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Abstract 
 

Aim and Background: Caregivers of individuals with schizophrenia play a crucial role in providing support and 

assistance to their loved ones who are grappling with the challenges of schizophrenia. These caregivers often 

shoulder important responsibilities such as medication management, providing emotional support, and assisting 

with daily tasks. However, caregiving for individuals with schizophrenia can also be challenging and stressful, 

leading to emotional distress. Therefore, the aim of this study was to investigate the effectiveness of family-

centered therapy (FCT) on the psychological capital of caregivers of schizophrenic patients. 

Methods and Materials: This study employed a semi-experimental design with pretest-posttest control group 

and three-month follow-up. The study population consisted of caregivers of schizophrenic patients attending 

Imam Hossein Hospital. Thirty caregivers were selected using convenience sampling and were then 

systematically assigned to either the experimental or control group. Two participants in the experimental group 

withdrew during the intervention sessions, resulting in a reduction in the experimental group to 13 participants. 

The experimental group underwent twelve 60-minute sessions of FCT intervention once a week. Data were 

collected using the Luthans Psychological Capital Questionnaire (2007) and analyzed using mixed analysis of 

variance.  

Findings: The mean psychological capital of caregivers who received family-centered therapy intervention 

showed improvement compared to the control group at posttest and follow-up stages (p<0. 001).  

Conclusions: Consequently, this study demonstrates the significant positive impact of family-centered therapy 

on the psychological capital of caregivers of schizophrenic patients. The findings highlight the effectiveness of 

this therapeutic approach in enhancing the well-being and resilience of caregivers in coping with the challenges 

of schizophrenia caregiving. These results underscore the importance of incorporating family-centered 

interventions in comprehensive caregiving and support provided to caregivers, ultimately enhancing their 

psychological well-being and capacity to cope with caregiving demands.                        
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  چکیده
 

هاای اساکیزوفرنی دسات و هنجاه نار  مراقبین بیماران اسکیزوفرنی نقش مهمی در ارائه حمایت و کمک به عزیزان خود که با چالش زمینه و هدف:

های مهمی از جمله مدیریت دارو، ارائه حمایت عاطفی و کمک به کارهای روزانه بر عهده دارند. با این کنند. این مراقبین اغلب مسئولیتکنند، ایفا میمی
شود. لذا هدف از این مطالعه اثربخشی درمان زا باشد، که منجر ناراحتی عاطفی میتواند سخت و استرسحال، مراقبت از فرد مبتلا به اسکیزوفرنی نیز می

 .شناختی مراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بودمتمرکز بر خانواده بر سرمایه روان

هس آزمون با گروه کنترل و هیگیری سه ماهاه باود. جامعاه آمااری شاام   -مطالعه حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح هیش آزمون ها:مواد و روش

نفر از آنها انتخاب شادند و  30اسکیزوفرن مراجعه کننده در بیمارستان اما  حسین بودند. بدین منظور به روش نمونه گیری در دسترس  مراقبین بیماران
نفر در حین اجرای جلسات از ادامه همکااری انصاراف دادناد و گاروه  2به طور مساوری در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در گروه آزمایش 

ای به صورت یک روز در هفته تحت مداخله درمان متمرکز بر خانواده قرار دقیقه 60نفر تقلی  یافت. گروه آزمایش به مدت دوازده جلسه  13ش به آزمای
ز تحلی  واریانس مختلط ها با استفاده اتجزیه و تحلی  داده( بود. 2007لوتانز ) ها عبارت بود از هرسشنامه سرمایه روانشناختیگرفتند. ابزار گردآوری داده

 انجا  شد

آزمون و رکز بر خانواده را دریافت کرده بودند نسبت به گروه کنترل در مرحله هسمیانگین سرمایه روانشناختی مراقبینی که مداخله درمانی متم :هایافته

 .(p<001/0هیگیری بهبود نشان دادند )

دهاد. در نتیجه، این هژوهش تأثیر مثبت معنادار درمان متمرکز بر خانواده را بر سرمایه روانشناختی مراقبین بیماران اسکیزوفرنی نشان می :گیرییجهنت

کناد. ایان نتاای  های مراقبت از اسکیزوفرنی تأکیاد میچالش آوری مراقبین در مواجهه باها بر اثربخشی این رویکرد درمانی در افزایش رفاه و تابیافته
ها برای مقابلاه اهمیت گنجاندن مداخلات متمرکز بر خانواده را در مراقبت و حمایت جامع ارائه شده به مراقبین، در نهایت ارتقای رفاه روانی و ظرفیت آن

 .کندبا نیازهای مراقبت، برجسته می

 .سرمایه روان شناختی، مراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیدرمان متمرکز بر خانواده،  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
اسکیزوفرنی یک اختلال روانی مزمن و شدید است که بر نحاوه 

درصاد  1که حدود  (1)گذارد تفکر، احساس و رفتار فرد تأثیر می
ی طالعاه. در م(2)ساازد از افراد جامعه را در طول عمر مبتلا می

هزشکی در ایران شیوع اخاتلالات شناسی اختلالات روانگیرهمه
درصاد گازارش شاده اسات و میازان شایوع  89/0ساایکوتیک 

. (3)درصد گزارش شده اسات  6/0اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
اگرچه اسکیزوفرنی به اندازه سایر اختلالات روانی رایا  نیسات، 

. عالاوه بار ایان (1)تواند بسیار ناتوان کننده باشد علائم آن می
آمیز خانواده با شدت بیماری مرتبط کننده و انتقادعملکرد سرزنش

هریشای و دهد که افاراد در معارر روانها نشان میاست. یافته
های های خانواده از جملاه سابکمراقبان آنها تحت تأثیر هویایی

ارتباطی و نگرش نسبت به یکدیگرهستند. اگرچه شاواهد نشاان 
دهااد کااه عملکاارد خااانواده نقااش مهماای در هیاماادهای می
کند، اماا هریشی و مبتلا ایفا میهای افراد در معرر روانریبیما
عنوان مثال مشخص نیست کاه آیاا عملکارد مثبات خاانواده به
طور خطی با کاهش علائم و یا عملکرد بهتر مرتبط اسات یاا به

نه. یعنی عملکرد مثبت خانواده یک عام  محاافظتی اسات کاه 
موازات آن عملکرد خاانواده  دهد یا شاید بهآوری را ارتقا میتاب

ای کاه . در مطالعاه(4)ممکن است علائم مثبت را تعادی  کناد 
انجا  شاد، شاواهدی وجاود دارد  (5)  توسط ایچاری و همکاران

های افراد مبتلا باه اساکیزوفرنی، که عملکرد خانواده در خانواده
، اختلالات دو قطبی و افسردگی مزمن در مقایساه باا روانپریشی

 افراد سالم مخت  شده است. 

شناختی در ماراقبین بیمااران اساکیزوفرنی باه سرمایه روان
های فردی اشاره دارد که منابع ها و ویژگیای از ویژگیمجموعه

بینی و شااناختی مثبتاای ماننااد خودکارآماادی، امیااد، خااوشروان
سازد ها مراقبین را قادر میگیرد. این ویژگییآوری را در بر متاب

های مربوط به مراقبت از افراد مبتلا باه تا به طور موثر با چالش
اسکیزوفرنی کنار بیایند. سارمایه روانشاناختی نقاش مهمای در 

یاابی باه آوری و تواناایی ماراقبین در جهتافزایش رفااه، تااب
اناد کاه . مطالعاات نشاان داده(7, 6)های مراقبات دارد خواسته

شاناختی بار کیفیات زنادگی، بهزیساتی و تواناایی سرمایه روان
گاذارد و تاأثیر مثبات می گرایانه در میان مراقباانمراقبت انسان

اهمیاات آن را در ارتقااای هیاماادهای مثباات و کاااهش علائاام 
.  مراقباان باا ساطوح باالاتر (8-6)کناد افسردگی برجساته می

سرمایه روانشناختی تمای  دارناد ساازگاری، مشاارکت شاولی و 

نشاان دهناد کاه باه بهباود  سلامت کلی روانی بیشتری از خود
 . (9)کند تجربیات و نتای  مراقبت کمک می

کننده درمان متمرکز بر خانواده به عنوان یک رویکرد امیدوار
در زمینه مراقبت از سلامت روان، به ویاژه در زمیناه حمایات از 
مراقبان افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، هدیدار شده است. بهزیساتی 
روانشناختی مراقبین جنبه مهمی است که اغلاب نادیاده گرفتاه 

شود، علی رغم تأثیر قاب  توجهی که مراقبت از عزیزان مبتلا می
د بر سالامت روان آنهاا داشاته باشاد. در توانبه اسکیزوفرنی می

ای با تمرکز بر اثربخشی درماان های اخیر، تحقیقات فزایندهسال
شاناختی مراقباان در متمرکز بر خانواده در افزایش سارمایه روان

های مطالعاات هیشاین . یافتاه(10)این جمعیت انجا  شده است 
هایی را در ماورد اثربخشای رویکارد درماانی متمرکاز بار بینش

ارتقای رفاه و کیفیت زندگی بیماران مزمن و مراقبین خانواده در 
کند و اهمیت مراقبت متمرکز بر خانواده در مدیریت آنها ارائه می

 . (13-11)کند بیماریهای مزمن را برجسته می
این تحقیق کمک به ادبیات موجود با بررسای بیشاتر دف ه

سارمایه روانشاناختی مراقباان  تأثیر درمان متمرکز بر خانواده بر
مانناد  بیماران اسکیزوفرنی است. این مطالعه با بررسای عاواملی

استرس مراقب، خودکارآمدی و حمایات اجتمااعی در چاارچوب 
های ارزشمندی در به دنبال ارائه بینش درمان متمرکز بر خانواده،

از مراقبین در  مورد راهبردهای مؤثر برای توانمندسازی و حمایت
شاناختی حیاتی آنهاست. در نهایت، افازایش سارمایه روان نقش

تواند به بهباود رفااه هام طریق مداخلات هدفمند می مراقبان از
مبتلا به اسکیزوفرنی منجر شود و  برای مراقبین و هم برای افراد

کنااد.  تری را ایجااادکنناادهآورتر و حمایتمحاایط مراقبتاای تاااب
 آیاا ن ساؤال اسات کاهگویی باه ایاهژوهش حاضر در هی هاسخ

شاناختی ماراقبین های رواندرمان متمرکز بر خانواده بر سرمایه
 .؟طیف اسکیزوفرنی مؤثر است بیماران مبتلا به اختلالات

 

 هامواد و روش
آزمااون، آزمایشاای بااا طاارح هیشروش هااژوهش حاضاار نیمه

آزمون و هیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آمااری هس
اصالی بیمااران اخاتلال طیاف در تحقیق فعلی تماا  ماراقبین 

کننده به بیمارستان اما  حسین شهر کار  و اسکیزوفرنی مراجعه
نفر به شیوه دردسترس  30خانواده بود. بدین منظور از میان آنها 

انتخاب شدند و باه طاور مسااوی در دو گاروه آزماایش وگاروه 
کنترل به شیوه تصاادفی جاایگزین شادند. معیارهاای ورود باه 
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بودند از مراقب کننده اصلی باشند، حداق  سطح  هژوهش عبارت
تحصیلات سیک ، و رضایت برای شرکت در تحقیق. معیارهاای 
خرو  از هاژوهش عباارت بودناد از عاد  تمایا  باه ح اور در 
هژوهش، بیسوادی، وجود تشاخیص اخاتلال روانپزشاکی بارای 
مراقبات کنناده اصاالی و غیبات باایش از دو جلساه در جلسااات 

ن اجارای هاژوهش دو شارکت کنناده در گاروه درمانی. در حای
آزمایش از ادامه همکااری امتنااع کردناد و در جلساات شارکت 

 نفر کاهش یافت.  13نکردند و تعداد گروه آزمایش به 

 ابزار پژوهش

ساارمایه  شننناختی: روانهای پرسشنننامه سننرمایه

ای است که توسط هرسشانامه شناختی در این هژوهش نمرهروان
ایاان دساات آمااده اساات. به (14)شااناختی لوتااانز ساارمایه روان

ساوال و چهاار زیار مقیااس خودکارآمادی، 24هرسشنامه دارای 
بینی است. هار زیار مقیااس شاش آوری و خوشامیدواری، تاب

ای د که آزمودنی به هار مااده در مقیااس شاش درجاهگویه دار
دهاد. بارای لیکرت )کاملاً مخالفم تا کااملاً ماوافقم( هاساخ می

شاناختی ابتادا نماره هار زیار دست آوردن نمره سرمایه روانبه
هااا صااورت جداگانااه محاساابه و سااپس مجمااوع آنمقیاااس به

شاود. نتاای  شناختی لحاا  مایعنوان نمره ک  سرمایه روانبه
تحلی  عاملی تأییدی روایی سازه این هرسشنامه را تأیید کردناد. 

های روانساانجی ایاان هرسشاانامه در ایااران توسااط مشخصااه
انجا  شد. نتای  حاص  از تحلیا   (15)آبادی و همکاران محسن

عام  تأییدی، مدل سلسله مراتبی تأیید کارد کاه ایان مقیااس 
مرتبه بالاتر )سارمایه  مرتبه یک توسط عام  توسط چهار عام 

شاوند. همبساتگی نماره کا  هرسشانامه روانشناختی( تبیین می
(، -0/54های افسااردگی )وانشااناختی بااا هرسشاانامهساارمایه ر
( 0/49( و رضاایت شاولی )-0/40(، اساترس )-0/40اضطراب )

(. همچناین، همساانی درونای عواما  p<001/0دار باود )معنی
متویر بود  89/0تا  85/0استخرا  شده به روش آلفای کرونباخ از 

ای تأییاد هفتاه 4و اعتبار بازآزمایی این هرسشنامه هس از فاصله 
(. در تحقیق حاضر هایایی این مقیااس r، 001/0>p=80/0شد )

به شیوه همسانی درونی سوالات و با اساتفاده از ضاریب آلفاای 
 به دست آمد.  77/0کرونباخ برای ک  مقیاس 

 

 محتوای جلسات درمان متمرکز بر خانواده

جلسه اول: اهداف درمان و آموزش اجماالی درماان. انجاا  
هیش آزمون، آشنایی اع ای خانواده با اهداف و قالب و انتظارات 

 ریزی جلسات، آشنایی با انتظارات خانواده از درمان. درمان، برنامه
هذیری اساترس. جلسه دو : آشنایی با علائم و مادل آسایب

استرس، ارائه جزوات  –هذیری آموزش نمودار خلق و مدل آسیب
 مورد نیاز. 

ای. شناسااایی هااای مقابلااهو مهارتجلسااه سااو : اسااترس 
زا  آگاهی نسبت به زمان افزایش و کاهش علائم عوام  استرس

هااای زا  آمااوزش دماساان  اسااترس، آمااوزش مهارتاسااترس
 ای. مقابله

سازی حمایات خاانواده و هایش ناویس جلسه چهار : بهینه
تواند کمک کند؟ تهیه برناماه طرح هیشگیری. چطور خانواده می

 از عود.  هیشگیری
جلسااه هاانجم: بیااان احساسااات مثباات. آگاااهی در مااورد 

های ارتباطی اع ای خانواده، شروع آموزش مهارت تقویت سبک
مهارت هایه(، آموزش بیان احساسات مثبات، شناساایی  5ارتباط)

 کند. فردی که بیمار را خوشحال می
جلسه ششم: گوش دادن فعال. آموزش مهارت گاوش دادن 

 فعال. 
فتم و هشتم: آماوزش درخواسات مثبات داشاتن از جلسه ه

دیگران، شفافیت ارتباطات، بیان احساسات منفی. آموزش هرسه 
 مهارت. 

جلسه نهم: آموزش بیان احساسات منفای و شاروع آماوزش 
ح  مسئله. بیان احساسات منفی درمورد رفتارهای خاص، شروع 

 آموزش ح  مسئله. 
ساات. شناساایی خاتمه جل –جلسه دهم: مهارت ح  مسئله 

مشک  خاص برای ج  مسئله، بررسای تکاالیف جلساات قبا ، 
 انجا  هس آزمون. 

هس از کسب معرفی نامه از دانشگاه و کساب  :شیوه اجرا

مجوز از بیمارستان، از میان مراقبین اصلی بیماران مرد مبتلا باه 
در هزشک اسکیزوفرنی اهیزود اول یا دو  که بنابر تشخیص روان

مرحله فروکش نسبی بودند و حداق  دوهفتاه از زماان تارخیص 
آنها گذشته بود و معیارهای ورود به هژوهش را داشتند، باه روش 

نفار   15نفر برای گاروه آزماایش و  15گیری در دسترس نمونه
جهت گروه کنترل جایگزین شدند. قب  از شروع مداخله شارکت 

شناختی هاساخ رمایه روانهای هر دو گروه به هرسشنامه سکننده
دادند و سپس گروه آزمایش توسط محقق تحت درمان متمرکاز 
بر خانواده با استفاده از هروتک  درمان متمرکز بر خاانواده دیویاد 
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جلسه  12( قرار گرفتند. جلسات درمانی شام  2020مک لوییتز )
ماه انجا  شد که روند جلسات به صاورت  4ای در طی دقیقه 60
بار جلسه هر دو هفته یک 4هفتگی )در هفته یک بار( و جلسه  8

با مشارکت بیمار و اع اای خاانواده باود، جلساات درماانی باه 
صااورت خااانوادگی باح ااور بیمااار و مراقباات کننااده اصاالی در 

. 3. افازایش ارتباطاات و 2. آموزش روان شاناختی، 1بخش  سه
یای ح  مسئله انجا  شد. گروه کنترل فقاط تحات درماان دارو

مرسو  قرار گرفتند و مداخله دیگری دریافت نکردند. البته هس از 
اتما  آزمایش بنابر اصول اخلاقی هژوهش، مداخله صورت گرفته 
برای گروه آزمایش، برای گروه کنترل نیاز انجاا  شاد. هاس از 
اتمااا  جلسااات دوباااره هاار دو گااروه بااه هرسشاانامه ساارمایه 

ذشت سه ماه از هاس آزماون شناختی هاسخ دادند و بعد از گروان
هاار دو گااروه کنتاارل و آزمااایش باارای هاسااخدهی دوباااره بااه 

ها و بررسی جهت ماندگاری تاثیر گذاری آزمایش برای هرسشنامه
هیگیری کمی فراخوانده شدند. در گروه آزمایش دو نفار از اداماه 

 نفر تقلی  یافت.  13همکاری امتناع کردند و گروه آزمایش به 
 

 روش آماری. 

های با استفاده از روش آماار توصایفی شاام  شااخصبتدا ا
بنادی و توصایف طبقه هاامیانگین و انحراف معیار و نمودار داده

شده است و سپس با اساتفاده از روش آماار اساتنباطی از روش 
های تحقیاق آزماون گیری مکرر فرضیهبا اندازه تحلی  واریانس

 SPSSاز نار  افازار  ریهاای آمااشدند. برای تجزیاه و تحلی 

 .استفاده شد 27نسخه 
 

 هایافته

شود و نتاای  ها هرداخته میبخش به تجزیه و تحلی  دادهدر این
هاای حاصا  از ساه شوند. در این هژوهش دادهتحقیق ارائه می

نوبت اندازه گیاری )هایش آزماون، هاس آزماون و هیگیاری( از 
متویرسرمایه روانشناختی با استفاده از روش تحلی  واریاانس باا 

متمرکز گیری مکرر تحلی  شدند. میانگین سن گروه درمان اندازه
ساال  47/20و  77/21و گروه کنترل به ترتیب برابار بر خانواده 

مستق  حاکی از آن بود که بین میانگین سنی  tون بود. نتای  آزم
 (. p ,48/0=t=621/0سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد )

میااانگین و انحااراف اسااتاندارد متویاار ساارمایه  1دول جاا
نوبت ارزیابی نشاان  روانشناختی را برای دو گروه هژوهش در سه

 ددهمی
 

 اطلاعات توصیفی متویرهای هژوهش در سه نوبت اندازه گیری به تفکیک سه گروه. 1جدول 

 هاگروه متویرها

 انحراف استاندارد میانگین

 نوبت اندازه گیری نوبت اندازه گیری

 هیگیری آزمونهس آزمونهیش هیگیری آزمونهس آزمونهیش

 سرمایه روانشناختی
 91/8 98/8 9 15/67 38/47 79/57 آزمایش

 59/8 57/8 48/8 07/57 33/57 33/57 کنترل
 

اطلاعااات توصاایفی شااام  میااانگین و انحااراف  1جاادول 
استاندارد را برای متویر سرمایه روانشناختی در دو گروه آزماایش 

آزمون، و هیگیاری هسآزمون، و کنترل و سه مرحله ارزیابی هیش
منادر  اسات، هار چاه  1دهد. همانطور که در جدول نشان می

شاود میازان سارمایه روانشاناختی گیری بیشاتر مینوبت انادازه
یابد. همچنین ماراقبین بیماارانی کاه تحات درماان افزایش می

گیری های انادازهاند در اغلب نوبتقرار گرفتهمتمرکز بر خانواده 
اند؛ اماا یشتری در متویار سارمایه روانشاناختی داشاتهمیانگین ب

نمرات توییر زیادی در سه مرحله ارزیابی در گروه کنترل ندارناد. 
هاا بایاد از روش آمااری مناساب براسااس برای بررسای تفاوت

 ها استفاده کرد. شرایط داده

ها در هار ای بوده و تعداد آزمودنیها فاصلهکه دادهاز آنجایی
هاای وه تقریباً برابر هستند، برای آزمون معنادار باودن تفاوتگر

ارزیابی، از تحلیا  واریاانس  های دو گروه در سه مرحلهمیانگین
گیری مکاارر اسااتفاده شااد. قباا  از اجاارای آزمااون، بااا اناادازه

های تحلی  واریانس مختلط به قرار زیر بررسی شدند: فررهیش
فرر مورد بررسای قارار این هیشبراساس آزمون شاهیرو ویلک 

. نباید معناادر باشادگرفته است. مقدار آماره آزمون شاهیرو ویلک 
هاا و در تماا  مقدار آماره آزماون شااهیرو ویلاک در تماا  گروه

سرمایه روانشناختی  مراح  ارزیابی برای توزیع تما  سطوح متویر
 ای لِوِنه(. نتای  آزمون همگنی واریانسp>05/0معنادار نیست )

شااخص آمااره  را برای متویر سرمایه روانشناختی نشان داد کاه
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در هار ساه مرحلاه متویر سرمایه روانشاناختی آزمون لون برای 
رو، (. از ایانp>05/0ارزیابی به لحاا  آمااری معناادار نیسات )

هاای خطاا فرر همساانی واریانستوان نتیجه گرفت، هیشمی
مفروضه بسیار مهم برای آنکه هر نسبت یک رعایت شده است. 

F گیری مکارر دارای توزیاع مرکازی هایی باا انادازهدر طرحF 
باشد، مفروضه تقارن مرکب ماتریس کواریاانس اسات. همگنای 

ای بود که در قسمت قب  بررسی شد و دلالات واریانس مفروضه
بر برابری عناصر قطری مااتریس واریاانس کواریاانس داشات. 

ساوی کواریاانس نمارات در مراحا  مختلاف آمااری مفروضه ت
تری اسات. مفروضاه تسااوی کواریاانس شام  مفهو  گساترده

نمرات در مراح  مختلف آماری نرمال بودن چندمتویره را بررسی 
های ایان هاژوهش از کند. برای بررسی این مفروضه در دادهمی

آزمون کرویت مااچلی اساتفاده شاد کاه نتاای  نشاان داد ایان 
نتای  نیاز به اصلاح داشت رو، مفروضه رعایت نشده است. از این

اصلاح با استفاده از اهسیلن سه نوع تخمین آماری را جهت  و این
گایزر -کند. گرین هاوسمحاسبه می dfو مقدار  Fاصلاح آماره 

ترین مقدار برای اساتفاده اسات. اماا اگار تعاداد احتمالاً مناسب
استفاده از این اهسیلن محافظه کاراناه شرکت کنندگان کم باشد 

دار است )یعنی استفاده از آن شانس هیدا کردن یک نتیجه معنای
تر فلات مناساب -کند(. در این صاورت اهسایلن هاینرا کم می

است. در این هژوهش برای دقت بیشتر از اصلاح درجاات آزادی 
 2فلات اساتفاده شاد. نتاای  در جادول  -از اصلاح اهسیلن هین

 .شان داده شده استن
 

 
 گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی عملکرد خانوادگینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول  

 توان آزمون اندازه اثر F df p میانگین مجذورات منابع توییرات

 51/0 14/0 048/0 1 31/4 34/975 اثر گروه

 00/1 85/0 <001/0 31/1 67/145 68/316 اثر زمان

 00/1 85/0 <001/0 23/1 69/153 12/334 تعام  زمان*گروه

 
گیری مکرر را ی  واریانس با اندزاهنتای  آزمون تحل 2جدول 

دهد. همانطور که در برای متویر سرمایه روانشناختی نشان می

نشان داده شده است، اثر اصلی زمان و اثر اصلی گروه  2جدول 

(. اثر زمان p<05/0و اثر تعاملی زمان و گروه معنادار است )

ون، دهد که تفاوت معناداری بین هیش آزمون، هس آزمنشان می

دهد و هیگیری وجود دارد. ضریب تأثیر اثر اصلی گروه نشان می

درصد توییرات متویر سرمایه روانشناختی شرکت کنندگان  14که 

ناشی از ع ویت گروهی است. همچنین اندازه اثر در متویر زمان 

درصد توییرات متویر سرمایه روانشناختی  85دهد که نشان می

. همچنین اندازه اثر تعام  زمان و ناشی از توییرات زمانی است

درصد توییرات واریانس سرمایه  85دهد گروه نشان می

روانشناختی ناشی از توییرات زمانی در حداق  یکی از دو گروه 

 است. 

بررسی دو به دوی تفاوت میانگین سرمایه روانشناختی  برای

 تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در سه مرحله ارزیابی از آزمون

 .تنشان داده شده اس 3در جدول 

 
 نتایج آزمون بونفرونی برای متغیر سرمایه روانشناختی. 3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرح  مبنا )میانگین(

 هیش آزمون
 <001/0 4/0 -85/4 هس آزمون

 <001/0 35/0 -6/4 هیگیری

 357/0 15/0 25/0 هیگیری هس آزمون

 

نشان داده شده است، اختلاف باین  3همانطور که در جدول 

آزماون آزمون با هیگیاری و هسمون و هس آزمون، هیشهیش آز

(. باتوجااه بااه اخااتلاف p<001/0بااا هیگیااری معنااادار اساات )

ها، نمرات از هیش آزمون تا هس آزماون افازایش یافتاه میانگین

است. همچنین باین میاانگین هاس آزماون و هیگیاری تفااوت 

ها، (. با توجه به اختلاف میانگینp<001/0معناداری وجود دارد )
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آزمون تاا هیگیاری افازایش یافتاه نمرات میانگین از مرحله هس

حال، برای دقت بیشتر در نتاای  و اطمیناان بیشاتر، است. با این

باتوجه به اینکه آزمون بونفرونی جمع میانگین دو گروه را ماورد 

روه و زماان دهد، باید به نمودار اثرات اصالی گامحاسبه قرار می

توییرات میانگین در دو گروه و سه زماان را  1توجه کرد. نمودار 

 دهد.به نشان می

 

 
 هانمودار توییرات سرمایه روانشناختی در طول زمان به تفکیک گروه. 1نمودار 

 

رساد نشان داده شده است، به نظر می 1همانطور که نمودار 
تفاوت معناداری بین نمرات سارمایه روانشاناختی در ساه گاروه 
وجود داشته باشد، اما بین دو گروه آزمایش نمودار خیلی نزدیاک 

تاوان گفات کاه باتوجه به نتای  به دست آماده میبه هم است. 
رمان متمرکز بر خانواده بر سرمایه روانشناختی ماراقبین اصالی د

 .بیماران اسکیزوفرن اثربخش است

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف اصلی در این هژوهش اثربخشی درمان متمرکز بر خاانواده 
بر سرمایه روان شناختی مراقبین بیماران مبتلا باه اساکیزوفرنی 

ها نشان داد که هژوهش حاضر با و تحلی  یافتهبود. نتای  تجزیه 
هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکاز بار خاانواده بار سارمایه 
روانشناختی مراقبین بیماران اسکیزوفرنی انجا  شاد. مطاابق باا 
تحقیقات قبلی، نتای  مطالعه ما نشان داد که درمان متمرکاز بار 

وانشاناختی خانواده تاأثیر مثبات معنااداری بار بهباود سارمایه ر
، (16)گرائاو و همکااران  -های فاررمراقبین دارد. مشاابه یافتاه

، هااارک و (18)، ژانااو و همکاااران (17)ربیعاای و همکاااران 
، و دیویس و  همکااران (20)، دیهول و همکاران (19)همکاران 

این مطالعه نشاان داد کاه ماداخلات درماانی متمرکاز بار  (21)

بلاه، های مقاآوری مراقاب، مکانیسامخانواده منجر به بهبود تاب
 شود. خودکارآمدی و بهزیستی روانشناختی کلی می

مدل توانمندسازی متمرکز بر خاانواده باه طاور گساترده در 
های بهداشتی مورد مطالعه قرار گرفته های مختلف مراقبتزمینه

است و اثربخشی آن را در بهبود نتای  هم بارای بیمااران و هام 
دیزیچااه و  دهااد. مطالعااات جعفااریباارای مااراقبین نشااان می

اثرات مثبت این مادل  (11)و الملگی و همکاران  (10)همکاران 
را به ترتیب بر کاهش بار مراقبتای در باین ماراقبین ساالمندان 

دهاد. باه مبتلا به نارسایی قلبی و بیماران همودیالیزی نشان می
و رستمی نساب و  (12)، تحقیقات الگامی و همکاران طور مشابه
بهبود کیفیت زندگی و بار مراقبتی برای بیمااران  (13)همکاران  

همودیالیزی و مراقبین و همچناین والادین کودکاان مباتلا باه 
و  (16)گارو و همکااران -کند. فرردیابت نوع یک را برجسته می

لات متمرکاز بار بیشتر از اثربخشی مداخ (17)ربیعی و همکاران 
خانواده در کاهش بار مراقبت و افازایش خودکارآمادی در میاان 

هاای بهداشاتی حمایات های مختلاف مراقبتمراقبان در محیط
و هاارک  (18)کنند. علاوه بر این، مطالعات ژانو و همکاران می

تر مداخلات مراقبتی بیماار و بر مزایای گسترده (19)و همکاران 
کیفیات  شاناختی،متمرکز بر خانواده برای بهباود سالامت روان
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کناد. در هاای بهداشاتی تاکیاد میزندگی و کیفیت کلی مراقبت
بار  (21)و دیاویس و همکااران  (20)نهایت دیهول و همکاران 

های توانمندسازی متمرکز بر خانواده بر کاهش تأثیر مثبت برنامه
های زنادگی روزماره بارای بیمااران بار مراقبین و بهبود فعالیت

ی باین علائام سکته موزی و مراقبین آنهاا و همچناین رابطاه
کنند. این قب و مراقبت متمرکز بر خانواده تأکید میافسردگی مرا

های توانمندساازی متمرکاز بار ها در مجموع هتانسی  مدلیافته
های خانواده را بارای افازایش نتاای  بیماار و مراقاب در زمیناه

 کنند. های بهداشتی برجسته میمختلف مراقبت

یه تأثیر قاب  توجه درمان متمرکز بر خانواده بر بهباود سارما
توان باه عواما  روانشناختی مراقبین بیماران اسکیزوفرنی را می

متعددی نسبت داد. اولاً، درمان متمرکز بر خانواده بار مشاارکت 
کناد و محیطای اع ای خاانواده در فرآیناد مراقبات تأکیاد می

هاای ها و چالشتا نگرانی (16)کند حمایتی برای آنها فراهم می
رف کنناد. از طریاق مربوط به مراقبات از اساکیزوفرنی را برطا

ساازی، مراقباان داناش و های مهارتآموزش، مشاوره و فعالیت
زا مرتبط با مراقبات ابزار لاز  برای مقابله مؤثر با عوام  استرس

 آورند. از عزیزان مبتلا به اسکیزوفرنی را به دست می

هاای ثانیاً، درمان متمرکز بر خانواده با هدف افزایش مهارت
ئله در درون واحد خاانواده، هارورش تعااملات ارتباطی و ح  مس

مثبت و کاهش تعارضات بین اع ای خانواده اسات. باا تقویات 
هویایی خانواده، مراقبان ممکن است حمایات اجتمااعی و اعتباار 

توانااد اعتماااد بااه نفااس و بیشااتری را تجربااه کننااد، کااه می
 های مراقبت تقویت کندهذیری آنها را در مدیریت خواستهانعطاف

. علاوه بر این، مداخلات درمان متمرکز بار خاانواده اغلاب (22)
رفتااری را بارای -های شاناختیعناصر آموزش روانی و تکنیک

 تروی  راهبردهای مقابله ساازگارانه و الگوهاای تفکار مثبات در
گیرد. با به چالش کشیدن باورهای منفای میان مراقبان در بر می
بینی و خودکارآمدی، مراقبان برای گاذر از و هرورش حس خوش

های عااطفی و عملای مراقبات از اساکیزوفرنی مجهزتار چالش
شوند. همچنین، اتحاد درمانی که بین مراقبان و متخصصاان می

ر خاانواده شاک  سلامت روان در طول جلسات درمان متمرکز ب
شناختی مراقباان گیرد، نقش مهمی در ارتقای بهزیستی روانمی

دارد. از طریااق گااوش دادن همدلانااه، اعتبارساانجی تجربیااات 
کنند کاه مراقبین، و هدف گذاری مشارکتی، مراقبان احساس می

شوند و بارای مشاارکت فعاال در فرآیناد درک شده، حمایت می
 . (23)مراقبت توانمند هستند 

به طور کلی، اثربخشی درمان متمرکز بر خاانواده در بهباود 
کیزوفرنی بار اهمیات سرمایه روانشناختی ماراقبین بیمااران اسا

اتخاذ رویکرد متمرکز بر خانواده در مراقبت از اسکیزوفرنی تاکید 
کند. مداخلات درماان متمرکاز بار خاانواده باا هارداختن باه می

نیازهای بیماران و مراقبان در چارچوب خانواده، ایان هتانسای  را 
دارد که بهزیستی مراقب را افزایش دهد و در نهایت کیفیت کلی 

 ت ارائه شده به افراد مبتلا به اسکیزوفرنی را بهبود بخشد. مراقب

مطالعه ما با ارائه شواهد اضافی از تأثیر مثبت درمان متمرکز 
بر خانواده بر سرمایه روانشناختی مراقبان، به حجام رو باه رشاد 

کند. نتای  این مطالعه بار اهمیات رویکردهاای ادبیات کمک می
هااای نیازهااا و چالش درمااانی مناسااب باارای رساایدگی بااه

هاا فردی که مراقبان افراد مبتلا به اسکیزوفرنی باا آنمنحصربه
کند. نتای  این مطالعه هیامدهای مهمای مواجه هستند، تاکید می

های بهداشت روان و سیاست گذاران برای ارائه دهندگان مراقبت
دهد که درمان متمرکز بر خانواده باید باه ها نشان میدارد. یافته

نوان یک جزء کلیدی مداخلات مراقبت از سلامت روان بارای ع
مراقبین افراد مباتلا باه اساکیزوفرنی در نظار گرفتاه شاود. باا 

زا تجرباه هرداختن به نیازهای منحصر به فرد و عواما  اساترس
تواند به ارتقای شده توسط مراقبان، درمان متمرکز بر خانواده می

رای افااراد مبااتلا بااه نتااای  بهتاار هاام باارای مراقبااان و هاام باا
 اسکیزوفرنی کمک کند. 

در نتیجه، مطالعه حاضر شواهدی از اثربخشی درمان متمرکز 
باار خااانواده در بهبااود ساارمایه روانشااناختی مااراقبین بیماااران 

دهد. این مطالعه نشاان داد کاه ماداخلات اسکیزوفرنی ارائه می
، آوری مراقابدرمانی متمرکز بر خانواده منجار باه بهباود تااب

های مقابله، خودکارآمدی و بهزیستی روانشناختی کلای مکانیسم
ها اهمیت رویکردهای درماانی مناساب بارای شود. این یافتهمی

زا را کاه فرد و عواما  اساترسرسیدگی به نیازهاای منحصاربه
کنناد، برجساته مراقبان افراد مبتلا باه اساکیزوفرنی تجرباه می

مهمی برای ارائاه دهنادگان کند. نتای  این مطالعه هیامدهای می
های بهداشت روان و سیاست گذاران دارد. درمان متمرکز مراقبت

بر خانواده باید به عنوان یک جزء کلیادی ماداخلات مراقبات از 
سلامت روان برای مراقبین افراد مبتلا به اساکیزوفرنی در نظار 

شاناختی مراقباان از طریاق گرفته شود. با افزایش سارمایه روان
توانیم نتای  بهتری را هم برای مراقباان و ت هدفمند، میمداخلا

هم برای افراد مبتلا به اسکیزوفرنی ارتقا دهیم و محیط مراقبتی 
 تری را ایجاد کنیم. کنندهآورتر و حمایتتاب
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های هااژوهش حاضاار عبااارت بودنااد از انتخاااب محاادودیت
و دردسترس، حجم نمونه کم، استفاده از هرسشنامه خودگزارشی، 

 .هذیری کم تحقیق به گروههای دیگرتعمیم
 

 تعارض منافع

 .دنرادن یعفامن رراعت هنوگچیه هک دنرادیم  لاعا ناگدنسیون
 

 حمایت مالی

 هدیسار  اجانا هبا لوا هدنسایون یصخش هنیزه اب رضاح قیقحت
 .تسا

 

 ملاحظات اخلاقی

جازء ، رعایت اصاول رازداری و محرماانگی اطلاعاات شخصای
 ملاحظات اخلاقی هژوهش حاضر بود. 

 

 مشارکت نویسندگان

 هدنسایون و دوبا لوا هدنسیون یرتکد هلاسر زا هتفرگرب هلاقم نیا
 .دنتشاد هدهعرب ار رواشم شقن  وس هدنسیون و امنهار شقن  ود

 

 تشکر و تقدیر

  این تحقیاق کماک کردناد مایلیم از تمامی افرادی که در انجا
صمیمانه تشکر کنیم. از مراقبانی که سخاوتمندانه تجربیات خود 
را بااه اشااتراک گذاشااتند و در مطالعااه شاارکت کردنااد، تشااکر 
صمیمانه داریم، بدون آنها ایان تحقیاق امکاان هاذیر نباود. ماا 

هاای همچنین قدردانی خود را از متخصصان و موسسات مراقبت
اما  حسین کاه از جاذب شارکت کننادگان  بهداشتی بیمارستان

 .داریمت و تسهی  کردند، ابراز میحمای

 

References 

1. Solanki MN. Social Adjustment and Coping Strategies among Caregivers of Patients with 

Schizophrenia and Obsessive-Compulsive Disorder. International Journal of Indian Psychȯlogy. 

2019;7 (2 .)  

2. Hashemian P, EDRIS SM. Comparison of family functioning between patients with schizophrenia 

and patients with Bipolar I disorder. 2015 . 

3. Taghavilarijani T, Noughani F, Danandehfard S. The effect of family psychological group training 

on resilience of the families of schizophrenic patients. Iran J Psychiatr Nurs  .2019;7(2 :)83-9 .  

4. Thompson E, Rakhshan P, Pitts SC, Demro C, Millman ZB, Bussell K, et al. Family functioning 

moderates the impact of psychosis-risk symptoms on social and role functioning. Schizophrenia 

research. 2019;204: 337-42 . 

5. Santesteban-Echarri O, MacQueen G, Goldstein BI, Wang J, Kennedy SH, Bray S, et al. Family 

functioning in youth at-risk for serious mental illness. Comprehensive Psychiatry. 2018;87: 17-24 . 

6. Liu X, Li C, Yan X, Shi B. Psychological capital has a positive correlation with humanistic care 

ability among nurses. Frontiers in psychology. 2022;13: 955627 . 

7. Chiracu A, Cosma G-A, Stepan AR, Cosma MA, Corlaci I, Călugăru EDC, et al. Psychological 

capital, quality of life, and well-being in mother caregivers of individuals with down syndrome. 

Frontiers in psychology. 2023;14: 1145104 . 

8. Liu L, Chang Y, Fu J, Wang J, Wang L. The mediating role of psychological capital on the 

association between occupational stress and depressive symptoms among Chinese physicians: a 

cross-sectional study. BMC public health. 2012;12: 1-8 . 

9. Hsiao CY, Lu HL, Tsai YF. Factors associated with primary family caregivers’ perceptions on 

quality of family‐centered care in mental health practice. Journal of Nursing Scholarship. 

2019;51(6): 680-8 . 

10. Jafari-Diziche S, Izadi-Avanji F-S, Atoof F, Derakhshandeh S-M, Azizi-Fini I. Effect of family-

centered empowerment model on the care burden of the caregivers of older adults with heart 

failure. Journal of Client-Centered Nursing Care. 2021;7(4): 275-84 . 

11. El-Melegy OA, Al-Zeftawy AM, Khaton SE. Effect of family centered empowerment model on 

hemodialysis patients and their caregivers. J Nurs Educ Pract. 2016;6(11): 119 . 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.1
.1

72
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.48305/22.1.172
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1701-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                   1 / شماره22ی ، دوره1403بهار    

181 

 

12. Al-agamy HM, Fouda LM, El Zeftway A, Mohammed NM. Effect of an educational intervention 

based on Family-Centered Empowerment Model on quality of life of hemodialysis patients and 

their caregivers. Tanta Scientific Nursing Journal. 2022;26(3): 98-118 . 

13. Rostaminasab S, Nematollahi M, Jahani Y, Mehdipour-Rabori R. The effect of family-centered 

empowerment model on burden of care in parents and blood glucose level of children with type I 

diabetes family empowerment on burden of care and HbA1C. BMC nursing. 2023;22(1): 214 . 

14. Luthans FL, Avolio BJ, Avey JA. Psychological capital questionnaire. 2 007 .  

15. Mohsenabadi H, Fathi-Ashtiani A, Ahmadizadeh MJ. Psychometric properties of the Persian 

Version of the Psychological Capital Questionnaire-24 (PCQ-24) in a military unit. Journal of 

Military Medicine. 2021;23(9): 738-49 . 

16. Ferré-Grau C, Casado MS, Cid-Buera D, LLeixà-Fortuño M, Monteso-Curto P, Berenguer-Poblet 

M. Caring for family caregivers: an analysis of a family-centered intervention. Revista da Escola de 

Enfermagem da USP. 2014;48(spe): 87-94 . 

17. Rabiei L, Eslami AA, Abbasi M, Afzali SM, Hosseini SM, Masoudi R. Evaluating the effect of 

family-centered intervention program on care burden and self-efficacy of hemodialysis patient 

caregivers based on social cognitive theory: A randomized clinical trial study. Korean Journal of 

Family Medicine  .2020;41(2 :)84 .  

18. Zhang Y, Tang R, Bi L, Wang D, Li X, Gu F, et al. Effects of family-centered positive 

psychological intervention on psychological health and quality of life in patients with breast cancer 

and their caregivers. Supportive Care in Cancer. 2023;31(10): 592 . 

19. Park M, Lee M, Jeong H, Jeong M, Go Y. Patient-and family-centered care interventions for 

improving the quality of health care: A review of systematic reviews. International journal of 

nursing studies. 2018;87: 69-83 . 

20. Deyhoul N ,Vasli P, Rohani C, Shakeri N, Hosseini M. The effect of family-centered 

empowerment program on the family caregiver burden and the activities of daily living of Iranian 

patients with stroke: a randomized controlled trial study. Aging clinical and experimental research. 

2020;32(7): 1343-52 . 

21. Davis DW, Myers J, Logsdon MC, Bauer NS. The relationship among caregiver depressive 

symptoms, parenting behavior, and family-centered care. Journal of Pediatric Health Care. 

2016;30(2): 121-32 . 

22. Kokorelias KM, Gignac MA, Naglie G, Cameron JI. Towards a universal model of family centered 

care: a scoping review. BMC health services research. 2019;19: 1-11 . 

23. Etemadifar S, Heidari M, Jivad N, Masoudi R. Effects of family-centered empowerment 

intervention on stress ,anxiety, and depression among family caregivers of patients with epilepsy. 

Epilepsy & Behavior. 2018;88: 106-12.  
 

 
© 2022 The Author(s). Published by Isfahan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.1
.1

72
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/22.1.172
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1701-en.html
http://www.tcpdf.org

