن
ش يا عود علائم
ي نوجوان مبتلا

اين تحقيق، ي
اخـتلالات  به لا

هد جامعه يا عه
خلال دوقطبي و 

تبريز م پزشكي
گيـري نمونه ش
ن صورت به عه،
براي مطالعه به

تخ فـوق  پزشك
ا بر باليني حبه

يا گيري نمونه
آن ينيبال ةمون
تخصصي و يك
و نمونة آما شد

انــان مبــتلا بــ
ست و چون تح
د مراجعين تا اش
ه اين صورت ك

دانشــ پزشــكي
مي ف) مراجعه

يص اخـتلال د
ص كودك و نو
مي بـر اسـاس   

ش ميق انتخاب 
ــرايط ســني و

سـال 20كثر
ت خانواده به

و نوشتنِ حدن
و علائ ها نشانه
. بيماراشدب مي
(دو ي ها آنان

توس ل يك ماه
  .يرند
مراجعــه فــراد

١٤٩ 
مجل                    

و  هـا
يم و

قــاء
201 
رش
 بـه
ادي
 ــاي
اران
ركـز
ن و

تلال
 مـار
ـو و
. ـرد
مـره
رش
 اريِ

) يــ
 يمار

 هـا  ن
لات
 يرا
 يــا

دون
 د در
زمن

كــه 
ل و
 ،ــت
ل و
وادة
هاي
 ـوان

روش
جام
اين
كاهش
داراي
آماري
مبتلا
مطالع
اختلا
پ روان

روش
لعمطا
ورود
پ روان
مصاح
روش
كه نم
كليني
باش مي

نوجوا
سها آن

تعداد
به
پ روان

شريف
تشخي

تخصص
باليني
قتحقي
شــ
حـداك
رضايت
خواند
ثبت
طرح
مراقبا
حداقل

گي مي
از ا

                           

ه اسـترس ـون
انــات بــدتنظي

  .ند
جهــاني در ارتق

16ي تا سـال
سـتان و گسـتر
در ايـن راسـتا
رواني توجه زيا

ــوزشور ــ آم ه
راقبـت از بيمـا

). تمر8( سـت
نواده در درمـا

  رد.
اخــتهمچــون

يمب ةخانواد يضا
جـ تـأثير حـت

گيـ مـي ن قـرار
% نم38تـا   24

جش خـودگزار
يمـات علائـم ب  

ــودگ ــ يس ذهن
يب يخودكش ي
آنمراقبـان   ي

اختلالا ة با سابق
بـر ياساس ـ يگ 

ــرا اعضــ يود ب
را بـد يت خلق ـ 

چـه اشـاره شـد
 اخـتلالات مـز

گويــد مــيمــا
مكمـل يردهـا

ر دســترس اســ
تمـام مسـائل س

 سيسـتم خـانو
راهبردهيم كه

و قطبـي نوجـ

                         

ل مختلفـي چـ
خــانواده، هيج

ا داشتهتمركز  
مان بهداشــت

روان هاي يماري
تري در بيمارس

د واسـت  ـوده
 از اختلالات ر
ــو ــن منظ ي اي

در امر مر ها ده
قرار گرفتـه اس د

شي نظـام خـان
ولويت قرار دار
رســوده ســاز ه

بر اعضبيماري
خـود تح يگـر، د

رتبط با مراقبان
 ـ  4 ينخـانواده ب

ندارد، در سـنج
 ـسبت شـدت هب
ــاني  ه (فرسيج

يو رفتارها فكار
يلائـم افسـردگ  

خانواده يعضا
افسـردگ ةدور  

ــر خطــر عــو راب
اخـتلالات خچة

چنانچ .)10( د 
جـود در مـورد

بــه م يدوقطبــ
رراهب يازمنـد ن 

حــال حاضــر در
بـر اسـاسهش

و برونـدادهاي
برآمد سؤالن
اختلال دبا  ط

http://rjm         

عات بر عوامـل
موجــود در خ ي

كارآمد خانواده
 اهــداف ســازم

بيمان و درمان 
ل مـدت بسـت

بـاجتماعي  ي
ده در مراقبت

ــت  ــرايس و ب
خانوادبراي  ك

تأكيدد، مورد 
قدرت و اثربخش
لامت روان در او
ــي فر د اختلال

اين ب سو يك ز
د يو از سو رد
مرت يخانوادگ ي
خ ياز اعضـا  %
بـرش اسـتا ة ـ

نس يم افسردگ
ــار ســاس فش

از سويي اف. )9
علا يدبا تشـد  ه
اع يبرا .)10( 

يـك طـر عـود   
ــ از دو بر يشب
يخاست كه تار 

دارنـد يمراقبت
ـر دانـش موجـ
ثــل اخــتلال د

يمـاران، ب ينا 
از آنچــه در حــ

در ايـن پـژوه 
و درونـدادها و

دد پاسخ به اين
ارتباطدر  انواده

ms.iums.ac.ir

ساير مطالع
هــاي تــنش

سيستم ناك
از يكــي

سلامت روا
كاهش طو
هاي سرويس

نقش خانوا
ــده ا گردي

يستماتيكس
رواني شديد
بيشتر بر ق
ارتقاي سلا
ــورد در م

ي ازقطبدو
گذار مياثر 

هاي محيط
%91تا  89
نقطـ يبالا
علائم يده
ــار،ب احس يم

9( كنند مي
يژهو طور به

رابطه دارد
خط ي،خلق

مراقبــان، ب
اي خانواده
م يتمسئول

حال حاضـ
مث ياساســ

يچيدگيِپ
ا تــر جــامع

.باشـد  مي
مشكلات و
بيمار درصد

اخانطباقي 
  چيست؟
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خانواده يارشناخت

 هـا  صاحبه
ــاي     برده
ــا     ــتلال ب

-Young 
 گـذاري  ره 
كـار   بـه  ا 

 باشـد  مـي 
ودكـان و  
وبـاره بـه 
اده شـده 
 پـژوهش 
 همسـاني 

 طريـق  از 
 درجـه  س 
.  

، اعتبار و 
ج بررسي 
كه ضريب 
رزشـيابان    
و عضويت 
ــا  يانــگ ب

 87/0 بـا   

Hamilto
فســردگي 

ارزيـابي   ت  
 ن بـار در   

شـد و در     
ارزيـابي   ي 

اي آن جــر
سؤال كـه  
مصاحبه با 
ه كلي آن 
 در مـورد   
ت وجـود   

بود، اما  م
 ييـرات تغ

http://rjms.ium 

ديپد يبررس: نوجوان

مصات و متون 
ــي، راهب ي كيف
ــ ــن اخ ــژة اي ي

  

-YMRS( انـگ 
نمـربراي  ياس

يـا مرحلـه مان 
ممـره ن 60ـل 

در كو يدوقطب ـ 
ترجمـه و دو ي
انطبـاق د يصل

پ در يانـگ  ـاي 
ه ايراني، معيت

آن روايـي  و ت 
مقيـاس ي ختـه 
).13( شد أييد

به هنجاريابي 
خته شده و نتايج
ي نشان داد ك
عتبـار بـين ار
ي نمرات كل و

مقيــاس ي ــان
برابـر المللـي  ن 

)D-HAM-on 
Ra(: آزمــون افس

سـؤالي جهـت
كـه اولـين شـد 

لتون منتشـر ش
هـاي نامـه  سش

ت. در روش اج
كن براي هر س

را طي م باشد ي
آزمون نمره ول

اضـافي عـات 
صـورت وئيد در

يتمآ 21شامل  
( يـاني پا يتم آ

             ms.ac.ir

ن يقطبدو اختلال با

مشاهد هاي ته
ــواي ــل محت لي
ــوري وي ده مح

.گردد تدوين
  اطلاعات

يان يـاي مان دي 
Man:( يمق ينا

در يل دوقطب ـ 
رسش و در كـ

اخـتلال د صي
يبـه فارسـ س
و با نمونه اص ه
مانيـا بنـدي  جه
جم در) 13( ن
/0=αداشـت (

آميخ يرمقيـاس
تأ 74/0 قطبي

)14( پژوهش 
ي يانگ پرداخ
رر مانيك بست

و ا 72/0ـر بـا   
روايي تشخيصي

ــ هــمروايــي  زم
بـيني جـامع

( يلتونهـام  ي
ing Scale at

س 21 نامـه  ـش 
باش مي بيماران

 مـاكس هـاميل
پرس ترين شايع 

جهــان اســت ح
ممك هاي پاسخ 

مي م افسردگي
سؤال او 17د. 

مربوط به اطلا
جود علائم پارانو

HAM-D يصل
شت كه چهار

          

ب ييارويرو  

يافت بر اساسس
ــتفاده از تحل س

ــانوادخ لاتي خ
صحيح گزيني ف

زار گردآوري اط
بنـد رتبـه  يـاس

nia Rating S
اخـتلال يهـا  ه

پر نهُ داراي ،ود
يصتشخ . ثبات

يـاسمق ينا انان
سـي برگردانده

درج مقياس ت.
همكاران و يمي

/82( ييبـالا  ي
زي با بالا ستگي

دوق افسردگي ي
يك ايران، در 

ي مقياس مانياي
بيما 64روي 

ي كرونباخ برابـر
ضريب رد. بو 
و ر 84/0 يهــ

شنامه تشخيصي
  .سبه شد

يافسـردگ  ياس
for Depres

پرسـلتون يك 
ت افسردگي در

توسط 1960
يكي از  حاضر

ردگي در ســطح
بايستي گر حبه

ورد انواع علائم
 مشخص نمايد

م 18-21الات
دگي مانند وج

نسخه اص .شند
اعتقاد داش لتون

١٥٠  
  14  

 در ا
 ــات

 در 
 ـات

 بـه  
 فراد

لائم
ي طب

 دگي
لـق
مـام

در  ر
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400، مرداد5ماره

تـا شد خواست
اطلاعــ فــرم ش

شـركت جهـت
محتويـ ررسـي

ورود هـاي  لاك
اف با مصاحبه م

علا سنجش يرا
ه اختلال دوقط

افسـرد قيـاس
خل ة ثبت روزان

 ـ ةرابط ـ تم ينب
مـاريب يجان ه

 ـ  كـار رفـه ـه ب
نـة بيمـار توس

باش مـي خانواده
د را روي مقيا

امو برحسبت)
دهـد ميتغيير

ــر ــا ديگ ــو ب تگ
)، تعيـ...شـي و

در بخـ زمـان  م
انوخ ـ يستمس

يـا يـ ـداقل دو
سـا پيـاده ـدا و

و مشـاهده قـ ه
 بـه همـراه عض
ك مصـاحبة نيم

مشـاهد روش
رو خلاف بر في
نيس تشخيص ل

جـامعي تصـوير
گيـري نمونـه  ـه
اشـ تا روند ين
استم جديد ات
نوجوانان مبـ 1
صـورت گرفـ ها
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ي داشتند، درخ
پــژوهش در كت
ج را خود دگي
بر از پـس  پس

ملا كه رصورتي
انجام براي ماني

بر نخست ةحل
جوانان مبتلا به

مق و يانـگ  ياي
نمودار يزن ؛ ود

ر عينـي  گيري
در خلق و طي
ثبت روزانـ طور

بت خلـق روزا
 و نسبتاً آگاه خ
ق و هيجان افرا
يدايي/پرفعاليت
ق و هيجان را ت
دار شــدن، گفت

ورزش هـاي  رنامه

  لاعات
هـم طور به طور
گر مداخلهمل
حـ يفي،ك ةحب

ه بـا ضـبط صـ
احبهمـورد مص ـ 

هه هر خانواده
ـي طبـق يـك

و بـاز پاسـخ   ت
كيف روش د. در
قابل تحقيق اي
ت كه زماني تا ر

بـ نيـاورد  سـت
ا. داد ادامه گان

اطلاعا به تيابي
5مصاحبه از  

ه آن هاي انواده

م پزشكي رازي

 

ختلال دوقطبي
كشــر بــه مايــل

آماد و كرده پر 
سپ. نمايند علام
در شخصي ت
زما داشت، جود
  .شد مي فته

مطالعه، در مرح
نوج  بيماري در

ماني بندي رتبه 
ستفاده گرديد

گ اندازه يبراكه 
ي و محيطوادگ

ط بهماهه،  يك 
در نمودار ثب ها

 يا عضو فعال
 وضعيت خلق

+ (شي5رده) تا 
كه خلق اي مره

ــدن ــد ابي و بي
براجتماعي،  ي

اطلا آوري جمع
ط همينمطالعه 

سنجش عوام ي
مصاحمشاهده و 

خـانواده يضـا 
مـ آمـده  دست ه

ر دورة يك ماه
خـتلال دوقطبـ

تسؤالاو با  ته
ي قرار گرفتند

ابتدا از نمونه م
پژوهشگر ساس

دس به بررسي د
كنندگا شركت 
دست عدم و ها ه

15اساس  ين
خا دوقطبي و 

علوممجله

تشخيص اخ
تم صــورت
را شخصي
اع مصاحبه

اطلاعا فرم
وج پژوهش

گرف نظر در
م يندر ا

و نشانگان
از مقياس
ا هاميلتون

ك يجانو ه
عوامل خانو
ةطول دور

ه دادهثبت 
خود بيمار
اين نمودار

(افسر-5از 
روزماحوال 

ــل خوا قبي
هاي محرك

  .كند مي
جمنحوة 

در اين م
ي، براكيفي

مبر اساس 
عضو از اعض

به يها داده
در .ندگرفت

مبتلا به اخ
ساختاريافت

مورد بررسي
حجم كمي

اس اين بر و
مورد مقوله

با مصاحبه
داده نظري
ا بر. داشت

به اختلال
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1400داد  

مكارانههدوي و 

سـيرهاي  
ر سـازي،   
ربــوط بــه 
ه اختلال 

خـتلال دو    
لعه درك 

، يافتن ي
 هـاي  امـه 

 1شـمارة  
كـه داراي  
توانـايي و       

ــا، ه ــه ه  ب

  اري انتخابي

طبي
دو ق

لال 
 اخت

لا به
 مبت

رزند
 باف

باط
 ارت

ه در
نواد

م خا
يست

ي س
له ا

داخ
ي م

رها
راهب

  

، مر5، شماره 28 

مهفيسه ن   

 با تغييرات، مس
، بـاورسـازي  وم

مر هــاي يافتــه
وجوان مبتلا به

  

ويـارويي بـا اخ
 قصد اين مطا

پذيري انطباقند 
برنا در ها آن ي

كه نمودار ش ور
ي كهـاي  ـانواده 

بـي هسـتند، ت
ــرد ــانواده ك خ

كدگذا  حوري

هنگ ساز 
  ييرات

ت بخش 
  

ط سازي 
  

دوره كي رازي

  

گ ساز خانواده
مقاوط سازي، 

يه در بحــران، 
نو با ارتباط در 
مده است.آ 1 

  گيري
 خانواده در رو

.كند ميزارش 
والدين در فراين

بندي اولويت و 
  ت.

طو همانوهش 
خـشان داد كه 

ه اخـتلال قطب
ــد و عملك  دارن

  قطبي دو
كد گذاري مح

  
  
  

مسيرهاي هماه
خانواده با تغي

  
  
  
  
  
  
  

مسيرهاي امنيت
خانواده
  
  
  
  
  

مسيرهاي ارتباط
خانواده

له علوم پزشك

 

رهاي هماهنگ
ت بخشي، ارتبا
ركتي خــانواده

خانواده ردهاي
طبي در جدول

گ نتيجهحث و 
نقشن مطالعه 
را گز ي نوجوان

ي از نيازهاي و
نيازها ترين ري

ش خانواده است
اين پژو يها ته
نش شود ميهده

عضو مبـتلا بـه
ــاقي ــي انطب

ان مبتلا به اختلال د
  كد گذاري باز

يم تغييرات رفتاري با 
  يكديگر

ناسب سازي وظايف 
  اعضا با شرايط

ش خانواده براي حفظ 
  دلبستگي ها

اد تنوع در يكنواختي 
  شرايط زندگي

  
  

  باط درون خانوادگي

  باط برون خانوادگي

١٥١ 
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واس
 كـه
دت
HA

 ين ـ
در  س

بوده
كـه  
ن را

 يـا
 يش

، نــد
ـنج
 د از:

مسير
امنيت
مشــار
راهبر
دوقطب

  
بحث
اين
قطبي
بهتري
ضرور

آموزش
يافت
مشاه
يك ع
ــ ويژگ

 
در ارتباط با نوجوا ده

تنظي

متنا

شتلا
  در

ايجا

ارتب

ارتب
 

                           

علائـم وسـو د،
نده شود، چرا

شـد دهنده زتاب
-AM يتميآ 17
شد و همچنـ ي

يـاسمق يندتر
ب يورد افسردگ
يمخص نمـود
آنفاده نموده و

  ).15( )اند ده

هـ يژگيوكه بر
واكنش يدر الگو

كن يمــ فــايا ي
، به پـها خانواده

ــد ــه عبارتن  ك

خانواد يراهبردها  -

  كديگر
  واده

  ي خانواده
  طي

  ي جديد
  انه
  گي

  ه
حضور امنيت بخش ماد

  ي
  يه تنوع

   عاطفي از يكديگر

  يكديگر
   با هم

  سترده گ

                         

يـدعلائم پارانوئ
گنجان يمره كل

باز ياهستند و
7نسخه  براين
ينيبال هاي يش
پركـاربرد ـاس

رل شده در مو
مشـخ يژوهش ـ

HAM-D استف
ناميداثر بخش

كص هر خانواده
د يطوركل و به 

يث نقــش مهمــ
خ داد، عملكرد

ــه اســت ز يافت

1جدول 
  گزاره ها

قابل رشدي اعضا بر يك
احوالات دروني خانو  به

ميت بيشتر ميان اعضاي
ف مرزهاي جديد ارتباط
كاليف و مسئوليت هاي
ر نوع فعاليت هاي روزا
 جايي اولويت هاي زند

شار زندگي وتفكرخلاقانه
 ها در كنار يكديگر . ح

  
ام فعاليت هاي اجتماعي
باطات خانوادگي در سا

  

ط صميمانه و پشتيباني
  لحن كلام

  كش ندادن مسائل
حفظ روحيه صلح آميز
مسئوليت و مراقبت از ي
ت  گرم اعضاي خانواده
ستم ارتباطي با خانواده

http://rjm         

ع يتسخ شخص
در نم يدنبا )ي
ه غيرمعمول يا

اببن؛ باشند نمي
آزماي يبرا يرد

يـمق ينا ها سال
كنتر ينيبال ي
با انجام پژ يراًخ

Dاز  يقتحق 50
ا گيري اندازه س
  ا

به نگرش خاص
يسازگار ،يان

مقابــل حــوادث
پژوهش نشان

ــا آنر  ــروز ه ب

تاثير متق
توجه
ايجاد صميم
تعريف
تعريف تك
تغيير
جابه ج

فشا
ميم بر تحمل  سختي

انجا
بهبود ارتب

وابطتمركز بر فرايند.ر

ح
پذيرش م
تبادلات
بهبود سيس

ms.iums.ac.ir

روزانه، مسخ
يعمل يفكر

ئمعلا ينا
ن يافسردگ

D استاندار
سدر طول 
هاي آزمايش

(ما اخ است
00از  يشب
ياسك مقي

ها يافته
با توجه

ناتو ليتعد
هــا در م آن

پ هاي يافته
صــورت در

تصم
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خانواده يارشناخت

بايـد   هـا  ه 
اجهــه بــا 

و بـا   شـند  
ار شـوند.      

سـالم   اي 
قتضـي و     
 از طريـق     
ــرات،   غيي
هايتــاً بــه 

)17.( 
 گوناگوني 

از  ساست.
 برخيت. 

 ف پذيري
هماهنـگ  

، مشابه ط
كردهـاي  

راد ايجـاد  
اري و يـا      
طبـاق بـه     
ي در ابعاد 
خـانوادگي     

  ذاري انتخابي

  

 

http://rjms.ium 

ديپد يبررس: نوجوان

خـانوادهكـه   د
 در هنگــام موا

داشـته باش ذير 
 متغيـر سـازگا

هـا خـانواده در 
 تغييرپـذير، مق
عضـا خـانواده ا

ــد ــا تغ ن ــه ب ك
ن دهنــد كــه نه

( شود ميمنجر 
تمشكلا و ل
فرس طاقت رياـ ـ
نيست نيكسا زي

فنعطارزا، ااـفش
ييرات جديد ه

يطاشر يگرتحت
كي شـده و عمل   

  .دهند ي
 در زندگي افر
ابـتلا بـه بيمـا
فـراد قابـل انط

ايجاد تغييراتي 
نقـش هـاي خ

كدگذ  محوري

وم سازي 
  ه

  زي خانواده

 كتي خانواده

             ms.ac.ir

ن يقطبدو اختلال با

كند ميو بيان 
ركرد مطلــوب

پـذ انعطـاف تار  
ـي و رشـدي

) د1975ـتير (  
ن بـراي اعضـا

بنـابراين اع؛ ت  
ــيديگر   آموزن م

نعطــاف نشــان
شرايط موجود م

مسائل ارههمو ن
ــبس ها آناز  ي

ني ادفراه همة 
ف لـماعو اـب رد

ر خود را با تغي
يد برخيدر  كه

انـي و رفتـاري
ميز خود نشان 

ييرات ناگهاني
يي چـون اهـا  ن

، افشـوند  مـي و 
-1: شوند مي 

تغييراتـي در ن

كد گذاري مح

  
  
مسيرهاي مقاو
خانواده

 

   
  

مسيرهاي باورساز
  

  
  
مسيرهاي مشارك

          

ب ييارويرو  

ا. داند مي وري
ي داشــتن كــار
ي، يك سـاخت

محيطـ هاي سته
كـه سـت طـور  ن

هده كرد قوانين
ح شـدني اسـت
ــد ــا يك ملات ب

و ان پــذيري ــاق
با ش ها آناري
ننساا ندگي ز
برخي كهدارد  د
جههامو ةشيو ي
روـبرخدر  ادرـ

رفتاو ند دار ي
حاليك، درننـد

 شكنندگي رو
ف و ناكارآمد از
براين وقتي تغي

آن و يا با بحـر 
لال رواني روبرو
ت زير شناخته

جاد تاي -2ت و

  كد گذاري باز

ساختار محافظتي و 
  مراقبتي خانواده

حظه تجارب و الگوهاي
وم در برابر سختي و 

  رنج
 ه ارزشي به فرد مبتلا

  
ه رشدي به مسائل و 

  مشكلات
قع نگري در پذيرش 

  بيماري
  مشاركت هيجاني

  مشاركت رفتاري

١٥٢  
  14  

راني
 بـا 
 زي،
 ...ان

ي و
سـيم
ل و
جـه
رايط
لم با
 خت
 بـه
نابع
، شده

ـاقي
ه بـا
 ملــه

بـه   
ن و
ظـر

يـت

آو تاب
بــراي
سختي
خواس
همان
مشاه
اصلاح
ــام تع
انطبــا
سازگا
در

دجوو
طرفي

رـفاز ا
خاصي

كن مي
دچار

ضعيف
بناب
شده
اختلا

صورت
هويت

  ادامه -1جدول

س
  وجوان

ملاحظ
مقاو

نگاه

نگاه

واقع

م

400، مرداد5ماره

بحر شرايط در
خـانواده  سـاز 

ســاز ارتبــاط ،
بحـرا در انواده

حـالات ارتبـاطي
چگـونگي تقس

اعتمـاد متقابـل
بـه ايـن نتيج ن

ـانواده در شـر
سالم هاي خانواده
سـخ هاي قعيت
قادر دانند مي

من وجوي جست
ش ريزي برنامه ي

سـيرهاي انطبـا
 سـاز خـانواده

ازجمار اســت.
تـوان مييرات

جديد از بحـران
 توجـه و در نظ

ه ايجـاد و تقوي

  س ناامني
 غير قابل پيش بيني نو

  ر
   هاي مشابه خود

  ران شهيد
  ن

  د ديدن
  ي زندگي

  كنش زيستي بدن
م بودن

  ن
  هم
  ي
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خانواده كلي ق
هماهنگ هاي

بخشــي منيــت
خا مشاركتي و
و ح ها خانواده 
چ ازجملـه  هـا  ن

گر در بحران،
توان ميطف و...

نطباق كلي خـ
خ طوركلي به ت.
موقبا  گريكديز 
و پذيرند مي را
جو در  ستندين
اي شيوهبه  ها ن
 .)16( ند

مسد در ميـان
هاي هماهنـگ

ردبرخــو اي ـژه
 خانواده با تغيي
عضا با شرايط ج
ي بـا يكـديگر،
  اشاره داشت.

را لازمـه هـا  ي 

  گزاره ها

نوجوان در برابر احساس
ارخانواده با توجه به رفت

آوري تجارب سخت تر
 با زندگي ساير خانواده
ز آرامش مردگان و ماد

وان را امانت خدا دانستن
 فرصت يادگيري و رشد
كردر مورد  اولويت هاي

  تمركز بر نقاط مثبت
  قضا و قدر رشيپذ

ماري به عنوان يك واك
رفتن زماني براي با هم
راه بودن در كنار نوجوان
 و بازگويي خاطرات با ه
د سرگرمي هاي خانگي
رداختن به امور روزمره

م پزشكي رازي

 

به انطباق زير ي
مسيره: است ه
امن مســيرهاي 

و سازي باور ي،
حوه رويارويي

آني راهبـردي  
مايت از يكديگ
شي، ابراز عواط
ين عوامل به ان
مك كرده است

از تيو حما ن
ر ها آنو  شوند 
ن ها آناز  ياري
آنمقابله با  يرا

آين برميسازنده 
طالعه نشان داد

، مسيرهاخانواده
ويــژز اهميــت 

 هماهنگ ساز
وظايف اعض ازي

يـرات رفتـاري
يط و اجتماع ا

ويژگـي) اين 17

مراقبت از ن
مخاطرات پيش روي خ
يادآ
مقايسه شرايط خود
الگو گيري از
نوجو
مشكل را

ارزيابي و تفك
ت

تلاش براي فهم بيم
در نظر گر
همر
مرور و
ايجاد
پر

علوممجله

هاي صورت
كرده كمك

تغييــرات،
سازي مقاوم

با بررسي نح
فرآيندهاي
وظايف، حم

نيت بخشام
رسيد كه ا
بحراني كم

جانيابراز ه
مي رو روبه
يل بسكنتر
بر يتيحما

معنادار و س
نتايج مط
منظومه خا
تغييــرات ا
مسيرهاي
سا متناسب

تنظيم تغيي
گرفتن محي

7والش (

توجه به م
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1400داد  

مكارانههدوي و 

ــتند.   هس
 اجتنـاب   
 مختلـف      

 دهـد  مـي 
حـائز   ران 

 

  يكديگر

  نواده

  اي خانواده

  طي

  ي جديد

  زانه

  دگي

  هن
  نار يكديگر .

  در

  عي

  سايه تنوع

 

، مر5، شماره 28 

مهفيسه ن   

ــوردار ي برخ
به عنوان نيـاز
 را در سـطوح
موشـش قـرار    
 با شرايط بحـر

 فهوميطيف هاي م

تقابل رشدي اعضا بر ي

ه به احوالات دروني خا

يميت بيشتر ميان اعضا

يف مرزهاي جديد ارتبا

تكاليف و مسئوليت هاي

ير نوع فعاليت هاي روز
  

 جايي اولويت هاي زند

شار زندگي وتفكرخلاقا
حمل  سختي ها در كن

حضور امنيت بخش ماد
  

جام فعاليت هاي اجتماع

تباطات خانوادگي در س

دوره كي رازي

  

ــت   ــژههمي ا وي
ضاي خانواده ب
 ابعـاد انسـاني

ري تحـت پوفتا
خانواده ذيري

تاثير متي مـي   

هامون 

.  

توجه

ايجاد صمي

ـت و     

 
شـبها     

تعري

م كـه    

تعريف ت

تغيي اكثـر  

تـرين    

 الان       

جابه

فش
تصميم بر تح

ح

خـوب   

انج

نـايي   

يكـرد      

بهبود ارت

له علوم پزشك

 

ــز از اه رض) ني
كت پذيري اعض

، همـةبشـر ر
ي، عاطفي و رف

پذ انطباقو در  
  ت است.

چه هام خيلي صـبوري

 از هيچكدوم از بچه ه

رم تاالان موفق بوديم.

  شيم.
رف زدنـي وجـود نداشـ

  قبل احترام بگذاريم.
 كنـار مـا ميخـورد و ش

ن باهم تنظـيم كـرديم

 خونه ورزش ميكنم و

يذاشتم امـا حـالا مهمت

ن توجـه داشـتيم، ولـي

  وكنارهم ادامه بديم.

  م نميشيم.

و اين خيلي حـالمون خ

 حرف زدني نبـود و معن

  ريم وگپ ميزنيم.
ـر شـده قـبلا فكـر مي

١٥٣ 
مجل                    

 بـه
ــاد ج

سـير
ت و
 ـاط
ـش
هش

ــار تع
مشارك
ناپذير
فكري

)18(
اهميت

  ادامه -1جدول

 كاري و دعوا نكشه، بچ

نگه داريم وميشه آروم

شادي از ما بگيره به نظر

شد با هم صميمي تر بش
كه اون موقع اصلا حـر

 نباشه و بهم بيشتر از
ط كه پيش اومد  ناهار

.  

ساعتاي بيرون رفتنمون

شتر تو خونه ميمانم تو

 براي خانوادم وقت نميذ

ه نيازهـاي روحيشـون

 مي كرد نااميد نباشيم و
  م.

مثل قبل بشه، ما تسليم
  ست.

  ي دارم.
   انرژي ميگيريم.

  ميكنيم.
 اش شركت ميكنيم  و

م درحاليكه قبلا اصلا

ي وقتا باهم شام ميخور
بچه ها دوستانه تـ ش با

                           

ش زوجـي) كـه
ــي ايج  تغييرات

ه خـانواده، مس
ت رفتاري) اسـت

ارتبـ دگي،خـانوا
ي (تقويـت نقـ
ده جهـت كـاه

 باشند تا كار به كتك

م جو خانوادگيمون هم

ن بود نذاريم بيماري ش
.  

لي مريضي تينا باعث ش
و حل مي كنيم درحاليك

يم ديگه جلوي بچه ها
دير مي اومد، اين شرايط

  م وقت بزارم.

 ميدونه بايد چيكار كند
   فشار نياد.
ا وخواهرش سم من و باب

 مي دادم ولي الان بيش

خيلي تلاش ميكردم و

ه ها بوديم كه كمتر بـه

عملي كنيم اين كمك
لاشمون كنيم و جا نزنيم
م ميديم تا خانوادمون م
ه است خيالم اسوده اس
گذرونيم آرامش عجيبي
ساعد كوه ميريم و كلي
 محله با بقيه ورزش م
فعاليتهاي خير خواهانه

مي زنيميم با هم حرف

نميخورديم، الان خيلي
ت بگيره اما الان رابطش

                         

فرزندي، نقـش
ــز ــا ني  رفتاره

بـاقي منظومـه
جاني، مشاركت
تبـاط درون خ

ر انسجام بخشي
ي اعضـا خـانواد

نيه كاري بهش نداشته

همه مشكلاتي كه داريم

يم، سعي همه امون اين
سرم خيلي نزديكتر شدم
ر كار خودشون بودند ول
حرف مي زنيم ومشكلو

 اختلاف و دعوايي داري
هار خونه نميومدو شبا د
وام بيشتر واسه بچه ها

ه و مشخصه، هركسي
ص كرديم كه به يه نفر
يم كمتر تنهاش بزاريم

  ا نباشه.
خريداي خونه رو انجام

اسم خيلي مهم بود ، خ
  هاست بعد شغلم.

زينه بچهلي و تامين ه
 

 فكراي تازه امون رو ع
ن حال بچمون تمام تلا
هركاري لازم باشه انجام

وقتي مامانم خونهستش،
ه دوتايي باهم وقت ميگ
م،وقتايي كه شراي مس
بيدار ميشيم و تو پارك
يه تهيه مي كند،ما تو

مياد دور هم جمع ميشي

ار هم دور يه ميز شام
ه اوضاعو  از بالا بدست

  شه.

http://rjm         

ي و يا نقش ف
ــايف و ر در وظ

مسيرهاي انطب
(مشاركت هيج
ط سـازي (ارت
دگي) و مسير
عضا، هماهنگي

  لات مهم)

داديم وقتي تينا عصباني
  ي دارند.

 هم توافق كرديم با ه

كه درگير بيماري هستيم
نا حس ميكنم به همسر

وهم بچه هام درگير رم
شكلي پيش بياد باهم ح

  ل مشكل نداشت.
باهم قرار گذاشتيم اگر
كارش آزاد بود قبلا ناها

ميخو بر ميگرده ميگه 

ش هامون تفكيك شده
هركسي وظيفه مشخص
 مي ماند،تصميم گرفتي
 عليرضا بمونه كه تنها
شگاه ميرفتم و خودم خ

  ي انجام ميدم.
ي شغلي و درامد بالا وا
 خانوادم و سلامتي اونه
ينقدر درگير مسائل مال

 شون واسم مهمترينه.
ي كرديم موقع بحران
داديم واسه خوب شدن
 مامان ما كنارتيم و هر
دوست دارم در حد پرست
وتا رفيقيم ، وقتايي كه
هنوردي ثبت نام كرديم

ر بعه همه خانواده زودت
ن واسه نوعروسها جهزي

دعوا يا مشكلي پيش م
  ل نداشت.

هم حتي هفته اي يه با
ر مي كرد بايد تو خونه
يد همان حتما انجام بش

ms.iums.ac.ir

(نقش والد
ــع آن د طب

 .شود مي
از ديگر م
مشاركتي (
مسير ارتبا
برون خانوا
حمايتي اع

گزاره ها (جملا

به بچه هام ياد
كنند وهمكاري
من وهمسرم با

  غافل نشيم.
اين چندسالي ك
بعد مريضي تين
قبلا هم همسر
اگه تو خونه مش
معنايي براي حل

وهمسرم ب من 
همسرم چون ك
زودتر از سركار

  
بعد بيماري نقش
تو خونه واسه ه
قبلا خيلي تنها
هردفعه يكي با
قبلا هر روز باش

رنتيخريدامو اينت
يه زماني ارتقاي
اولويت زندگيم
من و همسرم ا
شادابي ونشاطش
هميشه سعي مي
ما به هم قول د
بچه هام ميگن
مامانمو خيلي د
با مامان مثل د
تو يه گروه كوه
صبح هاي جمع
مسجد محلمون

  ميكنه.
وقتي تو خونه د
براي حل مشكل
قبل بيماري باه
پدرش قبلا فكر
هرچي ميگه باي
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خانواده يارشناخت

ي، ارتبـاط      
هش داده، 
ـب بـراي    
ضـطرار و    

  

 و پشتيباني 
 

 
  ز

  ز يكديگر

  ه با هم

  ه گسترده

  س ناامني

نواده با توجه 
   نوجوان

   تر

  خانواده هاي

  مادران شهيد

  ستن

  شد ديدن

  هاي زندگي

  

 

 

http://rjms.ium 

ديپد يبررس: نوجوان

وابـط ارتبـاطي
 خانواده را كاه
سـاعد و مناسـ

حـران، يـك اض

طيف هاي مفهومي

 فرايند.روابط صميمانه و
 عاطفي از يكديگر

  لحن كلام

 كش ندادن مسائل
حفظ روحيه صلح آميز

 مسئوليت و مراقبت از

ت  گرم اعضاي خانواده

يستم ارتباطي با خانواد

ز نوجوان در برابر احسا

خاطرات پيش روي خانو
ر غير قابل پيش بيني

ري تجارب سختادآو

يط خود با زندگي ساير
  مشابه خود

 از آرامش مردگان و ما

جوان را امانت خدا دانس

ي و رشرا فرصت يادگير

اولويت ه تفكردر مورد 

تمركز بر نقاط مثبت

 قضا و قدر رشيپذ

             ms.ac.ir

ن يقطبدو اختلال با

ه و افـزايش رو
مستمر اعضاي

ي مسهـا  زمينه 
اده از آسيب بح

تمركز بر 

ي با 

رم 

  
  كرد.

پذيرش

  تيم.
تبادلات

بهبود سي

 
مراقبت از

ش 

 

توجه به مخ
فتابه ر

يا  ميكنه.

مقايسه شراي  يم.

الگو گيري 

نوجقبت 

مشكل ر

  ض شد.
ارزيابي و ت

ي تو 

          

ب ييارويرو  

ون از خـانواده
كي و معنوي م
د مشاركت در
م جراحت خانو

  .ست

  حالا كم آورده بودم.
لحن آروم و با خونسردي

م، منم نسبت به همسر

روم مي كرد. اوضاعو آ
ي ماند و پرستاري مي ك

 كه ما با بچه ها گذاشت

  شار نبايد بندازيد.
 مرحله اي نرسونم كه

نا بهم بريزه  يا سرخود

ضي رفتاراش مي شد 
  نكرده اشتباهي كنه.

وريشون منو مقاومتر م
  حكم كرد.

يگم  پس ما هم ميتوني

صحبت مي كنند خيلي

ه نحو احسن ازش مراق

  و تعيين كردم.
كرد، دغدغه هام عوض

  شتر بدانيم.

 بوده كه خدا اين بيماري

١٥٤  
  14  

ي از
ت و
جـب
رون

و بيرو
فيزيك
ايجاد
التيام

  ادامه -1جدول

ي من واسه اميرضا هس

حمايتهاش نبود من تاح
 به جاي داد وفرياد با لح

  ه كرديم.
ن بگم اون ميگه چشم

ود خودشو مي رسوند و
  او  تو  بيمارستان مي

   شوخي ميكنم.
بت ميكنيم اين قراري

   سر مي زنند.
  صميمي تر شدم .
  معاشرت كرديم.

 كه اين بچه رو تو فشا
 ،سعي ميكنم بچمو به

ياره و ممكن بعدش تين
  ي بيفته.

ن خشمي كه  باعث بعض
يمش كه بخواد خدايي
حظه از دست دادم يادآو
 سختي اون روزا منو مح
 بچه هاشون هستند ميگ

  هام يادم ميره.
 از شهادت فرزدشون ص

به ما داده تا به ه امانت

 
  ود نميشكنيم.

خته اولويتهاي زندگيمو
سبت به زندگي تغيير ك

 داد قدر همديگرو بيشت
 

ر باشيم، حتما حكمتي ب

400، مرداد5ماره

 سازي بسـياري
ــازي ارتباطــات
كـديگر را موج

مسائل در دري

 ميگه قدردان زحمتهاي
  ند.

ل يه كوه پشتمه، اگه
همسرم سعي مي كرد

  لا ادامه نميديم.
كرديم و مصالحه نظر

ندگي كرديم هر چي من

ت همسرم هر جا كه بو
سته شدي ، بيشتر روزا
گيرم  و باهركدومشون
قاي روزمره امون صحب

   رو مهمون ميكنيم.
 خونمون ميان و به ما
 اين مدت با خواهرم ص
 كرديم و باهم بيشتر م

ا مدرسه صحبت كردم
و نميذارم معطل بمونه

ستم اين رابطه دوام نميا
م قبل اينكه اتفاق بدي
 نيفته تا زهرا رو به اون
ن درجه از خشم نرسوني
كه پدر ومادرمو تو يه لح
ي خونه به دوشم افتاد
كه با اميد پيگير درمان

ت ميكنم غم و غصه ه
يديدم چقدر با صلابت

خدا ميدانم ، خدا اونو به

خيلي خوب ياد بگيريم.
بل قوي تر شديم و زو
ميكنم، ميبينم چقدر ناپخ
ن بستري شد، نظرم نس

.  
ندگيمون بود، به ما ياد

نطور باشه.زندگيمون اي
بيماري بچمون صبورتر

شم،28دوره  ي

 

زمينه فعال ي
ورد و غنــي سـ
 خـانواده بـا يك
ن كه پيچيدگي

 دارم تشويقم ميكنه و
م بهم دلگرمي مي داد
ها وخستگي هامبود مث

ها دعوا مي كردند، چه

مسائلو كش بديم..، اصلا
 ارثيه....... از ائها صرف
تو اين همه وقتي كه زن

اع خونه بهم مي ريخت
زرگم ميگفت مامان خس
امو حتما در آغوش ميگ
مع ميشيم در مورد اتفاق
 ميكنيم و بقيه خانواده

شتر نزديك تر شده، بي
ل كنم واسه همين  تو
 و برادرام  داشتيم تمام

تيبي حفظ كنيم رفتم با
 زود برطرفش ميكنم و

  گذاشتم. خودم
د از آنجايي كه ميدونس
ن اين ارتباطو قطع كنم
  كه تو خونمون اتفاق
..... سعي كرديم به اون
تم ميفتم ، ياد روزي ك
دادم و همه مسئوليتهاي
ي مثل خودمو  ميبينم ك

ل مشكل ما دارند صحبت
رم مصاحبه مي كرد مي

م دارم وظيفم در قبال

يم باعث شد صبوري خ
 اتفاق افتاد نسبت به ق
 راهي كه اومدم نگاه م
سرمو تشخيص داد  و او
وادم بهم نزديكتر شدند
 يه تلنگر مهم  واسه ز
خدا خواسته سرنوشت ز
ند بتوانيم در ارتباط با ب

م پزشكي رازي

 

مشاركت پذيري
فــراهم مــي آو
شـي اعضـاي

ر شرايط بحران

  ت مهم)

 بابت صبروتحملي كه
ريش عود ميكرد دخترام
 آماده شنيدن دغدغه ه
ونه متشنج مي شد وبچ

   كند.
م كه موقع اختلافات مس
 كه داشتيم سر تقسيم

حالا مشكلي نداشتيم تو

 زهرا بد مي شدو اوضا
ضا بستري بود  پسر بز
 كار ميام خونه بچه ها
ساعتم شده دور هم جم
ن و پسرم شام درست م
 رابطه اشون باهامون ن
داشتم با يكي درد و دل
 سر ارثيه بود با خواهر

 سعي كرديم به هر ترتي
ي تينا رو ميدونم خيلي

ريزه، اين قراريه كه با خ
 پسري دوست شده بود
ي كردم با مشاوره رفتن
ها رو  مشخص كرديم
ر، سرزنش، دادوفريادو.
تي كه پشت سر گذاشت
د كه مادرمو از دست د
ك ميام و خانواده هاي
 هايي كه مشكلي مثل
 با مادر شهيد مدافع حر

  
صبوري كه واسه  پسرم

   بديم.
ه تو راه بيماري كشيديم
 از وقتي بيماري پسرم
ودم خلوت ميكنم و به
روانپزشك مريضي پسر
 باعث شد اعضاي خانو
همه فرازونشيب هاش
مو قانع ميكنم ميگم خ
خدا ميخوام بكمك كند

  داده.

علوممجله

فرآيند م
روابــط را ف

انسجام بخش
. درشود مي

گزاره ها (جملات

همسرم هميشه
وقتايي كه بيمار
همسرم هميشه
وقتي اوضاع خو
بچه ها صحبت
اهل اين نيستيم
تمام دعواهايي

منو همسرم تا ح
  همينطورم.

وقتايي كه حال
روزايي كه اميرض
من وقتي از سر

م سشب حتي ني
روزاي جمعه من
خانواده همسرم
يه وقتايي نياز د
هرچي اختلاف

  
امش وامنيتآر

من نازو نيازهاي
آرامشش بهم بر
تينا به تازگي با

بلايي بياره، سعي
از كارهيه سري 

نرسونه مثل قهر
ياد روزاي سخت 

من  ده سالم بو
مطب روانپزشك 

وقتي با خانواده
وقتي تلويزيون
روحيه ميگيرم.

اين مراقبت و ص
كنيم و رشدش
سختي هايي كه
احساس ميكنم
وقتايي كه با خو
وقتي اولين بار ر
مشقت بيماري

اين مريضي با ه
بعضي وقتا خود
من و خانمم از
زندگيمون قرار
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1400داد  

مكارانههدوي و 

ه انسجام 
خـانواده و  

.  
در بحران، 
ه پذيرش 

  ست.
ـازد و يـا    
تي بـراي    
 عملكـرد   

و  كننـد  ي 

 

  يك واكنش

 هم بودن
  وان

  ا هم
  گي

 

 

، مر5، شماره 28 

مهفيسه ن   

گفت كه توان ي
نين حاكم بر خ
.گي اشاره دارد
ه نقش اعضا د
، واقع نگري به

سها خانوادهقي 
ورهـايي را بسـ
ت هـاي حيـات

بـا هـاي  انواده
مـي را تشويق 

 طيف هاي مفهومي

 فهم بيماري به عنوان
  زيستي بدن

گرفتن زماني براي با ه
مراه بودن در كنار نوجو

ر و بازگويي خاطرات با
جاد سرگرمي هاي خانگ

   امور روزمره

دوره كي رازي

  

  
ميين پژوهش 

نوادگي به قواني
غييرات خانوادگ
(نگاه ارزشي به
ئل و مشكلات

ي انطباقبردها
ي را دارد كه باو

بافت ها خانواده. 
خا هستند. در 

وفقيت فرزندان

 
سم 

تلاش براي

در نظر گ
همكل 

مرور
ايج

پرداختن به رو 

  قطبي دو

له علوم پزشك

 

.)18(ج است 
يج اي تبيين نتا

ابق پذيري خا
 سازگاري با تغ
سير باورسازي (
رشدي به مسائ
ن) از ديگر راهب

اين توانايي سان
.را تغيير دهد
يري اجتماعي
ب، والدين، مو

سمي متمركز بودم به
ر مورد ارتباط روح با جس

  زمون صحبت كنيم.
شي...... اين يه مشك مي

  ي كرد.
ت حوصله ندارم اصلا 

  صحبت مي كنيم.

سركار و خريداي خونه

د اختلال به مبتلا ن

١٥٥ 
مجل                    

مـي
سـو
 واند
 لذا،
ته و

ـاي
يش
خبــر
يـل
خـود

در رنج
در
و انطا
نحوه
مس
نگاه ر
بحران
انس
ها آن

يادگي
مناسب

  ادامه -1جدول

؟! هميشه به بيماري جس
تم وقتي روانپزشك در

م و در مورد اتفاقات روز
رف ميزنه كه تو خوب

م و اين حالمو خوب مي
رها مي كرد و مي گفت

  ميكنه.
ي خودمون وبچه ها ص

   مي كنيم.
  زيم.

 ميكنه،همسرم ميره س

نوجوان با ارتباط در ده

                           

به نظر م ذيري
) همس17يـده (

تو ميي خانواده
وثر واقع شود.
ط متقابلي داشت

ي بيشـتر اعضـ
اعضاي تواند مين

ادهاي آنــان خ
همديگر را تكمي
واي اعضـاي خ

 چي دخترم كه سالمه؟
 روح  هيچ خبري نداشت

م شده كنار هم بنشينيم
دارم ميشينه و باهام حر

وش بريم باهم بچرخيم
وع كرده بود وسطش ر
ن بخواد دوباره شروع م
انمم از خاطرات كودكي

   ميكنيم.
 ميشيم و واليبال بازي
سر ميره باهم كيك ميپز

كار خونه كمكم ترم تو

خانواد راهبردهاي -1

                         

پذ انطباقفرايند
 با پژوهش آژي
 هاي مشاركتي
ضاي خانواده مو
 يكديگر روابط

  ستند.
ابـل و همـدلي

كه ن اي خانواده
ــد و از اسـتعد

ه توانند ميد، ن
ز ناتواني و انزو

ش باور نميكردم يعني
جسم سروكار داشتم از

تراحت حتي نيم ساعتم
ده ...... وقتي حوصله ند

 بابام ميگفت لباساتو بپو
..... يا كاري رو كه شر
ن كار، خودش هر زمان
م جمع ميشيم، من و خا

و باهم تماشاود ميكنه
اباش هر كدوم يه تيم
قتايي كه حوصلمون س
يره دانشگاهو مياد، دخت

  ريان نيفتاده.

 

1نمودار 

http://rjm         

اي كمك به فر
ج اين پژوهش
ريافتند شيوه
ين فردي اعض
سير انطباقي با

هسقابل تبيين 
ات به درك متق

خ. كند ميمك 
اركت فراخوانــ
اعتمادي ندارد

از اي خانوادهن 

  لات مهم)

لشت بايد بستري بشه او
شغلم طوري بود كه با ج

  طالعه كردم پذيرفتم.
ذاشتيم شب ها بعد استر
حالم بابام بهم اميد ميد

ودم يا حوصله نداشتم ب
 كه دانشگاه نمي رفت.

ستم اين بهترين، ميدون
لات ميخريم و دور هم
يكاريم پسرم فيلم دانلو
من و پسرم ودخترمو با
شق كيك وشكلاته وق
نو ميگذرونيم، پسرم مي
چوقت زندگيمون از جر

ms.iums.ac.ir

ضرورت بر
نتايج .رسد

است كه د
در روابط بي
اين سه مس
قبا يكديگر 
مشاركت
خانواده كم
را بـه مشــا
نداشته يا ا

كنند. چنين

گزاره ها (جملا

وقتي دكتر گفت
خصوص هم ش
گفتو خودمم مط
ما باهم قرار گذ
وقتايي كه بي ح

  معموليه .
وقتي افسرده بو
گاهي شده بود
كاريش نداشتم
بعضي شبا تنقلا
يه شبايي كه بي
روزاي تعطيل م
چون دخترم عا
كنار هم روزمون
انجام ميده هيچ
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