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بر توجه  يخانواده مبتن يروان تي و ترب ايكو - نسون يبر مدل اتك يخانواده مبتن يروان تيترب ريتاث سهيمقا
  ا يزوفرنيمبتلا به اسك ماران يابراز شده مراقبان ب جاني بر ه يآگاه
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  رانيرودهن، ا ،يواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام  ،يگروه روان شناس: يرهاشميم مالك

      چكيده
 

 بيمار براي زاو اسـترس رواني هاياز شـديدترين بيماري رواني و اختلالات ترينكنندهاز ناتوان   يكياسـكيزوفرني    زمينه و هدف:
ه  اسـت  اشخانواده و ر مقايسـ ون  هدف از انجام تحقيق حاضـ كويا و تربيت رواني   -تاثير تربيت رواني خانواده مبتني بر مدل اتكينسـ

  خانواده مبتني بر توجه آگاهي بر هيجان ابراز شده مراقبان بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بود.
براي انجام تحقيق نيمه آزمايشــي حاضــر از بين مراقبان اصــلي بيماران مبتلا به اختلال اســكيزوفرنيا به صــورت در   روش كار:

كويا، تربيت رواني   -نفر انتخاب و به صــورت تصــادفي به ســه گروه تربيت رواني خانواده مبتني بر مدل اتكينســون    45دســترس  
شـركت  ند. در ادامه و در سـه مرحله قبل، بلافاصـله بعد و پيگيري سـه ماهه، تمام  خانواده مبتني بر توجه آگاهي و كنترل تقسـيم شـد

ــده (   كنندگان اي  دقيقه   90جلســـه   10) را تكميل كردند. همچنين گروه آزمايش اول طي  LEEمقياس ســـطح هيجان ابراز شـ
كويا) قرار گرفت.   -به صــورت گروهي تحت پروتكل تربيت رواني خانواده (مدل اتكينســون   هفته  دهاي يك جلســه به مدت  هفته

ه  ت جلسـ ورت گروهي تحت درمان پروتكل  اي هفتهدقيقه  90گروه آزمايش دوم نيز طي هشـ ه، به مدت دو ماه به صـ اي يك جلسـ
  ) قرار گرفت. 2017اساس شناخت درماني مبتني بر توجه آگاهي كرين ( تربيت رواني خانواده مبتني بر توجه آگاهي بر

در كاهش ميزان هيجان ابراز شــده مراقبان خانوادگي بيماران مبتلا به    مداخله  نوعبين اثربخشــي دو   نتايج نشــان داد  ها:يافته
  رواني  تربيت  با  مقايسـه در  كويا–همچنين تربيت رواني خانواده مبتني بر مدل اتكينسـوناسـكيزوفرنيا تفاوت معناداري وجود دارد. 

  .دارد اسكيزوفرنيا به مبتلا بيماران خانوادگي مراقبان شده ابراز هيجان كاهش در بيشتري تأثير آگاهي،توجه بر مبتني خانواده
با توجه به نتايج پژوهش، اسـتفاده از هر دو مداخله براي كاهش هيجان ابرازشـده مراقبان خانوادگي بيماران مبتلا به  :  گيرينتيجه

  مبتني  خانواده  رواني  تربيت  به  نسـبت  كويا–شـود. با اين حال، تربيت رواني خانواده مبتني بر مدل اتكينسـوناسـكيزوفرنيا توصـيه مي
  اسـتفاده  مورد  مراقبان  ابرازشـده  هيجان  كاهش در  مؤثرتر  ايمداخله  عنوان به  تواندمي  و داد  نشـان  بيشـتري  اثربخشـي  آگاهيتوجه  بر
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Abstract    
 
Background & Aims: Schizophrenia, in fact, is one of the most debilitating mental disorders 
and one of the most severe and stressful mental illnesses for the patient and his family, during 
which the inevitable and heavy consequences of schizophrenia and its recurring nature and 
heavy costs have caused this disorder to be among the debilitating disorders. be placed (2). So 
that the consequences of emotional, social and financial life experienced by people with 
schizophrenia have significant effects on their families (6). Therefore, the higher the family 
pressure, the lower the mental health of other members. In this regard, researchers are looking 
to use different treatment methods to reduce the effects of mental burden on the caregivers of 
these patients, and in the meantime, different treatment methods have also been used.  In the 
meantime, one of the models of family group education was invented by Anderson and its 
purpose is to raise awareness about the nature of the disease and the treatment of schizophrenia. 
These training can be done in groups or individually and include various methods that are used 
to increase social capabilities, self-reliance, practical skills and interpersonal relationships in 
patients with schizophrenia (9). Despite the documented effectiveness of both 
psychoeducational and mindfulness-based interventions, limited evidence is available 
regarding their comparative effectiveness in reducing expressed emotion among family 
caregivers of patients with schizophrenia. Therefore, the present study aimed to compare the 
effectiveness of family psychoeducation based on the Atkinson–Coia model and mindfulness-
based family psychoeducation in reducing expressed emotion among family caregivers of 
patients with schizophrenia. 
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with two 
experimental groups and one control group, including a three-month follow-up. The sample 
consisted of 45 primary caregivers of patients with schizophrenia who were undergoing 
treatment in Razi Medical Education Center (University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences) in Tehran, Iran, in 2023. Participants were selected using a convenience sampling 
method based on inclusion criteria and were then randomly assigned into three groups of 15: 
family psychoeducation based on the Atkinson-Coia model, mindfulness-based family 
psychoeducation, and a control group. The caregivers' composition was as follows: 71% 
(n=32) were female and 29% (n=13) were male. Among the female caregivers, 56% were 
mothers, 38% were wives, and 6% were sisters. Among the male caregivers, 77% were fathers 
and 23% were brothers. The mean duration of caregiving was 12.8 years (range: 2 to 25 years), 
and all caregivers lived with the patient. It is noteworthy that all patients in this study were 
male. In the following and in the three stages before, immediately after and the three-month 
follow-up, all the subjects used the level of expressed emotion (LEE) scale, which is used to 
evaluate the level of expressed emotion of first-degree relatives (people who are considered 
important in the patient's life, such as father, mother, wife, sister, brother and others) completed 
the patient's questionnaire. Also, the first experimental group underwent the family 
psychological training protocol (Atkinson-Coia model) in 10 sessions of 90 minutes per week 
for two and a half months. The second experimental group also underwent eight 90-minute 
sessions once a week for two months as a group under the mindfulness-based family 
psychoeducation protocol based on Crane's  mindfulness-based cognitive therapy (18). . The 
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control group did not receive any intervention. Finally, descriptive statistics, Shapiro-Wilk test 
and analysis of variance mixed with Bonferroni's repeated measures and post hoc using spss 
software version 24 were used to test the research hypotheses. 
Results: The results of analysis of variance with repeated measures showed that the main 
effects of time (p<0.001), group are significant (p<0.001) and the interaction of time and group 
on expressed emotion is significant (<0.001). p). The effect of time shows that there is a 
significant difference between pre-test, post-test, and follow-up. The effect size in the main 
effect of the group shows that 29% of the changes in the expressed emotion variable of the 
participants are due to the group membership. Also, the effect size in the time variable shows 
that 97% of the changes in the expressed emotion variable are caused by time changes. Also, 
the size of the interaction effect of time and group is 0.96, which shows that 96% of the changes 
in the variance of expressed emotion are caused by time changes in at least one of the two 
groups. The results of the LSD post hoc test showed that the difference between the family 
psychoeducation group based on the Atkinson- Coia model and the control group is significant 
(p<0.05). Also, the difference between the mindfulness-based family psychoeducation and the 
control group is significant (p<0.05). Also, there is a significant difference between the 
average of the family psychoeducation group based on the Atkinson–Coia model and the 
mindfulness-based family psychoeducation group (p=0.046). The results of the analysis of 
variance test with repeated measurements showed that there is a significant difference between 
the pre-test and post-test and pre-test and follow-up in the family psychoeducation group based 
on the Atkinson–Coia  model (p<0.001), but between the post-test and the follow-up There 
was no significant difference (p=0.685). There was a significant difference between pre-test 
and post-test and pre-test and follow-up in the group of mindfulness-based family 
psychoeducation group (p<0.001). Also, there was no significant difference between post-test 
and follow-up (p>0.05). 
Conclusion: The results showed that there is a significant difference between the effectiveness 
of two groups of family psychoeducation based on the Atkinson–Coia model and mindfulness-
based family psychoeducation in reducing the level of expressed emotion by family caregivers 
of patients with schizophrenia, and family psychoeducation based on the Atkinson–Coia 
model had a greater effect on reducing expressed emotion among family caregivers than 
mindfulness-based family psychoeducation. In explaining this finding, it can be said that 
family caregivers feel less pressure after participating in training sessions due to increased 
awareness and information about schizophrenia disorder and also learning communication 
skills techniques with the patient, and as before without any reason. They do not blame the 
family member for causing the illness, which can lead to a decrease in the level of expressed 
emotion by the family caregivers of patients with schizophrenia. Many people with acute 
mental illnesses, including schizophrenia, live with their family members or are in direct 
contact with them (21). However, increasing the family's ability to manage the mental pressure 
caused by the child's illness can help to reduce the mental pressure caused by the disease. 
Various studies have shown that family therapeutic interventions reduce the rate of relapse and 
repeated hospitalizations of patients with schizophrenia. The importance of these interventions 
becomes more obvious when we know that 30 to 60% of these patients live with their families 
and a significant percentage of them continue their relationship with their family members (9). 
Therefore, although families with a member suffering from schizophrenia report the 
prevalence of health problems twice as much as the normal population, family 
psychoeducation can improve the general health of families and make them more compatible 
with their children's conditions. 
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 انرو همكا يفيمختار س

  مقدمه
امل آسـيب ندرومي باليني شـ كيزوفرني، سـ ناسـي  اسـ شـ

ــناخت،  رواني متغير، اما عميقاً ويرانگري اســـت كه شـ
كند، هاي رفتار را درگير ميهيجان، ادراك و ساير جنبه

زمـان   طول  در  و  مختلف  افراد  در  تظـاهرات  اين  بروز 
ــديد و معمولاً  ــت، اما تاثير بيماري همواره ش متغير اس

ــت ( ا اسـ اتوان يكي واقع،  اين اختلال در).  1ديرپـ  از نـ
 هاي از شديدترين بيماري  رواني و اختلالات ترينكننده
اسـت كه طي  اشخانواده و بيمار براي  زاو اسـترس رواني

 و اســكيزوفرني و ســنگين ناپذيراجتناب آن پيامدهاي 
 سـبب شـده آن سـنگين هاي هزينه و كننده  عود ماهيت
 كننده ناتوان لاتاختلا رديف در اختلال اين كه اســت
   ).2گيرد ( قرار

 روندهپيش ناتوان كنندة ماهيت به دليل اسـكيزوفرنيا
 مراقبت سـيسـتم به توجهي  درخور بار بيماري  لاعلاج، و

ــلامت ــطح در س  تحميل جهاني و اي منطقه ملي و س
د (مي ــتن    ).3كنـ د داشـ دنـ ه برخي معتقـ علي رغم اينكـ

اداش ا پـ ت، بـ تنقش مراقبـ ا و تقويـ اي مثبتي هم هـ هـ
دهد  )، ولي تحقيقات موجود نشــان مي4همراه اســت (

ه تنوع و شـــدت نقش اي مراقبتي ممكن اســـت بـ هـ
ــكلات رواني در   انمشـ اران منجر    مراقبـ انوادگي بيمـ خـ

ــوند،  ــود. اگر اين افراد بدون درمان و مداخله رها ش ش
لامت جسـماني و رواني آنها به عنوان بيماران   طح سـ سـ

ابـد (پنهـان كـاهش مي امـدهـاي زنـدگي  بطوريكـه    ).5يـ پيـ
كيزوفرنيا    عاطفي، اجتماعي و مالي كه افراد مبتلا به اسـ

ه مي انوادهتجربـ اداري بر خـ د اثرات معنـ اي آنكننـ ا  هـ هـ
بنابراين، هرچه فشـار خانواده بالاتر باشـد،  ).6(  گذاردمي

ــاء كاهش مي ــاير اعض در همين  يابد. ســلامت رواني س
اران ( ــان داد)  2022رابطـه پينـگ و همكـ دنشـ كـه از    نـ

تگي، انزوا، عدم فعاليت و علائم مثبت،   ميان علائم وابسـ
ــتگي   ــار در خـانواده همبسـ دو مورد اخير بـا ايجـاد فشـ
ــار و علائم منفي و مثبـت بيمـار   مثبـت دارد. هرچـه فشـ

ــديـدتر مي ــود، نيـاز مراقبـت بـه خـدمـات درمـاني و شـ شـ
  ).7يابد (مراقبتي نيز افزايش مي

ابراين   ار مبتلابـه نظر ميبنـ ــد مراقبـت از بيمـ بـه   رسـ
اسكيزوفرنيا مسئوليتي است كه بار و فشار رواني زيادي  
لامت عمومي  اي خانواده به همراه دارد كه سـ براي اعضـ

مي كــاهش  افراد  اين  در  را  زنــدگي  كيفيــت  دهــد. و 
انوادگي   اي رواني خـ ــارهـ ه فشـ دارد كـ دي وجود نـ ترديـ

تواند خطر عود را نيز در بيمـار افزايش دهد. بنـابراين  مي
ــكلات و  ــازگاري بهتر با مشـ كمك به خانواده براي سـ

تواند هم براي خود افراد و مســائل مربوط به بيمار، مي
ــد. اشـ د و مثمر ثمر بـ اران مفيـ در همين    هم براي بيمـ
ــتفـاده از روش ــتـا محققين دنبـال اسـ هـاي درمـاني  راسـ
ار رواني بر   ار بـ اهش آثـ ت كـ انمراقمختلف جهـ اين   بـ
د و در اين بين از روش ــتنـ اران هسـ اني بيمـ اي درمـ هـ

ها  مختلفي نيز اســتفاده شــده اســت. يكي از اين روش 
 يك عنوانتربيت رواني به  تربيت رواني اسـت. بطوريكه

 و درماني كمكي روش يك و نيز پويا آموزشــي روش
 مردم درك سـطح بهبود در توجهي قابل ميزان به مؤثر،

 اصـلي هدف باشـد؛مي مؤثر رواني هاي مورد اختلال در
 مختلف هاي جنبه در مورد اطلاعات ارائه تربيت رواني

كـه بيمـاري  آموزش   آموزش، اجزاء ترينمهم اســــت 
انه ورات رفع آگهي،پيش ها،نشـ  آگاهي، عدم و غلط تصـ
 با تعامل و ارتباط چگونگي و كمكي، اصـلي هاي درمان

ــانـهن و آموزش داروهـا جـانبي عوارض بيمـاران،  هـاي شـ
  ).8باشند (مي بيماري  عود اوليه
 خانواده گروهي الگوهاي تربيـت از بين يكي اين  در 

 افزايي آن آگاهي هدف و ابداع گرديده توسـط اندرسـون
ــكيزوفرنيا اختلال درمان و بيماري  ماهيت درباره  اسـ
 جلســات در كويا -اتكينســون  مدل براســاس .اســت
ــكيزوفرني، درباره خانواده، مطالبي گروهي آموزش  اس
 هاي اختلال، شـيوه آگهيپيش شـناسـي،سـبب شـامل
 در ابرازشــده هيجانات از آگاهي رايج، داروهاي  درمان،

 بررســـي بيمار، آشـــفته رفتار كنترل و خانواده، اداره
هيجـانـات و عـاطفي هـاي تنش  عود در منفي تـأثير 

ها  آموزش  اين شــود.مي داده آموزش بيمار، هاي نشــانه
دمي ا و گروهي توانـ ام انفرادي  يـ ــامـل و گيرد انجـ  شـ

ــت هــاي روش اســ  افـزايـش مـنـظـوربــه كــه مـخـتـلـفـي 
 و هاي عمليمهارت خوداتكايي، اجتماعي، هاي قابليت
 كار به اسـكيزوفرنيا مبتلابه بيماران در فردي  بين روابط
  ).9رود (مي
هـاي درمـاني  هـاي متعـدد نيـاز بـه ارائـه مـداخلـهپژوهش 

ارة مـاهيـت   ــطح دانش دربـ در خـانواده جهـت ارتقـاي سـ
بيماري، كاهش فشـار رواني خانواده، هيجان ابراز شـده 

روشني  هاي ارتباطي و سازگاري را بهدر خانواده، مهارت
ي  همچنين در چهار دهه  ).12،  11،  10دهد (نشـان مي

ــامــه بـرن ــتــه،  آگــاهـي  گــذشـ تـوجــه  بـر  مـبـتـنـي  هــاي 
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يبر توجه آگاه يخانواده مبتن يروان تيو ترب ايكو - نسونيبر مدل اتك يخانواده مبتن يروان تيترب ريتاث سهيمقا  

)MBPs()Mindfulness-Based Programs(  ــه طــور ب
ده اه افراد مبتلافزاينـ اري   اي براي بهبود رفـ ه بيمـ اي  بـ هـ

مبتني بر  شـده اسـت. برنامه  مزمن پزشـكي به كار گرفته
ه اهي بـ ه آگـ ه  توجـ ه لحظـ ه بـ عنوان رويكردي براي توجـ

شــده اســت و در    حال با نگرش غير قضــاوتي شــناخته
ه امـ ــركـت  برنـ اهي، شـ اد مبتني بر توجـه آگـ ان يـ دگـ كننـ

ــترس بـا مي گيرنـد كـه توانـايي خود را براي مقـابلـه بـا اسـ
 انجـام تمرينـات مختلف توجـه آگـاهي ازجملـه پـايش بـدن

)body scan(خوردن توأم با توجه آگاهانه ، (mindful 
eating)   ند تن توأم با توجه آگاهانه بهبود بخشـ سـ و نشـ

)13 .(  
ه  امـ ايـت از  برنـ اهي براي حمـ ه آگـ اي مبتني بر توجـ هـ

ــتم ــيسـ ان در تقويـت عملكرد سـ دين و مراقبـ اي  والـ هـ
اند. در يك مطالعه، والدين و شـده  خانواده به كار گرفته

ــخيصفرزندان ــان با تش ــكي مختلط،  هاي روانش پزش
ان و  ت رواني كودكـ ــلامـ اي سـ دهـ امـ دي را در پيـ فوايـ

دين د و تغييرات مثبتي نيز در  والـ ــان گزارش كردنـ شـ
د ( اهده شـ ترس والدين و رفتارهاي والدين مشـ ).  13اسـ

هـاي مبتني بر توجـه آگـاهي بر برخي از مطـالعـات برنـامـه
اس والدين يا مراقبان افرادي با بيماري  كي  اسـ هاي پزشـ

مراقب از    141مثال،  عنوانشـده اسـت. به مختلط انجام
ه  افراد مبتلا ه  بـ اري مزمن بـ ــادفي در يـك بيمـ طور تصـ

رل   تـ نـ كـ روه  نــد.   MBPsگـ تـ رفـ گـ رار  قـ وديــاري  خـ ــا  ي
را تكميل كردند، كاهش    MBPsكنندگاني كه  شـــركت

هاي افسـردگي و اضـطراب و بهبود در  بيشـتري در نشـانه
ــبـت بـه گروه كنترل   ارآمـدي و توجـه آگـاهي نسـ خودكـ

  ).15گزارش كردند (
بر    او تاثير بيماري اسـكيزوفرني  با توجه به مطالب فوق

سلامت فرد و خانواده و بر هم زدن نظام خانواده از يك 
ه  آوردن  وارد  طرف، ــار و هزينـ الا بر فشـ اني بـ اي درمـ هـ

خانواده و جامعه از طرف ديگر، اهميت استفاده از روش  
ا روش اري بر يـ ار منفي اين بيمـ اهش آثـ ايي جهـت كـ هـ
ود.  بيماران  مراقبان كار مي شـ از آنجا كه با   از اين رو  آشـ

ــور  ــده در داخل و خارج از كش مرور تحقيقات انجام ش
ــد لـذا  ــوع مورد نظر يـافـت نشـ  تحقيقي در زمينـه موضـ

درصـدد پاسـخگويي به اين سـوال هستند كه آيا  محققان
مــدل  بـر  مـبـتـنـي  خــانـواده  روانـي  تـربـيــت  ــاثـيـر  ت بـيـن 

ــون   ا  -اتكينسـ ت رواني خـ ا و تربيـ نواده مبتني بر كويـ
توجه آگاهي بر هيجان ابراز شـده مراقبان بيماران مبتلا  

  به اسكيزوفرنيا تفاوت وجود دارد؟
  

  روش كار 
طرح  حاضــر كه با   نيمه آزمايشــيبراي انجام تحقيق  

ا    -پيش آزمون ك پس آزمون بـ ايش و يـ دو گروه آزمـ
ــه ماهه   ــدگروه كنترل همراه با پيگيري س از   ،انجام ش

اخـتـلال    مـيــان بــه  مـبـتـلا  بـيـمــاران  ــلـي  اصـ مـراقـبــان 
ــو بيمار آن ــكيزوفرنيا كه عض ــال اس در    1402ها در س

تي و  گاه علوم بهزيسـ ي درماني رازي (دانشـ مركز آموزشـ
به   داشــتنندتوانبخشــي) شــهر تهران تحت درمان قرار  

ــامل: دار   ــتن معيارهاي ورود به تحقيق (ش ــرط داش ش
و بيمار   كيزوفرنيا در عضـ خيصـي اسـ بودن معيار هاي تشـ

و   45بر اســاس تشــخيص روانپزشــك، داشــتن حداقل  
ســـال ســـن براي مراقب شـــركت كننده،   65حداكثر  

لاتر در عضـو مراقب، نداشـتن مدرك تحصـيلي ديپلم و با
آموزش دريـافـت  عـدم  رواني،  ــديـد  شــ هـاي  اختلال 

ــيت مذكر بيماران،   ماه هاي درماني در روان اخير، جنس
اجتماعي تقريباً همسـان،    -داشـتن وضـعيت اقتصـادي 

ترس    همراه با بيمارزندگي   ورت در دسـ   45بيمار) به صـ
ــه گروه   ــادفي به س ــورت تص تربيت  نفر انتخاب و به ص

كويا، تربيت   -رواني خانواده مبتني بر مدل اتكينســون 
تقســـيم و كنترل    رواني خانواده مبتني بر توجه آگاهي

  .شدند
ــورت بود:  ــد (  71تركيب مراقبان به اين ص   32درص

نفر) مرد؛ مراقبان زن شـامل   13درصـد (  29نفر) زن و 
و   نفر)  12(  درصـد همسـر  38، نفر)  18(  درصـد مادر  56
درصد  77و مراقبان مرد شـامل   نفر)  2(  درصـد خواهر 6

بودند. ميانگين   نفر)  3(  درصـد برادر  23و   نفر)  10(  پدر
و  بود  سـال)  25تا   2ي  (دامنهسـال    8/12  مدت مراقبت

  كردند. همه ي مراقبان با بيمار زندگي مي
ــامل    هاي خروجملاكهمچنين      غيبـتاز تحقيق شـ
دريافت  ، آموزشـــي  جلســـاتدر  بيشـــتر يا جلســـه  دو

روان اجـراي    هـمـزمــان  درمــانـيرويـكـردهــاي  حـيـن  در 
  عدم تمايل فرد به ادامه جلســات آموزشــي و،  جلســات

ــلـه بعـد و  در ادامـه  .بود ــه مرحلـه قبـل، بلافـاصـ و در سـ
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 انرو همكا يفيمختار س

مقياس سـطح شـركت كنندگان  پيگيري سـه ماهه، تمام  
براي ارزيابي ميزان هيجان  كه    )LEEهيجان ابراز شده (

ابراز شده خويشاوندان درجه اول (افرادي كه در زندگي 
ــر،   ــده اند، مانند، پدر، مادر، همس بيمار مهم قلمداد ش

شـــود را  اســـتفاده ميخواهر، برادر و ســـايرين) بيمار  
توسـط كول   1986. اين مقياس در سـال  تكميل كردند

تو كازاريان   ده اسـ امل . تديون شـ ؤال و چهار    60شـ سـ
اسـت (از به ندرت تا هميشـه) و براي ارزيابي   اي   گزينه

ــده ــطح هيجان ابراز ش ــاوندان بيمار چهار  س ي خويش
ــبـت بـه بيمـاري، تحمـل/انتظـار،   عـامـل نگرش منفي نسـ
ار   ه كـ اني بـ ــخ هيجـ اسـ ه گري و پـ داخلـ ا مـ ت يـ مزاحمـ

امل  يم ؤال مي 15روند. هر مقياس شـ د. با توجه سـ باشـ
ــبه ــده افرادي كه در اين آزمون به محاس هاي انجام ش

ي بگيرند داراي هيجان ابراز شــده  116ي كمتر از نمره
ايين و افرادي كـه نمره الاتر از  پـ د داراي    150ي بـ بگيرنـ

كازاريان در يك گزارش  ي بالا هستند.  هيجان ابراز شده
ــاير  ا سـ ــه بـ ايسـ ار اين مقيـاس در مقـ ه اعتبـ تحليلي بـ
ت  ده تأكيد نموده اسـ ابزارهاي سـنجش هيجان ابراز شـ

). در ايران توســط دهقاني بر روي بيماران مبتلا به 16(
روان پريشـي هنجاريابي شـده اسـت كه ضـريب آلفاي 

اني   اخ اين مقيـاس در پژوهش دهقـ بود كـه   93/0كرونبـ
ــان دهنده ــدبالايي مي )Reliability( ي اعتبارنش  باش

پايايي اين پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ   ).17(
  گزارش شده است.  79/0

طي  همچنين   اول  آزمـايش  ــه    10گروه    90جلســ
ــه بـه مـدت دو مـاه و نيم بـه اي هفتـهدقيقـه اي يـك جلسـ

انواده  ت رواني خـ ل تربيـ ت پروتكـ ــورت گروهي تحـ صـ
ون  كويا) قرار گرفت. گروه آزمايش دوم   -(مدل اتكينسـ

اي يك جلسـه، اي هفتهدقيقه  90نيز طي هشـت جلسـه  
كل  به مدت دو ماه به صــورت گروهي تحت درمان پروت

ــاس   تربيـت رواني خـانواده مبتني بر توجـه آگـاهي براسـ
 )Crane(شـناخت درماني مبتني بر توجه آگاهي كرين 

اي . گروه كنترل هيچ مـداخلـه)18(  ) قرار گرفـت2017(
  دريافت نكرد. 

ــون   دل اتكينسـ انواده (مـ ت رواني خـ ل تربيـ  -پروتكـ
در اين جلسات الگوي تربيت كه  بدين صـورت بود  كويا)

ــون   انواده مطـابق چـارچوب اتكينسـ ا در    -رواني خـ كويـ

ــال  ــاس مباني نظري رويكرد التقاطي    1995س و براس
ــامل نظريه هاي نظام هاي خانواده، درمان  تجربي كه ش

ي تربيتي و جنبه ناسـ ناختي رفتاري، روان شـ هايي از  شـ
ات  ت مورد بحث قرار گرفت. جلسـ اختاري اسـ درمان سـ

انواده ان (خـ ه مراقبـ ــورت آموزش گروهي بـ ه صـ هـاي)  بـ
بيماران مبتلا به اســكيزوفرنيا با توجه به عنوان، اهداف  

ناس متخصـص ارائه گرديد ط روان شـ در  .  و محتوا توسـ
ان   دگـ ت كننـ ــركـ ــي از شـ از هر جلســــه آموزشـ آغـ

ازخوردهـايي   ايـان هر  بـ ــه قبـل و در پـ اره رونـد جلسـ دربـ
هاي مراقبان صورت گرفت.  جلسه پاسخگويي به پرسش

ــات و بـه منظور آگـاهي دادن بـه  در طي برگزاري جلسـ
ت ــور و پمفلـ ان بروشـ اره اختلال  مراقبـ د دربـ اي مفيـ هـ

 اسكيزوفرنيا در اختيار آنها قرار گرفت. 
پروتكـل تربيـت رواني خـانواده مبتني بر توجـه آگـاهي  

)MBFPE(  )mindfulness-based family  
psychoeducation(    كــه بود  ــورت  صـ بــدين  در  نيز 

ي شـصـت دقيقه از هشـت جلسـه MBFPEجلسـات  
ابتدايي صرف آموزش توجه آگاهي شد و مابقي جلسات  
دل  انواده مبتني بر مـ ــات تربيـت رواني خـ د جلسـ اننـ مـ

  كويا بود. -اتكينسون 
اهي ه آگـ اب    جلســـات آموزش توجـ ه از كتـ بر گرفتـ

اهي اثر كرين   ه آگـ اني مبتني بر توجـ ت درمـ اخـ ــنـ شـ
ان  2017( اني نظري درمـ ه براســــاس مبـ ) اســــت كـ

ناختي -رفتاري و اصـول آموزش توجه آگاهي كابات  -شـ
ــورت گروهي بود و در  1992ين و همكاران (ز ) و به ص

آموزش از   اي  زمينــه بــا مراقبــه تمرينــات انواع  واقع، 
مبتني بر توجه  شناخت درماني برنامه در كه فراشناخت

 و دروني از رويدادهاي  فرد آگاهي افزايش براي  آگاهي
 كه اسـت حاضـر ذكر شـده حال زمان در خود بيروني
ــامل ــنايي درماني، رابطه ايجاد ش  خلبان با حالت آش
ــتفـاده خودكـار،  ديـد، زاويـه براي تغيير متـافورهـا از اسـ
نايي نايي تتأثيرا با آشـ انه با توجه آگاهي ، آشـ  هاي  نشـ

ردگي گيري  و افسـ  پذيرش آموزش بازگشـت آن، از پيشـ
ــكلات  از يا اجتناب و مواجهه براي  تلاش جاي  به مش

خص آنها، ات، جايگاه كردن مشـ اسـ  و افكار، باورها احسـ
أثيرات ا، تـ ذاري، هـدف آنهـ ان بودن آموزش گـ ا مهربـ  بـ

ــمندي، خود خود، ــش، ارزش ــبر بخش ــت ص با  كه اس
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تفاده توجه آگاهانه به  چون توجه آگاهي تمرينات از اسـ
رفتن توام  راه دم و بـازدم، خوردن توام بـا توجـه آگـاهـانـه،

  . )19( گيردبا توجه آگاهانه و ... صورت مي
ــيفي ميـانگين و انحراف معي ـ ار در  نهـايتـا از آمـار توصـ

ــيف ويژگي هـاي فردي قـالـب جـدول و نمودار براي توصـ
ــي طبيعي  آزمودني ــاپيروويلك براي بررس ها، آزمون ش

داده توزيع  و  بودن  بــا هــا  آميختــه  واريــانس  تحليــل 
دازه اده از    گيري مكررانـ ــتفـ ا اسـ و تعقيبي بونفروني بـ

ــخـه   SPSSافزار  نرم ــيه  24نسـ هاي  جهت آزمون فرضـ
  .شدتحقيق استفاده 

  
    هايافته

دزاه انـ ا  انس بـ ل واريـ آزمون تحليـ ايج  گيري مكرر  نتـ
ــان داد ــلي زمـان (  نشـ گروه   ،)p>001/0كـه اثرات اصـ

  تعامل زمان و گروه معنادارو   )p>001/0معنادار اسـت (
). اثر زمان p>001/0است (  بر هيجان ابراز شده معنادار

ــان مي دهـد كـه تفـاوت معنـاداري بين پيش آزمون، نشـ
اثـر   در  اثـر  ــدازه  ان دارد.  وجـود  پـيـگـيـري  و  آزمـون،  پـس 

درصـد تغييرات متغير    29دهد كه اصـلي گروه نشـان مي
هيجان ابراز شـده شـركت كنندگان ناشـي از عضـويت 
گروهي اسـت. همچنين اندازه اثر در متغير زمان نشـان 

درصـد تغييرات متغير هيجان ابراز شـده   97دهد كه مي
ثر تعامل ناشـي از تغييرات زماني اسـت. همچنين اندازه ا

درصـد   96دهد  اسـت كه نشـان مي  96/0زمان و گروه  
ــي از تغييرات   ــده ناش تغييرات واريانس هيجان ابراز ش

  زماني در حداقل يكي از دو گروه است. 
براي بررســي دو به دوي تفاوت ميانگين هيجان ابراز  

ابي از آزمون تعقيبي   ــه گروه ارزيـ ــده در سـ  LSDشـ
 نشــان داده شــده اســت  1اســتفاده شــد كه در جدول  

انواده مبتني بر مـدل  اختلاف بين گروه تربيـت رواني خـ
ــون   ــت    -اتكينسـ اســ معنـادار  كنترل  گروه  و  كويـا 

)05/0<p  رواني تربيـت  گروه  بين  اختلاف  همچنين   .(
ادار   اهي و گروه كنترل معنـ ه آگـ انواده مبتني بر توجـ خـ

). همچنين، بين ميانگين گروه تربيت  p>05/0اســـت (
ــون     گروه كويا و -رواني خانواده مبتني بر مدل اتكينس

اوت   اهي تفـ ه آگـ توجـ انواده مبتني بر  ت رواني خـ تربيـ
  . )=0.046p(معناداري وجود دارد 

ــان مي  2همـانطور كـه جـدول   دهـد، نتـايج آزمون  نشـ
در    كهنشــان داد    تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر

 -تربيت رواني خانواده مبتني بر مدل اتكينســون گروه  
ا آزمون و   كويـ پيش  و  پس آزمون  و  پيش آزمون  بين 

اداري وجود دارد ( اوت معنـ ا  p>001/0پيگيري تفـ )، امـ
بين پس آزمون پيگيري تفاوت معناداري وجود نداشـت  

)05/0>p(    گروه بر در  مبتني  خــانواده  رواني  تربيــت 
نيز بين پيش آزمون و پس آزمون و پيش   توجـه آگـاهي

ــت   داشــ وجود  معنــاداري  تفــاوت  پيگيري  و  آزمون 
  

  براي متغير هيجان ابراز شده   LSDنتايج آزمون   -1جدول 
 سطح معناداري  خطاي استاندارد  ها تفاوت ميانگين  گروه  گروه 

تربيت رواني خانواده مبتني بر مدل  
 كويا  –اتكينسون 

تربيت رواني خانواده مبتني بر توجه  
 آگاهي 

84/8 - 29/4 046/0 

 001/0 29/4 - 95/17 كنترل 
 040/0 29/4 - 11/9 كنترل  تربيت رواني خانواده مبتني بر توجه آگاهي 

  
  تفاوت نمران ميانگين هيجان ابراز شده بين دو گروه در سه مرحله ارزيابي   -2جدول 

 سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  مرحله مورد مقايسه (ميانگين)  مرحله مبنا (ميانگين)  ها گروه
تربيت رواني خانواده مبتني بر  

 كويا –مدل اتكينسون 
پيش آزمون  

)20/153 ( 
 > 001/0 06/3 - 20/26 ) 00/127پس آزمون (
 > 001/0 04/3 - 94/25 ) 26/127پيگيري (

 00/1 03/3 26/0 ) 26/127پيگيري ( ) 00/127(پس آزمون 
تربيت رواني خانواده مبتني بر  

 توجه آگاهي 
پيش آزمون  

)80/152 ( 
 > 001/0 04/3 - 00/12 ) 80/140پس آزمون (
 > 001/0 03/3 - 40/12 ) 40/140پيگيري (

 00/1 04/3 - 40/0 ) 40/140پيگيري ( ) 80/140(پس آزمون 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

41
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.141
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8705-en.html


 ر 
 
 

٨  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404  آذر 16، 114، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انرو همكا يفيمختار س

)001/0<p  يـري گـ يـ پـ و  آزمـون  پـس  يـن  بـ يـن  نـ چـ مـ هـ  .(
  .)p<05/0(تفاوت معناداري وجود نداشت 

 
  بحث

ود كه  ت آمده ملاحظه مي شـ با توجه به نتايج به دسـ
ــلي تـأييـد مي ــيـه اصـ ــود. بـدين معني كـه بين فرضـ شـ

تربيت رواني خانواده مبتني بر مدل  اثربخشــي دو گروه  
ــون   ا  -اتكينسـ انواده مبتني بر و    كويـ ت رواني خـ تربيـ
در كاهش ميزان هيجان ابراز شده مراقبان    توجه آگاهي

تفــاوت   ــكيزوفرنيــا  اسـ بــه  مبتلا  بيمــاران  خــانوادگي 
اداري وجود دارد و   انواده مبتني بر معنـ تربيـت رواني خـ

كويا نسـبت به تربيت رواني خانواده    –مدل اتكينسـون 
ان   ــده مراقبـ مبتني بر توجـه آگـاهي بر هيجـان ابراز شـ
ــت. نتايج اين پژوهش با  ــتري داش خانوادگي تاثير بيش

اران (پژوهش   دري و همكـ ــكنـ دي و 1400اسـ )؛ احمـ
اران ( اران (1399همكـ ايي و همكـ اجي آقـ )؛  1396)؛ حـ
)؛ كاماچو گومز و كاستلوي 2022و همكاران (  رودوليكو

  . )21، 22، 9، 12، 20( است) همسو 2020(
مي يــافتــه  اين  تبيين  كــه  در  گفــت  مراقبــان  توان 

ي به دليل   ات آموزشـ ركت در جلسـ خانوادگي پس از شـ
افزايش آگاهي و اطلاعات در مورد اختلال اسـكيزوفرنيا  

هـاي ارتبـاطي بـا بيمـار  و همچنين يـادگيري فنون مهـارت
كنند و همچون سابق بدون فشار كمتري را احساس مي

ر نمي  و خانواده مقصـ دليل خود را در ايجاد بيماري عضـ
دانند كه اين امر خود مي تواند به كاهش ميزان هيجان  
بــه  مبتلا  بيمــاران  خــانوادگي  مراقبــان  ــده  شــ ابراز 
اســـكيزوفرنيا منجر شـــود. بســـياري از افراد مبتلا به 

ا   ــكيزوفرنيـ ه اسـ اد و رواني از جملـ اي حـ اري هـ ا بيمـ بـ
ــاي خـانواده خود زنـدگي مي كننـد يـا بـا آن هـا ب ـ ه اعضـ

تقيم در ارتباطند ( . بنابراين، روابط نزديك  )21طور مسـ
با فردي كه بيماري رواني حاد دارد مي تواند بار يا فشار  
رواني ســنگيني را بر اعضــاي خانواده بيمار وارد ســازد.  
همچنين مطالعات پژوهشـي فراواني نيز نشـان داده اند 
ــكيزوفرنيـا   كـه مراقبـان و خـانواده هـاي افراد مبتلا بـه اسـ

هنگامي    جربه مي كنند.بار يا فشـار رواني شـديدي را ت
ــاي خـانواده اطلاعـات جزيي يـا هيچ اطلاعي از   كـه اعضـ
ــت   بيمـاري رواني نـدارنـد يـا بر اين بـاورنـد كـه ممكن اسـ

ــارهاي وارد بر آن ــوند فش ها نيز دچار بيماري رواني ش
خانواده دو چندان مي شـود و مراقبان خانوادگي كه در  
ــبـت بـه مراقبـان   ــركـت مي كننـد نسـ ــات شـ اين جلسـ
ه اي را   داخلـ ه مـ ه هيچ گونـ انوادگي گروه كنترل كـ خـ
ــب اطلاعـات در مورد   دريـافـت نمي كننـد علاوه بر كسـ

ــودمنـدي از ارهـاي سـ ا راهكـ ــكيزوفرنيـ قبيـل جلـب   اسـ
مشـاركت مراقبان خانوادگي در برنامه درمان و بازتواني، 
آموزش مهارت حل مسـئله، آشـنايي با اهميت موضـوع  

ار رواني، آموزش مهارت هاي ارتباطي، اداره  مقابله با فشـ
ار و اطلاع از مراكز كمـك  ه بيمـ ــفتـ ار آشـ و كنترل رفتـ
ار   ا نحوه كنـ ا در ارتبـاط بـ ا بحران هـ ابلـه بـ ــاني و مقـ رسـ
د و  انواده خويش مي آموزنـ ــو خـ اري عضـ ا بيمـ دن بـ آمـ

تواند منجر به كاهش احساس داغ يا ننگ  همين امر مي
بيمـاري و بهبود روابط خـانواده و درنتيجـه كـاهش ميزان  
  بار يا فشـار رواني ناشـي از مراقبت از عضـو بيمار گردد.
ــت   ــان مي دهـد كـه خـانواده، در بـازگشـ پژوهش هـا نشـ
اي تنش زاي  اري موثر اســــت و محيط هـ علايم بيمـ
خانواده كه هيجان بالايي نســبت به بيمار خويش بروز  
مي دهند، موجب عود علايم بيمار مي شوند و مشكلات  
ــو از خـانواده تهـديـدي براي كـل نظـام   رواني در يـك عضـ

ا با غم و رنج زيادي  خانواده محسـوب شـده و خانواده ر
ال، افزايش توان ـ)؛  23مي ســـازد (همراه   ا اين حـ ايي بـ

خانواده در مديريت فشـار رواني ناشـي از بيماري فرزند  
ــارهـاي رواني   ــايـاني بـه كـاهش فشـ مي توانـد، كمـك شـ

مطالعات گوناگون، نشــان داده  . ناشــي از بيماري نمايد
ــت كـه مـداخلـه هـاي درمـاني خـانواده، ميزان عود و  اسـ
كيزوفرنيا   دن هاي مكرر بيماران مبتلا به اسـ تري شـ بسـ
تر   را كاهش مي دهد. اهميت اين مداخله ها زماني بيشـ

ودكه بدانيم   كار مي شـ د اين بيماران    60تا   30آشـ درصـ
ــد ا خـانواده هـاي خود زنـدگي مي كننـد و درصـ قـابـل   بـ

انواده،  ــاي خـ ا اعضـ ه ي خود را بـ ان، رابطـ توجهي از آنـ
). بنـابراين هرچنـد خانواده هاي 9خود، ادامه مي دهنـد (

ــكيزوفرنيا،   ــو مبتلا به اس ــكلات  داراي عض ــيوع مش ش
و   گزارش مي كنند  عادي  ســلامتي را دو برابر جمعيت

ت    ــلامـ د سـ توانـ خـانواده، مي  رواني  عمومي آموزش 
خانواده ها را بهبود بخشــد و آنها را با شــرايط فرزندان  

  خود سازگارتر سازد.
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  گيرينتيجه
ــتفـاده از نتـايج اين تحقيق بتوان  ا اسـ ــت بـ اميـد اسـ

  هيجانديدگاه روشني در زمينه تاثير دو نوع مداخله بر  
ها  مراقبان در اختيار متخصــصــان و خانواده   شــده  ابراز

ــتفـاده از آن بتواننـد جهـت كـاهش آثـار   قرار داد تـا بـا اسـ
ــتي   ه درسـ اران بـ ان بيمـ ــكيزوفرني در مراقبـ منفي اسـ

ــي به تمام  برنامه ــترس ريزي كنند. با اين حال عدم دس
ــرايط روحي و رواني   دم كنترل شـ اري، عـ ه آمـ امعـ جـ

ركت كنندگان نامه، حين مداخله  شـ شـ ها و تكميل پرسـ
ــادي و جـايگـاه اجتمـاعي   ــعيـت اقتصـ عـدم كنترل وضـ

   مرد  بيماران  مراقبان  صــرفاً  انتخابو    شــركت كنندگان
ــر مياز محدوديت ــد كه ممكن هاي تحقيق حاضـ باشـ

  بر نتايج تحقيق تاثير داشته باشد.است 
  

  ملاحظات اخلاقي
مقاله حاضـر برگرفته از رسـاله دكتري نويسـنده اول  

ت  هاي زيس پژوهش  پزشكي واست كه در كميته اخلاق  
پزشـكي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحد كرج بررسـي و با كد 

قرار  IR.IAU.K.REC.1402.156 اخلاق   تـأييـد  مورد 
گرفـت. پيش از اجراي پژوهش، اهـداف و مراحـل مطـالعـه  

ــركت ــد و از  كنندگان بهبراي ش ــريح ش طور كامل تش
ــايت نامه آگاهانه كتبي اخذ گرديد. تمـامي مراقبـان رضـ

و  ود  بـ بــانــه  لـ داوطـ لاً  كــامـ ژوهـش  پـ در  ــاركــت  مشــ
ركت راف از  شـ كنندگان در هر مرحله از مطالعه حق انصـ

ادامه همكاري را داشـتند. همچنين محرمانگي اطلاعات  
و ناشـــناس ماندن مشـــخصـــات بيماران و مراقبان در  
ايـت   ه منظور رعـ ــد. بـ امي مراحـل پژوهش حفظ شـ تمـ

ي، پس از پايان مطالعه امكان بهره مندي  عدالت پژوهشـ
از محتواي آموزشي براي اعضاي گروه كنترل نيز فراهم  

 .گرديد
  

  مشاركت نويسندگان
نده اول  مفهوم ط نويسـ پردازي و طراحي پژوهش توسـ

ئول اجراي پژوهش،   نده اول مسـ د. نويسـ و دوم انجام شـ
نويس اوليـه مقـالـه بود. هـا و نگـارش پيشآوري دادهجمع

نده دوم در طراحي روش ناسـي پژوهش، نظارت  نويسـ شـ
ه  مقـالـ محتوايي  ازنگري  بـ و  مطـالعـه  اجراي  بر  علمي 

مشــاركت داشــت. نويســنده ســوم ويراســتاري علمي و 
ند ت. نويسـ ه اول  بازنگري انتقادي مقاله را بر عهده داشـ

ها و تفسير نتايج را  چهارم تجزيه و تحليل آماري داده  و
ــخه نهايي مقاله را  ندانجام داد ــندگان نس . تمامي نويس

مطالعه و تأييد كرده و مســئوليت پاســخگويي در قبال  
  .اندصحت و يكپارچگي محتواي پژوهش را پذيرفته
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