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 بیمار برای زاو استرس  روانی هایاز شدیدترین بیماری  روانی و اختلالات ترینکنندهاز ناتوان  اسکیزوفرنی یکی  زمینه و هدف:

سون       اشخانواده و سه تاثیر تربیت روانی خانواده مبتنی بر مدل اتکین ضر مقای ست هدف از انجام تحقیق حا کویا و تربیت روانی   -ا
 ان ابراز شده مراقبان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا بود.خانواده مبتنی بر توجه آگاهی بر هیج

برای انجام تحقیق نیمه آزمایشییی حاضییر از بین مراقبان ابییای بیماران مبتلا به اختلال اسییکیزوفرنیا به بییورت در   روش کار:

کویا، تربیت روانی   -نفر انتخاب و به بییورت تدییادفی به سییه گروه تربیت روانی خانواده مبتنی بر مدل اتکینسییون  45دسییترس 
خانواده مبتنی بر توجه آگاهی و کنترل تقسیم شدند. در ادامه و در سه مرحاه قبل، بلافاباه بعد و پیگیری سه ماهه، تمام شرکت         

ای  دقیقه 90جاسیییه  10( را تکمیل کردند. همچنین گروه آزمایش اول طی LEEکنندگان  مقیاس سیییهی هیجان ابراز شیییده )
کویا( قرار گرفت.   -به مدت ده هفته به بییورت گروهی تحت پروتکل تربیت روانی خانواده )مدل اتکینسییون ای یک جاسییه هفته

سه     شت جا بورت گروهی تحت درمان پروتکل     ای هفتهدقیقه 90گروه آزمایش دوم نیز طی ه سه، به مدت دو ماه به  ای یک جا
 ( قرار گرفت.  2017انی مبتنی بر توجه آگاهی کرین )تربیت روانی خانواده مبتنی بر توجه آگاهی بر اساس شناخت درم

نتایج نشییان داد بین اثربخشییی دو نوا مداخاه در کاهش میزان هیجان ابراز شییده مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به     ها:یافته

  روانی تربیت با مقایسیه  رد کویا–همچنین تربیت روانی خانواده مبتنی بر مدل اتکینسیون اسیکیزوفرنیا تفاوت معناداری وجود دارد.  
 .دارد اسکیزوفرنیا به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبان شده ابراز هیجان کاهش در بیشتری تأثیر آگاهی،توجه بر مبتنی خانواده

مبتلا به با توجه به نتایج پژوهش، استفاده از هر دو مداخاه برای کاهش هیجان ابرازشده مراقبان خانوادگی بیماران   گیری: نتیجه

سکیزوفرنیا توبیه می     مبتنی خانواده روانی تربیت به نسبت  کویا–شود. با این حال، تربیت روانی خانواده مبتنی بر مدل اتکینسون  ا
  استفاده  مورد مراقبان ابرازشده  هیجان کاهش در مؤثرتر ایمداخاه عنوان به تواندمی و داد نشان  بیشتری  اثربخشی  آگاهیتوجه 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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 و همکارانی فیمختار س

 مقدمه
شامل آسیب      سندرومی بالینی  سکیزوفرنی،  سی    ا شنا

عمیقاً ویرانگری استتته شن شتتتنا ه،  روانی متغیر، اما 
شند،  های رفتار را درگیر میهیجان، ادراک و سایر جنبن

مان      ظاهرات در افراد مختلف و در طول ز بروز این ت
متغیر استته، اما تاریر بیماری هموارش شتتدید و مًمو ً   

پا استتته     ناتوان   یکی (. این ا تلال در واقع،1دیر از 
 هایاز شدیدترین بیماری روانی و ا تلا ت ترینشنندش

اسه شن طی    اش انوادش و بیمار برای زاو استرس  روانی
 و استتکیزوفرنی و ستتنگین ناپذیراجتناب آن پیامدهای

 سبب شدش   آن سنگین  هایهزینن و عود شنندش ماهیه

 شنندشناتوان  ا تلا ت ردیف در ا تلال این شن استه 

 (.  2گیرد   قرار
 روندشپیش ناتوان شنندة ماهیه بن دلیل اسکیزوفرنیا 

 مراقبه سیستم   بن در ور توجهی بار بیماری  علاج، و

 تحمیل جهانی و ایمن قن ملی و ستت   در ستتلامه

(. علی رغم اینکن بر ی مًتقدند داشتتتتن      3شند   می
پاداش     با  به،  یه   نقش مراق های مثبتی هم   ها و تقو

دهد  (، ولی تحقیقات موجود نشتتان می4همراش استته  
بن    شتتتدت نقش تنوع و های مراقبتی ممکن استتته 

ماران منجر       بان  انوادگی بی مشتتتکلات روانی در مراق
شتتود. اگر این افراد بدون درمان و مدا لن رها شتتوند،   
سمانی و روانی آنها بن عنوان بیماران        سلامه ج س   

(. ب وریکن پیامدهای زندگی        5یابد    پنهان شاهش می  
سکیزوفرنیا   عاطفی، اجتماعی و مالی شن افراد مبت لا بن ا

بن می  ناداری بر  انوادش    تجر ند اررات مً ها   های آن شن
(. بنابراین، هرچن فشار  انوادش با تر باشد،    6گذارد  می

یابد. در همین  ستتلامه روانی ستتایر اعكتتا  شاهش می 
( نشتتتان دادند شن از     2022راب ن پینگ و همکاران     

ستگی، انزوا، عدم فًالیه و علا  ئم مثبه،  میان علائم واب
دو مورد ا یر با ایجاد فشتتتار در  انوادش همبستتتتگی      
مثبه دارد. هرچن فشتتتار و علائم منفی و مثبه بیمار      

شتتتود، نیاز مراقبه بن  دمات درمانی و       شتتتدیدتر می 
 (.7یابد  مراقبتی نیز افزایش می
بن نظر می   نابراین  بن     ب رستتتد مراقبه از بیمار مبتلا 

ار و فشار روانی زیادی  اسکیزوفرنیا مسئولیتی اسه شن ب
سلامه عمومی      كای  انوادش بن همراش دارد شن  برای اع

دهتتد.  و شیفیتته زنتتدگی را در این افراد شتتاهش می
های روانی  انوادگی          شن فشتتتار ندارد  یدی وجود  ترد

تواند   ر عود را نیز در بیمار افزایش دهد. بنابراین    می
شمك بن  انوادش برای ستتتازگاری بهتر با مشتتتکلات و 

تواند هم برای  ود افراد و مستتائل مربوب بن بیمار، می
باشتتتد. در همین       هم برای بیماران مفید و مثمر رمر 

های درمانی    راستتتتا محققین دنبال استتتتفادش از روش    
بان این          بار روانی بر مراق رار  شاهش آ هه  مختلف ج

ند و در این بین از روش    ماران هستتتت مانی     بی های در
ها  ستته. یکی از این روشمختلفی نیز استتتفادش شتتدش ا

سه. ب وریکن تربیه روانی بن   یك عنوانتربیه روانی ا

 و درمانی شمکی روش یك و نیز پویا آموزشتتی روش
 مردم درک س    بهبود در توجهیقابل  میزان بن مؤرر،

شد؛ می مؤرر روانی هایمورد ا تلال در صلی  هدف با  ا

 مختلف هایجنبن در مورد اطلاعات ارائن تربیه روانی

ماری  شن   بی آموزش  آموزش، اجزا  ترینمهم استتتته 
شانن  صورات  رفع آگهی،پیش ها،ن  آگاهی، عدم و غلط ت

صلی  هایدرمان  با تًامل و ارتباب چگونگی و شمکی، ا

 های نشتتتانن  و آموزش داروها  جانبی  عوارض بیماران، 

 (.8باشند  می بیماری عود اولین
  انوادش گروهی الگوهای تربیه  از بین یکیدر این  

 افزایی آن آگاهی هدف و ابداع گردیدش توسط اندرسون  

 استتتکیزوفرنیا ا تلال درمان و بیماری ماهیه دربارش

 جلستتات در شویا -اتکینستتون  مدل براستتاس .استته

 استتکیزوفرنی، دربارش  انوادش، م البی گروهی آموزش

سی،   سبب  شامل  شیوش  آگهیپیش شنا  هایا تلال، 

 در ابرازشتتدش هیجانات از آگاهی رایج، داروهای درمان،

 بررستتتی بیمار، آشتتتفتن رفتار شنترل و  انوادش، ادارش

نات      و عاطفی  های تنش جا  عود در منفی تأریر هی

ها آموزش این شتتود.می دادش آموزش بیمار، هاینشتتانن
ند می جام  انفرادی یا  و گروهی توا مل   و گیرد ان  شتتتا

 افزایش   منظور   بتتن شتتن مختلفی استتتته       هتتایروش

 و های عملیمهارت  وداتکایی، اجتماعی، هایقابلیه
 شار بن اسکیزوفرنیا  مبتلابن بیماران در فردی بین روابط

 (.9رود  می
های درمانی    های متًدد نیاز بن ارائن مدا لن       پژوهش 

در  انوادش جهه ارتقای ستتت   دانش دربارة ماهیه        
شار روانی  انوادش، هیجان ابرا  شدش  بیماری، شاهش ف ز 

روشنی  های ارتباطی و سازگاری را بندر  انوادش، مهارت
ی  (. همچنین در چهار دهن12، 11، 10دهد  نشان می 

هتتای مبتنی بر توجتتن آگتتاهی         گتتذشتتتتتتن، برنتتامتتن  
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یبر توجه آگاه یخانواده مبتن یروان تیو ترب ایکو - نسونیبر مدل اتک یخانواده مبتن یروان تیترب ریتاث سهیمقا  

 MBPs) Mindfulness-Based Programs) طتتور بتتن
ندش  ماری    فزای بن بی فاش افراد مبتلا  های   ای برای بهبود ر

مبتنی بر  شدش اسه. برنامن  گرفتن مزمن پزشکی بن شار  
بن     گاهی  جن آ بن لحظن      تو جن  عنوان رویکردی برای تو

شتتدش استته و در  حال با نگرش غیر قكتتاوتی شتتنا تن 
من   نا یاد      مبتنی بر توجن آگاهی، شتتترشه     بر شنندگان 
گیرند شن توانایی  ود را برای مقابلن با استتتترس با        می

ن پایش بدن    انجام تمرینات مختلف توجن آگاهی ازجمل     
 body scan)وردن توأم با توجن آگاهانن  ، (mindful 

eating)       شند ستن توأم با توجن آگاهانن بهبود بخ ش و ن
 13  .) 

من    نا یه از       بر گاهی برای حما های مبتنی بر توجن آ
بان در تقویه عملکرد ستتتیستتتتم     لدین و مراق های   وا

اند. در یك م الًن، والدین و شدش  انوادش بن شار گرفتن 
پزشتتکی مختلط،  های روانشتتان با تشتتخی  فرزندان

شان و           مه روانی شود های ستتتلا مد یا یدی را در پ فوا
لدین  ند و تغ  وا ییرات مثبتی نیز در  شتتتان گزارش شرد

شد       شاهدش  سترس والدین و رفتارهای والدین م (.  13ا
های مبتنی بر توجن آگاهی بر    بر ی از م الًات برنامن    

ساس والدین یا مراقبان افرادی با بیماری  شکی   ا های پز
سه. بن    مختلط انجام مراقب از   141مثال، عنوانشدش ا

بن    بن بیماری مزمن  در یك    طور تصتتتادفیافراد مبتلا 
ترل       ن ش تنتتد.          MBPsگروش  ف گر قرار  یتتا  ودیتتاری 

را تکمیل شردند، شاهش   MBPsشنندگانی شن شتتترشه
های افسردگی و اض راب و بهبود در    بیشتری در نشانن  

بن گروش شنترل           ودشارآمدی و توجن آگاهی نستتتبه 
 (.15گزارش شردند  

با توجن بن م الب فوق و تاریر بیماری اسکیزوفرنیا بر  
فرد و  انوادش و بر هم زدن نظام  انوادش از یك  سلامه 

نن   طرف، وارد با  بر    آوردن فشتتتار و هزی های درمانی 
 انوادش و جامًن از طرف دیگر، اهمیه استفادش از روش  

ماری بر        یا روش  رار منفی این بی شاهش آ هایی جهه 
شود. از این رو از آنجا شن با     شکار می  مراقبان بیماران آ

نجام شتتدش در دا ل و  ارج از ششتتور   مرور تحقیقات ا
تحقیقی در زمینن موضتتتوع مورد نظر یافه نشتتتد لذا        
محققان درصدد پاسخگویی بن این سوال هستند شن آیا     
بین تتتاریر تربیتته روانی  تتانوادش مبتنی بر متتدل                 

یه روانی  انوادش مبتنی بر      -اتکینستتتون  یا و ترب شو
ران مبتلا  توجن آگاهی بر هیجان ابراز شدش مراقبان بیما 

 بن اسکیزوفرنیا تفاوت وجود دارد؟
 

 روش کار
برای انجام تحقیق نیمن آزمایشتتی حاضتتر شن با طر  

یك        -پیش آزمون مایش و  با دو گروش آز پس آزمون 
گروش شنترل همراش با پیگیری ستتن ماهن انجام شتتد، از   
میتتان مراقبتتان اصتتتلی بیمتتاران مبتلا بتتن ا تلال               

در   1402ها در ستتال استتکیزوفرنیا شن عكتتو بیمار آن
ستی و      شگاش علوم بهزی شی درمانی رازی  دان مرشز آموز
توانبخشتتی( شتتهر تهران تحه درمان قرار داشتتتنند بن 
شتترب داشتتتن مًیارهای ورود بن تحقیق  شتتامل  دار   
كو بیمار        سکیزوفرنیا در ع صی ا شخی بودن مًیار های ت

و  45بر استتاس تشتتخی  روان،زشتتك، داشتتتن حداقل 
ال ستتتن برای مراقب شتتترشه شنندش،  ستتت 65حداشثر 

مدرک تحصیلی دی،لم و با تر در عكو مراقب، نداشتن    
فه آموزش        یا عدم در ید روانی،  های  ا تلال شتتتتد

درمانی در ماش های ا یر، جنستتیه مذشر بیماران،  روان
صادی      ضًیه اقت شتن و سان،     -دا اجتماعی تقریباً هم

سترس    صورت در د  45زندگی همراش با بیمار بیمار( بن 
نفر انتخاب و بن صتتورت تصتتادفی بن ستتن گروش تربیه  

شویا، تربیه  -روانی  انوادش مبتنی بر مدل اتکینستتون 
روانی  انوادش مبتنی بر توجن آگاهی و شنترل تقستتتیم  

 شدند.
 32درصتتد   71ترشیب مراقبان بن این صتتورت بود  

صد    29نفر( زن و  شامل    13در نفر( مرد؛ مراقبان زن 
نفر( و  12درصد همسر     38نفر(،  18 درصد مادر   56
درصد   77نفر( و مراقبان مرد شامل   2درصد  واهر    6

نفر( بودند. میانگین   3درصد برادر    23نفر( و  10پدر  
بود و  سال(  25تا  2ی سال  دامنن  8/12مدت مراقبه 

 شردند.  همن ی مراقبان با بیمار زندگی می
  ل غیبههای  روج از تحقیق شتتتام همچنین ملاک 
آموزشتتتی، دریافه   درجلستتتات بیشتتتتر یا جلستتتن دو

درمتتانی همزمتتان در حین اجرای        رویکردهتتای روان  
جلستتات، و عدم تمایل فرد بن ادامن جلستتات آموزشتتی  
بود. در ادامن و در ستتتن مرحلن قبل، بلافاصتتتلن بًد و        
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 انرو همکای فیمختار س

پیگیری سن ماهن، تمام شرشه شنندگان مقیاس س       
ارزیابی میزان هیجان  ( شن برای LEEهیجان ابراز شدش  

ابراز شدش  ویشاوندان درجن اول  افرادی شن در زندگی  
بیمار مهم قلمداد شتتدش اند، مانند، پدر، مادر، همستتر،   

شتتتود را   واهر، برادر و ستتتایرین( بیمار استتتتفادش می
سال   سط شول    1986تکمیل شردند. این مقیاس در  تو
شامل      سه.  شدش ا   سؤال و چهار  60و شازاریان تدیون 

شن( و برای ارزیابی      سه  از بن ندرت تا همی گزینن ای ا
ی  ویشتتاوندان بیمار چهار  ستت   هیجان ابراز شتتدش 

عامل نگرش منفی نستتتبه بن بیماری، تحمل/انتظار،          
شار               بن  جانی  پاستتتی هی لن گری و  مدا  یا  مزاحمه 

شامل  می شد. با توجن  سؤال می  15روند. هر مقیاس  با
ادی شن در این آزمون های انجام شتتدش افربن محاستتبن

ی  بگیرند دارای هیجان ابراز شتتدش 116ی شمتر از نمرش
با تر از  پایین و افرادی شن نمرش   بگیرند دارای    150ی 

ی با  هستند. شازاریان در یك گزارش  هیجان ابراز شدش
با ستتتایر         بار این مقیاس در مقایستتتن  بن اعت تحلیلی 

شدش تأشید نم    سنجش هیجان ابراز  سه  ابزارهای  ودش ا
(. در ایران توستتط دهقانی بر روی بیماران مبتلا بن 16 

ضریب آلفای          سه شن  شدش ا شی هنجاریابی  روان پری
باخ این مقیاس در پژوهش دهقانی     بود شن   93/0شرون

 باشتتد( با یی میReliability  ی اعتبارنشتتان دهندش

پایایی این پرسشنامن با استفادش از آلفای شرونباخ   (.17 
 گزارش شدش اسه.  79/0

مایش اول طی    90جلستتتتن  10همچنین گروش آز
ای یك جلستتتن بن مدت دو ماش و نیم بن ای هفتن دقیقن 

یه روانی  انوادش        کل ترب حه پروت صتتتورت گروهی ت
سون   شویا( قرار گرفه. گروش آزمایش دوم   - مدل اتکین
ای یك جلسن،   ای هفتندقیقن 90جلسن  نیز طی هشه  

بن مدت دو ماش بن صتتورت گروهی تحه درمان پروتکل  
تربیه روانی  انوادش مبتنی بر توجن آگاهی براستتتاس      

 (Crane شنا ه درمانی مبتنی بر توجن آگاهی شرین  
ای (. گروش شنترل هیچ مدا لن  18( قرار گرفه   2017 

 دریافه نکرد. 
یه روانی  ان     کل ترب مدل اتکینستتتون  پروت   -وادش  

شویا( بدین صورت بود شن در این جلسات الگوی تربیه  
شویا در    -روانی  انوادش م ابق چارچوب اتکینستتتون     

و براستتاس مبانی نظری رویکرد التقاطی   1995ستتال 
های نظام های  انوادش، درمان  تجربی شن شتتامل نظرین

سی تربیتی و جنبن     شنا هایی از  شنا تی رفتاری، روان 
سات      د سه مورد بحث قرار گرفه. جل سا تاری ا رمان 

بان   انوادش      بن مراق های(   بن صتتتورت آموزش گروهی 
بیماران مبتلا بن استتکیزوفرنیا با توجن بن عنوان، اهداف 
ص  ارائن گردید. در        شناس متخ سط روان  و محتوا تو
گان          ند شه شن غاز هر جلستتتتن آموزشتتتی از شتتتر آ

در پایان هر    باز وردهایی دربارش روند جلستتتن قبل و      
های مراقبان صورت گرفه.   جلسن پاسخگویی بن پرسش

در طی برگزاری جلستتتات و بن منظور آگاهی دادن بن    
له    بان بروشتتتور و پمف بارش ا تلال      مراق ید در های مف

 اسکیزوفرنیا در ا تیار آنها قرار گرفه.  

پروتکل تربیه روانی  انوادش مبتنی بر توجن آگاهی        
 MBFPE  )mindfulness-based family  

psychoeducation  نیز بتتدین صتتتورت بود شتتن در )
سات    سن        MBFPEجل شه جل صه دقیقن از ه ی  ش

ابتدایی صرف آموزش توجن آگاهی شد و مابقی جلسات  
مدل          یه روانی  انوادش مبتنی بر  ند جلستتتات ترب مان

 شویا بود. -اتکینسون 
تاب         تن از ش گاهی بر گرف جن آ جلستتتات آموزش تو

مانی      نا ه در گاهی ارر شرین      شتتت جن آ مبتنی بر تو
مان        2017  بانی نظری در شن براستتتاس م ( استتته 

صول آموزش توجن آگاهی شابات  -شنا تی  -رفتاری و ا

( و بن صتتورت گروهی بود و در  1992زین و همکاران  
از   ای زمینتن  بتا  مراقبتن  تمرینتات  انواع واقع، آموزش
مبتنی بر توجن  شنا ه درمانی برنامن در شن فراشنا ه

 و درونی از رویدادهای فرد آگاهی افزایش برای آگاهی
شدش    حال زمان در  ود بیرونی ضر ذشر  سه  حا  شن ا

  لبان با حاله آشتتنایی درمانی، راب ن ایجاد شتتامل

 دید،  زاوین  برای تغییر متافورها   از استتتتفادش   ودشار، 

شنایی  شنایی  تأریرات با آ شانن  با توجن آگاهی ، آ  های ن

سردگی  شگیری  و اف  پذیرش آموزش بازگشه آن،  از پی

 از یا اجتناب و مواجهن برای تلاش جای بن مشتتکلات

شخ   آنها، سات،    جایگاش شردن م سا  و افکار، باورها اح
ها،  تأریرات  بان بودن  آموزش گذاری،  هدف  آن  با  مهر

با  شن استته صتتبر بخشتتش، ارزشتتمندی،  ود  ود،
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یبر توجه آگاه یخانواده مبتن یروان تیو ترب ایکو - نسونیبر مدل اتک یخانواده مبتن یروان تیترب ریتاث سهیمقا  

ستفادش  توجن آگاهانن بن  چون توجن آگاهی تمرینات از ا
رفتن توام  راش دم و بازدم،  وردن توام با توجن آگاهانن،      

 . (19  گیردبا توجن آگاهانن و ... صورت می
نهایتا از آمار توصتتتیفی میانگین و انحراف مًیار در        

های فردی   قالب جدول و نمودار برای توصتتتیف ویژگی   
ها، آزمون شتتاپیروویلك برای بررستتی طبیًی   آزمودنی

تحلیتتل واریتتانس آمیختتتن بتتا هتتا و بودن توزیع دادش
ندازش  فادش از     ا با استتتت گیری مکرر و تًقیبی بونفرونی 
های  جهه آزمون فرضتتتین 24نستتتخن   SPSSافزار نرم

 تحقیق استفادش شد.
 

  هایافته
ندزاش         با ا یانس  یل وار تایج آزمون تحل گیری مکرر  ن

(، گروش p<001/0نشتتتان داد شن اررات اصتتتلی زمان     
و تًامل زمان و گروش مًنادار   (p<001/0مًنادار اسه  

(. ارر زمان  p<001/0بر هیجان ابراز شدش مًنادار اسه  
دهد شن تفاوت مًناداری بین پیش آزمون،     نشتتتان می

پس آزمون، و پیگیری وجود دارد. انتتدازش ارر در ارر          
درصد تغییرات متغیر    29دهد شن اصلی گروش نشان می  

عكتویه   هیجان ابراز شتدش شترشه شنندگان ناشتی از   
شان      سه. همچنین اندازش ارر در متغیر زمان ن گروهی ا

درصد تغییرات متغیر هیجان ابراز شدش     97دهد شن می
ناشی از تغییرات زمانی اسه. همچنین اندازش ارر تًامل    

شان می    96/0زمان و گروش  سه شن ن صد     96دهد ا در
تغییرات واریانس هیجان ابراز شتتدش ناشتتی از تغییرات   

 داقل یکی از دو گروش اسه. زمانی در ح
برای بررستتی دو بن دوی تفاوت میانگین هیجان ابراز 

یابی از آزمون تًقیبی      LSDشتتتدش در ستتتن گروش ارز
نشتتان دادش شتتدش استته   1استتتفادش شتتد شن در جدول 

ا تلاف بین گروش تربیه روانی  انوادش مبتنی بر مدل     
نادار استتتته      -اتکینستتتون  یا و گروش شنترل مً شو

 05/0>p   یه روانی (. همچنین ا تلاف بین گروش ترب
نادار        گاهی و گروش شنترل مً  انوادش مبتنی بر توجن آ

نگین گروش تربیه (. همچنین، بین میاp<05/0استتته  
شویا و گروش  -روانی  انوادش مبتنی بر مدل اتکینستتون 

فاوت           گاهی ت جن آ یه روانی  انوادش مبتنی بر تو ترب
 (. =0.046pمًناداری وجود دارد  
دهد، نتایج آزمون   نشتتتان می 2همان ور شن جدول    

نشتتان داد شن  در   تحلیل واریانس با اندازش گیری مکرر
  -گروش تربیه روانی  انوادش مبتنی بر مدل اتکینستتون 

یا بین پیش آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و   شو
ناداری وجود دارد     فاوت مً ما   p<001/0پیگیری ت (، ا

شه    بین پس آزمون پیگیری تفاوت مًناداری وجود ندا
 05/0<p)  در گروش تربیتته روانی  تتانوادش مبتنی بر

اهی نیز بین پیش آزمون و پس آزمون و پیش  توجن آگ  
آزمون و پیگیری تفتتاوت مًنتتاداری وجود داشتتتته  

 

 برای متغیر هیجان ابراز شده LSDنتایج آزمون  -1جدول 

 سهی معناداری خهای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه گروه

تربیت روانی خانواده مبتنی بر مدل 
 کویا –اتکینسون 

تربیت روانی خانواده مبتنی بر توجه 
 آگاهی

84/8- 29/4 046/0 

 001/0 29/4 -95/17 کنترل

 040/0 29/4 -11/9 کنترل اهیتربیت روانی خانواده مبتنی بر توجه آگ

 

 تفاوت نمران میانگین هیجان ابراز شده بین دو گروه در سه مرحاه ارزیابی -2جدول 

 معناداریسهی  خهای استاندارد تفاوت میانگین مرحاه مورد مقایسه )میانگین( مرحاه مبنا )میانگین( هاگروه

 تربیت روانی خانواده مبتنی بر
 کویا –مدل اتکینسون 

پیش آزمون 
(20/153) 

 <001/0 06/3 -20/26 (00/127پس آزمون )

 <001/0 04/3 -94/25 (26/127پیگیری )

 00/1 03/3 26/0 (26/127پیگیری ) (00/127)پس آزمون 

 تربیت روانی خانواده مبتنی بر
 توجه آگاهی

پیش آزمون 
(80/152) 

 <001/0 04/3 -00/12 (80/140پس آزمون )

 <001/0 03/3 -40/12 (40/140پیگیری )

 00/1 04/3 -40/0 (40/140پیگیری ) (80/140)پس آزمون 
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 انرو همکای فیمختار س

 001/0>p                 همچنین بین پس آزمون و پیگیری .)
 .(p>05/0 تفاوت مًناداری وجود نداشه 

 

 بحث
شود شن      سه آمدش ملاحظن می  با توجن بن نتایج بن د

شتتتود. بدین مًنی شن بین   فرضتتتین اصتتتلی تأیید می   
ارربخشتتی دو گروش تربیه روانی  انوادش مبتنی بر مدل  

یه روانی  انوادش مبتنی بر      -اتکینستتتون  یا و ترب شو
توجن آگاهی در شاهش میزان هیجان ابراز شدش مراقبان  
 تانوادگی بیمتتاران مبتلا بتن استتتکیزوفرنیتتا تفتتاوت    

یه روانی  انوادش مبتن     ناداری وجود دارد و ترب ی بر مً
سون   سبه بن تربیه روانی  انوادش   –مدل اتکین شویا ن

مبتنی بر توجن آگاهی بر هیجان ابراز شتتتدش مراقبان       
 انوادگی تاریر بیشتتتری داشتته. نتایج این پژوهش با   

کاران     پژوهش  ندری و هم مدی و  1400استتتک (؛ اح
کاران    کاران      1399هم قایی و هم حاجی آ (؛  1396(؛ 
(؛ شاماچو گومز و شاستلوی  2022و همکاران   رودولیکو

 . (21، 22، 9، 12، 20( همسو اسه  2020 
توان گفتته شتتن مراقبتتان  در تبیین این یتتافتتتن می

شی بن دلیل       سات آموز شرشه در جل  انوادگی پس از 
سکیزوفرنیا    افزایش آگاهی و اطلاعات در مورد ا تلال ا

های ارتباطی با بیمار      و همچنین یادگیری فنون مهارت  
شنند و همچون سابق بدون ری را احساس میفشار شمت

صر نمی     كو  انوادش مق دلیل  ود را در ایجاد بیماری ع
دانند شن این امر  ود می تواند بن شاهش میزان هیجان  
ابراز شتتتتدش مراقبتتان  تتانوادگی بیمتتاران مبتلا بتتن  
استتتکیزوفرنیا منجر شتتتود. بستتتیاری از افراد مبتلا بن 

حاد و روانی از جم     های  ماری  با     بی یا  لن استتتکیزوفرن
اعكتتتای  انوادش  ود زندگی می شنند یا با آن ها بن         

. بنابراین، روابط نزدیك  (21طور مستقیم در ارتباطند   
با فردی شن بیماری روانی حاد دارد می تواند بار یا فشار  
روانی ستتنگینی را بر اعكتتای  انوادش بیمار وارد ستتازد.  

ش    شی فراوانی نیز ن ان دادش اند همچنین م الًات پژوه
شن مراقبان و  انوادش های افراد مبتلا بن استتتکیزوفرنیا        

شدیدی را تجربن می شنند.    شار روانی  هنگامی   بار یا ف
شن اعكتتتای  انوادش اطلاعات جزیی یا هیچ اطلاعی از      
بیماری روانی ندارند یا بر این باورند شن ممکن استتته        

بر ها نیز دچار بیماری روانی شتتوند فشتتارهای وارد  آن
شود و مراقبان  انوادگی شن در     انوادش دو چندان می 
این جلستتتات شتتترشه می شنند نستتتبه بن مراقبان        
لن ای را           مدا  نن  شن هیچ گو  انوادگی گروش شنترل 
دریافه نمی شنند علاوش بر شستتتب اطلاعات در مورد       
یا راهکارهای ستتتودمندی از قبیل جلب          استتتکیزوفرن

درمان و بازتوانی،  مشارشه مراقبان  انوادگی در برنامن 
ضوع       شنایی با اهمیه مو سئلن، آ آموزش مهارت حل م

شار روانی، آموزش مهارت  های ارتباطی، ادارش  مقابلن با ف
تن بیمار و اطلاع از مراشز شمك        تار آشتتتف و شنترل رف
با نحوش شنار            باب  با بحران ها در ارت لن  رستتتانی و مقاب
ند و        ماری عكتتتو  انوادش  ویش می آموز با بی مدن   آ

تواند منجر بن شاهش احساس داغ یا ننگ  همین امر می
بیماری و بهبود روابط  انوادش و درنتیجن شاهش میزان      
كو بیمار گردد.      شی از مراقبه از ع شار روانی نا   بار یا ف
پژوهش ها نشتتتان می دهد شن  انوادش، در بازگشتتته  
های تنش زای      ماری مورر استتتته و محیط  علایم بی

یی نستتبه بن بیمار  ویش بروز  انوادش شن هیجان با 
می دهند، موجب عود علایم بیمار می شوند و مشکلات  
روانی در یك عكتتتو از  انوادش تهدیدی برای شل نظام    
 انوادش محستوب شتدش و  انوادش را با غم و رنج زیادی    

نایی      (؛ 23می ستتتازد  همراش  حال، افزایش توا با این 
شی از بی    شار روانی نا ماری فرزند   انوادش در مدیریه ف

می تواند، شمك شتتتایانی بن شاهش فشتتتارهای روانی         
م الًات گوناگون، نشتتان دادش  . ناشتتی از بیماری نماید

استتته شن مدا لن های درمانی  انوادش، میزان عود و        
سکیزوفرنیا       شدن های مکرر بیماران مبتلا بن ا ستری  ب
شتر    را شاهش می دهد. اهمیه این مدا لن ها زمانی بی

شو   شکار می  صد این بیماران    60تا  30دشن بدانیم آ در
با  انوادش های  ود زندگی می شنند و درصتتتد قابل          
با اعكتتتای  انوادش،       نان، راب ن ی  ود را  توجهی از آ

(. بنابراین هرچند  انوادش های    9 ود، ادامن می دهند   
دارای عكتتو مبتلا بن استتکیزوفرنیا، شتتیوع مشتتکلات    

و  زارش می شنندگ عادی ستتلامتی را دو برابر جمًیه
مه        ند ستتتلا عمومی  آموزش روانی  انوادش، می توا

 انوادش ها را بهبود بخشتتد و آنها را با شتترایط فرزندان  
  ود سازگارتر سازد.
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یبر توجه آگاه یخانواده مبتن یروان تیو ترب ایکو - نسونیبر مدل اتک یخانواده مبتن یروان تیترب ریتاث سهیمقا  

 گیرینتیجه
امید استتته با استتتتفادش از نتایج این تحقیق بتوان      

  هیجاندیدگاش روشنی در زمینن تاریر دو نوع مدا لن بر 
ها مراقبان در ا تیار متخصتتصتتان و  انوادش  شتتدش ابراز

قرار داد تا با استتتتفادش از آن بتوانند جهه شاهش آرار         
بن درستتتتی       بان بیماران  منفی استتتکیزوفرنی در مراق

ریزی شنند. با این حال عدم دستتترستتی بن تمام   برنامن
عدم شنترل شتتترایط روحی و روانی          ماری،  ًن آ جام

شنامن،     ها و تکحین مدا لن شرشه شنندگان  س میل پر
عدم شنترل وضتتتًیه اقتصتتتادی و جایگاش اجتماعی         

   مرد بیماران مراقبان صتترفاً انتخابو  شتترشه شنندگان
باشتتتد شن ممکن  های تحقیق حاضتتتر میاز محدودیه

 اسه بر نتایج تحقیق تاریر داشتن باشد.
 

 ملاحظات اخلاقی
سندش اول       سالن دشتری نوی ضر برگرفتن از ر مقالن حا

ه  های زیسپژوهش پزشکی واسه شن در شمیتن ا لاق 
پزشکی دانشگاش آزاد اسلامی واحد شرج بررسی و با شد      

ید قرار     IR.IAU.K.REC.1402.156 ا لاق  تأی مورد 
گرفه. پیش از اجرای پژوهش، اهداف و مراحل م الًن       

شامل تشتتری  شتتد و از    طورشنندگان بنبرای شتترشه
 ذ گردید.  نامن آگاهانن شتبی اتمامی مراقبان رضتتتایه  

بود و           ملًا داوطلبتتانتتن  پژوهش شتتا مشتتتتارشتته در 
صراف از   شرشه  شنندگان در هر مرحلن از م الًن حق ان

ادامن همکاری را داشتند. همچنین محرمانگی اطلاعات   
و ناشتتتناس ماندن مشتتتخصتتتات بیماران و مراقبان در  

مامی مرا  یه        ت بن منظور رعا حل پژوهش حفظ شتتتد. 
شی، پس از پایان م الًن امکان بهرش  مندی  عداله پژوه

از محتوای آموزشی برای اعكای گروش شنترل نیز فراهم  
 .گردید

 
 مشارکت نویسندگان

سندش اول   مفهوم سط نوی پردازی و طراحی پژوهش تو
سئول اجرای پژوهش،      سندش اول م شد. نوی و دوم انجام 

نویس اولین مقالن بود.    ها و نگارش پیش  ادشآوری دجمع
سندش دوم در طراحی روش  سی پژوهش، نظارت    نوی شنا

لن            قا بازنگری محتوایی م ًن و  علمی بر اجرای م ال

مشتارشه داشته. نویستندش ستوم ویراستتاری علمی و      
سند    شه. نوی ش اول  بازنگری انتقادی مقالن را بر عهدش دا

ها و تفسیر نتایج را  چهارم تجزین و تحلیل آماری دادش و
. تمامی نویستتندگان نستتخن نهایی مقالن را   ندانجام داد

م الًن و تأیید شردش و مستتئولیه پاستتخگویی در قبال  
 .اندصحه و یک،ارچگی محتوای پژوهش را پذیرفتن
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