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Abstract: 
 
Background: Expressed emotion is one of the key factors resulting in  relapse of psychiatric 
disorders. Expressed emotion is  a critical, hostile and emotionally over-involved attitude 
that relatives have toward a family member with such disorder. Since stress from the 
expressed emotion leads to relapse in person with a disorder, the present study aimed to 
investigate the effect of mental training based  on the acceptance and commitment on the 
regulation of expressed emotion in families of patients with bipolar disorder. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out on families of 
patients with bipolar disorder referring to Kargarnejad hospital (Kashan, Iran). The 
purposive sampling method was used to select the participants. As an intervention 
acceptance and commitment-based psychoeducation of the families  was held in 10 sessions. 
Expressed emotion questionnaire was completed by relatives pre- and post-intervention.  
Results: The results showed that the level of expressed emotion  reduced after the  
intervention in families of patients with bipolar disorder (P<0.001). A significant reduction 
was observed in the level of expressed emotion in all four subscales (negative attitudes, 
tolerance/expectations, harassment and intervention and emotional response) (P<0.001). 
Conclusion: Family psychoeducation based on the acceptance and commitment can be 
effective in the regulation of expressed emotion in families of patients  suffering from 
bipolar disorder.  
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تاثير آموزش رواني مبتني بر پذيرش و تعهد در تنظيم هيجان ابرازشده خانواده بيماران 
  دوقطبي مبتلا به اختلال

  
سيد علي سازور

1
ربابه نوري ،

2
، رضوان ساعي

3*
محمد حاتمي، 

4
  

  

  مقدمه 
هاي انتقادي يا خصمانه و يا  هيجان ابرازشده به نگرش

ستگان و خويشان نسبت شود كه ب درگيري مفرط هيجاني اطلاق مي
ساختار هيجان  .دهند به عضو مبتلا به بيماري روانپزشكي نشان مي

ابرازشده شامل عوامل و الگوهاي رفتاري نقد، خصومت و 
هيجان ابرازشده يكي از  ].2،1[ ازحد احساسي استوابستگي بيش

بيني بيمار است كه براي پيش  هاي قابل توجه محيط خانواده ويژگي
 كاربرد دارد اي از اختلالات رواني ود در طيف گستردهاحتمال ع

زاي محيطي، هيجان  مانند بسياري ديگر از عوامل استرس ].3[
 ،بيماران رواني نيست  ابرازشده، پاتولوژيك يا منحصر به خانواده

پذير در تواند موجب عود علائم بيماري رواني در فرد آسيب اما مي
  ].5،4[ برابر استرس شود

  

دانشگاه دانشكده پزشكي، رشناس ارشد روانشناسي باليني، گروه روانشناسي باليني، كا 1
 علوم پزشكي كاشان 

 دانشگاه خوارزمي، روانشناسي و علوم تربيتي دانشكدهاستاديار، گروه روانشناسي باليني،  2
 تهران 

ه علوم دانشگادانشكده پزشكي، كارشناس روانشناسي باليني، گروه روانشناسي باليني،  3
  پزشكي كاشان 

دانشگاه خوارزمي ، روانشناسي و علوم تربيتي دانشكده ،گروه روانشناسي باليني ،دانشيار 4
 تهران 

  :نشاني نويسنده مسئول *
  كاشان، بيمارستان روانپزشكي كارگرنژاد

  03155540036  :دورنويس                                                0913 2767918: تلفن
 rezvan.saei@gmail.com :پست الكترونيك

  25/3/96  :تاريخ پذيرش نهايي                                                  5/10/95  :تاريخ دريافت

بيماري مبتلا به  هاي افراد نرخ بالاي هيجان ابرازشده در خانواده
و در ايران در  درصد 40-74در كشورهاي غربي  افرنياسكيزو

ميزان عود اختلال  ].6،7[ گزارش شده است درصد 61دود ح
 ،هايي كه سطح هيجان ابراز شده آنها بالاست دوقطبي در خانواده

طور اختلال دوقطبي به]. 8[ ذكر شده است درصد 90در طي نه ماه 
. دارد درصد 8/3تا  3/1متوسط در كل جهان شيوعي در حدود 

اي را براي بيمار  لات عديدههاي مكرر عود مشك اين اختلال با دوره
مطالعات انجام شده در آمريكا،  ].9[ وي به همراه دارد  و خانواده

. اروپا و استراليا بار اقتصادي بالاي اين بيماري را نشان داده است
كل  ،در ايالات متحده انجام شد 1991اي كه در سال  در مطالعه

 7كه  هزده شد ميليون دلار تخمين 45ناشي از اين اختلال   هزينه
هاي مستقيم درمان و بستري  ميليون دلار از آن مربوط به هزينه

هاي غيرمستقيم  ميليون دلار مربوط به هزينه 38بيماران و در حدود 
مراقبين اين . بوده است) مانند غيبت از محل كار و خودكشي(

ميليون دلار هزينه مرتبط با نگهداري بيماران را  6بيماران در حدود 
هاي ناشي از اختلال دوقطبي خلق  هزينه ].10[ اندبود مل شدهمتح

ميليون دلار در  150در ايالات متحده در حدود  2009در سال 
توجهي از آن بر دوش سال گزارش شده است كه بخش قابل

از مراقبين بيماران مبتلا  درصدنود  ].11[ خانواده بيماران بوده است
با بيمار را طي دوران عود  به اختلال دوقطبي برقراري ارتباط

از بيماران در  درصد هشتاد .اند بيماري بسيار دشوار ذكر كرده

 :خلاصه
ازحد و انتقاد يكي از فاكتورهاي مهم در عود اختلالات روانپزشكي هيجانات ابرازشده است كه شامل درگيري عاطفي بيش :سابقه و هدف

كه استرس ناشي از اين هيجانات باعث فرسودگي و عود در فرد مبتلا ازآنجائي. باشدخصومت اعضاي خانواده نسبت به عضو بيمار ميو 
منظور بررسي تاثير آموزش رواني مبتني بر پذيرش و تعهد در تنظيم هيجان ابرازشده در خانواده هپژوهش حاضر ب ،گرددبه اختلال مي

  .صورت گرفته استتلال دوقطبي بيماران مبتلا به اخ
تجربي روي خانواده بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي مراجعه كننده به بيمارستان روانپزشكي كاشان انجام اين مطالعه نيمه :هامواد و روش

آموزش . ن تكميل گرديدقبل و پس از مداخله توسط مراقبي پرسشنامه هيجان ابرازشده. روش مبتني بر هدف انتخاب شدندها بهنمونه. شد
  . آموزش داده شد جلسه 10عنوان مداخله در تعهد بهو  رواني خانواده مبتني بر رويكرد پذيرش

هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه سطح هيجان ابرازشده در خانواده بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي بعد از مداخله به  يافته :نتايج
انتظار،  و كاهش سطح هيجان ابراز شده در تمامي چهار زيرمقياس نگرش منفي، تحملعلاوه، به. ه استكرد داري كاهش پيدا شكل معني

   .)>001/0P( دار بوده است معنينيز گري و پاسخ هيجاني  مزاحمت و مداخله
  .تواند موثر باشده اختلال دوقطبي ميخانواده بيماران مبتلا ب آموزش رواني مبتني بر پذيرش و تعهد در تنظيم هيجان ابرازشده :گيرينتيجه

  هيجان ابرازشده، خانواده  تعهد، پذيرش و اختلال دوقطبي، :كليديواژگان
 265-271 ، صفحات1396 ، مرداد و شهريور3 پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدوماه                                                        
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هاي  شوند كه منجر به درگيري قرار مي نحوي بيهاي عود به دوره
خصوص فرد مراقب بهشديد لفظي يا فيزيكي در بين افراد خانواده 

يمار ب تيحما يعنوان نظام اصلبه  خانواده ].12[ رددگ و بيمار مي
ها  درمان بيماري خانواده را درنقش  .استزيادي  داراي اهميت 

عدم مشاركت خانواده در فرآيند  چراكه ؛توان ناديده گرفت نمي
با ( تيم درمانيو  درمانروند عليه درمان منجر به بروز رفتارهايي 

شد كه اثرات خواهد  )شرم و دوسوگرايي ها، اوريدانكارها، پيش
 .يماري، بروز بحران و تشديد علائم بيمار داردمهمي در عود ب

  درمان موفق نيازمند نگرش دوسويه به بيمار و خانوده براين اساس
مانند سطح (رفتارهاي منفي افراد خانواده از  بخشي ].13[ وي است

در برابر فرد بيمار و روند درماني وي را ) بالاي هيجان ابرازشده
پذيرش وجود مشكل جستجو توان در عدم آگاهي و يا عدم  مي
تاثير آموزش  همطالعهاي ما تاكنون تنها در يك بر اساس يافته. كرد

ي  شده خانوادهبر هيجان ابرازمبتني بر پذيرش و تعهد  رواني
 ]14[ مورد بررسي قرار گرفته استاختلال دوقطبي بيماران مبتلا به 

-سنجيدهو ديگر مطالعات اثر آموزش رواني را بر فاكتورهاي ديگر 

ها نسبت به اختلال  هرچند كه اطلاعات خانواده فوق مطالعهدر  .اند
اما سطح خشم، سرزنش و ميزان  ه،قطبي تغيير محسوس داشتدو

و بزرگي مطالعه دشت ].14[ه است غيير باقي ماندت انتقادات بي
در مورد تاثير آموزش خانواده بر سير بهبودي بيماران همكاران 

وقطبي نشان داد كه سطح سازگاري خانواده بعد مبتلا به اختلال د
 رداي داتفاوت آماري قابل ملاحظه از آن نسبت به قبل مداخلهاز 

كه آموزش رواني خانواده بر  اندهنشان دادو همكاران  قاسمي]. 15[
كه عملكرد طوريهب ،داشتهن تاثير مثبت راعملكرد اجتماعي بيما

طور هبا بيماران اسكيزوفرني باجتماعي بيماران دوقطبي در مقايسه 
- باتوجه به شيوع بالاي اختلال دو. ]16[ بدياميچشگيري بهبود 

كه برعهده گرفتن نقش ازآنجائي وهاي مكرر آنها و بستري قطبي
تواند پيامدهاي روانشناختي متعددي براي مراقبان اين مراقب مي

مبتني بر چنين اثرات شناخته شده درمان و هم بيماران داشته باشد
هاي زندگي، پذيرش و تعهد در مقابله با طيف وسيعي از چالش

منظور بررسي اثر آموزش رواني مبتني بر پذيرش همطالعه حاضر ب
لازم به ذكر است  .مراقبين انجام گرفت و تعهد بر هيجان ابراز شده

ي تاثير آموزش رواني مبتني  در زمينهدر ايران  اي تاكنون مطالعهكه 
- تعهد بر كاهش هيجان ابرازو  درماني و پذيرشوم روانبر موج س

  .شده در خانواده بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي انجام نشده است
  

  هاروش مواد و
گيري با روش نمونهها تجربي نمونهمطالعه نيمهدر اين  

 بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي مراقبين مبتني بر هدف از ميان
بر اساس معيارهاي  ،ادژان روانپزشكي كارگر نبستري در بيمارست

پس از  .و تشخيص روانپزشك انتخاب شدند DSM-Vتشخيصي 
براساس  ،)نفر 67(كليه بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي  بررسي

 ،دبودنواجد شرايط از ايشان كه  نفر 40معيارهاي ورود و خروج 
: ين ترتيب بودمطالعه بد شرايط ورود به .مورد مطالعه قرار گرفتند

سال باشد، داراي سطح  45تا  25مراقب بيمار در محدوده سني 
داراي بيمار مبتلا به اختلال و  ،تحصيلات حداقل راهنمايي باشد

 .باشد سال 2با سابقه بيماري حداقل  مزمن )IIو   Iنوع( دوقطبي
هاي جسمي شديد، بيماري :عبارت بودند از معيارهاي خروج

پس از  .همراه اختلالات روانپزشكي سايرختي ومشكلات شنا,اعتياد
ارائه اطلاعات در زمينه نحوه انجام مطالعه و پاسخ به سوالات، در 

از نامه كتبي ها به شركت در مطالعه رضايت  صورت تمايل خانواده
مشخصات دموگرافيك بيماران نظير سن، جنس،  .شد گرفته  آنها 

پرست خانواده در مدت ابتلا به بيماري و سطح تحصيلات سر
پرسشنامه سطح هيجان ابرازشده . پرسشنامه طراحي شده ثبت شد

. تكميل شدقبل و بعد از مداخله توسط مراقبين در دو مرحله 
اول پيش از شروع جلسات آموزش و مرحله دوم پس از  مرحله

جلسات آموزش رواني خانواده براساس  .ها بود اتمام اين آموزش
-بههرهفته جلسه  10طي داخله معنوان هرويكرد پذيرش و تعهد ب

پرسشنامه سطح هيجان در اين مطالعه از  .ساعت انجام شد 2مدت 
 Level( ابرازشده expressed emotion (كول و   ساخته

براي ارزيابي سطح هيجان ابرازشده  اين ابزار ؛كازاريان استفاده شد
و  تحمل؛ نسبت به بيماري زيرمقياس نگرش منفي 4مراقبين در 

. رودكار ميهب هاي هيجانيپاسخ و ؛گريمزاحمت و مداخله؛ انتظار
اي مطابق با ساختار  گزينه 4سوال با پاسخ  60شامل اين آزمون 

. باشدسوال مي 15مقياس شامل باشد و هر زيرميهيجان ابرازشده 
مقياس، يك نمره كل نيز در اين آزمون علاوه بر نمرات چهار زير

هيجان كه نمرات بالا مشخص كننده سطوح بالاي آيد  دست ميبه
نمرات . است 240تا  60دامنه نمرات اين آزمون . باشدابرازشده مي

 116تر از  شده بالا و نمرات پائينزمعرف هيجان ابرا 149بالاتر از 
اين مقياس اولين بار  ].17[ دهنده هيجان ابرازشده پائين استنشان

روايي دروني آن به روش  شده،در ايران توسط دهقاني ترجمه 
 درصد 86 ده و روايي خارجي آنگرديآلفاي كرونباخ تعيين 

   ].18،19[ گزارش شده است
  

  :شرح مختصري از محتواي جلسات آموزشي
ارائه شرح ، كننده آشنايي با افراد شركت: جلسه اول

وضيح مفهوم آموزش رواني مبتني ، تمختصري از بيماري دوقطبي
كاهش  ها درهنقش و اهميت خانواد، تعهد و شپذير دبر رويكر

، كاهش معضلات خانواده و ديگران هيجانات ابراز شده و طبيعتاً
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نقش هيجانات منفي كه از تعامل نادرست خانواده با فرد بيمار 
جلسه  ؛پاسخ به سوالات مراجعينو  ،شود و تبعات آن ايجاد مي

هاي  ئم، دورهتوضيح مختصري از تعريف بيماري دوقطبي، علا: دوم
اي به آمار شيوع و بروز آن، پيامدهاي عدم درمان  مختلف و اشاره

اهميت نحوه برخورد خانواده و مراقبين بيمار در كاهش ، صحيح
 :جلسه سوم ؛وجود آمده در بيمار و آثار ناشي از آنهيجان به

تبيين اين مفهوم كه آگاهي ، مفهوم آموزش روانيتوضيح و تشريح 
سزايي در كنار آمدن و هواده از مسائل رواني نقش بو شناخت خان

چنين عدم آگاهي رواني ريشه بسياري از پذيرش بيمار دارد و هم
ها در برخورد با تجارب ذهني و سبك زندگي  مشكلات خانواده

در اين جلسه آشنايي با مفاهيم و رويكرد : جلسه چهارم ؛آنهاست
هاي  از مهارتپذيرش و تعهد كه يك درمان رفتاري است و 

آگاهي، پذيرش و گسلش شناختي براي خاصي مانند مهارت ذهن
، شودهيجانات منفي استفاده مي پذيري و كاهشافزايش انعطاف
شد مراجعين  تلاش  جلسهاين در : جلسه پنجم صورت پذيرفت؛

افكار و (بياموزند كه پذيرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني 
درنهايت اعمال كنترلي ناموثر  تاند خود را افزايش ده) احساسات

اين جلسه با مرور : جلسه ششم ؛زا كاهش يابد و نامطلوب و آسيب
تكاليفي كه جهت انجام در منزل در جلسه قبل مطرح شده بود 

هاي در اين جلسه به فراگيران كمك شد تا ارزش .شد آغاز 
شكل واضح به ها را به شخصي خود را بشناسند و اين ارزش

هدف اين جلسه : جلسه هفتم ؛رفتاري خود تبديل كنند اهداف
هاي عملي  آگاهي و ارائه شيوهگيري نسبت به ذهن تداوم جهت

آموزش به مراجعين در مورد اينكه . دوب بيشتر براي پرورش گسلش 
هاي خود را مشاهده و توصيف كنند و آموزش  چگونه مهارت

كارگيري آن هبا ب كار گيرند وههاي خود را ب اينكه چگونه مهارت
: جلسه هشتم نيز انجام گرفت؛ تمركز بر رفتار خود را افزايش دهند

ها و  ريزي اهداف براساس ارزشطرح ،آموزش اقدام متعهدانه
آموزش ايجاد انگيزه جهت ، تلاش متعهدانه براي رسيدن به آن

دنبال پذيرش متعهد به يعني به فرد آموزش دهيم به: عمل متعهد
گيري بر مبناي پذيرش  جهت ،شده بپردازداز پيش تعيين هاي فعاليت

افزايش  ،هاي آموزشمشكل و تعهد براي همكاري درماني با روش
؛ در بحرانمورد هاي زندگي و  تحمل با آموزش مهارت آستانه
زندگي را سياه يا  يعني دنيا و: موزش داشتن ذهني بازآ: همنجلسه 

موزش و انجام ، آهاجرات برخورد با واقعيت، سفيد نديدن
 ؛دادن تكليف منزلو  غذا خوردن آگاهانه ،تمرينات تنفس آگاهانه

تاكيد بر تداوم استفاده از روش علمي و كاربردي : جلسه دهم
-ارائه و مرور مطالب آموزش داده ،آموزش رواني مبتني بر پذيرش

 اباليني بهاي كارآزماييثبت مركز  درمطالعه حاضر  ].20[ شده
در اين  .ثبت شده است IRCT2017010331740N1شماره 

 SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرممطالعه اطلاعات جمع
-اسمير- ، كولموگروف t ،Levenهاي آماريآزمون و 19ويرايش 

  . نوف و كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

   نتايج
- هبسال  67/33±08/4افراد در اين مطالعه ميانگين سني 

در سطح ) درصد 5/27(نفر  11از نظر تحصيلات . دست آمد
 5/22(نفر  9و بود دبيرستان ) درصد 50(نفر  20 و راهنمايي،

 55( زناز مراقبين نفر  22 صيلات دانشگاهي داشتند،تح) درصد
) درصد 5/52(نفر  21 ،مرد بودند) درصد 45(نفر  18و ) درصد

) درصد 55(نفر  22 ،بودند مجرد) درصد 5/47(نفر  19متاهل و 
پيش از انجام آناليز  .دار بودندخانه) درصد 45(نفر  18شاغل و 

- آماري، طبيعي بودن توزيع نمره هيجان ابرازشده با آزمون كولمو

دار باتوجه به معني .بررسي قرر گرفت اسميرنوف مورد-گروف
و درنتيجه نرمال بودن متغير وابسته ) =25/0P(نشدن آزمون 

برابري   tپيش از انجام آزمون .ارامتريك انجام شدهاي پآزمون
مورد بررسي قرار گرفت كه نتيجه آن   Levenها با آزمونواريانس

 هاي مورد مقايسه بوددار واريانس در گروهعدم تفاوت معني
)46/0P=(. دست آمده بين ميانگين نمرات ههاي باساس يافته بر

دست هداري بوت معنيتفامداخله هيجان ابرازشده قبل و پس از 
منظور هب .ارائه شده است 1در جدول شماره آن آمد كه نتايج 

هاي هيجان ابرازشده قبل و پس از بررسي تفاوت زيرمقياس
با رعايت مفروضات  )ANCOVA( مداخله آناليز كوواريانس

هاي آناليز كوواريانس پس از كنترل مقادير براساس يافته .انجام شد
هاي هيجان ابرازشده قبل از مداخله و پس از اوليه زيرمقياس

 ؛دار وجود داشتهاي مختلف تفاوت معنيبين زيرمقياسمداخله 
دار سطح بدين معنا كه آموزش صورت گرفته منجر به كاهش معني

چنين تفاوت مشاهده و همه پس از مداخله گرديد هيجان ابرازشده
كارگيري هبهاي پرسشنامه شده پس از مداخله برحسب زيرمقياس

اي كه بيشترين پاسخ مربوط به زيرمقياس گونهبه ؛شده متفاوت بود
 ؛انتظار بود و كمترين پاسخ مربوط به پاسخ هيجاني بودو  تحمل

   .ارائه شده است 2 شماره در جدول اين مواردجزئيات 
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  از مداخله   توزيع ميانگين و انحراف معيار نمرات هيجان ابراز شده قبل و پس - 1جدول شماره 

  قبل از مداخله  مرحله آزمون
SDX ±  

  پس از مداخله
SDX ± 

P 

 >001/0P  4/104±42/20  8/126±56/19  هيجان ابراز شده

Paired t-Test  
  

  ون كوواريانس   هاي هيجان ابرازشده قبل و پس از مداخله براساس آزمتوزيع ميانگين نمرات زيرمقياس - 2جدول شماره 

  مراحل پژوهش  زيرمقياس
مجموع 
  مجذورات

ميانگين 
  مجذور اتا  داريسطح معني F  مجذورات

توان 
  آزمون

  نگرش منفي
  7/0  15/0  01/0 58/6  22/616  22/616  پيش از مداخله
  1/0  01/0   43/0  12/572  1/44  پس از مداخله

  انتظار و تحمل
  09/0  009/0  02/0  34/0  1/44  1/44  پيش از مداخله
  68/0  14/0    17/6  12/704  22/748  پس از مداخله

مزاحمت و 
  گري مداخله

  75/0  16/0  01/0  38/7  62/680  62/680  پيش از مداخله
  25/0  04/0    75/1  4/547  22/133  پس از مداخله

  پاسخ هيجاني
  31/0  05/0  02/0  23/2  22/1134  22/1134  پيش از مداخله
  68/0  14/0    17/6  386  22/748  پس از مداخله

  
  بحث 

هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه سطح هيجان  يافته
بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي پس از انجام   ابراز شده در خانواده

چنين، هم .ه استداري كاهش پيدا كرد به شكل معني  آموزش
كاهش سطح هيجان ابرازشده در تمامي چهار زيرمقياس نگرش 

گري و پاسخ هيجاني  انتظار، مزاحمت و مداخله و منفي، تحمل
در مطالعات متعددي مشاهده شده  ،هرچند .دار بوده است معني

مبتلا به اختلالات رواني بيماران   است كه آموزش رواني خانواده
دانش نسبت به بيماري، افزايش پشتيباني تواند منجر به افزايش  مي

خانواده، كاهش بار وارد بر خانواده، افزايش كارآيي فرد و كاهش 
اما مطالعات انجام شده  ،]21- 25[ شود هاي عود بيماري  تعداد دوره

و رويكرد مبتني بر ) شكل عامبه(در زمينه تاثير آموزش رواني 
ز عواطف و هيجانات بر تنظيم ابرا) شكل خاصبه(تعهد و  پذيرش

هاي داراي بيمار مبتلا به اختلالات رواني  ابرازشده در بين خانواده
تا . محدودند و نتايج متفاوتي از اين مطالعات گزارش شده است

زمان نگارش اين متن تنها يك مطالعه به بررسي نقش آموزش 
رواني بر سطح هيجان ابرازشده در خانواده بيماران مبتلا به اختلال 

و  Honingاي كه توسط  در مطالعه. وقطبي پرداخته استد
 ،روي خانواده بيماران دوقطبي انجام پذيرفته است همكاران

مشخص شد كه آموزش رواني خانواده موجب كاهش چشمگير 
دنبال اين به و شود سطح هيجان ابراز شده نسبت به گروه كنترل مي

 ]. 26[ شته استها ميزان نياز به بستري بيماران كاهش دا آموزش
ي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني  در مطالعه ديگري كه روي خانواده

به روش آموزش رواني خانواده  مداخله ،در ژاپن انجام شده است

ه دار سطح هيجان ابراز شده در خانواده شد موجب كاهش معني
- در تناقض با مطالعات ذكر شده در يك مطالعه آينده]. 27[ است

هاي رواني خانواده تاثيري در كاهش  د كه آموزشنگر مشاهده ش
بر خانواده بيماران مبتلا به  هسطح هيجان ابرازشده و بار وارد

ي كه به آموزش رواني خانواده ا در تنها مطالعه ].28[ ردسايكوز ندا
بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي بر مبناي رويكرد پذيرش در سال 

لا متناقضي در مقايسه با مطالعه نتايج كام ،انجام شده است 2008
خانواده در يك يا دو  28در اين مطالعه . حاضر گزارش شده است

جلسه تحت آموزش رواني مبتني بر پذيرش قرار گرفتند و يك 
هفته پس از اتمام جلسات آموزشي از نظر اجزاي هيجان ابرازشده 

ه ها نسبت ب هرچند كه اطلاعات خانواده ؛در خانواده بررسي شدند
اما سطح خشم، سرزنش و  ،اختلال دوقطبي تغيير محسوس داشت

اختلاف در نتيجه مشاهده  ].14[ غيير باقي ماندت ميزان انتقادات بي
اولين عامل . توان به سه عامل ارتباط داد را مي  شده در دو مطالعه

و Eisner  كوتاه و مختصر بودن دوره آموزش در مطالعه
بودن آن را در تغيير نگرش و  همكارانش است كه امكان موثر

عامل ديگر متفاوت بودن ابزارهاي  ؛دهد رفتار مخاطبين كاهش مي
سومين عامل  شده در دو مطالعه است؛ وسنجش سطح هيجان ابراز

هرچند  .توان به جامعه كوچك مورد بررسي ارتباط داد را مي
هاي  اما با مرور بخش ،مطالعات مرتبط در اين زمينه اندك است

توان علت موثر بودن  تعهد ميو  ف درمان مبتني بر پذيرشمختل
در اين روش . اين روش را در كاهش هيجان ابرازشده تبيين نمود

ود پذيرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني ش ابتدا سعي مي
اعمال كنترلي ناموثر  افزايش يابد و متقابلاً) احساسات و افكار(
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د كه هرگونه عملي جهت شو به فرد آموخته مي. كاهش پيدا كند
يا اثر  ،اثر است اجتناب يا كنترل اين تجارب ذهني ناخواسته بي

شود و بايد اين تجارب را  معكوس دارد و موجب تشديد آنها مي
- جهت حذف آن، بهو در گونه واكنش دروني يا بيروني  بدون هيچ

در مرحله دوم از آموزش بر آگاهي رواني فرد . طور كامل پذيرفت
يعني فرد از تمام حالات رواني، افكار و  ؛شود ه افزوده ميدر لحظ

در سومين مرحله فرد از . يابد رفتار خود در لحظه حال آگاهي مي
مرحله . كند شود و مستقل از آن عمل مي تجارب ذهني جدا مي

چهارم منجر به كاهش تمركز مفرط بر خودتجسمي يا داستان 
در مرحله . شود مي )مانند قرباني شرايط ديگري بودن(شخصي 

شناسد و در نهايت در  هاي شخصي خود را مي پنجم فرد ارزش
هاي معطوف به  ششمين مرحله انگيزه رفتار متعهدانه براي فعاليت

عهد و ت پذيرش گانه در مراحل شش .ودش اهداف مشخص ايجاد مي
انتظار، و  چهار جزء هيجان ابرازشده يعني نگرش منفي، تحمل

. گيرند گري و پاسخ هيجاني تحت تاثير قرار مي مزاحمت و مداخله
پذيرش تجارب ذهني منجر به كاهش نگرش منفي نسبت به بيمار 

آگاهي رواني فرد در لحظه از بروز مزاحمت و . شد خواهد
جدايي از تجارب . هاي هيجاني خواهد كاست گري و پاسخ مداخله

سطح عنوان قرباني شرايط ذهني و كاهش تمركز بر خودتجسمي به
شناسايي . دهد انتظار از بيمار و ساير افراد خانواده را كاهش مي

هاي شخصي و رفتار متعهدانه ضمن ايجاد مسئوليت كمك  ارزش
رفتارهاي ) عنوان يك ارزشبه(به بهبود شرايط خانواده و بيمار 

كاهش سطح هيجان . دهد گرانه را نسبت به بيمار كاهش مي مداخله
ش شدت اختلال فرد بيمار شده و در نتيجه ابراز شده منجر به كاه

رفتارهاي بيمار كه منجر به برانگيختن ساير اعضاي در راستاي 
 در مورد نقاط قوت و]. 29[ يابد كاهش مي ،شود ابراز هيجانات مي

توان به استفاده از روش آموزش رواني ضعف مطالعه حاضر مي
ان خانواده عنوان روشي جديد در درممبتني بر پذيرش و تعهد به

هاي ايجاد تنوع در روش ومزمن  بيماران مبتلا به اختلال رواني
از طرفي  .عنوان يكي از نقاط مثبت مطالعه اشاره كرددرماني به

كه از قدرت تعميم پذيري مطالعه در اين پژوهش نبود گروه كنترل 
چنين عدم پيگيري بيماران جهت بررسي ميزان عود همو  كاهدمي

 وباشد مي آنهاي از محدوديت ،ز انجام مداخلهبيماري پس ا
هاي هاي آتي خود محدوديتشود محققان در پژوهشپيشنهاد مي

   .مطالعه حاضر را لحاظ نموده و برطرف نمايند
  

  گيري نتيجه
آموزش رواني مبتني بر  ،هاي مطالعه حاضربراساس يافته
ده  كاهش ميزان هيجانات ابرازش تواند برپذيرش و تعهد مي

توان گفت برگزاري مي ،بنابراين .خانواده بيماران موثر باشد
خصوص بيماراني به ،جلسات آموزش خانواده براي مراقبين بيماران

شناخت  در ،شوندكه اولين بار در مراكز روانپزشكي بستري مي
عود اختلال داراي اهميت  بيماري و پيشگيري از شدت علائم و

  . باشدمي
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد اين مطالعه بر گرفته از پايان

نويسندگان از . باشدمي 8341روانشناسي باليني به شماره ثبت 
ي محترم بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي شركت هاتمامي خانواده

چنين از  و هم كننده در اين مطالعه كمال تشكر را دارند
 هاياليني بيمارستانكارشناسان مشاور واحد توسعه تحقيقات ب

  .نمايندداني ميمتيني و كارگرنژاد قدر
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