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Abstract 
    The aim of this study is to compare 
family function and expressed 
emotion in families with rheumatoid 
arthritis (RA) and schizophrenic 
patients. Statistical population is 
families of patients with RA and 
schizophrenia in Loghman and 
Taleghani hospitals in Tehran from 
June to November 2010. 
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 خانواده داراي بيمار آرتريت   82نمونه پژوهش شامل    
 خانواده داراي  بيمار اسكيزوفرني        80روماتوئيد و    

. بودند كه به صورت در دسترس انتخاب شدند             
جش خانواده و   ابزارهاي مورد استفاده شامل ابزار سن     

ها را  پرسشنامه خانواده است كه مراقبين بيمار آن        
 .تكميل كردند

 يك گروهي،     tها با استفاده از روش آزمون        داده
 مستقل و تحليل واريانس چند متغيري           tآزمون  

نتايج نشان دادند   .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     
هاي كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در خانواده         

يماران آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرني تفاوت           ب
كاركرد كلي خانواده، حل مسئله،       .  معناداري دارد 

-پاسخگويي عاطفي و آميختگي عاطفي در خانواده        

هاي هاي بيماران اسكيزوفرني ناكارآمدتر از خانواده      
ولي بين ابعاد    .  باشدبيماران آرتريت روماتوئيد مي    

ترل رفتار تفاوت    ها و كن   كاركردي ارتباطات، نقش   
چنين هيجان ابراز شده    هم.  معناداري مشاهده نشد  

در دو بعد انتقادگري و درگيري بيش از حد عاطفي           
هاي بيماران اسكيزوفرني بيشتر از           در خانواده  

. باشدهاي بيماران آرتريت روماتوئيد مي         خانواده
هاي هر دو گروه    بنابراين كاركرد خانواده در خانواده    

هاي بيماران اسكيزوفرني   خانواده.  باشدناكارآمد مي 
در حوزه حل مسئله، پاسخگويي عاطفي و آميختگي        

هاي بيماران آرتريت     عاطفي نسبت به خانواده       
علاوه بر اين    .  روماتوئيد مشكلات بيشتري دارند     

انتقادگري و آميختگي عاطفي بيش از حد بيشتري         
   .برندكار ميدر ارتباط با بيمار به

 
 كاركرد خانواده، هيجان ابراز شده،          :هاكليدواژه

 آرتريت روماتوئيد، اسكيزوفرني

 

Samples were selected through ac-
cessible sampling and consist of 82
families with RA patients and 80
families with schizophrenic patients. 
In order to assess family function and 
expressed emotion, caregivers were 
asked to complete the Family Asse-
ssment Device (FAD) and the Family 
Questionnaire (FQ). One sample t-test, 
independent-sample t-test and MA-
NOVA were applied to analyze the 
collected data. Results show that 
family function and expressed emo-
tion were significantly different in 
families of RA and schizophrenic 
patients. General family function, pro-
blem solving, emotional responsiven-
ess and emotional over-involvement 
had higher means in schizophrenic 
patients' families than RA patients' 
families. But differences in commu-
nication, roles and behavior control 
were not significant.  Also means of 
expressed emotion in criticism and 
emotional over-involvement dime-
nsions are higher in families with 
schizophrenic patients than families 
with RA patients. Family functions in 
both groups of families were 
inefficient. Families with schizoph-
renic patients indicate more dysfu-
nctions and problems in domains of 
problem solving, emotional respo-
nsiveness and emotional involvement 
in comparison with families with RA 
patients. Furthermore, criticism and 
emotional over-involvement patterns 
are used more in families with 
schizophrenic patients compared with 
families with RA patients. 
 
Keywords: family function, expressed 
emotion, Rheumatoid Arthritis, Schiz-
ophrenia. 
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 مقدمه

 بين فردي به دليل بيماري تحت تأثير         هاي فردي و  شود، حوزه مي 1كه بيماري فرد مزمن   زماني
هاي عود و فروكش زيادي دارند،      هايي كه مزمن شده و دوره     بيماري).  2003،    برلانگ(گيرند  قرار مي 

كنند ابعاد مختلف زندگي افراد از جمله شغلي، اقتصادي، اجتماعي و خانوادگي را با مشكل مواجه مي               
هايي كه در يك رابطه دوسويه هم بر بيمار           ترين حوزه ميكي از مه  ).  2006واكر، سوفار و هالووي،      (

كلاينيك،  ؛1998والش،  (باشد  ي خانوادگي مي  پذيرد، حوزه گذارد و هم از آن تأثير مي        تأثير مي 
 ها، مشكلات در حل مسئله و تغيير نقش        عاطفي  شرايط نامناسب  ، بين اعضاء  تعارضات شديد ).  1384

 ).2006بت، مترانگ كاسو(وجود آيند واده بهممكن است در نتيجه بيماري در خان
، )الگوها و كاركردهاي اعضاي خانواده به عنوان يك سيستم             (  2بر اساس ديدگاه سيستميك     

يكي از متغيرهايي كه عملكرد     ).  2000آليسون،  (كند   در برابر بيماري نقش اساسي ايفا مي        خانواده
يك رويكرد  3مسترمدل مك .  باشدركرد خانواده مي  كند، كا هاي مختلف ارزيابي مي   خانواده را در حوزه   

دهد تجربي براي ارزيابي كاركرد خانواده است كه خصوصيات ساختاري و رفتاري خانواده را نشان مي              
اين رويكرد عملكرد   ).  1385خسروي،  محمدي و ملك  نقل از زاده  ؛ به   1996كيت نر و همكاران،      (

، 5، ارتباط 4ي خانواده را در شش حوزه شامل حل مسئله          خانواده و الگوهاي تبادلي مهم بين اعضا        
 محمديزاده(دهد   مورد ارزيابي قرار مي    9و كنترل رفتار    8، آميختگي عاطفي  7، پاسخگويي عاطفي  6هانقش
 ).1385خسروي، و ملك

 طوري كه جو    به.  باشد در برابر بيماري نيز از اهميت بالايي برخوردار مي          محيط هيجاني خانواده  
بوتزلاف و  (گذارد  ها در شرايط بيماري بر وضعيت بهبود و يا عود بيماري تأثير مي               ني خانواده هيجا
ي باشد كه كيفيت رابطه    مي  شرايط هيجاني خانواده   دهنده نشان 10ابراز شده  هيجان).  1998هولي،  

يختگي و خصومت، و آم      كند و شامل ابعاد نظرات انتقادي       اعضاي خانواده با بيمار را منعكس مي        
 ).2006و جونز،  لوبان، باروكلاك(است  عاطفي شديد
 هايهاي بيماران جسمي و رواني مزمن ممكن است مشكلات و تغييرات متفاوتي در حوزه                خانواده

كه بيماري آرتريت   با توجه به اين   ).  2009؛ لمپ و همكاران،      1381دهقاني،  (مختلف تجربه كنند     
ها و علائم بيماري    كه ناتواني كند، در حالي  هاي جسمي ايجاد مي   عمدتأ علائم و ناتواني     11روماتوئيد

چنين هر دو بيماري مزمن بوده و نرخ شيوع          گيرد، هم  بيشتر در حوزه رواني قرار مي       12اسكيزوفرني
هاي داراي  ، گروه خانواده  )2003؛ كاپلان و سادوك،      1387فاسي و همكاران،     (نسبتاً برابري دارند     
هاي هاي جسمي مزمن، و گروه خانواده      تريت روماتوئيد به عنوان نماينده بيماري      بيمار مبتلا به آر    

هاي رواني مزمن جهت بررسي و مقايسه         بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، به عنوان نماينده بيماري          
 . انتخاب شدند

 /...هاي بيمارانمقايسه كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در خانواده                                /�	�
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ر هاي روماتيسمي د  بيماري آرتريت روماتوئيد به عنوان يك بيماري جسمي مزمن و جزء بيماري            
و  13ترين علامت آن التهاب   اين بيماري يك بيماري سيستميك است كه مهم         .  شودنظر گرفته مي  

در اغلب بيماران علائم براي      ).  1387فاسي و همكاران،    (شديد است      و درد  14تخريب مفاصل، تورم  
 سه برابر   زنان تقريباً .  شودمدت طولاني تدوام يافته و باعث ايجاد اختلال در ابعاد مهم زندگي فرد مي             

 ). 1387؛ فاسي و همكاران، 1374اكبريان، (شوند بيشتر از مردان به اين بيماري مبتلا مي
هاي عود و فروكش مكرر،      هاي جسماني متعدد و دوره     بيماري آرتريت روماتوئيد در پي ناتواني      

 منجر به مشكلات متعددي مانند مشكلات جسماني، اضطراب و افسردگي و كاهش كيفيت زندگي                
همسران اين بيماران   اند  مطالعات نشان داده  ).  2007گلبرگ وكاتز،   (شود  براي بيمار و خانواده مي     

ترهارن، (كنند  سطوح بالايي از مشكلات خانوادگي و فشار را در مقايسه با جمعيت عادي تجربه مي                
د به خاطر وجود    هاي بيماران آرتريت روماتوئي   خانواده).  2000 ؛ بوني و همكاران،   2005هال و ليونز،    

ها و تكاليف تقسيم شده به شكلي        تغيير نقش .  باشنداين بيماري مجبور به تغيير سبك زندگي مي         
بوني و  (هاي زيادتري را به عهده گيرد        شود نقش شود كه معمولاً مراقب بيمار مجبور مي       انجام مي 
ه بيماري آرتريت    زماني ك نشان دادند    )  2003(چنين جاكوبي و همكاران       هم).  2000همكاران،  

 بيشتر باعث بدتر شدن      روماتوئيد شديدتر باشد، حمايت بيش از حد و تعاملات منفي و خصمانه               
به وي     احساس ناتواني در بيمار و القاي هيجانات منفي         كنندهشوند، زيرا به نوعي تقويت    بيماري مي 

 .شودمي
ترين علائم  باشد كه مهم  زمن مي هاي رواني م  از سوي ديگر، بيماري اسكيزوفرني يكي از بيماري        

اين بيماري تقريباً يك درصد جمعيت كلي را درگير          .  باشدمي  17 و عاطفه منفي   16، هذيان 15آن توهم 
 هاياين بيماري در حوزه). 2003كاپلان و سادوك،  (باشد  كند و نسبت ابتلا در زن و مرد مساوي مي         مي

 ).1999كرسيني، (كند ميمختلف فردي، خانوادگي و اجتماعي اختلال ايجاد 
) 1387(و كرملو   )  1381( ، دهقاني )2003(  ، گومس و لوپز     ويزمن،  )1996(كينگ و ديكسون    

هايي كه بيماري اسكيزوفرني عضو مبتلا، مزمن شده است، عملكرد               عنوان كردند كه درخانواده     
 درك اعضا از خودشان     هاي اين بيماران و   خانواده   و پيوستگي  18انسجام.  شودخانواده دچار مشكل مي   

هاي اين بيماران در نشان دادن عواطف به يكديگر، حل مسئله، انجام             خانواده.  گردددچار مشكل مي  
دهي ها براي برآوردن نيازهاي عاطفي و اقتصادي، ارتباطات كلامي و غيركلامي و پاسخ            وظايف و نقش  

 ).1388نقل از منصوري،  به ؛1997و چي يونگ، سان(عاطفي از توانايي كمتري برخوردار هستند 
ت بيماران مبتلا به اختلالا   هاي  در خانواده دهد   وجود دارد كه نشان مي      يدر حال حاضر شواهد   

باشد كه اين   ميابراز هيجان بالا    شديد رواني مانند اسكيزوفرني، دو قطبي، اسكيزوافكتيو و افسردگي           
بوتزلاف و  (رمان بيماري مطرح است       براي عود در طول دوره د        19مفهوم به عنوان يك عامل خطر      

 ). 2006؛ هولي و پاركر، 2006لوبان و همكاران، ؛ 2003، ؛ بوگرا و مكنزي1998هولي، 
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نشان دادند همسران بيماران مبتلا به آرتريت         )  1989(، مان و زاترا      )1999  (و همكاران   توكر
وجود آمدن يك   ه  گي خود باعث ب   اين آميخت .  دهندروماتوئيد صميميت و وابستگي بالايي را نشان مي       

چنين هم.  كندشود كه به بيمار احساس ناتواني را القا مي          گرانه در خانواده مي   محيط بيش حمايت  
 مراقبين بيماران آرتريت روماتوئيد      سبك ارتباط انتقادگرانه  نشان دادند   )  2000(بوني و همكاران     

 . باشدتر بيمار و ديگر اعضا مرتبطممكن است با سلامت ضعيف
تر به الگوهاي   ، توجه دقيق  هابا توجه به اهميت نقش خانواده در بهبود و يا بدتر شدن بيماري               

  آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرني،    كنندههاي بيماران مزمن و ناتوان     كاركردي و شرايط هيجاني خانواده     
هاي اين بيماران از لحاظ     وادهدر مطالعات پيشين خان   .  كه شيوع نسبتاً بالايي نيز دارند، ضرورت دارد        
ها، نقاط ضعف و قوت كاركردها و       شناخت تفاوت .  اندوضعيت هيجاني و كاركردي با هم مقايسه نشده       

تواند به كاهش و پيشگيري از ناكارآمدي اين الگوها          هاي اين بيماران مي   الگوهاي هيجاني در خانواده   
كرد خانواده و ميزان هيجان ابراز شده در         بر اين اساس هدف پژوهش حاضر مقايسه كار        .  كمك كند 
 .باشدهاي بيماران آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرني ميخانواده

 

 روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري اين پژوهش را كليه        .  اي است مقايسه پژوهش حاضر توصيفي و از نوع علّي  ـ          
هاي لقمان  كننده به بيمارستان  يد و اسكيزوفرني مراجعه   هاي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئ     خانواده

نمونه مورد  .  دهند تشكيل مي  1389ماه سال   و طالقاني شهر تهران در فاصله زماني خرداد تا آبان            
 خانواده داراي   85 خانواده داراي بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد و          85مطالعه در اين پژوهش شامل      

 .باشد كه به صورت در دسترس از اين مراكز انتخاب شدندني ميبيمار مبتلا به اسكيزوفر
 

 روش اجرا

هاي لقمان و   پس از معرفي پژوهشگر توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به بيمارستان              
هاي لازم به عمل    گيري با مديريت و اعضاي پرسنل اين دو بيمارستان هماهنگي          طالقاني، براي نمونه  

پزشكي انتخاب  هاي مربوط به بيماران روماتيسمي و روان      ها و بخش  ظر از درمانگاه   مورد ن  آمد و نمونه  
چنين با در نظر     ها و شرط محرمانه بودن اطلاعات و هم         سپس با كسب رضايت از خانواده       .  شدند

 شناختي،هاي جمعيت  خانواده، پرسشنامه  هاي ورود، مراقبين اين بيماران به عنوان نماينده       گرفتن ملاك 
 . را تكميل كردند) FQ( و آزمون خانواده) FAD(زار سنجش خانواده اب

 سال تداوم يافته    2كه بيماري فرد حداقل به مدت       هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از اين       ملاك

 /		� /...هاي بيمارانمقايسه كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در خانواده                               
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چنين سن بيماران   اين ملاك بر اساس تعريف مزمن بودن  بيماري در نظر گرفته شده بود، هم               .  باشد
شود و از سويي    تر بيماري اسكيزوفرني به ندرت ايجاد مي      د زيرا در سن پايين     سال باش  65 تا   16بين  

 سال به عنوان مبتلايان به آرتريت نوجواني و كودكي               16تر از    بيماران آرتريت روماتوئيد پايين    
بايست فردي باشد كه بيشترين ارتباط را با بيمار         كه مراقب بيمار مي   اند و در نهايت اين    شناخته شده 

 .ددار
 

 ابزارهاي پژوهش

 محقق ساخته بود كه سؤالاتي        اين پرسشنامه يك پرسشنامه    :  شناختيپرسشنامه جمعيت 
سن ( خانواده و مراقب بيمار        و درباره )  سن، جنس، سن شروع بيماري و غيره        ( فرد بيمار     درباره

 .  شدرا شامل مي) مراقب، تحصيلات، وضعيت تأهل و غيره

اين پرسشنامه براي سنجش كاركرد خانواده، توسط اپشتاين،        :  )FAD(  20ابزار سنجش خانواده  
). 1379ثنايي،  ( گويه دارد    60مستر، تدوين شده كه     بر اساس الگوي مك   )  1983(  بالدوين و بيشاپ  

هاي مقياس خرده ،دهي عاطفي، آميختگي عاطفي و كنترل رفتار       ها، پاسخ حل مسئله، ارتباط، نقش    
 ؛ به 1996كيت نر و همكاران،     (د  ندهابي از كاركرد كلي نيز بدست مي       آزمون را تشكيل و يك ارزي      

ها به صورت كاملاً موافقم، موافقم، مخالفم و        پاسخ گويه ).  1385خسروي،  محمدي و ملك  نقل از زاده  
همساني دروني اين نسخه با استفاده     )  1380(در مطالعه سالاري    .  اندكاملاً مخالفم در نظر گرفته شده     

 78/0 تا   42/0 و اعتبار بازآزمايي آن بين        85/0 تا   58/0كرونباخ و اعتبار بازآزمايي  بين        از آلفاي   
باشد كه تقريباً با نتايج مربوط به فرم         مي  71/0 تا   40/0ها با يكديگر بين     است و همبستگي مقياس   

 ن تمام ـ و بي  94/0تا  51/0اي  ـ آلف ،ونـهاي آزم مقياسبين خرده .  اصلي آن همسان بوده است      
، خسرويمحمدي و ملك  زاده( بدست آمد    97/0 تا   47/0رد كلي، همبستگي    ها و كارك  مقياسخرده
1385.( 

باشد اين پرسشنامه يك فرم خودسنجي براي ارزيابي ابراز هيجان مي            :)FQ  (21آزمون خانواده 
  آيتم 20اين پرسشنامه داراي    .  اندساخته شده )  2002(  و هالوگ   كه توسط ودمن، ريكي، فنستن     

 و  اندبندي شده درجه)  هميشه  (4تا  )  هرگز  (1اي ليكرتي از     درجه 4ها در يك مقياس     پاسخ.  باشدمي
اين مقياس از روايي      .  باشدمقياس نظرات انتقادي و درگيري عاطفي شديد مي           شامل دو خرده   

. تهمزمان مناسبي برخوردار است و با مصاحبه جامع كمبرول همبستگي معناداري را نشان داده اس               
.  گزارش شده است   77/0پايايي كل مقياس با آلفاي كرونباخ        )  2002(در پژوهش ودمن و همكاران      

در ايران  .   بدست آمده است   77/0 و درگيري عاطفي شديد      76/0 مقياس نظرات انتقادي     پايايي خرده 
 88/0 و نظرات انتقادي     83/0مقياس درگيري عاطفي شديد      و پايايي خرده  85/0پايايي كل مقياس    
 ).1387كرملو، (گزارش شده است 
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خط برش  .  مقياس است دهنده هيجان ابراز شده بالاتر در آن خرده        هر چه نمره بالاتر باشد نشان     
باشد كه هيجان    و بالاتر مي   23هاي نظرات انتقادي و درگيري عاطفي شديد نمره          مقياسبراي خرده 

ودمن و همكاران،   (گذاري معكوس ندارند     مرههاي آزمون، ن  آيتم.  دهدابراز شده شديد را نشان مي       
2002.(  
 

 هاروش تحليل داده

، آزمون  )ميانگين، انحراف معيار و غيره    (هاي آمار توصيفي    هاي پژوهش با استفاده از شاخص     داده
t يك گروهي، آزمون tمستقل و تحليل واريانس چند متغيره تحليل شدند  . 

 

 هايافته

فراواني، درصد فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي           هاي توصيفي،   در بخش يافته  
 1ها در جداول شماره     شناختي محاسبه شده است كه نتايج به تفكيك بيماران و مراقبين آن           جمعيت

 : ارائه شده است2و 
 

 

 شناختي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرنيهاي جمعيتيافته: 1جدول 

 ) N=80( كيزوفرنيبيماران اس

)درصد(فراواني   
 )N=82(بيماران آرتريت روماتوئيد 

 )درصد(فراواني 

 جنسيت

 مرد )6/14 (12 )8/68 (55

 زن )4/85 (70 )2/31 (25

 وضعيت تأهل

 مجرد )5/8 (7 )8/58 (47

 متأهل )5/91 (75 )8/13 (11

 مطلقه - )5/27 (22

 تحصيلات

 ير ديپلمديپلم و ز )2/51 (42 )9/78 (63

 ليسانس )4/46 (38 )1/20 (16

 فوق ليسانس و بالاتر )4/2 (2 )1 (1

 هاي سن بيمارانيافته

 )انحراف معيار(ميانگين سن بيماران  )312/8 (59/41 )500/10 (33/38
 )انحراف معيار(ميانگين سن شروع بيماري  )821/5 (06/34 )867/4 (75/22

 
 82شان داده شده، نمونه مورد بررسي در اين پژوهش شامل             ن 1طور كه در جدول شماره      همان

 /�	� /...هاي بيماراند خانواده و هيجان ابراز شده در خانوادهمقايسه كاركر                               
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. باشند خانواده داراي بيمار اسكيزوفرني مي      80خانواده داراي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد و           
بيماران اسكيزوفرني بيشتر   .  باشندبيشتر بيماران آرتريت روماتوئيد نمونه حاضر زن و اغلب متأهل مي          

تر از بيماران آرتريت     از نظر تحصيلات بيماران اسكيزوفرني پايين       .  قه هستند مرد و مجرد يا مطل      
تر از بيماران   ميانگين سني و سن شروع بيماري در بيماران اسكيزوفرني پايين           .  باشندروماتوئيد مي 

 .باشدآرتريت روماتوئيد مي
 

 

 و اسكيزوفرنيشناختي مراقبين بيماران آرتريت روماتوئيد هاي جمعيتيافته: 2جدول 

 مراقبين بيماران اسكيزوفرني

)N=80( 

)درصد(فراواني   

 )N=82(مراقبين بيمارن آرتريت روماتوئيد 

 )درصد(فراواني 

 جنسيت

 مرد )4/63 (52 )50 (40

 زن )6/36 (30 )50 (40

 وضعيت تأهل

 مجرد )3/18 (15 )5 (4

 متأهل )5/80 (66 )3/91 (73

 مطلقه )2/1 (1 )8/3 (3

 يلاتتحص

 ديپلم و زير ديپلم )1/45 (37 )4/73 (59

 ليسانس )2/51 (42 )1/20 (16

 فوق ليسانس و بالاتر )7/3 (3 -

 نسبت بيمار

 همسر )72 (59 )3/11 (9

 پدر - )8/18 (15

 مادر )1/6 (5 )30 (24

 دختر )4/13 (11 )5/2 (2

 پسر )1/6 (5 )3/1 (1

 خواهر )4/2 (2 )15 (12

 برادر - )8/18 (15

 ديگران - )5/2 (2

 

 مراقبين بيماران آرتريت روماتوئيد بيشتر همسر بيماران          2هاي جدول شماره     با توجه به يافته    
سطح تحصيلات  .  باشدكه بيشتر مراقبين بيماران اسكيزوفرني مادر بيمار مي           باشند در حالي   مي

 . باشداتوئيد ميتر از بيماران آرتريت روممراقبين بيماران اسكيزوفرني پايين
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هاي بيماران ميانگين و انحراف معيار نمرات كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در خانواده: 3جدول 

 آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرني به تفكيك جنس مراقب

 بيماران آرتريت روماتوئيد بيماران اسكيزوفرني

 مراقبين زن 

 ) نفر40(

 مراقبين مرد 

 ) نفر40(

 مراقبين زن 

 ) نفر30(

 مراقبين مرد 

 ) نفر52(

 ميانگين

 )انحراف معيار (

ميانگين 
 )انحراف معيار(

ميانگين 
 )انحراف معيار(

 ميانگين 

 )انحراف معيار(

 گروه 

 متغير

 كاركرد خانواده

 حل مسئله )238/0 (19/2 )251/0 (25/2 304/0 (32/2 )352/0 (41/2

 ارتباط )215/0 (26/2 )219/0 (27/2 )263/0 (29/2 )286/0 (31/2

 هانقش )270/0 (22/2 )216/0 (27/2 )251/0 (22/2 )270/0 (36/2
 آميختگي عاطفي )224/0 (21/2 )231/0 (29/2 )373/0 (32/2 )104/0 (44/2

 گويي عاطفيپاسخ )224/0 (20/2 )231/0 (27/2 )268/0 (36/2 )218/0 (49/2

 كنترل رفتار )209/0 (23/2 )147/0 (28/2 )198/0 (27/2 )221/0 35/2

 كاركرد كلي )251/0 (21/2 )187/0 (242/2 )254/0 (345/2 )222/0 (45/2

 هيجان ابراز شده

 انتقادگري )323/2 (08/17 )951/2 (19/ 33 )069/3 (95/21 )721/3 (175/23

 رط درگيري هيجاني مف )560/2 (04/19 )863/4 (16/20 )297/3 (07/21 )375/3 (20/22

 

 
 

هاي بيماران آرتريت روماتوئيد و  مستقل بر اساس جنس مراقب در خانوادهtنتيجه آزمون : 4جدول 

 اسكيزوفرني براي متغيرهاي كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده

 گروه مراقبين بيماران آرتريت روماتوئيد مراقبين بيماران اسكيزوفرني

سطح 
 معناداري

درجه  tآماره 
 آزادي

سطح 
 معناداري

درجه  tآماره 
 آزادي

 متغير

 كاركرد خانواده

 مسئله حل 80 583/2 05/0 78 452/2 03/0

 ارتباط 80 785/1 07/0 78 274/2 04/0

 هانقش 80 819/1 07/0 78 223/1 09/0

 عاطفي آميختگي 80 889/2 01/0 78 189/1 12/0

 عاطفي گوييپاسخ 80 897/2 01/0 78 040/2 04/0

 رفتار كنترل 80 109/2 03/0 78 850/2 05/0

 كاركرد كلي 80 790/2 01/0 78 521/2 05/0

 هيجان ابراز شده

 انتقادگري 80 322/4 01/0 78 -852/0 15/0

 درگيري هيجاني مفرط 80 875/2 01/0 78 0125/1 04/0

 

 /��� /...هاي بيمارانمقايسه كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در خانواده                               
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عاد حل   نشان داده شده ميانگين نمرات كاركرد خانواده در اب            4 و   3طور كه در جدول      همان
گويي عاطفي، كنترل رفتار، كاركرد كلي به طور معناداري در مراقبين          مسئله، آميختگي عاطفي، پاسخ   
-چنين ميانگين نمرات انتقادگري و درگيري هيجاني مفرط به         هم.  باشدزن بالاتر از مراقبين مرد مي     

 .باشدطور معناداري در زنان مراقب بيمار آرتريت روماتوئيد بالاتر از مردان مي
گويي عاطفي، كنترل   در گروه بيماران اسكيزوفرني ميانگين نمرات حل مسئله، ارتباطات، پاسخ           

چنين بعد  هم.  باشد طور معناداري بالاتر از مراقبين مرد مي         رفتار و كاركرد كلي در زنان مراقب به         
 .باشدكيزوفرني ميدرگيري هيجاني مفرط در زنان به طور معناداري بالاتر از مردان مراقب بيمار اس

باشد هاي اين بيماران به طور معناداري ناكارآمد مي     كه آيا كاركرد خانواده در خانواده     براي تعيين اين  
. باشد مي 2ميانگين نمره بهنجار جامعه در اين آزمون تا نمره           .   آزمون تي يك گروهي استفاده شد       از

. باشدرآمد در آن حوزه از كاركرد خانواده مي         دهنده كاركرد ناكا   نشان 2كه نمره بالاتر از      به طوري 
 و بالاتر   23نمره  .  چنين براي تعيين شديد بودن هيجان ابراز شده نيز از اين آزمون استفاده شد               هم
 .باشددهنده سطح شديد هيجان ابراز شده مينشان
 
 

هاي بيماران نواده يك گروهي متغير كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در خاtنتايج آزمون : 5جدول 

 آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرني

 مراقبين بيماران آرتريت روماتوئيد مراقبين بيماران اسكيزوفرني

سطح 
 معناداري

درجه  tآماره 
 آزادي

سطح 
 معناداري

 درجه آزادي tآماره 

 گروه

 متغير

 كاركرد خانواده

 مسئله حل 506/9 81 001/0 386/10 79 001/0

 ارتباط 973/10 81 001/0 002/10 79 001/0

 هانقش 400/8 81 001/0 283/10 79 001/0

 عاطفي آميختگي 509/10 81 001/0 122/12 79 001/0

 عاطفي گوييپاسخ 490/10 81 001/0 737/14 79 001/0

 رفتار كنترل 497/12 81 001/0 409/11 79 001/0

 كاركرد كلي 958/9 81 001/0 752/15 79 001/0

 ابراز شدههيجان 

 انتقادگري -117/16 81 001/0 -390/5 79 001/0

 آميختگي عاطفي بيش از حد -344/8 81 001/0 -481/4 79 001/0

 

توان گفت كاركرد خانواده در تمامي ابعاد در          مي 5با توجه به نتايج ارائه شده در جدول شماره            
چنين نمرات هيجان ابراز شده در دو بعد          هم.  باشدهاي هر دو گروه از بيماران ناكارآمد مي         خانواده

 .باشدتر از سطح شديد ميانتقادگري و آميختگي عاطفي بيش از حد در دو گروه پايين
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با استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تفاوت كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در                   
 :ي شد كه نتايج به صورت زير بدست آمدهاي بيماران آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرني بررسخانواده

هاي داراي بيمار آرتريت     هاي كاركرد خانواده و هيجان ابراز شده در خانواده           مقياسبين خرده 
 .طور كلي تفاوت معنادار مشاهده شدروماتوئيد و اسكيزوفرني به

F )9و52= ( 185/7  ,  p< 001./ ,  Wilk’s lambda= 7/0    Partial eta squared= 398/0  

 
 

 هاي نتيجه تحليل واريانس چندمتغيري كاركرد خانواده در خانواده: 6جدول 

 بيماران آرتريت روماتوئيد و اسكيزوفرني

 

P 

 

F 

 

df(1,2) 

ميانگين 

 )انحراف معيار(

 هاشاخص هاگروه

 هامقياسخرده

  روماتوئيدآرتريت )234/0(246/2
003/0 

 
274/9 

 
 اسكيزوفرني )330/0(383/2 )1و160(

 حل مسئله

  روماتوئيدآرتريت )217/0(263/2
271/0 

 
222/1 

 
 اسكيزوفرني )273/0(306/2 )1و160(

 ارتباطات

  روماتوئيدآرتريت )258/0(239/2
112/0 

 
558/2 

 
 اسكيزوفرني )265/0(305/2 )1و160(

 هانقش

  روماتوئيدآرتريت )231/0(268/2
001/0 

 
226/14 

 
 اسكيزوفرني )249/0(411/2 )1و160(

 گويي عاطفيپاسخ

  روماتوئيدآرتريت )212/0(246/2
001/0 

 
556/23 

 
 اسكيزوفرني )341/0(462/2 )1و160(

 آميختگي عاطفي

  روماتوئيدآرتريت )193/0(266/2
080/0 

 
105/3 

 
 اسكيزوفرني )258/0(329/2 )1و160(

 كنترل رفتار

  روماتوئيدآرتريت )208/0(229/2
001/0 

 
593/23 

 
 اسكيزوفرني )224/0(394/2 )1و160(

 كاركرد كلي

 

گويي  نشان داده شده كاركرد خانواده در ابعاد حل مسئله، پاسخ          6طور كه در جدول شماره      همان
هاي بيماران  هاي بيماران اسكيزوفرني و خانواده    عاطفي، آميختگي عاطفي و كاركرد كلي در خانواده        

بدين صورت كه كاركرد خانواده در اين ابعاد در         .  باشد طور معناداري متفاوت مي     روماتوئيد به  آرتريت
بين .  باشدهاي بيماران آرتريت روماتوئيد مي     هاي بيماران اسكيزوفرني ناكارآمدتر از خانواده      خانواده

 . هده نشدها تفاوت معناداري مشاها، ارتباطات و كنترل رفتار در اين خانوادهابعاد نقش
، ميزان هيجان ابراز شده در ابعاد انتقادگري و           7با توجه به نتايج ارائه شده در جدول شماره             

هاي طور معناداري متفاوت از خانواده    هاي بيماران اسكيزوفرني به   درگيري هيجاني مفرط در خانواده    
 .باشدبيماران آرتريت روماتوئيد مي
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هاي بيماران آرتريت غيري هيجان ابراز شده در خانوادهنتيجه تحليل واريانس چندمت: 7جدول 

 روماتوئيد و اسكيزوفرني

 

P 

 

F 

 

df(1,2) 

ميانگين 

 )انحراف معيار(

 هاشاخص هاگروه

 هامقياسخرده

  روماتوئيدآرتريت )836/2(951/17
001/0 

 
709/42 

 
 اسكيزوفرني )215/3(062/23 )1و160(

 

 انتقادگري

  روماتوئيدآرتريت )732/3(560/19
002/0 

 
234/10 

 
 اسكيزوفرني )318/3(337/21 )1و160(

 

 درگيري هيجاني مفرط

 

 بيماران مبتلا به اسكيزوفرني     هايبدين ترتيب كه انتقادگري و درگيري هيجاني مفرط در خانواده           
 .باشدهاي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد ميبيشتر از خانواده

 

 بحث

 بيشتر مراقبين بيماران آرتريت روماتوئيد را همسر        گر آن بود كه   شناختي نشان ي جمعيت هايافته
ها با  دادند كه اين يافته   بيمار و بيشتر مراقبين بيماران اسكيزوفرني را مادر اين بيماران تشكيل مي             

رتريت بيماران آ .  باشدمنطبق مي )  1387؛ فاسي و همكاران،     2003كاپلان و سادوك،    (منابع موجود   
با .  باشند ولي بيماران اسكيزوفرني اغلب مجرد هستند        روماتوئيد در نمونه حاضر اغلب متأهل مي        

كننده و مشكلات   توجه به شرايط بيماران اسكيزوفرني، اين بيماران اغلب به دليل وضعيت ناتوان               
لان و سادوك،   كاپ(تر ابتلا به بيماري      چنين سن پايين  هاي رواني دارند و هم     متعددي كه در حوزه    

بر اين  .  كننداي را تجربه مي    ، از نظر وضعيت تحصيلي و وضعيت تأهل مشكلات گسترده             )2003
كه بيشتر بيماران   جا  ولي از آن  .  مجرد يا مطلقه هستند   اساس بيشتر بيماران مبتلا به اين بيماري          

، )1384ه خليلي،   عموزاد  (شوند سالگي به بيماري مبتلا مي      50 تا   35آرتريت روماتوئيد در سنين      
بنابراين اين بيماران   .  تري دارند هاي تحصيلي، شغلي و وضعيت تأهل شرايط باثبات        معمولاً در حوزه  

 . انداغلب در دوران زندگي مشترك به بيماري مبتلا شده
 سال به بالا مبتلا      35كه بيشتر بيماران آرتريت روماتوئيد در سنين         چنين با توجه به اين     هم
ها داراي فرزندان بزرگسال هستند كه      كنند و تعداد كمي از آن     مولاً با همسر زندگي مي     مع شوند،مي

وظيفه مراقبت از بيمار را به عهده گيرند، به همين دليل بيشتر مراقبين را همسران اين بيماران                       
انواده  در خ  كه معمولاً هاي بيماران اسكيزوفرني به دليل اين     كه در خانواده  در حالي .  دهندتشكيل مي 

كه طوري   به .باشند اصلي بيمار مي   كنند، مراقبين بيماران معمولاً از اعضاي خانواده      اصلي زندگي مي  
در مقايسه با مراقبين بيماران آرتريت روماتوئيد       .  بيشترين وظيفه مراقبت را مادر بيمار بر عهده دارد         

ممكن است از لحاظ درگيري      كه بيشتر همسر بيمار و مردان هستند، مادر بيماران اسكيزوفرني               
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تواند بر الگوهاي كاركردي و       اين تفاوت مي   ).  2005مگليانو و همكاران،     (عاطفي متفاوت باشند     
 .ها تأثيرگذار باشدهاي تعاملي بين آنسبك

؛ 1989اسنلينگ،  (دهند  كه درصد بالايي از مراقبين بيماران را زنان تشكيل مي           با توجه به اين   
رسد كه جنسيت به عنوان متغيري است كه بر          به نظر مي  )  1386قه و همكاران،    ؛ اف 2000آليسون،  

هاي پژوهش حاضر   بر اساس يافته  .  باشدنحوه كاركرد و تعامل اعضاد خانواده با بيمار تأثيرگذار مي           
 گوييمراقبين زن بيماران آرتريت روماتوئيد كاركرد خانواده در ابعاد حل مسئله، آميختگي عاطفي، پاسخ         

چنين هم.  طور ناكارآمدتري نسبت به مردان گزارش دادند       اطفي، كنترل رفتار و كاركرد كلي را به        ع
در .  هيجان ابراز شده بالاتري را در هر دو بعد انتقادگري و درگيري هيجاني مفرط نشان دادند                      

اطفي، گويي ع هاي بيماران اسكيزوفرني مراقبين زن در ابعاد حل مسئله، ارتباطات، پاسخ               خانواده
چنين درگيري هيجاني بالاتري     هم.  كنترل رفتار و كاركرد كلي را ناكارآمدتر ارزيابي كرده بودند             

تواند به اين صورت باشد كه از        ها مي تبيين احتمالي اين يافته   .  نسبت به مراقبين زن نشان دادند      
بر عهده دارند، بنابراين     كه زنان معمولاً مراقبت از بيمار را در كنار ديگر وظايف خانوادگي              جاييآن

كه مراقبين مرد كمتر درگير      تري با بيمار در ارتباط هستند، در حالي          تر و طولاني   به طور دائمي   
كنند كه  چنين از نظر مدت زمان مراقبت زنان مراقب زمان بيشتري را صرف مي            هم.  شوندمراقبت مي 

 .شودانواده دچار مشكلات بيشتري ميها در خدر طولاني مدت شرايط هيجاني و الگوهاي كاركردي آن
هاي اين پژوهش كاركرد كلي خانواده، حل مسئله، پاسخگويي عاطفي و آميختگي             بر اساس يافته  
-هاي بيماران آرتريت روماتوئيد مي    هاي بيماران اسكيزوفرني ناكارآمدتر از خانواده     عاطفي در خانواده  

، لوئيك  )2005(    ، جانگ بائر و موري    )2005( و همكاران     مطالعات مگليانو  ها با نتيجه  اين يافته .  باشد
هاي بيماران اسكيزوفرني بيشتر از     كه نشان دادند فشار رواني و مشكلات خانواده       )  2004(و همكاران   
 عروقي است، همسو     -هاي داراي بيماران مزمن جسمي مانند بيماران كليوي، ريوي، قلبي            خانواده
هاي داراي بيماران قلبي،    داراي بيمار اسكيزوفرني نسبت به خانواده      هاي  بر اين اساس خانواده   .  است

. مغزي، ديابت و كليوي در حوزه حمايت عاطفي و نحوه ابراز عواطف دچار مشكلات بيشتري هستند                
كه به مقايسه تحمل فشار و فرسودگي خانواده و مراقبان          )  1386(چنين با مطالعه افقه و همكاران       هم

 بيمار اسكيزوفرني و بيماري نارسايي انتهايي كليه از گروه بيماران جسمي مزمن               هاي داراي خانواده
بنابراين با توجه به شدت افت عملكرد بيماري اسكيزوفرني، اين بيماري            .  باشدپرداختند، منطبق مي  

ها تحت تأثير قرار     تري از زندگي افراد را نسبت به ديگر بيماري          هاي گسترده كه حوزه به دليل اين  
، اعضاي  )2008؛ اسكت و سيمونز،       2003؛ ويزمن و گومس،       2004آشوكا و همكاران،     (دهد  يم

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مشكلات ذهني و       .  كندخانواده و بيمار را با مشكلات بيشتري مواجه مي        
ت اي در حل مسئله، وضعي    هاي اين بيماران مشكلات گسترده    چنين خانواده هم.  رواني بيشتري دارند  
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) 2006(عاطفي و تعاملات بين اعضا با بيمار دارند كه اين يافته با نتايج مطالعات كروكر و همكاران                    
هاي شناختي و ذهني بيمار با مشكلات بيشتر در         اين پژوهشگران نشان دادند آسيب    .  باشدهمسو مي 
 . ها مرتبط استاين خانواده
شود اعضاي خانواده مجبور به     ها باعث مي  ادهجا كه وجود بيماري و تداوم آن در اين خانو           از آن 

ها راهكارهايي كه براي مقابله و كنترل بيماري در           هاي كاركردي شوند، در اين خانواده      تغيير حوزه 
شوند كه به روش مناسبي انجام نمي     شوند اغلب راهكارهاي ناكارآمدي هستند و يا اين       پيش گرفته مي  

 آرتريت روماتوئيد، مشكلات     سكيزوفرني نسبت به بيماري    چنين بيماري ا   هم).  1994اسنلينگ،  (
كند و اعضاي خانواده اين بيماران از لحاظ عملكرد           عاطفي و رواني شديدتري در خانواده ايجاد مي         

 اجتماعي در   هاي اين بيماران از لحاظ وجهه      علاوه بر اين خانواده    .  شونداجتماعي دچار مشكل مي    
در بسياري از موارد ممكن است ديگر         .  )2000هينشا و سيچتي،     (ند  گيرشرايط نامطلوبي قرار مي    

هاي بنابراين مجموع اين شرايط خانواده    .  اعضاي خانواده نيز به مشكلات رواني و جسماني مبتلا شوند         
، ويزمن؛  1996كينگ و ديكسون،     (كند  اي مواجه مي  بيماران اسكيزوفرني را با مشكلات گسترده       

هاي بيماران آرتريت روماتوئيد هر چند بيماري          كه در خانواده   در حالي   ،)2003گومس و لوپز،      
، ولي عملكردهاي رواني و       )1384عموزاده خليلي،    (كند  هاي جسمي شديدي ايجاد مي       ناتواني
باشد و مشكلات رواني كمتري را       هاي شناختي اين بيماران بهتر از بيماران اسكيزوفرني مي          ارزيابي

هاي بيماران آرتريت   هاي بيماران اسكيزوفرني نسبت به خانواده     ن اساس خانواده  بر اي .  كنندتجربه مي 
هاي مختلف زندگي   شوند كه حوزه  رو مي  شديدتري روبه  كنندهروماتوئيد با بحران و تجارب ناتوان       

ها شديدتر تحت تأثير    دهد، به همين دليل عملكرد خانواده      ها را تحت تأثير قرار مي      اعضاي خانواده 
 .   گيردر ميقرا

ها و كنترل رفتار در اين دو گروه           ديگر اين پژوهش اين بود كه بين ابعاد ارتباطات، نقش            يافته
همسو )  2009(  ي لمپ و همكاران    تواند با نتيجه مطالعه    اين يافته مي  .  تفاوت معناداري ديده نشد    

هاي فيزيكي و رواني     حوزه باشد كه نشان دادند بيماري اسكيزوفرني و آرتريت روماتوئيد هر دو در              
كنند كه در طولاني مدت علائم فيزيكي و رواني ايجاد شده مشكلات مشابهي از نظر                آسيب ايجاد مي  

تواند به اين   تبيين احتمالي اين يافته مي     .  كندها ايجاد مي  هاي آن شدت براي مبتلايان و خانواده     
كه درصد  اران آرتريت روماتوئيد و اين     هاي جسماني شديد بيم    صورت باشد كه با توجه به ناتواني        

بالايي از مبتلايان به اين بيماري، همسراني هستند كه بخش اعظمي از وظايف خانوادگي را انجام                    
ها، كنترل  هايي كه بيشتر رفتاري و ارتباطي هستند مانند نقش           ها در حوزه  دهند، اين خانواده  مي

هاي بيماران آرتريت روماتوئيد، وظايف و       ر پي ناتواني  د.  رفتار و ارتباطات، كاركرد ناكارآمدي دارند      
ها ممكن است منجر به كنترل      تغيير در حوزه نقش   .  شودهاي خانواده دچار تغييرات اساسي مي     نقش

هاي جسماني و رفتاري شود كه اين تبيين با نتيجه مطالعه            رفتارهاي بيمار، حداقل در حوزه فعاليت     

���/ 



387 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

هاي بيماران اسكيزوفرني نيز وابستگي       در خانواده .  باشدطبق مي من)  1991(بيگل، سيلز و شولز،       
ها نيز  بنابراين اين خانواده  .  كندهاي رفتاري و ارتباطي مي    بيمار، خانواده را مجبور به مراقبت در حوزه       

هاي بيماران آرتريت   بر اين اساس در خانواده    .  دهندها از خود نشان مي    كاركرد ناسالمي در اين حوزه    
ويژه وئيد اغلب وظايف و تكاليف بيمار مانند بيماران اسكيزوفرني به ديگر اعضاي خانواده به                  رومات

ها و كنترل رفتار در اين به همين دليل اختلال ايجاد شده در حوزه نقش       .  شودمراقب بيمار محول مي   
 . دو گروه  معنادار نيست

هاي بيماران اسكيزوفرني   ه در خانواده   ديگر اين پژوهش اين بود كه ميزان هيجان ابراز شد           يافته
هاي بيماران آرتريت روماتوئيد    در دو بعد انتقادگري و درگيري هيجاني بيش از حد، بالاتر از خانواده             

 بيماران مزمن التهاب     در زمينه )  1999(  باشد، كه اين يافته با نتيجه مطالعه وان، لف و سارنر             مي
هاي بيماران   در خانواده  شان دادند ميزان هيجان ابراز شده     اين پژوهشگران ن  .  باشدشكمي، همسو مي  

چنيـن با مطالعـه كـروكـر و همكـاران      هم.  پـزشكي است مزمن التهاب شكمي كمتر از بيماران روان      
هاي ذهني مرتبط   كه نشان دادند هيجان ابراز شده با ناتواني       )  2004(بك، دالي و هستينگ      ،)2006(

هاي ذهني و شناختي بيشتري     هاي بيماراني كه آسيب   صورت كه خانواده  بدين  .  است، هماهنگ است  
كه بنابراين با توجه به اين     .  دارند، هيجان ابراز شده اعضاي خانواده در ارتباط با بيمار بيشتر است              

ي فوق از اين جنبه     هاي شناختي دچار  مشكل هستند، يافته      بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در حوزه     
يين است كه بيماران اسكيزوفرني نسبت به بيماران آرتريت روماتوئيد مشكلات شناختي              نيز قابل تب  

 همين دليل هيجان    به.  شوندها در ارتباط با بيمار دچار مشكلات بيشتري مي        بيشتري دارند و خانواده   
چنين هم.  هاي آرتريت روماتوئيد است   هاي بيماران اسكيزوفرني بالاتر از خانواده     ابراز شده در خانواده   

كاپلان و  (به دليل رفتارهاي خارج از عرف اجتماعي، قضاوت و ارزيابي نامتناسب بيماران اسكيزوفرني              
هاي ، ممكن است زمينه براي انتقادگري بيشتر از بيماران اسكيزوفرني در حوزه                )2003سادوك،  
هاي ب در حوزه فعاليت   در حالي كه بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد اغل          .  تر فراهم گردد  گسترده

بيماران .  جسماني دچار مشكل هستند و از لحاظ كاركردهاي شناختي مشكلات كمتري دارند                  
هاي جسماني ممكن است به افسردگي و اضطراب مبتلا شوند               آرتريت روماتوئيد در پي ناتواني      

هاي بيماران در حوزه  ، بنابراين انتقادگري از رفتارهاي اين       )1989؛ مان و زاترا،     2007گلبرگ وكاتز،   (
 .باشدرفتاري محدودتري مي
هاي بيماران آرتريت روماتوئيد به عنوان بيماري          هاي پژوهش حاضر خانواده    با توجه به يافته    

جسمي مزمن و بيماري اسكيزوفرني به عنوان بيماري رواني مزمن در ابعاد كاركردي و شرايط                      
، بنابراين جهت بهبود وضعيت بيماران و جلوگيري         باشندهيجاني در ارتباط با بيمار دچار مشكل مي        
چنين فرسودگي مراقبين، آموزش خانواده در مورد        ها و هم  از ناكارآمدي الگوهاي كاركردي خانواده     
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. شناختي به بيمار، اعضاي خانـواده و مراقبيـن ضرورت دارد          بيماري و سير آن، ارائه خدمات روان        
 ارتباطي بيماران آرتريت روماتوئيد و شرايط هيجاني نامناسب          هاي رفتاري و  چنين توجه به حوزه   هم

 . هاي بيماران اسكيزوفرني كمك كندهاي مختلف خانوادهو كاركرد ناكارآمد حوزه
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