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Extended Abstract

1. Introduction

chizophrenia is a clinical syndrome 
that includes variable but profoundly 
destructive psychopathology that en-
compasses cognition, emotion, per-
ception and other aspects of behavior. 

The occurrence of these manifestations varies by in-

S
dividuals and over time, but the impact of the disease 
is always severe and usually lasting. Schizophrenia 
usually begins before the age of 25, and none of the 
social classes are immune to it [1]. When the disease 
enters the family, like an uninvited guest, it disrupts 
the homeostasis of the family system in the domain of 
boundaries, roles, expectations, aspirations and hopes 
[2]. The first reported attention to the psychological 
problems of family caregivers of schizophrenic pa-
tients goes back to 1960 [3].

Citation Moghbel Esfahani S, Haghayegh S. [Effectiveness of Acceptance and Commitment therapy on Resiliency, Meaning 
of Life and Family Functioning in Caregivers of Patients With Schizophrenia (Persian)]. Quarterly of "The Horizon of Medical Sci-
ences". 2019; 25(4):298-311. https://doi.org/10.32598/hms.25.4.298

 : https://doi.org/10.32598/hms.25.4.298

Use your device to scan 
and read the article online

Aims The caring of schizophrenia patients is a tiresome task for their families. This research aimed to 
examine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on resilience, meaning in life, 
and family functioning in the caregivers of patients with schizophrenia.
Methods & Materials This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and follow-up design 
and a control group. The study sample included 30 members of schizophrenia patients’ families, referring 
to 2 neurological and psychological rehabilitation centers in Isfahan Province, Iran. By the convenience 
sampling method, the experimental group received 8 ACT sessions weekly; however, the control group 
received no treatment. Both groups were assessed in three phases; pretest, posttest, and one-month 
follow-up. The assessment tools consisted of Connor-Davidson Resilience Scale, Stagger Meaning in Life 
Questionnaire, and McMaster Family Functioning Scale. The obtained data were analyzed in SPSS by re-
peated-measures Analysis of Variance (ANOVA). 
Findings The collected results indicated the significant difference of posttest and follow-up phases in terms 
of meaning in life and family functioning scores between the control and experimental groups (P<0.05). 
Furthermore, there was a significant difference in posttest resilience scores (P<0.05); however, there was 
no significant difference in the follow-up phase in this respect. 
Conclusion The collected results suggested that ACT was effective on the meaning of life, family function-
ing, and resiliency; thus, it could improve such variables in the caregivers of patients with schizophrenia.    
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Resilience is defined as one's confidence in his/her ability 
to overcome stress or one's ability to maintain bio-psycho-
logical balance in adverse conditions [10]. The concept of 
resilience has been derived from observations in which many 
children have demonstrated the ability to achieve a new pos-
itive status despite adverse experiences [11]. Resilience is 
important as a significant indicator to counter the negative 
consequences of chronic diseases such as cancer [12, 13].

Family functioning is a joint effort to establish and main-
tain balance in the family. One of the positive functions of 
a family is to support its members in stressful and unpleas-
ant situations. The role of family is to adapt itself to life 
changes, resolve conflicts, unite family members to suc-
ceed in achieving discipline patterns, respect the bound-
aries between individuals, enforce the principles and laws 
governing the family institution in order to protect the entire 
family system [18].

Acceptance and commitment therapy approaches em-
phasize acceptance of negative thoughts and feelings, not 
change of thoughts and feelings; thus, by reducing one's 
focus on negative thoughts, this approach may be benefi-
cial to families of schizophrenic patients and improve their 
mental health and psychological well-being. Acceptance 
and commitment therapy has six central processes that lead 
to psychological flexibility: acceptance, blame, self as con-
text, connection with the present, values and committed ac-
tion. Acceptance and commitment therapy has a significant 
increase in the tendency to engage in challenging activities 
while also experiencing difficult emotions.

2. Methods

Design of the present research was quasi-experimental with 
pre-test, post-test and follow-up (one month) with control 
group. The statistical population of the study was the fam-
ily of all schizophrenic patients in Isfahan province in 2015. 
Subjects were selected through convenience sampling from 
among the clients’ families in two daily neurological and 
psychiatric rehabilitation centers Baran and Raha in Isfahan 
province. Then, all of their primary caregivers were invited 
over the phone, and after giving explanations about the study 
method, they were asked for a written consent to participate 
in the study. 30 volunteers (out of 81 schizophrenic patients 
who had psychiatric records in these centers) were selected 
for the experimental and control groups.

3. Results

The demographic characteristics of the research sample 
and descriptive findings are presented in Table 2 and Table 
3 respectively.

4. Discussion

  In the present study, the efficacy of acceptance and com-
mitment based treatment on resiliency, meaning in life and 
family functioning of family caregivers of schizophrenic 
patients was investigated. The results are evaluated below.

The results regarding the effectiveness of intervention on 
the level of resilience showed that there was a significant 
difference between the pre-test and post-test in the ex-
perimental group, but the difference between the post-test 
and the follow-up was not significant and compared to the 
follow-up, the post-test scores of the participants did not 
increase. The results of this study are somewhat consistent 
with those of Eilenberg et al [26].

5. Conclusion

The outcomes of this study show that this treatment 
can be a good option for improving the inter-family in-
teractions of these patients and enduring the unintended 
psychological consequences of this disorder among their 
family members. However, it seems that more therapeutic 
sessions are needed to increase the resiliency of the care-
givers of these patients.

One of the major limitations of this study is that conve-
nience and non-double-blind sampling of this study may 
be hampered to some extent by the generalizability of the 
results and external validity of the study. Other limitations 
of this study include the lack of control over some variables 
such as the proportion of caregivers, the duration of ill-
ness, and the psychological status of caregivers themselves, 
which may have influenced the results.
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Compliance with ethical guidelines

This study has obtained its ethical approval from the Re-
search Ethics Committee of Islamic Azad University of 
Najafabad branch (Code: IR.IAU.NAJAFABAD.REC. 
1397.032).  Informed consent was obtained from the par-
ticipants and they were assured of the confidentiality of their 
information. After the end of study, the control group also re-
ceived four educational sessions on Schizophrenia and how 
to communicate with these patients within the family.
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اهداف مراقبت از بیماران اسکیزوفرن، یک کار فرسوده کننده و دشوار برای اعضای خانواده این بیماران است. هدف از پژوهش حاضر، 
بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری، معنا در زندگی و عملکرد خانوادگی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 

اسکیزوفرنی بوده است.

مواد و روش ها طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمون پس آزمون پیگیری با گروه کنترل بوده است. نمونه این پژوهش 
شامل 30 نفر از اعضای خانواده های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مراجعه کننده به دو مرکز توان بخشی اعصاب و روان استان اصفهان بوده 
است که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند.گروه آزمایش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در هشت جلسه هفتگی دریافت 
کرد و گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت نکرد. هر دو گروه در سه مرحله پیش آزمون ،پس آزمون و پیگیری یک ماهه سنجیده شدند. 
ابزارهای سنجش در این پژوهش عبارت بودند از مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون، مقیاس معنا در زندگی استگر و مقیاس عملکرد 
خانوادگی مک مستر. داده ها با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS و با روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکراری تجزیه و 

تحلیل شدند.

یافته ها یافته های پژوهش نشان داد بین نمرات پس آزمون و پیگیری مقیاس معنا در زندگی و عملکرد خانوادگی دو گروه کنترل 
و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد )P<0/05(. همچنین بین نمرات تاب آوری دو گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری 

.)P>0/05( به دست آمد، ولی در مرحله پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد

نتیجه گیری با توجه به یافته های این پژوهش مبنی بر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در معنا در زندگی، عملکرد خانوادگی و 
تاب آوری، این درمان می تواند برای بهبود این متغیرها برای مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی استفاده شود. 

کلیدواژه ها: 
درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد، تاب آوری، معنا 

در زندگی، عملکرد 
خانوادگی، اسکیزوفرنی

تاریخ دریافت: 0۹ اسفند 13۹۷
تاریخ پذیرش: 03 مرداد 13۹۸

تاریخ انتشار: 0۹ مهر 13۹۸

مقدمه

اسکیزوفرنی1، سندرمی بالینی شامل آسیب شناسی روانی متغیر، اما 
عمیقاً ویرانگری است که شناخت، هیجان، ادراک و سایر جنبه های 
رفتار را درگیر می کند، بروز این تظاهرات در افراد مختلف و در طول 
زمان متغیر است، اما تأثیر بیماری همواره شدید و معمولًا دیرپاست. 
اسکیزوفرنی معمولًا قبل از 25 سالگی شروع می شود و هیچ یک از 
طبقات اجتماعی از ابتلای به آن مصون نیستند ]1[. زمانی که بیماری 
وارد خانواده می شود، مانند یک مهمان ناخوانده، تعادل حیاتی موجود 
در سیستم خانواده را در مرزها، نقش ها، انتظارات، آرزوها و امیدها 
روانی  به مشکلات  توجه های گزارش شده  اولین   .]2[ برهم می زند 
مراقبین خانوادگی بیماران اسکیزوفرن به سال 1960، برمی گردد ]3[. 

1. Schizophrenia 

در دو دهه اخیر که نهضت مؤسسه زدایی، کانون اولیه مراقبت را 
از بیمارستان های روان پزشکی به مراکز بهداشت روانی جامعه تغییر 
داد، به دلیل آنکه بودجه، منابع و امکانات این مراکز حرفه ای محدود 
و اندک بود، از خانواده بیماران مبتلا به بیماری های روانی شدید 
خواسته شد تا مسئولیت کمک های عملی و حمایت های عاطفی این 
بیماران را برعهده بگیرند ]4[. علی رغم اینکه برخی معتقدند داشتن 
نقش مراقبت، با پاداش ها و تقویت های مثبتی هم همراه است ]5[، 
ولی تحقیقات موجود نشان می دهد تنوع و شدت نقش های مراقبتی 
ممکن است به مشکلات روانی در مراقبین خانوادگی بیماران منجر 
شود. اگر این افراد بدون درمان و مداخله رها شوند، سطح سلامت 
جسمانی و روانی آن ها به عنوان بیماران پنهان کاهش می یابد ]6[. 
یکی از اختلالاتی که نقش مراقبین خانوادگی در آن حائز اهمیت 
است و رابطه مستقیمی با وضعیت بیماری و شاخص های روانی آن 

دارد اسکیزوفرنی است ]7[. 

1. گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری، معنا در زندگی و عملکرد خانوادگی 
مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

، *سید عباس حقایق1  سمیه مقبل اصفهانی1 
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از  فزاینده ای  نرخ  بالینی  و  روان شناختی  بررسی های  طبق 
اضطراب در مراقبین این بیماران وجود دارد که در ادامه به سه 
متغیر تاب آوری، معنا در زندگی و عملکرد خانوادگی که با کیفیت 
دارد،  مستقیمی  رابطه  بیماران  این  خانوادگی  مراقبین  مراقبت 

پرداخته شده است ]9 ،8[.

  تاب آوری به عنوان اطمینان فرد به توانایی هایش برای غلبه بر 
تنش یا توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی روانی، در شرایط 
به  مشاهداتی  از  تاب آوری  مفهوم   .]10[ است  تعریف شده  ناگوار 
دست آمده است که در آن بسیاری از کودکان علی رغم تجارب ناگوار، 
توانایی رسیدن به یک وضعیت مثبت جدید را نشان داده اند ]11[. 
تاب آوری به عنوان یک شاخص بسیار مهم در مقابله با پیامدهای 
منفی بیماری های مزمن مانند سرطان حائز اهمیت است ]13 ،12[. 

و  مفاهیم  از  یکی  تاب آوری  تحقیقات صورت گرفته  به  توجه  با 
سازه های بهنجار مورد توجه و مطالعه روان شناسی مثبت گراست 
و به فرایند پویای انطباق مثبت با تجربه های تلخ و ناگوار اطلاق 
می شود و فراتر از جان سالم به در بردن از استرس و ناملایمات زندگی 
است و به عنوان یک مفهوم دو بُعدی )اهمیت ناگواری و سازگاری 
مثبت در خانواده( در نظر گرفته می شود. پژوهش های اخیر نشان 
می دهد تاب آوری در مقابل تأثیرات منفی موقعیت های زندگی از 
افراد محافظت می کند ]14[. استیگمای اسکیزوفرنی، بار عاطفی 
منفی زیادی برای خانواده های این بیماران ایجاد می کند و انگیزه و 
وضعیت روان شناختی مراقبین خانوادگی این بیماران را تحت تأتیر 

قرار می دهد ]7[.

بهزیستی  با  که  است  شخصی  سازه  یک  زندگی،  در  معنا 
رابطه معنادار  روان شناختی و سلامت روانی فرد در طول زندگی 
دارد. معنا در زندگی به احساس یکپارچگی وجودی اشاره می کند 
که به دنبال پاسخ دادن به چیستی زندگی و دست یافتن به اهداف 
ارزنده در نتیجه رسیدن به یک احساس مفید است ]15[. وجود 
شاد،  و  خوب  زندگی  یک  از  برخوردار بودن  برای  زندگی  در  معنا 
امری انکارناپذیر و غیر قابل کتمان است. برخی از مؤلفان با توجه به 
تحقیقات صورت گرفته ادعا کرده اند که وجود احساس معنا در زندگی 
مانند کلیدی است که می تواند قفل و گره مشکلات زندگی را باز کند 

و باعث می شود تا افراد کنش های مثبتی انجام دهند ]16[.

 مشکل در معنای زندگی یکی از عوامل مهم در احساس نا امیدی 
و استمرار اختلالات روانی است. معناگرایی یک الگوی منسجم از 
باورهاست که انگیزه های رفتار فرد را با توجه به اطرافیان او مشخص 
می کند ]17[. ادراک اسکیزوفرنی به عنوان یک بیماری وخیم روانی 
پیامدهای اجتماعی، تحصیلی و شغلی زیادی را برای اطرافیان این 
احتمال عود دوره های  به کاهش  امید  اما  بار می آورد،  به  بیماران 
بیماری و بازگشت نسبی فرد مبتلا به این اختلال به کارکردهای 
روزمره زندگی، می تواند انگیزه مراقبان خانوادگی این بیماران را در 

مراقبت از آن ها افزایش دهد ]7[.

 عملکرد خانواده، تلاش مشترکی برای برقراری و حفظ تعادل در 
خانواده است. یکی از کارکردهای مثبت خانواده، حمایت از اعضای 
خانواده در شرایط پراسترس و ناخوشایند است و در هماهنگی یا 
تطابق با تغییرات ایجاد شده در طول حیات، حل تضادها و تعارض ها، 
همبستگی بین اعضا و موفقیت در الگوهای انضباطی، رعایت حد و 
مرز بین افراد و اجرای قوانین و مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با 

هدف حفاظت از کل نظام خانواده نقش دارد ]18[. 

عملکرد خانواده با سلامت روانی اعضا ارتباط دارد و در خانواده هایی 
که ارتباط میان اعضا و تعاملات داخل خانواده بر اساس نزدیکی و 
صمیمیت و تفاهم بین افراد استوار است، همه اعضا نسبتاً در برابر 
فشارهای زندگی مقاوم و مصون هستند. عملکرد خانواده به توانایی 
در هماهنگی با تغییرات، حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین 
اعضا و موفقیت در اعمال الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرز بین 
افراد، اجرای مقررات و اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با 
هدف حفاظت از کل خانواده است. تغییرات کمی و کیفی در این 
فرایند باعث شکل گیری شخصیت های متفاوت در خانواده می شود و 
در بیشتر موارد با وجود اینکه ممکن است پشتوانه ای برای سلامت 
رفتاری افراد باشد، مشکلات رفتاری خاصی را ایجاد می کند که به 
عوامل متعددی بستگی دارد. یکی از مشکلاتی که در بروز و استمرار 
اسکیزوفرنی نقش زیادی دارد، کیفیت روابط این بیماران با اعضای 

خانواده شان است ]19[.

  برخی مداخلات درمانی نظیر آموزش، حمایت و روان درمانی 
می تواند تأثیر چشم گیری در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس 
کیفیت  افزایش  برای  را  زمینه  و  باشد  داشته  خانوادگی  مراقبین 
مشکلات  درمان  برای   .]20[ کند  فراهم  بیماران  خانواده  مراقبت 
روان شناختی علاوه بر درمان های دارویی، درمان های روان شناختی 
این  از  یکی  است.  ابداع شده  متوالی  در طول سال های  متعددی 
درمان ها که به عنوان یک رویکرد از درمان های موج سوم درمان های 
شناختی رفتاری مطرح است، درمان مبتنی بر پذیرش و درمان است. 
این درمان در سال 1986، توسط استیون هیز2 معرفی شده و شواهد 
بر  اصلی در درمان مبتنی  تحقیقاتی مطلوبی داشته است. هدف 
پذیرش و تعهد، ایجاد انعطاف پذیری روانی در عین پذیرش رنجی 
است که زندگی ناچاراً با خود دارد تا فرد بتواند یک زندگی بامعنا 
و غنی داشته باشد ]21[. دو بُعد اصلی در این درمان عبارت اند از: 
پذیرش افکار و تعهد به تغییر رفتار در جهت ارزش های زندگی ]22[. 

رویکردهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش افکار و 
احساسات منفی تأکید دارد، نه تغییر افکار و احساسات و درنتیجه 
با کاهش تمرکز فرد روی افکار منفی اش، این رویکرد ممکن است 
بتواند در مورد خانواده های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مفید واقع 
شود و موجب ارتقای سلامت روان و بهزیستی روان شناختی در آن ها 
شود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند مرکزی دارد که 

2. Hayes 
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فرایند  شش  این  می شود  منجر  روان شناختی  انعطاف پذیری  به 
با  ارتباط   ، زمینه  عنوان  به  پذیرش، گسلش، خود  از:  عبارت اند 
زمان حال، ارزش ها و عمل متعهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
افزایش معنی داری در تمایل به مشارکت در فعالیت های دشوار و 

در عین حال تجربه هیجانات دشوار را نشان داده است. 

افراد  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مرکزی  فرایندهای 
افکار  با  چگونه  بردارند،  فکر  بازداری  از  دست  چگونه  می آموزد 
مزاحم آمیخته نشوند و باعث می شود فرد هیجانات نامطبوع را 
بیشتر تحمل کند. بیماری های مزمن روانی علائمی در مراقبین 
فکر،   بازداری  اجتناب،  مثلًا  می کند؛  ایجاد  آن ها  خانواده های  و 
غیره.  و  خلقی  مشکلات  خانوادگی،  زندگی  کیفیت  مختل شدن 
مجموعه این علائم مناسب و مرتبط با درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث می شود فرد 
مزاحم  افکار  کاهش  در  برای تلاش  زیادی  زمان  به جای صرف 
و اجتناب از اضطراب، بر انجام کارهای مهم و ارزشمند متمرکز 
شود ]22[. این درمان می تواند استرس روان شناختی را در افراد 
کاهش دهد ]23[. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همچنین یکی 
از درمان های مورد توجه در بهبود متغیرهای روان شناختی مثبت 
است ]24[. اخیراً درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اختلالات 
روانی با ویژگی های روان پریشی نیز مورد استفاده قرار گرفته است 
]25[. در نتیجه هدف اصلی این درمان ایجاد انعطاف پذیری روانی 

است ]26[.

 در پژوهش های خارجی، مگ هاگ، در رابطه با اثربخشی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد روی افراد مبتلا به بیماری های مزمن 
نشان دادند پس از اجرای طرح درمانی، بیماران در شاخص هایی از 
قبیل میزان تجربه بیماری، افسردگی، اضطراب و ناتوانی، بهبودی 
معناداری را نسبت به قبل از اجرای درمان نشان دادند. مک هاگ، 
بیان می دارد روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر تقویت 
اصلی  ارزش های  به  رسیدن  برای  افراد  روان شناختی  انعطاف 
مطالعه ای  در  همکاران،  و  کابات   .]27[ می شود  متمرکز  زندگی 
به این نتیجه دست یافتند که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 
از تن آرامی و مراقبه ذهن آگاهی، می تواند یک درمان  با تلفیقی 

انتخابی در حل مشکلات درون خانوادگی باشد ]28[. 

و  بر پذیرش  اثربخشی درمان مبتنی  در پژوهش های داخلی، 
تعهد در مادران دارای فرزندان اتُیسم، مادران کودکان سرطانی و 
همسران جانبازان جنگ بررسی و تأیید شده است، ولی با توجه به 
بررسی های پژوهشگر به نظر می رسد در زمینه مراقبان خانوادگی 
به   .]29-31[ است  نشده  انجام  پژوهشی  اسکیزوفرن  بیماران 
همین دلیل سؤال اساسی تحقیق این بود که آیا درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر سطح تاب آوری، معنا در زندگی و بهبود عملکرد 
خانوادگی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر 

است؟

مواد و روش ها

 طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، 
بوده  کنترل  گروه  با  همراه  )یک ماهه(،  پیگیری  و  پس آزمون 
مبتلا  بیماران  کلیه  خانواده  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  است. 
شیوه  به  بوده اند.  سال 1394  در  اصفهان  استان  اسکیزوفرنی  به 
خانواده های  بین  از  آزمودنی ها  ابتدا  در  دردسترس،  نمونه گیری 
مددجویان دو مرکز توان بخشی روزانه اعصاب و روان باران و رها در 
استان اصفهان انتخاب شدند، سپس از کلیه مراقبین اصلی خانوادگی 
آنان از طریق تلفن دعوت به عمل آمد و پس از ارائه توضیحات در 
مورد روش مطالعه از آنان رضایت نامه کتبی شرکت در مطالعه اخذ 
شد و 30 نفر)از مجموع 81 بیمار اسکیزوفرن که در این مراکز پرونده 
روان پزشکی داشتند( که داوطلب شرکت در پژوهش بودند، برای دو 
گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند. این تعداد بر اساس یک حجم 
نمونه پذیرفته شده برای پژوهش های مداخله ای به منظور تحلیل 
آماری و بر اساس سه شاخص توان آماری، اندازه اثر و سطح معناداری 
بوده است ]32[. ملاک های ورود در انتخاب نمونه پژوهش شامل 
مراقب اصلی بیمار بودن در خانواده، همزمان تحت مداخله روانی 
دیگری نبودن بیمار و ملاک های خروج شامل عدم شرکت آزمودنی 
در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و عدم پاسخ دادن کامل 
به پرسش نامه ها بوده است3. بعد از انتخاب نمونه و تقسیم آنان به دو 
گروه آزمایش و کنترل، اهداف پژوهش برای آنان توضیح داده شد و 

گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. 

شیوه اجرا

 بعد از انتخاب 30 نفر در دو گروه آزمایش و کنترل، جلسه اول 
به معارفه، ارائه کلیات هدف پژوهش و پیش آزمون اختصاص داده 
شد. در این پژوهش از راهنمای کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
استفاده شد ]22[. خلاصه ساختار جلسات در جدول شماره 1 ارائه 
شده است. داده ها در این پژوهش با استفاده از نسخه 21 نرم افزار 
آماری SPSS و با استفاده آزمون آماری تحلیل واریانس به شیوه 

اندازه گیری های تکراری، تجزیه و تحلیل شد.

ابزار

پرسش نامه تاب آوری

 این مقیاس در سال 2003، توسط کانر و دیویدسون ساخته شده 
است که دارای 25 گویه پنج گزینه ای )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، 
اغلب و همیشه( با دامنه نمرات از صفر تا صد است ]10[. محمدی، 
این مقیاس را برای استفاده در ایران انطباق داده است.در پژوهش 
آلفای  کمک  به  دانشجویان  در  پایایی  بررسی  هاشمی،  و  جوکار 

3. با توجه به اینکه پژوهشگر در مراکز نگهداری بیماران اسکیزوفرنی مشغول 
به کار بود و به نمونه پژوهش انتخاب شده دسترسی داشت، ریزشی در نمونه 

پژوهش دیده نشد.
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کرونباخ، برابر با 0/87 به دست آمده ]33[. همچنین نتایج آزمون 
تحلیل عامل در این مقیاس نیز بیانگر وجود یک عامل عمومی در 
این مقیاس بوده است. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسش نامه، 
مجموع امتیازات همه سؤالات با هم جمع زده می شود. این امتیاز 
دامنه ای از صفر تا 100 خواهد داشت. هرچه این امتیاز بالاتر باشد، 
بیانگر میزان تاب آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس 
نقطه برش این پرسش نامه امتیاز 50 است. به عبارتی، نمره بالاتر از 
50 نشانگر افراد دارای تاب آوری خواهد بود. هرچه این امتیاز بالاتر 
از 50 باشد به همان شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود )البته 

نیازی به استفاده از این نقطه برش در پژوهش حاضر نبود(. 

نمره کلی تاب آوری برای هدف های پژوهشی، معتبر محسوب 
می شود. نمرات بالاتر در این مقیاس بیانگر آن است که فرد به 
طور مؤثرتری از عهده رویدادهای ناخوشایند یا پیچیده زندگی 
خود برخواهد آمد.برای تعیین پایایی مقیاس تاب آوری کونور و 
دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب  89 /0 
به دست آمده است ]10[. همچنین در نسخه ایرانی پرسش نامه 
که روی نمونه دانشجویان اجرا شده است، ضریب آلفای کرونباخ 
0/87 گزارش شده و روایی سازه آن به شیوه تحلیل عامل اکتشافی 
تأیید و شاخص شاخص کایزر ـ مایرز ـ الکین4 آن برابر با 0/87 به 

دست آمده است ]34[. 

پرسش نامه عملکرد خانوادگی

 مقیاس عملکرد خانوادگی یک پرسش نامه 60 سؤالی است که 
برای سنجیدن عملکرد خانواده بر مبنای الگوی مک مستر تدوین 
شده است. این ابزار در سال 1983 توسط اپشتاین، بالدوین و بیشاب 

4. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

با هدف توصیف ویژگی های سازمانی و ساختاری خانواده تهیه شده 
است که توانایی خانواده را در سازش با حوزه وظایف خانوادگی با یک 
مقیاس خودگزارش دهی، سنجیدند و ارزیابی کردند. این پرسش نامه 
شامل هفت خرده مقیاس است. برای نمره گذاری آزمون، به هر سؤال 
1 تا 4 نمره با استفاده از این کلید واژه ها داده می شود: کاملًا موافقم: 
1، موافق: 2، مخالف: 3 و کاملًا مخالف: 4. ابزار سنجش عملکرد 
خانواده با ضریب آلفای خرده مقیاس های خود، همسانی درونی خوبی 
دارد. پایایی نسخه خارجی این پرسش نامه با آلفای کرونباخ 0/8 و 
نسخه ایرانی پرسش نامه برابر با 0/94 و حساسیت و ویژگی آن به 
ترتیب 0/91 و 0/93 گزارش شده است ]36 ،35[. همچنین روایی 
همگرای نمره عملکرد کلی این پرسش نامه با پرسش نامه الگوهای 

ارتباطی سازنده معنادار و برابر با 0/46 به دست آمده است ]36[.

مقیاس معنای زندگی

 مقیاس معنای زندگی توسط استگر، فریزر، اویشی و کالر5 ، جهت 
ارزیابی وجود معنا و تلاش برای یافتن آن ارائه شده و اعتبار و پایایی 
و ساختار عاملی آن در پژوهش های مختلف با نمونه های متفاوت 
بررسی شده است ]37[. مقیاس معنای زندگی شامل دو زیرمقیاس 
است )وجود معنا در زندگی و نیز جست وجو برای یافتن معنا( که 
سؤال های  نمرات  مجموع  می کنند.  ارزیابی  را  گویه  پنچ  هرکدام 
8، 7 و 3 و 2 و 10 میزان تلاش فرد برای یافتن معنا و مجموع 
نمرات سؤال های 4 و 1و 6 و 5 و 9 )با کدگذاری معکوس( میزان 
معناداری زندگی فرد را مشخص می کنند. سؤالات بررسی میزان 
معنا در زندگی در مقیاس هفت گویه ای لیکرت از 1 تا 7 نمره گذاری 
می شود. نمره های هر دو زیرمقیاس بین عدد 5 تا 35 متغیر بوده 
و نمره بالا نشان دهنده میزان بالاتر وجود یا جست و جوی معنای 

5. Steger, Frazier, Oishi& Kaler

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات درمانی

تکنیکهدفجلسه

راهبردهای کنترل به عنوان مسئله با کمک استعاره شخص در چاهآشنایی و آموزش در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداول

درماندگی خلاق و بررسی راهبردهای کنترل خاصی که تاکنون فرد دوم
کنترل دنیای بیرون در مقابل دنیای درون با کمک استعاره دونات ژله ایاستفاده کرده

بررسی تمایل به جای اجتناب با کمک استعاره گداتمایل به جای کنترلسوم

آموزش گسلش در مقابل آمیختگی شناختی با کمک استعاره قطارآموزش گسلش در مقابل آمیختگی شناختی با کمک استعاره قطارچهارم

خود به عنوان زمینه درمقابل خود به عنوان محتواحرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده گرپنجم
با استفاده از استعاره شطرنج

تصریح ارزش ها با استفاده از استعاره تشییع جنازهایجاد الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ارزش محورششم

توسعه خزانه رفتاری و الگوهای منعطف تر پاسخ دهی به افکار مزاحم و هفتم و هشتم
زندگی در زمان حال از طریق ذهن  آگاهیتنش و اضطراب
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زندگی است. طبق پژوهش استگر و همکاران پایایی زیرمقیاس های 
وجود معنا و جست وجوی معنا به ترتیب 0/70 و 0/73 است ]37[. 
این پرسش نامه در ایران توسط مصرآبادی و همکاران اعتباریابی شده 
است. نتیجه این تحقیق نشان داده که پرسش نامه معنا در زندگی 
روایی و پایایی مناسبی دارد. ضریب آلفا برابر با 0/84 گزارش داده 
شده است. روایی همگرای آن با پرسش نامه رضایت از زندگی معنادار 

بوده و پایایی بازآزمایی آن برابر با 0/73 بوده است ]12[. 

یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی نمونه پژوهش در جدول شماره 2 و 
یافته های توصیفی در جدول شماره 3 ارائه شده اند.

ویژگی های  فراوانی  مقایسه  در  خیدو  آزمون  نتایج 
نشان  در جدول شماره 2  گروه  دو  بالینی  و  جمعیت شناختی 
می دهد بین هیچ کدام از متغیرهای کنترل در دو گروه، تفاوت 

جدول 2. داده های توصیفی مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی

شاخص های آماری
جنس

فراوانی )درصد(
سطح معنی داریخی دو

کنترلآزمایش

)46/7(  7)33/3( 5زن
2/4000/301 )53/3(  8)66/7( 10مرد

)100( 15)100( 15مجموع
)53/3( 8)40( 186 تا 35 سال

1/2000/273
)13/3( 2)40( 366 تا 45 سال

)33/3( 5)20( 3بیشتر از 45 سال

)100( 15)100( 15مجموع
)66/7( 10)46/7( 7مجرد

0/5330/465 )33/3( 5)53/3( 8متأهل
)100( 15)100( 15مجموع

)26/7( 4)6/7( 1مدت بیماری: 1 تا 5 سال

4/8000/052
)13/3( 2)40( 66 تا 10 سال 

)60( 9)53/3( 8بیشتر از 10 سال

)100( 15)100( 15مجموع

)60( 9)60( 9سابقه بیماری جسمی: خیر
1/2000/273 )40( 6)40( 6بلی

)100( 15)100( 15مجموع
)73/3( 11)73/3( 11سابقه خودکشی: خیر

4/5330/071 )26/7( 4)26/7( 4بلی
)100( 15)100( 15مجموع

)86/7( 13)86/7( 13سابقه زندان بازداشت: خیر
4/1330/080 )13/3( 2)13/3( 2بلی

)100( 15)100( 15مجموع
)73/3( 11)66/7( 10سابقه بستری: خیر

0/1330/715 )26/7( 4)33/3( 5بلی
)100( 15)100( 15مجموع
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معنی دار نیست و نیاز به کنترل آن ها نیست. نتایج جدول شماره 
3 نشان می دهد میانگین نمرات معنای زندگی، عملکرد خانوادگی 
و تاب آوری گروه آزمایش طی مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت 
به پیش آزمون روند افزایشی داشته است؛ در صورتی که این روند 

در گروه کنترل کاهشی بوده است.

به منظور استفاده از آزمون های پارامتریک برای بررسی نرمال بودن 
مراحل  در  تاب آوری  و  خانوادگی  عملکرد  زندگی،  معنای  نمرات 
پس آزمون و پیگیری از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد، 
برای بررسی تساوی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد، به منظور 
استفاده  آزمون ماچلی  از  بررسی پیش فرض تساوی کوواریانس ها 
شد )جدول های شماره 4، شماره 5 و شماره 6(. با توجه به نتایج 
به دست آمده، استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های 

تکراری در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری امکان پذیر است. 
نتایج تحلیل نهایی در جدول های شماره 7 و شماره 8 ارائه شده اند. 
یافته های پژوهش نشان داد در مقیاس معنا در زندگی و عملکرد 
تفاوت  آزمون  سه بار  در  آزمایش  و  کنترل  گروه  بین  در  خانواده 
معنادار وجود دارد )P<0/05(.یافته های پژوهش همچنین نشان داد 
در مقیاس تاب آوری در گروه آزمایش در سه بار آزمون تفاوت بین 
پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری معنادار است، ولی 

.)P>0/05( تفاوت بین پس آزمون با پیگیری معنادار نیست

بحث 

 در پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سطح 
تاب آوری، معنا در زندگی و عملکرد خانوادگی مراقبین خانوادگی 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات معنای زندگی، عملکرد خانوادگی و تاب آوری 

شاخص 
نوع آزمونخرده مقیاس 

 میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش

عملکرد خانوادگی

2/75±2/0515/34± 9/6پیش آزمون

3/01±3/8614/47±13/38پس آزمون

3/20±4/3013/92±13/90پیگیری

معنای زندگی

9/78±8/7337±39/80پیش آزمون

10/40±8/3337/26±45/93پس آزمون

11/28±8/3935/06±46/13پیگیری

تاب آوری

16/78±13/2555/66±36پیش آزمون

15/88±17/1553/13±54/46پس آزمون

15/98±16/1852/66±54/13پیگیری

جدول 4. آزمون کلوموگروف اسمیرنف نمرات معنای زندگی، عملکرد خانوادگی و تاب آوری 

سطح معنی داریدرجه آزادیآمارهگروهمؤلفه ها

عملکرد خانواده
آزمایش
کنترل

0/180
0/128

15
15

0/200
0/200

معنای زندگی
آزمایش
کنترل

0/136
0/180

15
15

0/200
0/200

تاب آوری
آزمایش
کنترل

0/208
0/132

15
15

0/080
0/076
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بیماران اسکیزوفرنی بررسی شد. نتایج به دست آمده در ذیل ارزیابی 
می شوند.

نتایج به دست آمده در ارتباط با اثربخشی مداخله بر سطح تاب آوری 

پس آزمون  با  پیش آزمون  بین  تفاوت  آزمایش  گروه  در  داد  نشان 
معنی دار است، ولی تفاوت بین پس آزمون با پیگیری معنی دار نیست 
و نمرات شرکت کنندگان در پس آزمون نسبت به پیگیری افزایش 
نیافته است. نتایج این پژوهش تا اندازه ای با نتایج پژوهش آیلنبرگ 

جدول 5. آزمون لوین در مورد همسانی واریانس نمرات معنای زندگی، عملکرد خانوادگی و تاب آوری در مرحله پیش آزمون

سطح معنی داریدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولنسبت Fمؤلفه ها

1/0941280/304عملکرد خانواده
0/8631280/361معنای زندگی

0/5761280/454تاب آوری

جدول 6. نتایج آزمون ماچلی برای بررسی تناسب کوواریانس های متغیرهای معنای زندگی، عملکرد خانوادگی و تاب آوری 

.dfSigمجذور خی دومیزان ماچلیاثر درونی

0/48518/80520/001معنای زندگی

0/8723/70220/157عملکرد خانوادگی

0/24037/09720/001تاب آوری

جدول ۷. نتایج تحلیل مانووا مربوط به تأثیر عضویت گروه ها 

توان آماریمقدار اتاسطح معنی داریFارزش متغیر

0/0630/8790/4270/0630/185تاب آوری 
0/2273/9710/0310/2270/662عملکرد خانوادگی

0/0841/1900/3200/0840/237معنا در زندگی

جدول ۸. مقایسه زوجی نمرات تاب آوری دو گروه در سه بار آزمون

معناداریتفاوت میانگینآزمونمرحلهمتغیرها

تاب آوری
پیش آزمون

7/9670/001-پس آزمون

7/5670/001-پیگیری

0/4000/406پیگیریپس آزمون

عملکرد خانوادگی
پیش آزمون

1/3780/010-پس آزمون

1/3660/016-پیگیری

0/0120/975پیگیریپس آزمون

معنا در زندگی
پیش آزمون

1/7330/033-پس آزمون

0/7330/644-پیگیری

10/416-پیگیریپس آزمون
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و همکاران همسو است ]26[. در خصوص تبیین این یافته می توان 
بیان کرد وجود بیماری اسکیزوفرنی همواره برای فرد و خانواده او 
موجب ایجاد استرس و اضطراب می شود و بسیاری از موقعیت ها را 
برای او و خانواده اش سخت و دشوار می کند و باعث کاهش تاب آوری 
خانواده بیمار می شود ]7[. در ارتباط با بهبود تاب آوری این بیماران 
در مرحله پس آزمون می توان گفت استفاده از تکنیک های مربوط به 
افزایش گسلش و پذیرش فرد در پذیرش افکار و احساسات مرتبط با 
زندگی و همراهی با این بیماران و تمرکز بر توانمندی ها برای حرکت 
ارزشمند در طول تجربه احساسات در موقعیت های سخت ناشی از 
این بیماری، می تواند تبیین کننده این نتایج باشد. در این پژوهش، 
هدف کمک به فرد است تا یک فکر ناشی از طرح واره ها را فقط به 
عنوان یک فکر تجربه کند و به جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در 
زندگی بپردازد که برایش مهم و در راستای ارزش هایش است ]30[. 
علت عدم استمرار این نتایج در مرحله پیگیری را می توان تعداد 
کم جلسات دانست که مانع از تفهیم و تعمیق هرچه بیشتر فلسفه 
و تکنیک های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شده است. خصوصاً 
اینکه بار عاطفیِ داشتن یک بیمار اسکیزوفرن بسیار بیشتر از افکار 

اضطرابی متداولِ مرتبط با استرس های روزمره است. 

  متغیر دوم پژوهش این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر سطح معنا در زندگی خانواده های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
در مرحله پس آزمون و پیگیری تأثیر دارد. نتایج نشان داد تفاوت 
میانگین دو گروه در مرحله پس آزمون معنادار بود، اگرچه در مرحله 
پیگیری ادامه پیدا نکرده است. در خصوص تبیین این یافته می توان 
بیان کرد، در خانواده های بیماران اسکیزوفرنی به سبب مشکلاتی 
که ناشی از علائم این بیماری و رفتار بیمار برای آن ها در خانواده 
به وجود می آید، احساس پوچی و بی هدفی افزایش می یابد. طبق 
دیدگاه ادراک خویشتن، بعضی از این افراد خودشان را انسان های 
شکست خورده و بی هدف می پندارند و دنیا را مملو از موانعی می دانند 

که اجازه نمی دهند آن ها را به هدفشان نزدیک کند. 

وجود این بیماران در خانواده، افکار پوچ را درآن ها شدت می بخشد 
]17[. در این بین، بر اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ابتدا 
)افکار و  سعی می شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی 
احساسات( افزایش یابد و متقابلًا اعمال کنترل نامؤثر کاهش یابد. 
به بیمار آموخته می شود هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این 
تجارب ذهنی ناخواسته، بی اثر است، یا اثر معکوس دارد. همچنین 
افزوده می شود؛  بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال  این میان  در 
یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال 
آگاهی می یابد و به فرد آموخته می شود خود را از این تجارب ذهنی 
جدا کند، درنهایت آموزش های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
فرد کمک می کند ارزش های اصلی خود را بشناسد و به طور واضح 
تبدیل کند.  رفتاری خاص  اهداف  به  را  آن ها  و  مشخصشان کند 
این آموزش ها باعث کاهش احساس پوچی و افزایش وجود معنا در 
زندگی فرد می شود ]38[. با این حال در بین مؤلفه های این رویکرد 
درمانی، قسمت تصریح ارزش ها، نقش مهمی را در افزایش معنای 

مثبت در زندگی در مراقبین این بیماران داشته است و علت عدم 
استمرار نتایج در مرحله پیگیری را می توان محدودبودن زمان در 
شناسایی ارزش های فرد دانست که برای رفع این موضوع تدوین 

برنامه درمانی طولانی مدت تر نیاز است.

  درنهایت متغیر سوم پژوهش به بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر سطح عملکرد خانوادگی خانواده های بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی پرداخته شده است. نتایج نشان می دهد این 
درمان تأثیرمعناداری بر افزایش سطح عملکرد خانوادگی خانواده های 
این بیماران در مرحله پس آزمون و استمرار آن در مرحله پیگیری 
داشته است. با توجه به پژوهش های صورت گرفته تاکنون، پژوهش 
کاملًا مشابهی در زمینه موضوع این پژوهش یافت نشد، ولی نتایج 
این پژوهش با پژوهش های مشابه در این زمینه از جمله پژوهش مک 
هاک و پژوهش های داخلی مشابه در این زمینه از جمله پژوهش 
مولوی و همکاران، نریمانی و همکاران و آقایی و همکاران ]39-41 

،27[ همسو است. 

در خصوص تبیین این یافته می توان گفت بدون شک برای هر 
درواقع  است.  مهم  امری  ارزش ها  چارچوب  در  حرکت  خانواده ای 
عملکرد یک خانواده زمانی مطلوب است که در چارچوب ارزش های 
زمینه  در  آن ها  موفقیت  با  را  خانواده  عملکرد  می توان  باشد.  آن 
حرکت یا عدم حرکت در راستای ارزش ها تعیین کرد. خانواده های 
دارای بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی نیز از این قاعده مستثنا نیستند. 
عملکرد این گونه خانواده ها به دلیل مشکلات آن ها گاه دچار کم 
از  را  ارزش ها  امکان حرکت در جهت  که  کاستی هایی می شود  و 
آن ها سلب می کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر 
شفاف سازی و تصریح ارزش ها، شناسایی موانع آن ها و ایجاد حس 
تعهد به این گونه خانواده ها، برای بهبود عملکرد خانواده مؤثر است. 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درصدد است به افراد کمک کند تا 
تمایز بین واقعیت و رویدادهای درونی را کشف کنند و مبنای عمل 
و عملکرد را بیشتر بر اساس واقعیت قرار دهند ]25[. تمرکز این 
رویکرد بر گسلش و عدم آمیختگی می تواند موجب بهبود کارایی 
به  بیماران مبتلا  به خانواده های  این درمان  و عملکرد قرار گیرد. 
اسکیزوفرنی کمک می کند بیشتر بر اساس واقعیت عمل کنند ]28[. 

در سطح خانواده ها نیز همانند سطح فردی این گسلش می تواند 
درمانی  در جلسات  منجر شود. حضور  خانواده  عملکرد  بهبود  به 
فرصتی را برای خانواده ها فراهم کرد تا در عین آشنایی با افرادی 
که دارای مشکلات شبیه به خودشان هستند، از تجربه و تغییرات 
و روش های آن ها برای حل مشکلات استفاده کنند. در این جلسات 
اعضا با مشاهده تغییرات دیگر اعضا و موفقیت های آن درصدد تلاش 
برای حل مشکل برآمده و سعی کردند با توجه به تجربیات دیگر 
اعضا، عملکرد خود را بهبود بخشند. تحقیقات مختلف نشان می دهند 
بیماری های مزمن،  از  یکی  به عنوان  اسکیزوفرنی  در حال حاضر 
شایع و یک تهدید برای سلامت روانی خانواده ها به شمار می رود. 
اسکیزوفرنی سبب دگرگونی و تغییر در ابعاد مختلف عملکرد خانواده 
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می شود. وجود مشکلات روانی یکی از مهم ترین گروه های هدف این 
درمان بودند و یافته های به دست آمده در این راستا نیز نشان دادند 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سطح معنا در زندگی و عملکرد 

خانوادگی خانواده های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است.

 نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان می دهد این درمان، می تواند به عنوان 
گزینه مطلوبی در افزایش بهبود تعاملات درون خانوادگی این بیماران 
و تحمل پیامدهای روانی ناخواسته این اختلال در اعضای خانواده این 
بیماران محسوب شود. البته به نظر می رسد افزایش سطح تاب آوری 

مراقبین این بیماران، نیازمند افزایش تعداد جلسات درمانی است.

از جمله محدودیت های عمده این پژوهش می توان به نمونه گیری 
این پژوهش که به صورت در دسترس بوده و به صورت دوسرکور انجام 
نشده، اشاره کرد که ممکن است تا اندازه ای قابلیت تعمیم دهی نتایج 
و روایی بیرونی پژوهش را دچار مشکل کند. از دیگر محدودیت های 
این پژوهش می توان به عدم کنترل برخی از متغیرها مانند نسبت 
خود  روان شناختی  وضعیت  و  بیمار  بیماری  مدت  طول  مراقبان، 

مراقبان اشاره کرد که ممکن است در نتایج تأثیرگذار بوده باشد.

یافته های  تعمیم پذیری  افزایش  منظور  به  می شود  پیشنهاد   
مراقبان  در  درمانی  رویکرد  این  با  مشابهی  پژوهش های  پژوهش، 
خانوادگی این بیماران انجام شود. با توجه به تأثیر این روش درمانی 
در افزایش سطح معنا در زندگی و عملکرد خانواده در خانواده های 
این دسته از بیماران، پیشنهاد می شود مشاورین این مراکز از این 
کاهش  جهت  در  درمانی  روش های  دیگر  کنار  در  درمانی  روش 
مشکلات روان شناختی و بالا بردن سطح عملکرد خانواده های بیماران 

بهره گیرند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد نجف آباد دارای کد اخلاق 
منظور  به  و  است   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.032
رعایت اخلاق پژوهش، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد اطلاعات 
به دست آمده کاملًا محرمانه باقی خواهد ماند و پس از پایان پژوهش 
)اتمام مرحله پیگیری( و به منظور قدردانی و رعایت اخلاق پژوهش، 
چهار جلسه آموزشی درباره آشنایی با ماهیت اختلال اسکیزوفرنی 
برای  داخل خانواده  در  بیماران  این  با  برقرار کردن  ارتباط  نحوه  و 

شرکت کنند گان گروه کنترل برگزار شد.

حامی مالی

این پژوهش حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

 60( اصفهانی  مقبل  سمیه  داده ها:  جمع آوری  مداخله،  اجرای 
درصد(؛ تجزیه و تحلیل آماری و نگارش مقاله: سید عباس حقایق 

)40 درصد(.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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