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Abstract 

Background and Objectives: Mental disorders are not only causing 
psychiatric patients incompetence, but also affect their families strongly 
and disrupt their performance. The purpose of this study is to identify 
the characteristics and functioning of families of children with mental 
disorders (developmental disorders, emotional internalization, 
disruptive behavior, and drive out disorder). 
Materials and Methods: This study is a descriptive study of causal 
comparative. The present population of the families of children with 
mental disorders who were admitted in hospitals and welfare centers in 
Hamadan. The study sample consisted of 56 families with children with 
mental disorders and 56 families with children from normal families 
which were selected by convenience sampling. The families were 
matched with regard to level social and economic. Was used to collect 
data on family scale. The independent t-test was used to analyze data. 
Results: The results of this study showed that there were significant 
differences between families of children with mental disorders and their 
families with normal children in the family (p<0.05). 
Conclusions: Families of children with mental disorders need to support 
and rebuild be able to function normally and become prevented from 
damage in individual, family and community in other family members. 
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 چکیده
را نیز  هاآني هاخانواده، بلکه شوندیمتنها سبب ناکارآمدي بیماران روانی اختلالات روانی نه سابقه و هدف:

 عملکرد و هایژگیو شناخت هدف پژوهش حاضر،. سازندیمرا مختل  هاآنقرار داده و عملکرد  تاثیرتحت 
 .کودکان مبتلا اختلالات روانی بود داراي يهاخانواده

ي کودکان خانوادهاپژوهش،  . جامعهاستي اسهیمقاپژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی  ها:مواد و روش
پژوهش نمونه ي بهزیستی همدان پذیرش شده بودند. هاکینیکلمبتلا به اختلال روانی بود که در مراکز و 

داراي فرزند ي هاخانواده از خانواده 56خانواده داراي کودکان مبتلا به اختلالات روانی و  56حاضر شامل 
از  اطلاعات آوريجمع به روش در دسترس انتخاب شدند. براي 1399ماه دوم سال  6بودند که در  سالم

ي مستقل هاگروه tاز آزمون  هادادهوتحلیل تجزیه براي . همچنینشداستفاده  خانواده سنجش مقیاس
 .استفاده شد

ي هاخانوادهکودك مبتلا به اختلالات روانی و  داراي يهاخانواده نتایج نشان داد که بین دو گروه ها:یافته
 .)>05/0pي وجود داشت (داریمعنعملکرد خانواده تفاوت  داراي فرزند سالم در

 بتوانند تا دارند بازسازي و حمایت به کودکان مبتلا به اختلالات روانی نیاز داراي يهاخانواده گیري:نتیجه
اعضاي  سایر در اجتماعی و خانوادگی فردي، عملکرد در هابیآس بروز از مانع و داشته طبیعی عملکردي

 .شوند خانواده
 

 خانواده، عملکرد، اختلالات رشدي، هیجانی، درونی کردن، رفتارمخرب، بیرونی کردن واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
تنها سبب ناکارآمدي بیماران روانی اختلالات روانی نه

قرار  تاثیررا نیز به شدت تحت  هاآني هاخانواده، بلکه شوندیم
. این تاثیرگذاري در ابعاد سازندیمرا مختل  هاآنداده و عملکرد 

و عملکرد اجتماعی و اقتصادي  مختلفی همچون سلامت روان
قابل مشاهده بوده و در مجموع، بهزیستی خانواده را کاهش 

هنگامی که یکی  .]1[ کندیمداده و فشار زیادي بر آن تحمیل 
، همه اعضاي شوندیماز اعضاي خانواده دچار اختلال روانی 

و فشار  شوندیمخانواده به نوعی درگیر بیماري و پیامدهاي آن 
و حضور در این خانواده،  ]2[ شودیمتحمیل  هاآنزیادي بر 

ي را بر سایر اعضاي خانواده (به اعمدهاغلب فشار عینی و ذهنی 
خصوص، افرادي که نقش مراقبتی بر عهده دارند) تحمیل 

 .]3[ کندیم
شار به چندین عامل بستگی دارد که عبارتند از میزان این ف

سن و جنسیت بستگان بیمار، کیفیت رابطه پیش از بیماري 
ي مورد امقابلهبا بیمار، ماهیت مشکلات بیمار، راهبردهاي  هاآن

استفاده بستگان، ارزیابی بستگان از موقعیت و نحوه ادراك 
متغیرهاي بیماري، حمایت هیجانی و عملی در دسترس خانواده و 

شده بر ي مهم فشار تحمیلهامولفه. یکی از ]4[ فرهنگی و قومی
زدن به انگ .]1[ خانواده، پیامدهاي همراه با بیماري روانی است

گسترش  هانسلو در طول  شودینمافراد نزدیک بیمار محدود 
 .]5[ ابدییمتري از خانواده تسري ي بزرگهابخشیافته و به 

تنها شده و اجتماعی توسط اعضاي خانواده، نهفشار تجربه
قرار دهد،  تاثیررا تحت  هاآنبهزیستی روانی و جسمی  تواندیم

 .]6[ گذاردیمبلکه بر سیر بیماري اثر 
که والدین کودك مبتلا به  دهندیمهایی نشان شواهد پژوهش

ي را در اندهیفزاپزشکی، استرس و اضطراب والدینی اختلال روان
 .]7-9[ کنندیممقایسه با والدین کودکان داراي رشد سالم تجربه 

با این حال، این اثر بر اساس ماهیت اختلال کودك و برخی از 
هاي خانواده، متغیر است. اختلالات ناگهانی که داراي ویژگی

آغاز حاد هستند، در مقایسه با اختلالات مزمن، اثر متفاوتی بر 
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 و همکاران یزمان 
 

ند. علاوه بر این، ممکن است که اختلالی در زندگی خانواده دار
ي متفاوتی را براي خانواده به همراه هاچالشي مختلف، هادوره

اصطلاح فشار مراقب اغلب دامنه وسیعی از  .]1[ داشته باشد
شناختی، هیجانی، اجتماعی و مالی را در بر مشکلات بدنی، روان

و  ]8[ که ممکن است مراقبان خانوادگی تجربه کنند ردیگیم
شده با شدت میزان استرس والدینی و رضایت زناشویی تجربه

از این نظر،  .]10[ اختلال رفتاري کودك رابطه مستقیم دارد
ماهیت اختلال، نقش مهمی دارد؛ بدین معنی که اختلالات 

 .کنندیمبیرونی نسبت به اختلالات درونی استرس بیشتري ایجاد 
پزشکی کودکان، به آستانه مورد شیوع کلی اختلالات روان

به عنوان اولین مطالعه  آیسل وایت استفاده بستگی دارد. مطالعه
پزشکی کودکان، گیرشناسی بزرگ در حوزه اختلالات روانهمه

کودکان در اواسط دوره کودکی از یک  %7نشان داد که حدود 
اختلالات سلوك مرکب  .]11[ برندیمپزشکی رنج اختلال روان

و مطالعات بعدي  ]12[ حدود دو برابر اختلالات هیجانی بودند
نشان دادند این ارزیابی کمتر از میزان واقعی آن بوده و میزان 

با این وجود  .]13[ برابر است 2شیوع این اختلالات حدود 
یا رفتارها را  هانشانهي از امجموعه صرفاًبرخی از مطالعات، 

بر مشکلات اجتماعی یا  هاآن تاثیرنظر از احتمال صرف 
ي هايسرشمار. میزان شیوع در اندکردهگسیختگی ثبت 

در کودکان  %6/17گیرشناسی بعدي عبارت بودند از همه
 ،]15[ ساله کانادا16تا  4در کودکان  %18 ،]14[ ساله11
تا  5در کودکان  %5/9ساله و 16تا  4در کودکان  95/17%
گیرشناسی . کلیه مطالعات همه]16[ کن انگلستانساله سا16

نشانگر افزایش شیوع اختلال همراه با افزایش سن هستند. این 
یافته نتیجه گریزناپذیري است که سن را به عنوان یکی از 

 ورهالست .]6[ کندیمخصوصیات بارز برخی از اختلالات مطرح 
 سرشماري را بررسی کرده و میزان شیوع  %49، کوتو 

 گزارش  %9/12پزشکی کودکان را متوسط اختلالات روان
 .]6[ نمودند

که این اختلالات با گسترش زندگی صنعتی  رسدیمبه نظر 
ناشی از آن، به شدت افزایش یافته و اثرات نده یفزاي هاتنشو 

مخرب فردي، خانوادگی و اجتماعی را به دنبال داشته باشند. از 
، گفت که اختلالات روانی و فقدان سلامت روان توانیماین رو 

ي درگیر آن و مسئولین حوزه هاخانوادهي هادغدغهیکی از 
و از آنجا که که در ایران، با توجه  شودیمتلقی  سلامت و روان

 هاخانوادهبه وضعیت فرهنگی، اعتقادي و باورهاي دینی خود، 
ي بر ادهینفزا ، فشاردهندیمتشکیل  مراقبان اصلی بیماران را

مادران و کارکرد  ؛ از این رو سلامت روانشودیمتحمیل  هاآن
و ارایه خدمات آموزشی و حمایتی امري ضروري تلقی  هاآن
بندي اختلالات روانی و با توجه به تغییراتی که در طبقه شودیم

انجام گرفت، کودکان بیشتري برچسب بیماري  2013در سال 
با تکنولوژي امروزه مانند اینترنت، تلگرام و  گیرند کهرا می روان

فضاي مجازي تا حدي اطلاعات والدین به صورت ناقص و گاه 
 صورت هدف اینشود. لذا، این پژوهش با اشتباهی افزده می

 نیاز مورد ابعاد و هاخانواده این عملکردي وضعیت گرفت که
 .کند را مشخص هاآن از حمایت براي
 

 هامواد و روش
 و شامل استي اسهیمقاپژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی 

ي کودکان مبتلا به اختلال روانی بود که در مراکز و خانوادها
نمونه ي روزانه بهزیستی همدان پذیرش شده بودند. هاکینیکل

خانواده داراي کودکان مبتلا به اختلالات  56پژوهش شامل 
ماه  6که در طی  نفر به این علت است 56روانی (دلیل انتخاب 

ي روزانه بهزیستی همدان هاکینیکلدوم سال به همه مراکز و 
ماه  6مراجعه و هدف پژوهش شرح داده شد ولیکن در طی 

نفر تمایل به شرکت در این پژوهش را داشتند و بقیه  56فقط 
افراد تمایلی به این پژوهش نداشتند و با توجه به اخلاق 

رضایت آگاهانه بود) بود. با پژوهش، انتخاب نمونه به صورت 
توجه به تعداد خانواده داراي کودکان مبتلا به اختلالات روانی، 

(نداشتن ي داراي فرزند سالم هاخانواده نیز از خانواده 56
بیماري روانی و جسمی قابل تشخیص و عدم نیاز به پزشک یا 

به روش در دسترس انتخاب  ماه گذشته) 6شناس در طی روان
از نظر سطح اجتماعی و اقتصادي همتا  هاخانوادهن یشدند. ا
از: دارابودن ملاك  بود عبارت تحقیق به ورود يهاملاكشدند. 

پزشکی در فرزندان، داشتن حداقل یک فرزند اختلالات روان
ي ویژه. هامراقبتسالم در خانواده، نیاز بیمار به آموزش و 

یی که هاادهخانوي مطلقه، هاخانوادهي خروج شامل: هاملاك
تنها یک فرزند دارند، خانواده با داشتن بیش از یک فرزند با 

 اختلالات روانی و جسمی.
 اپشتاین بود. این خانواده عملکرد ابزار پژوهش، مقیاس

 عملکرد سنجیدن براي که سئوال است 60 داراي نامهپرسش
 الگو این است. شده تدوین مستر مک الگوي بر اساس خانواده

 6 و سازدیم معین را خانواده تعاملی و ساختاري خصوصیات
 ،هانقش ارتباط، مشکل، حل شامل خانواده عملکرد از بعد

 دهدیم نشان را رفتار کنترل و عاطفی عاطفی، آمیزش همراهی
 است. خانواده کلی عملکرد به مربوط دیگر مقیاسخرده و

 آلفاي ضرایب با عملکرد خانواده سنجش مقیاس
 همسانی از که است %92تا  %72از  خود يهااسیمقخرده
 و همزمان روایی داراي و بوده خوبی برخوردار نسبتاً درونی
 والاس لاك زناشویی رضایت مقیاس با این ابزار بینی است.پیش

بینی پیش براي خوبی نسبتاً قدرت و داشت متوسط همبستگی
 به است. داده نشان فیلادلفیا سالمندي روحیه مقیاس نمرات
 و آسیب دچار يهاخانواده متمایزسازي قدرت با ابزار این علاوه

 خوبی روایی داراي خود مقیاسخرده 7 هر در سالم يهاخانواده
 به پاسخ که است ذکر به لازم است. شده شناخته يهاگروه براي
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 و بوده لیکرت سطحی 5 مقیاس بر اساس مقیاس سئوالات
 بالا نمره که صورت این به است معکوس گذارينمره
 این اعتبار و روایی است. خانواده ضعیف عملکرد دهندهنشان

 قرار گرفته دییتا مورد ایرانی متعدد تحقیقات در نامهپرسش
 همسانی میزان هاافتهی آخرین و نیترجامع . در]17، 18[ است

مشکل  حل براي کرونباخ آلفاي مبناي بر نامهپرسش درونی
 دهیپاسخ، براي %51، براي ایفاي نقش %54، براي ارتباط 65%

 و براي %64رفتار  کنترل ، براي%68عاطفی  آمیزش و عاطفی
 .]19[ گزارش شده است %84کلی  عملکرد
 افزارنرم از استفاده با که هاداده تحلیلوتجزیه منظوربه
SPSS  کدهاي و هاداده کنترل ضمن گرفت، صورت 16نسخه 
 روش دو به را خروجی اطلاعات رایانه، به ورود براي مربوطه
 يهانهیگز از طیفی هر یک که داده نشان فراوانی توزیع جداول
 داراي فرزند گروه دو مقایسه خصوص در و دارد بر در را مربوطه
 يهاگروه tآزمون  از خانواده عملکرد براي شاهد گروه و معلول

  .شد استفاده )هانیانگیم مستقل (مقایسه
 
 هایافته

ی برابر اختلالات روانبا خانواده در  سن فرزندان
برابر  فرزاندان سالم با خانوادهسال و در  65/2±86/8
در مدارس خاص و  فرزندان بیشتر سال بود. 86/2±06/9

یا در مراکز خصوصی (کاردرمانی  کردندیمتحصیل  استثنایی
وضعیت نوع اختلال نشان داد  بررسی. دندیدیمآموزش  ذهنی)

 فرزند اختلالات رفتاري مخرب وکه بیشتر فرزندان، مبتلا به 
مبتلا به اختلالات  فرزندان %77بودند و  )%78سوم ( یا اول

  ).2و  1هاي (جدول پسران بودند %23روانی دختران و 
مبتلا به  فرزند داراي يهاخانواده عملکرد وضعیت بررسی

 مورد يهاخانواده مجموع از که ان داداختلالات روانی نش
 عملکرد و عملکرد در آسیب دچار هاآن %64/69مطالعه 
 مقابل در دارند. کارآمد عملکرد نیز %36/30و  هستند ناکارآمد

  دچار %95/37سالم تعداد ي فرزندهاخانواده بین از
  هستند کارآمد عملکرد با %05/62و  عملکرد در آسیب

 ).3(جدول 
 بامبتلا به اختلالات روانی فرزند  داراي يهاخانواده سهیمقا
 داد نشان خانواده درون کلی عملکرد نظر ي فرزند سالم ازهاخانواده

 بود  معنادار آماري نظر از گروه دو میان تفاوت که
)05/0≤p.( 

 سالم گروه خانواده در خانواده درون عملکرد دیگر عبارت به
فرزندان با نیازهاي ویژه  داراي يهاخانواده از بهتر مراتب به

 شد خانواده ملاحظه عملکرد فرعی يهااسیمق بررسی است. در
  کلی عملکرد و آزمایش عاطفی همراهی عاطفی، ابعاد در که

 ؛ p≥05/0وجود داشت ( معناداري تفاوت گروه دو بین
 ).  4جدول 

 هامشخصات دموگرافیک گروه :1جدول 
 خانواده با فرزاندان متغیرها

 یاختلالات روان
خانواده با 

 فرزاندان سالم
 درصد تعداد درصد تعداد

 تحصیلات پدر
 63/44 25 07/41 23 سیکل و کمتر

 36/30 17 36/30 17 دیپلم
 57/28 14 57/28 16 دانشگاهی 
 تحصیلات مادر

 07/41 23 78/51 29 سیکل و کمتر
 36/30 17 57/28 16 دیپلم

 57/28 16 64/19 11 دانشگاهی 
 محل زندگی

 28/64 36 92/58 33 شهر
 71/35 20 07/41 23 روستا

 امکانات خانواده
 28/64 36 85/67 38 داراطیحخانه  داشتن

 36/30 17 57/28 16 داشتن ماشین
 خانوادهفرزندان  تعداد

 92/58 33 35/55 31  3تا  1
 78/26 15 36/30 17 4تا  3

 28/14 8 28/14 8 5بالاي 
 تفریحات خانواده در ماه

 63/44 25 63/44 25 روندینمتفریح 
 63/44 25 07/41 23 بار 1
 71/10 6 28/14 8 بار 2

 مراجعه به پزشک عمومی در خانواده توسط والدین
 07/16 9 64/19 11 بار و کمتر 1
 07/66 37 85/67 38 بار 2

 85/17 10 50/12 7 بار 2بیشتر از 
 

 بحث
کودکان مبتلا هدف پژوهش حاضر بررسی عملکرد خانواده 

 داد که مادران حاضرشان بود. نتایج پژوهشبه اختلالات روانی 
فرزندان مبتلا به اختلالات روانی داراي  داراي يهاخانواده در

ي قبلی هاپژوهشکه  طورهماني هستند؛ ترلوبطنامعملکرد 
مادر احساس لذت،  نشان داد، با وجود اینکه داشتن فرزند به

هایی را نیز به وجود بخشد، چالشغرور و رشد شخصی می
 ]. 11[ زاستاسترسآورد و به همین دلیل می

 
 کودکان مورد مطالعه وضعیت :2جدول 

 تعداد (درصد) متغیر
 )33/92( 19 رشدي نوع اختلال

 )25( 14 هیجانی
 )07/41( 23 رفتاري مخرب

 )07/41( 23 اول رتبه تولد
 )42/21( 12 دوم
 )05/37( 21 سوم
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 و همکاران یزمان 
 

کودکان مبتلا به اختلالات  يهاخانواده در عملکرد وضعیت :3جدول 
 کودکان سالم يهاخانوادهروانی و 

وضعیت عملکرد 
 خانواده

خانواده فرزندان 
 اختلالات روانی

خانواده فرزندان 
 سالم

 95/37 64/69 ناکارآمد عملکرد
 05/62 36/30 عملکرد کارآمد

 100 100 جمع
 

 يدر خانواده دارا یوجود کودك مبتلا به اختلالات روان
 کندیم ریخانواده را درگ ياست که همه اعضا ياژهیو يازهاین

زمان را در کنار  نیشتریمادر در خانواده ب نکهیبا توجه به ا یول
چالش را با  نیشتریب جهیدر نت کنند،یم يکودکان خود سپر

هاي جسمی مادران کودکان دچار معلولیت فرزندان خود دارند.
و ذهنی و داراي نیازهاي ویژه تحت فشار و استرس زیادي قرار 
دارند. در برخی مطالعات نیز استرس فرزندپروري با شدت 

مرتبط دانسته شده است و میزان  ]6[ ناتوانی و نوع مشکل
 . ]20[ استرس مادران با شدت ناتوانی کودك پیوند بالایی دارد

 
کودکان مبتلا به اختلالات  يهاخانوادهمقایسه عملکرد  :4جدول 

 کودکان سالم يهاخانوادهروانی و 
±  میانگین متغیرها

 معیارانحراف
ارزش 

t 
 سطح معناداري

    حل مشکل
 73/0 12/1 57/12±84/2 روانیاختلالات 

 02/10±21/2 سالم
    ارتباط

 95/0 94/2 04/14±01/3 اختلالات روانی
 56/11±64/2 سالم

    نقش
 48/0 32/2 34/11±34/2 اختلالات روانی

 03/11±03/2 سالم
    همراهی عاطفی

 01/0 94/0 01/13±97/3 اختلالات روانی
 55/11±62/2 سالم

    رفتار کنترل
 84/0 65/3 29/17±10/3 اختلالات روانی

 41/14±89/2 سالم
    آزمایش عاطفی

 005/0 15/2 51/15±09/3 اختلالات روانی
 24/14±37/3 سالم

    عملکرد کلی
 002/0 15/2 39/29±82/4 اختلالات روانی

 25/21±13/4 سالم
    نمره کل

 007/0 09/2 15/113±04/15 اختلالات روانی
 06/94±21/14 سالم

اختلال  با کودکانمحققان با مقایسه استرس والدین 
فعالی، فلج مغزي، اختلالات تحولی، به این نارسایی توجه/بیش

ها که استرس در والدین کودکانی که اختلال آن نتیجه رسیدند
 .]6[ علایم رفتاري بیشتري دارد، بیشتر است

 اختلالات روانی در این پژوهش از مادران فرزندان مبتلا به
مادران سالم بودند  گروه از ترنییپا سواد کلاسیک سطح لحاظ

مبنی بر اینکه مادران  ]18[ و همکاران احمديکه با پژوهش 
تري در مقایسه با فرزندان با نیازهاي ویژه از سطح سواد پایین

به این دلیل باشد  تواندیمسایر مادران هستند همسو است، این 
که پس از تولد کودك با نیاز ویژه مادران به علت داشتن 

ماندن در احساس احساس گناه ناشی از تولد فرزند خاص و ناکام
و از نیازهاي خود  کنندیممادري، مادران خود را وقف فرزندان 

بوده  دارخانه عموماً مادران . (جملا این]6[ کنندیمی پوشچشم
 لذا عهده دارند. بر را فرزند از پرستاري و مراقبت نقش بیشتر و

بسیار  عامل یک عنوان به خانواده داشتن فرزند با نیاز خاص در
اجتماعی  فعالیت يهافرصت دادنازدست در تواندیم مهم

 نوبه خود به این و باشد تاثیرگذار این فرزندان داراي مادران
 دهد. همچنین افزایش مادران این در را استرس میزان تواندیم

 خدمات فرزندان مبتلا به اختلالات روانی از داراي يهاخانواده
جامعه)  وضعیت به کمتري (با توجه آموزشی و بهداشتی، پیشگیري

 در معلولیت میزان بروز بر تاثیر ضمن موضوع این و هستند مندبهره
 .شودیم یزن خانواده مشکلات افزایش موجب ،هاخانواده این

به نمونه خاص این  توانیمهاي این پژوهش محدودیتاز 
توان به اجراي پژوهش بر کرد و همچنین می اشاره پژوهش

پژوهش  يهاتیمحدودفرهنگ و شهر خاص اشاره کرد، این 
در تعمیم نتایج پژوهش با احتیاط عمل شود و  شوندیمباعث 

مختلف و  يهاجامعهآتی روي  يهاپژوهشدر  شودیمپیشنهاد 
 .مختلف اجرا شود يهافرهنگ

 

 گیرينتیجه
تنها با مشکل مراقبت از از کودك بیمار مواجهه والدین نه

هستند، بلکه باید از خواهران و برادران کودك بیمار که نسبت به 
ي ارآستانهیزدیگران به میزان بیشتري دچار اختلال یا اختلالات 

هستند مراقبت نمایند، چرا که علاوه بر کودك بیمار، به تدریج 
و  شوندیمخانواده پدر و مادر و سایر فرزندان نیز دچار مشکل 

 .دآییمپایین  هاخانوادهشناختی در این بهزیستی روان
 

 تشکر و قدردانی
با نهایت تشکر از تمامی مادران که در انجام این پژوهش ما 

 .را یاري کردند
 

 تضاد منافع
 .نویسندگان مقاله تعارض منافع ندارند
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 یعملکرد خانواده کودکان مبتلا به اختلالات روان یبررس

  اخلاقی ملاحظات
شامل؛ اصل احترام و  اخلاقیدر این پژوهش معیارهاي 

ها با بدست آمده آزمودنی اطلاعاترازداري، جلوگیري از افشاي 
 ها جهت شرکت و یا نام واقعی، اختیار و آزادي آزمودنی

 ترك آموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنیها رعایت 

 .شده است
 

 مالی حمایت
این پژوهش با هزینه شخصی اجرا شده و از حمایت مالی 

 .سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده است
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