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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

پزشکی که یک مشکل جدی بهداشت های شایع رواناز جمله اختلال

عمومی است، بیماری اسکیزوفرنی بوده که حدود یک درصد از مردم 

های جهان به آن مبتلا هستند و حدود یک و نیم تا سه درصد کل هزینه

. (۱)ماری اختصاص دارد یافته به این بیبهداشتی در کشورهای توسعه

است که  هیچ نشانه مشخص بدون و هتروژن بیماری اسکیزوفرنی نوعی

 افرادی که با و برخوردهای مکرر مصاحبه طریق از مبتلا افراد تشخیص

 چکیده

 فراوانی نفیم تأثیرات، فرد خود بر بیماری این منفی تأثیرات کنار در که است کننده ناتوان و شدید اختلال یک اسکیزوفرنی :مقدمه

 ایهدرمان از یکی عنوان به فراشناختی درمان. آورد فراهم آنان در را اضطراب موجبات تواندمی و گذاردمی بیماران این اصلی مراقب بر

 یفراشناخت درمان تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف. است گرفته قرار تأیید مورد اضطرابی اختلالات از وسیعی طیف برای مؤثر

 .بود اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا بیماران مراقبین اضطراب میزان بر گروهی

 راقبینم کلیه میان از. شد انجام گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح از استفاده با بالینی کارآزمایی یک مطالعه این :روش کار

 ساده تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با نفر 13، قزوین بهمن ۲۲ بیمارستان در شده بستری اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا بیماران

 کنترل و( نفر ۲4) مداخله گروه دو به تصادفی صورت به نفر 30 تعداد، پژوهش به ورود هایملاک به توجه با نهایت در و شدند انتخاب

 ۱3 طی مداخله گروه. یافت تقلیل نفر ۲3 به هاگروه از کدام هر تعداد مداخله گروه از نفر سه ریزش با که شدند بندیتقسیم( نفر ۲۲)

 مداخله گونههیچ گواه گروه برای مدت این در و گرفتند قرار ولز فراشناختی مداخله تحت روز 1 فاصله با ایدقیقه 33 گروهی جلسه

 ماهه دو ریپیگی و آزمونپس، آزمونپیش در ارزشیابی ابزار عنوان به اسپیلبرگر حالت -صفت اضطراب پرسشنامه. نگرفت انجام درمانی

 یلتحل) هاآزمودنی درون -بین مختلط واریانس تحلیل آزمون و توصیفی آمار هایروش از استفاده با هاداده. گرفت قرار استفاده مورد

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ۲4 نسخه SPSS افزار نرم با و( مکرر گیریاندازه با واریانس

 قایسهم در فراشناختی درمانی مداخله از پس، مداخله گروه در حالت -صفت اضطراب میانگین که داد نشان پژوهش این نتایج ها:یافته

 در گروهی درمانی فراشناخت آموزش که است آن بیانگر نتایج این(. P < 3۱/3) است کرده پیدا کاهش معناداری طور به گواه گروه با

 افتهی کاهش معناداری طور به آزمایش گروه اضطراب، آزمونپیش با مقایسه در پیگیری و آزمونپس در و بوده اثربخش اضطراب بهبود

 داردن وجود معناداری تفاوت آزمونپس مرحله به نسبت پیگیری مرحله در آزمایش گروه اضطراب نمره میانگین بین همچنین. است

(30/3 > P ،)بود پیگیری مرحله تا درمان این اثربخشی تداوم دهنده نشان که. 

 شاهد گروه هب نسبت تریپایین اضطراب نمره، گرفتند قرار فراشناختی درمان تحت که اسکیزوفرنی بیماران مراقبین :یریجه گینت

 .ودشمی اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران مراقبین اضطراب کاهش باعث درمان این که است این از حاکی نتایج بنابراین. داشتند

 مراقبین، اسکیزوفرنی، فراشناختی درمان، اضطراب واژگان کلیدی:
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. (۲)گیرد می انجامفکری هستند  اختلالات دیگر و هذیان و توهم دچار

ی های زندگبا توجه به مزمن بودن اسکیزوفرنی که تقریباً تمام جنبه

پیگیری دهد، در درمان آن سه هدف عمده افراد را تحت تأثیر قرار می

به حداکثر رساندن کیفیت  :۲کاهش و یا از بین بردن علائم،  :۱شود: می

ترویج و حفظ بهبود اثرات ناتوان کننده  :4زندگی و عملکرد انطباقی و 

. یکی از اهداف سازمان بهداشت (4)بیماری به حداکثر میزان ممکن 

جهانی نیز توجه به نقش اعضای خانواده در مراقبت از اختلالات روانی 

ای است که بیماران را . فرآیند بیماری اسکیزوفرنی به گونه(3)است 

وادگی و اجتماعی های متعدد در زندگی شخصی، خاندچار آسیب

های بستری متعاقب زیاد و غیرمستقیم های مستقیمنماید و هزینهمی

 العمر اجتماعی و کاهش مادام -روانی مدتبه حمایت طولانی نیاز مکرر،

ها و مراقبان اصلی این تواند اثرات نامطلوبی بر خانواده، می(0)وری بهره

بیماران بر جای گذارد و سایر اعضای خانواده را در موقعیت ناراحت 

. مراقبین افراد مبتلا به بیماری روانی (1)آوری قرار دهد ننده و تأسفک

های اختلال روانی و مانند اسکیزوفرنی، در پاسخ به علایم و نشانه

مراقبت پیگیر و مستمر از بیمار روانی در خانه و بیمارستان عمدتاً با 

های مرتبط با نقش و تغییر هایی مانند مراقبت روزانه، دگرگونیچالش

ها از شوند. همچنین تغییر در درک آنیمسئولیت در خانواده مواجه م

شود. به طور کلی تجربه معنای زندگی و مقابله با بیماری ایجاد می

بیماری عمیقاً سلامت روانی و جسمانی اعضای خانواده را تحت تأثیر 

. از جمله (7)گویند ها بیماران پنهان میدهد به نحوی که به آنقرار می

شناختی که مراقبین افراد بیمار ممکن است تجربه این مشکلات روان

کنند، اضطراب است. استیل و همکاران میزان علائم اضطراب و 

های بیماران مبتلا به اختلال روانی بین افسردگی را در اعضای خانواده

نین میزان استرس در این . همچ(2)اند صد گزارش کردهدر 00تا  33

درصد  03تا  43و اضطراب در حدود  (3)درصد  03تا  ۱۲افراد بین 

. میزان اضطراب و استرس در مراقبین بیماران (۱3)گزارش شده است 

. (۱۱)درصد گزارش شده است  2/۲0و  4/43اسکیزوفرنی نیز به ترتیب 

های مهم روانی است که تمام زندگی افراد را اضطراب یکی از پدیده

و با علائمی نظیر سردرد، تعریق، تپش  (۱۲)دهد تحت تأثیر قرار می

قلب، احساس تنگی در قفسه سینه و ناراحتی مختصر معده همراه است 

(۱4). 

شناختی مانند اضطراب در بنابراین با توجه به وجود مشکلات روان

مراقبین افراد بیمار اسکیزوفرنی، برخی مداخلات درمانی نظیر آموزش، 

تواند تأثیر چشمگیری در کاهش اضطراب و درمانی میحمایت و روان

کاهش بار روانی مراقبین خانوادگی داشته باشد، تا از همین طریق زمینه 

ی افزایش کیفیت مراقبت فراهم نموده و هم بتواند سطح سلامت را برا

های مهم . یکی از مدل(۱3)جسمانی و روانی مراقبین را ارتقاء بخشد 

در درمان طیف وسیعی از اختلالات هیجانی، درمان فراشناختی است 

مطرح گردید و به  (۱1). فراشناخت نخستین بار توسط فلاول (۱0)

. همچنین (۱7)شناخت اشاره داشته است  دربارهکاربرد شناخت 

گیری و توسعه اختلالات اضطرابی ایفا فراشناخت نقش مهمی در شکل

به  (۲3). درمان فراشناختی نخستین بار توسط ولز (۱3, ۱2)کند می

 :CBTرفتاری ) -تری از درمان شناختیعنوان رویکرد توسعه یافته

Behavioral Therapy -Cognitive درمان (۲۱)( ارائه شد .

های راحتیفراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام نا

ه دهی بها در برابر پاسخهای آنشوند که فراشناختهیجانی گرفتار می

شود که موجب تداوم هیجان های درونی، به الگویی منجر میتجربه

. در واقع (۲4, ۲۲)گردد منفی و تقویت باورهای منفی در این افراد می

کند که افکار و احساسات منفی گذرا هستند، مگر این مدل پیشنهاد می

اینکه یک فرد به آن افکار و احساسات منفی با سبک تفکر خاصی پاسخ 

. الگوی فراشناختی یک چهارچوب فراشناختی عمومی را در (۱0)دهد 

کند. این پذیری، ایجاد و حفظ اختلالات روانی فراهم میمفهوم آسیب

دهد که اختلالات روانی از طریق الگوهای پایدار تفکر می الگو نشان

)نگرانی یا نشخوار(، راهکارهای مراقبت مرتبط با نظارت و تهدید، 

که این اشکال  (۲3)شود ها ایجاد میاجتناب و سرکوب اندیشه

توجهی  -سبک تفکری به نام سندرم شناختی شناختی مربوط بهآسیب

است. این الگو اشاره به افزایش تفکرات و رفتارهای ناکارآمد و کاهش 

شود که شخص کنترل کمی بر پذیری توجه دارد که باعث میانعطاف

. مدل فراشناختی (۲0)روی افکار و احساسات منفی خود داشته باشد 

یم باورهای فراشناختی نادرست منفی، اختلال اضطرابی جهت تنظ

های کنترل افکار غیرسودمند باورهای فراشناختی مثبت و استراتژی

های جدید ارتباط برقرار کند. در این روش بیماران باید راهتلاش می

کردن با افکار درونی را یاد بگیرند و از انجام پردازش به صورت نگرانی 

. در درمان فراشناختی، روشی (۱2)و نشخوار فکری جلوگیری نمایند 

به نام آموزش توجه برای کاهش نشخوار فکری و نگرانی، افزایش کنترل 

ناختی مطرح شده و نتایج پذیری توجه و افزایش آگاهی فراشانعطاف

. نتایج (۲1)مطالعات اولیه، در استفاده از این روش امیدوارکننده بودند 

 لا بهمعدودی در اثربخشی درمان فراشناختی در مراقبین بیمار مبت

اختلالات روانی و بخصوص اسکیزوفرنی در دسترس است و اکثر 

ها به اثربخشی این درمان در درمان اضطراب و افسردگی خود پژوهش

اند. با این حال، ایلماز و همکاران در پژوهش خود بیماران توجه نموده

هایی از اضطراب و با هدف بررسی فراشناخت در پیشرفت نشانه

دانشجوی مضطرب نشان دادند که باورهای  ۱7۲افسردگی در 

بینی ناپذیری، خطر و نگرانی پیشفراشناختی منفی مرتبط با کنترل

. فیشر و همکاران (۲7)کننده معنادار اضطراب و افسردگی بوده است 

در پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر طیف وسیعی 

از اختلالات روانی در بزرگسالان و افراد جوان مبتلا به سرطان و مراقبان 

سی قرار دادند. نتایج نشان داد که درمان ها، دوازده مراقب را مورد بررآن

فراشناختی ارتباط معناداری با کاهش اضطراب، افسردگی و علائم تروما 

عی سهمی از ای توسط کانلی با هدف ارزیابی مقط. مطالعه(۱0)دارد 

فراشناخت به عنوان شکل خاصی از تفکر و شناخت در درمان اختلالات 

اضطراب اجتماعی در دانشگاه لنکشایر انگلستان انجام شد. نتایج نشان 

داد که فراشناخت رابطه مثبتی با اضطراب اجتماعی دارد و باورهای 

فراشناختی، نقش مهمی در درمان اختلالات اضطراب اجتماعی مستقل 

. نتایج مطالعه نورمن و همکاران با هدف (۲2)کند از شناخت ایفا می

اثربخشی درمان فراشناختی بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به 

اختلال روانی انجام شد. نتایج نشان داد که درمان فراشناختی در درمان 

سیار مؤثر است و میزان اضطراب و اختلالات اضطرابی و افسردگی ب

افسردگی گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل بر اثر دریافت درمان 

با  . پژوهش ولز و کینگ(۲0)فراشناختی به مراتب کاهش یافته بود 

هدف بررسی درمان فراشناختی بر اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت. 

روش پژوهش براساس مدل تجربی بود و نتایج نشان داد که درمان 

فراشناختی به طور معناداری بر علایم اضطراب تأثیر داشته و بعد از 
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 70ماه پیگیری،  ۱۲ماه و  1درصد و در  0/27اجرای درمان فراشناختی 

 .(۲3)علائم این بیماران بهبود یافته است درصد از 

پژوهش صادقی و همکاران نیز با هدف بررسی سیستماتیک درمان 

فراشناختی در درمان اختلالات اضطرابی نشان داد که درمان 

شناختی و فراشناختی یک درمان مؤثر در کنترل مشکلات روان

چی حسینی و همکاران . در پژوهش قهوه(۱2)اضطرابی افراد بوده است 

با هدف مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی با درمان شناختی در 

نشان  نتایج ای از دانشجویان،کاهش علائم اضطرابی و فرانگرانی در نمونه

گروه در میزان اضطراب وجود دارد و  4داد که تفاوت معناداری بین 

درمان فراشناختی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی در 

. وکیلی و همکاران، (43)کاهش علایم اضطراب و فرانگرانی داشت 

پژوهشی را با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی در بیماران 

اختلال تنیدگی پس از سانحه انجام دادند. این بررسی یک مطالعه تک 

آزمودنی  4دی آزمایشی از نوع خط پایه چندگانه بود که بر روی مور

 هایانجام شد. نتایج نشان داد که درمان فراشناختی به کاهش نشانه

اختلال، کاهش اضطراب و افسردگی و ناراحتی کلی منجر شد. به طور 

کلی این پژوهش نشان داد که درمان فراشناختی در درمان اختلال 

. منظمی تبار و همکاران در (4۱)مؤثر است  تنیدگی پس از سانحه

های فراشناختی بر کاهش اثربخشی مداخله سهیمقاپژوهش خود به 

علایم اختلال اضطراب فراگیر پرداختند. روش پژوهش کارآزمایی بالینی 

های فراشناختی در کاهش علایم بود و نتایج نشان داد که مداخله

. در کشور ما جهت مراقبت (4۲)اختلال اضطراب فراگیر مؤثر هستند 

روانی مزمن مانند اسکیزوفرنی، خانواده نقش از بیماران مبتلا به اختلال 

کند. مراقبین این بیماران در خانه برای محوری و مهمی را ایفا می

ای دارند که وضعیت مراقبت و درمان بیماران خود، نیازهای پیچیده

دهد، به همین دلیل ارزیابی وضعیت ها را تحت تأثیر قرار میسلامتی آن

 استفاده ازمند توجه بیشتری است. لذاسلامتی عضو مراقبت کننده نی

 و ضروری امری افراد این به برای کمک های درمانیروش از

است. همچنین با توجه به مرور پیشینه پژوهشی، هیچ  ناپذیراجتناب

پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش اضطراب 

ه در است ک مراقبین بیماران مبتلا به بیماری اسکیزوفرنی، نپرداخته

شود این خلاء پژوهشی تکمیل شود. به این ترتیب این پژوهش تلاش می

مسأله اساسی پژوهش حاضر این است که آیا فراشناخت درمانی گروهی 

در میزان اضطراب مراقبین بیماران مبتلا به بیماری اسکیزوفرنی تأثیر 

 نمعناداری دارد؟ بنابراین هدف کلی این پژوهش تعیین تأثیر درما

فراشناختی گروهی بر میزان اضطراب مراقبین بیماران مبتلا به اختلال 

 30بهمن قزوین در سال  ۲۲اسکیزوفرنی بستری شده در بیمارستان 

 بود.

 روش کار

یری آزمون و پیگآزمون، پساین مطالعه یک کارآزمایی بالینی با طرح پیش

به اختلال  بود. جامعه آماری این پژوهش همه مراقبین بیماران مبتلا

باشد که از بهمن قزوین می ۲۲اسکیزوفرنی بستری شده در بیمارستان 

به این بیمارستان مراجعه کرده  30تا انتهای آذر ماه سال  ۱430ابتدای سال 

نفر برآورد شدند، و با توجه به واریانس و میانگین قبل  ۲۱4بودند، که تعداد 

درصد،  ۲3ظر گرفتن میزان ریزش و بعد از مداخله در مطالعات قبلی و با در ن

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای انتخاب این تعداد نمونه، از بین  13

 ۲۲جامعه آماری، لیستی از بیماران اسکیزوفرنی بستری شده در بیمارستان 

تهیه شده، و از ابتدا با توجه به شماره پرونده بیمار،  30بهمن از ابتدای سال 

به مراقب اولین بیمار  ۱ع شد؛ بدین صورت که شماره شرو یگذارشماره

تعلق گرفت  30مبتلا به اسکیزوفرنی بستری شده در این بیمارستان در سال 

ها را روی کاغذهای یک شکل و یک اندازه نوشته و در یک و سپس شماره

نمونه از مراقبین این بیماران  13جعبه ریخته و پس از اختلاط کامل، تعداد 

دند. با توجه به پرونده بیماران، با فراخوان تلفنی و بعد از توضیحات انتخاب ش

اولیه در مورد این طرح، از افرادی که تمایل به همکاری داشته و واجد 

نفر انتخاب شدند. سپس  04ورود به پژوهش بودند، تعداد  یهاملاک

بر روی این تعداد  آزمونشیحالت به عنوان پ -پرسشنامه اضطراب صفت

ها مشخص ها و بررسی پاسخپرسشنامه یآورافراد اجرا شد، و بعد از جمع

حالت و  یهااسیرمقیو بالاتر در هریک از ز 34نفر نمرات  30شد که تعداد 

اند، و دارای اضطراب متوسط به بالا هستند. در نهایت از صفت کسب کرده

نفر به  ۲۲ان گروه آزمایشی و نفر به عنو ۲4این تعداد به صورت تصادفی 

عنوان گروه کنترل در پژوهش شرکت داده شدند. در طول مدت جلسات 

خروج از پژوهش،  یهانفر از گروه آزمایشی با توجه به ملاک 4درمانی تعداد 

حذف شدند، و با توجه به این تعداد، تعداد گروه کنترل نیز با آن همسان 

رود به مطالعه، دارا بودن نقش اصلی در نفر تقلیل یافت. شرط و ۲3شد و به 

ماه، تمایل به  1مبتلا به اسکیزوفرنی به مدت حداقل  مراقبت از بیمار

 حالت اسپیلبرگر و -همکاری و پاسخگویی به پرسشنامه اضطراب صفت

و بالاتر در هریک از مقیاس حالت و صفت )اضطراب  34کسب نمرات 

ل، نداشتن اختلالات سا ۱2-13 متوسط به بالا(، داشتن سن بین

های جسمی مزمن، عدم مصرف داروهای ضد پزشکی و نداشتن بیماریروان

اضطراب و الکل، عدم سابقه سوءمصرف مواد مخدر، داشتن سواد حداقل 

 های غیر دارویی دیگرباشد. ضمناً قرار گرفتن افراد تحت درمانمتوسطه می

گر کاهنده اضطراب های دیجهت کاهش اضطراب، استفاده همزمان از روش

در بین جلسات درمانی، عدم تمایل به همکاری مراقب بیمار در طول مداخله 

زای جدید در فرآیند مداخله ایجاد شود و همینطور زمانی که عوامل اضطراب

زای شدید داشته باشد، از و مراقب در یک ماه گذشته عوامل اضطراب

 پژوهش بدین اجرای باشند. نحوههای خروج در پژوهش حاضر میملاک

بهمن قزوین،  ۲۲با مسولین بیمارستان  لازم هماهنگی از پس که گونه بود

افراد نمونه انتخاب شدند. برای اندازه گیری اضطراب از پرسشنامه اضطراب 

 STAI: State and Trait Anxietyصفت اسپیلبرگر ) –حالت 

Inventory33ل صفت شام -(: استفاده گردید. مقیاس اضطراب حالت 

 -3زیاد  -4کم  -۲خیلی کم  -۱جمله است که در یک طیف لیکرت از 

گردد. اسپیلبرگر و گروش، ضریب آلفای کرونباخ گیری میخیلی زیاد، اندازه

، 33/3و  3۲/3های اضطراب حالت و اضطراب صفت را به ترتیب مقیاس

 و برای 21/3تا  ۱1/3همچنین ضرایب بازآزمایی مقیاس اضطراب حالت از 

. نسخه فارسی (44)اند را گزارش کرده 33/3مجموع، ضریب آلفای کرونباخ 

در مقیاس  3/3اسپیلبرگر به لحاظ پایایی دارای ضریب آلفای کرونباخ 

 ۱3. در این پژوهش، گروه آزمایش طی (43)اضطراب آشکار و پنهان است 

ز روز با روش درمانی فراشناختی ول 1ای با فاصله دقیقه 33جلسه گروهی 

 ای دریافتتحت آموزش قرار گرفت، در حالی که افراد گروه گواه هیچ مداخله

نکردند. جزئیات مداخله در گروه درمان فراشناختی به تفکیک جلسات به 

شرح زیر بود. در جلسه اول، پس از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و 

رد هدف درمان فراشناختی بیان و مشکلات مراجعان در قالب رویک

فکر،  فرونشانی آزمایش اجرایبندی شد. همچنین تمرین فراشناختی صورت
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به مراجعان داده شد و به نگرانی  انداختن تعویق گسلیده و به آگاهیذهن

ها تکالیفی در زندگی روزانه ارئه شد. در جلسه دوم، تمرین به تعویق آن

ادن کنترل انداختن نگرانی، نگران شدن در زمان خاص و آزمایش از دست د

 با چالش و تکالیفی در زندگی روزانه ارئه شد. در جلسه سوم، تمرین ادامه

درمان،  جلسه در کنترل دادن دست از آزمایش ناپذیری، اجرایکنترل باور

اجتنابی و تکالیف  رفتارهای و غیر انطباقی کنترل کردن و متوقف بررسی

 کنترل دادن دست از برای مرتبط ارائه شد. در جلسه چهارم، تمرین تلاش

شدن  دیوانه نگرانی و آزمایش آزمایش طریق از خود به زدن یا صدمه

(going crazyو تکالیفی ارائه شد. در جلسه پنجم، تمرین ) زدن آسیب 

 جلسه در خطر به مربوط باور با چالش بدن و اجرای آزمایش به با نگرانی

به  نگرانی با زدن بآسی درمان و تکالیفی ارائه شد. در جلسه ششم، تمرین

 تکنیک از استفاده بدن و تکلیف مرتبط ارائه شد. در جلسه هفتم، تمرین

 نگر( ونگر و آیندهنگرانی )گذشته تناسب عدم نگرانی، راهبرد معایب و مزایا

نگرانی و  تناسب عدم راهبرد تکالیف مرتبط؛ در جلسه هشتم، تمرین اجرای

نگرانی ارائه شد. در جلسه  تعدیل نگرانی و تکلیف آزمایش تعدیل آزمایش

درمان و تکلیف  جلسه در نگرانی تناسب عدم راهبرد نهم تمرین اجرای

 و برنامه جایگزین درمان؛ و در جلسه دهم، تقویت خلاصه برگه نوشتن

درمان ارائه شد  مداوم کاربردهای کردن آن و تکلیف مشخص روشن توضیح

، بعد از دریافت مجوز و کد اخلاق از . به منظور رعایت مسائل اخلاقی(40)

 .۱430,۱74IR.QUMS.RECدانشگاه علوم پزشکی قزوین با شناسه 

 لازم توضیحات نحوه پژوهش و هدف درباره های پژوهشنمونه کلیه به ابتدا

 در شرکت جهت کتبی نامهپژوهش رضایت در شد. از افراد حاضر داده

محرمانه  و رازداری اصل که شد داده اطمینان آنان به و شد پژوهش گرفته

 آنان در مشارکت همچنین شد. رعایت خواهد شخصی اطلاعات ماندن

 مرحله از تحقیق هر در که طوریبه بود، داوطلبانه صورت به پژوهش

 از پس هاکه داده است ذکر به شوند. لازم خارج مطالعه از توانستندمی

آزمون آماری تحلیل  توصیفی و آمار هایشاخص از با استفاده آوریجمع

مکرر(  گیریاندازه با واریانس ها )تحلیلدرون آزمودنی -واریانس مختلط بین

 گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد ۲4نسخه  SPSSافزار گیری از نرم بهره با

 هایافته

مراقب بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی با  33شرکت کنندگان این پژوهش 

نفر  ۲7بودند. از میان آنان  ۲31/۱۱و انحراف معیار  73/43میانگین سنی 

نفر  7( بودند. همچنین از میان آنها 0/4۲۶نفر مرد ) ۱4( و 0/17۶زن )

د. ( بودن0/۲۶نفر مطلقه ) ۱( و تنها 23۶نفر متأهل ) 4۲(، 0/۱7۶مجرد )

نفر دیپلم  ۱0(، 0/4۲۶نفر دارای تحصیلات متوسطه ) ۱4علاوه بر آن 

لیسانس و بالاتر بودند. ( فوق۲3۶نفر ) 2( و ۱3۶نفر فوق دیپلم ) 3(، 0/47۶)

( در روستا بود. همچنین ۲3۶نفر ) 2( در شهر و 23۶نفر ) 4۲محل سکونت 

( 30۶نفر ) ۱2( کارمند، 40۶نفر ) ۱3( کارگر، 0/۲۶نفر ) ۱از میان آنان 

( دارای شغل آزاد بودند. در مورد طول زمان مراقبت 0/۱7۶نفر ) 7دار و خانه

نفر  1سال،  4تا  ۱( 0/4۲۶نفر ) ۱4سال،  ۱ماه تا  1( ۲3۶نفر ) 2از بیمار، 

سال و بالاتر از بیمار خود  1( به مدت 0/4۲۶نفر ) ۱4سال و  1تا  4( ۱0۶)

های آماری میانگین و انحراف شاخص ۱جدول کردند. در مراقبت می

آزمون، های آزمایش و کنترل در مراحل پیشاستاندارد اضطراب گروه

زمون آ، در مرحله پسهاافتهیطبق این آزمون و پیگیری ارائه شده است. پس

(، M( ،)۲02/7 ± 30/73  =M=  30/13 ± ۲41/2و پیگیری به ترتیب )

اب گروه آزمایشی از میانگین اضطراب گروه کنترل در میانگین نمره اضطر

 ± M( ،)333/3=  30/۱۱3 ± 742/۱3آزمون و پیگیری به ترتیب )پس

40/۱۱7  =M.کمتر است ) 

های نمره اضطراب در سه نتایج نشان داد که اندازه گیری ۲جدول طبق 

معناداری با هم دارند.  تفاوتو پیگیری(  آزمونپس، آزمونشیپزمان )

و پیگیری( در  آزمونپس، آزمونشیپهای عامل )به عبارتی، بین نمره

، Eta square=  332/3) نمره اضطراب تفاوت معناداری بدست آمد

3۱/3 > P و  آزمونپس، آزمونشیپعامل ) یهانمره(. همچنین، بین

=  273/3اضطراب تفاوت معناداری مشاهده شد ) ها درپیگیری( و گروه

Eta square ،3۱/3 > Pای نشان داد که در (. آزمون چندمقایسه

 یهاگروه، میزان اضطراب آزمونشیپو پیگیری در مقایسه با  آزمونپس

دهد نشان می 4جدول درمانی )آزمایش( به طور معناداری تغییر کرد. 

های دو گروه آزمایش و کنترل در نمره اضطراب تفاوت رهکه بین نم

 F ،241/3  =Eta( ۱و  42) = ۲77/۱34معناداری وجود دارد )

square ،3۱/3 > P این نتایج بیانگر این است که آموزش فراشناخت .)

 و آزمونپسدرمانی گروهی در بهبود اضطراب اثربخش بوده است و در 

، اضطراب گروه آزمایش به طور آزمونشیپپیگیری در مقایسه با 

معناداری کاهش یافت. برای بررسی دو به دوی تفاوت معنادار بین سه 

و پیگیری بین دو گروه  آزمونپس، آزمونشیپ مرحلهنمره اضطراب 

استفاده شد که نتایج آن  L.S.Dآزمایش و کنترل از آزمون تعقیبی 

که در  دهدیمنشان  3جدول ه شده است. نتایج نشان داد 3جدول در 

گروه آزمایش و گروه کنترل به طور  یهانیانگیم (P < 3۱/3) سطح

معناداری متفاوت بوده است و میانگین نمره اضطراب گروه آزمایش در 

 مرحلهو پیگیری به طور معناداری نسبت به  آزمونپس مرحله

که  دهدیمدا کرده است. همچنین نتایج نشان کاهش پی آزمونشیپ

ه پیگیری نسبت ب مرحلهبین میانگین نمره اضطراب گروه آزمایش در 

.(P > 30/3)وجود ندارد  تفاوت معناداری آزمونپس مرحله

 

 های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار سه بار اندازه گیری نمره اضطراب در گروه :1جدول 

 گیریپی پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

        اضطراب

 ۲02/7 30/73 ۲41/2 30/13 ۲31/3 73/۱34 ۲3 آزمایش

 333/3 40/۱۱7 742/۱3 30/۱۱3 47۲/3 33/۱۲۱ ۲3 کنترل

 340/۲4 ۱0/31 3۲4/۲7 30/33 2۲۲/۱۲ 00/۱۱۲ 33 کل
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 تعامل در نمره اضطراب و یگروه نیب اثرات یبرا ررکم یهایریگ اندازه ره )ویلکس لامبدا( بایمتغ چند انسیوار لیتحل آزمون حینتا :۲جدول 

 .Eta Squمجذور اتا  Sig درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض شده F ارزش تأثیر بین گروهی فراشناخت درمانی

 332/3 3330/3 47 ۲ 0۱3/۱24 33۲/3 عامل اضطراب

 273/3 3330/3 47 ۲ 3۲4/۱43 ۱۲۱/3 تعامل اضطراب و گروه

 

 نترلک و آزمایشی یهاگروه در اضطراب یریگاندازه بار سه بر ررکم یهایریگ اندازه با هایآزمودن نیب انسیوار لیتحل حینتا :۳جدول 

 .Eta Squمجذور اتا  MS F Sigمیانگین مجذورات  SS Dfمجموع مجذورات  منبع تغییرات

 241/3 3330/3 ۲77/۱34 733/33331 ۱ 733/33331 گروه

    31۱/۲33 42 444/7333 خطا

 

و پیگیری بین دو  آزمونپس، آزمونشیپ مرحلهجهت بررسی دو به دوی تفاوت معنادار بین سه نمره اضطراب  L.S.Dنتایج آزمون تعقیبی  :۴جدول 

 گروه آزمایش و کنترل

 Sig خطای استاندارد (i-jتفاوت میانگین ) (jزمان ) (iزمان )
     اضطراب

 3330/3 3۱3/۱ 133/۱7 پس آزمون پیش آزمون

 3330/3 33۲/۱ 333/۱1 پیگیری پیش آزمون

 3330/3 3۱3/۱ -133/۱7 پیش آزمون پس آزمون

 ۲4/3 333/3 -۲33/۱ پیگیری پس آزمون

 3330/3 33۲/۱ -333/۱1 پیش آزمون پیگیری

 ۲4/3 333/3 ۲33/۱ پس آزمون پیگیری

 

 بحث

درمان فراشناختی گروهی بر  این پژوهش با هدف بررسی تأثیر

میزان اضطراب مراقبین بیماران مبتلا به اختلال 

بهمن قزوین در  ۲۲اسکیزوفرنی بستری شده در بیمارستان 

فراشناخت درمانی گروهی انجام شد. نتایج نشان داد که  30سال 

حالت گروه آزمایش در مقایسه با گروه  -باعث کاهش اضطراب صفت

ارت دیگر نتایج نشان داد که مداخله فراشناختی کنترل شده است؛ به عب

حالت مراقبین بیماران مبتلا  -گروهی در کاهش علایم اضطراب صفت

به اختلال اسکیزوفرنی مؤثر بوده و این نتایج تا دو ماه پس از درمان نیز 

نورمن و همکاران،  یهاپژوهشتدوام داشت. نتایج این پژوهش با نتایج 

 یچقهوهمکاران، صادقی و همکاران و همچنین ولز و کینگ، فیشر و ه

حسینی و همکاران که به ترتیب اثربخشی این درمان را بر اختلالات 

اضطرابی و افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر و علائم اضطرابی و 

. برای (43, ۲3, ۲0, ۱2, ۱0)دارد  یخوانهم، انددادهفرانگرانی نشان 

بیمار مبتلا به اختلال اضطراب  ۱3نمونه نتایج پژوهش ولز و کینگ روی 

یر نشان داد که درمان فراشناختی به طور معناداری بر علایم فراگ

درصد و  0/27اضطراب تأثیر داشته و بعد از اجرای درمان فراشناختی 

درصد از علائم این بیماران بهبود یافته  70ماه پیگیری،  ۱۲ماه و  1در 

. نتایج پژوهش صادقی و همکاران نیز با هدف بررسی (۲3)است 

درمان فراشناختی در درمان اختلالات اضطرابی نشان داد  سیستماتیک

ی شناختکه درمان فراشناختی یک درمان مؤثر در کنترل مشکلات روان

 یهاپژوهش. در پژوهش حاضر همانند (۱2)و اضطرابی افراد بوده است 

گذشته در حوزه درمان فراشناختی سعی شد از طریق شناسایی 

فراباورهای مثبت و منفی فرد، به چالش کشیدن باورهای فراشناختی 

نگرانی، خطرناک بودن نگرانی و به  یریناپذکنترلمنفی در ارتباط با 

ختی مثبت درباره نگرانی و همچنین چالش کشیدن باورهای فراشنا

جدید به جای فرآیند نگرانی و پیشگیری از عود،  یهاطرحتقویت 

باورهای ناکارآمد فرد در مورد اضطراب کاهش یابد. تلویحات بالینی از 

درمان فراشناختی به  دهدیمپژوهش حاضر به ما نشان  یهاافتهی

ه گونه که ب دهدیمت را مراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی این فرص

با باورهای ناکارآمد خود در حوزه اضطراب روبه رو شوند.  مؤثر

 باورهای محتوای اختلال، صرفاً بر به توجه بدون های فراشناختیدرمان

 .(41)کنند فراشناختی تمرکز می

اضطراب نیز در دیدگاه فراشناختی تنها یک پیامد بیمارگونه نیست، بلکه  

ای برانگیخته شده و فعال برای ارزیابی و مقابله با تهدید ایجاد شده شیوه

های اضطرابی پیامد باورهای فراشناختی توسط باورهای افراد است و اختلال

. با توجه به هدف فراشناخت درمانی که کنترل (47)شوند نابهنجار تلقی می

ه های تحریک کننده اضطرابی کتبیشتری بر جریان افکار، به ویژه در موقعی

آورد، به نظر شود، به وجود میباعث آسیب پردازش اطلاعات طبیعی می

تواند از طریق اصلاح باورهای فراشناختی و تسهیل رسد که این درمان میمی

پردازش اطلاعات، فرصتی را فراهم کند که بیماران به طور صحیح و مؤثر با 

. کاهش اضطراب (۱2)رزای خود مواجه شوند باورهایشان درباره شرایط فشا

توان اینگونه تببین کرد که در درمان توسط درمان فراشناختی گروهی را می

باورهای  و مزاحم افکار با چالش درمان شامل اینکه جای فراشناختی به

 مقاومت مانع ایجاد که است طریقی به افکار با باشد، شامل ارتباط ناکارآمد

 ناسازگار در مورد تفکر بتواند راهبردهای و شود پیچیده ادراکی یا تحلیل و

 .(42)بین ببرد  را از تهدید بر غیرقابل انعطاف نظارت همچنین اضطراب و

 عوامل زیربنایی اضطراب، دادن قرار هدف با فراشناخت درمانی رویکرد

طبیعی  به حد را هستند عوامل خروجی این اقعو ها که درو نشانه علایم

رساند. در فراشناخت درمانی گروهی طی تک تک جلسات بر نقش می



و همکاران یشاهر   
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 مانگردد. این درشناسی روانی تأکید میگیری آسیبها در شکلفراشناخت

 فرد از درگیری و تفکرات و جلوگیری باورها تغییر نمودن آسان با کمک به

. در حقیقت فراشناخت (43)شود تفکر موجب کاهش اضطرب می محتوای با

 به و هاآور به سایر محرکباز محرک اضطرا تغییر توجه آموزش درمانی با

استفاده  و شودباعث کاهش اضطراب می طور موقتبه نگرانی تعویق انداختن

دهد. از آنجا که می اضطراب را کاهش به طور دائم دو راهکار این از مداوم

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کاهش علائم اضطراب توسط درمان 

توان این احتمال را داد که که می فراشناختی در پیگیری نیز پایدار بود،

کنترل درمان فراشناختی به مراقبین کمک کرده است، ارتباط جدیدی با 

فی های منها را قادر نموده تا فراشناختافکار اضطرابی خود برقرار کنند و آن

خود را در ارتباط با بیماری اسکیزوفرنی و مراقبت از بیمار خود تغییر دهند. 

 به هاتصادفی آزمودنی با انتصاب تا شد تلاش پژوهش این در چند هر

 کم احتمالی هایو سوگیری مزاحم متغیرهای کنترل، و آزمایش هایگروه

های گیری محدود به بخشترین محدودیت این پژوهش، نمونهشود، اما مهم

 بهمن قزوین بود که باید در ۲۲اورژانس و بخش زنان و مردان بیمارستان 

را رعایت  احتیاط جانب پژوهش محدودة جامعة خارج از ه افرادب نتایج تعمیم

کرد. همچنین انتخاب جمعیت مورد پژوهش تنها از بین مراقبین بیمار 

های دیگر محدود پذیری این نتایج را به جمعیتاسکیزوفرنی، تعمیم

سازد. محدود کردن پژوهش بر روی مراقب اصلی بیمار مبتلا به می

وجه به دیگر اعضای خانواده بیماران، یکی دیگر از اسکیزوفرنی و عدم ت

 گیریپی مرحله وجود باشد. همچنینهای پژوهش حاضر میمحدودیت

باشد. کمبود های پژوهش حاضر میماهه( از دیگر محدودیت ۲) مدتکوتاه

تأثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب مراقبین  مورد در پیشینه پژوهشی

 باشد.ها میمحدودیت دیگر رنی ازبیماران مبتلا به اسکیزوف

 نتیجه گیری

های این پژوهش نشان داد که که درمان فراشناختی باعث کاهش یافته

معنادار اضطراب مراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شده است. لذا 

های مؤثر در کاهش اضطراب توان گفت این روش درمانی، جزء روشمی

پژوهش حاضر ز درمانی را دارد. همچنین بوده و قابلیت کاربرد در مراک

اولین پژوهشی است که درمان فراشناختی گروهی ولز را بر روی علائم 

بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی مورد بررسی اضطراب در مراقبین 

قرار داده است که به طور کلی با توجه به نتایج به دست آمده، درمان 

تواند برای کاهش درمانی مکمل میروانفراشناختی به عنوان شیوه 

ود شاضطراب این افراد به کار گرفته شود. در این راستا پیشنهاد می

پژوهش در مراکز درمانی دیگر و روی نمونه بزرگتر هم انجام گیرد. با 

مدت از بیماران که احتمال عود توجه به مراقبت مستمر و طولانی

 هایگردد دورهست، پیشنهاد میاضطراب در مراقبین دور از انتظار نی

گرفته شود. با توجه به  نظر تر درطولانی بعدی هایپیگیری در پژوهش

کمبود پیشینه پژوهشی در بررسی تأثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب 

ات شود تحقیقمراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی پیشنهاد می

ه د. از آنجایی کپذیری بهتر نتایج صورت پذیربیشتری جهت تعمیم

مطالعه حاضر تنها بر روی مراقب اصلی بیمار انجام گرفته است و از 

 روحی روانی فشار میزان مورد در خانواده افراد تک تک آنجایی که درک

 روی مشابهی بر بررسی گرددمی لذا پیشنهاد همدیگر متفاوت است، با

 اثربخشی گرددمی گردد. پیشنهاد بیمار انجام خانواده کلیه اعضای

بر روی مراقبین بیماران مبتلا به اختلالات روانی  فراشناختی درمان

 در تأثیر درمان فراشناختی به توجه گیرد. با قرار مورد بررسی دیگر نیز

 زمینه در و متخصصان بالینی مراقبین، باید روانشناسان اضطراب کاهش

مراقبین  به کمک با توجه نمایند. روش این به مؤثر های درمانیروش

 امیدواری را داشت این توانمی روش مذکور از استفاده افزایش جهت

 عموماً ذهنی که آوری رااضطراب هایمراقبین بهتر بتوانند محرک که

 و اضطراب خود را کاهش دهند. کرده کنترل هستند،

 یسپاسگزار

کارشناسی ارشد رشته روان پرستاری  نامهانیپااین مقاله برگرفته از 

 شرکت بهمن قزوین و ۲۲بیمارستان  مسئولین کلیه از پایان دراست. 

 ،اندداشتهنهایت همکاری را مبذول  که پژوهش این در محترم کنندگان

 شود.می قدردانی و تشکر صمیمانه

 تضاد منافع

در این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد
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Abstract 

Introduction: Schizophrenia is a severe and disabling disorder which, along with its negative 

effects on a patients, has numerous negative impacts on primary caregivers of these patients and can 

cause anxiety in them. Metacognitive therapy as one of the most effective therapies is used for 

treating a wide range of anxiety disorders. This study aimed to examine the effect of group 

metacognitive therapy on level of anxiety in caregivers of patients with schizophrenia. 

Methods: This clinical trial was followed by a pretest-posttest design with a control group. Among 

all caregivers of patients with schizophrenia hospitalized at 22nd Bahman Hospital in Qazvin, 60 

individuals were selected using a simple random sampling method. Finally, considering the 

inclusion criteria, 45 individuals were randomly selected and assigned to two experimental (23 

individuals) and control (22 individuals) groups. Since three people from the experimental group 

abandoned the study, the number of participants placed in each group decreased to 20 people. With 

six-day intervals, the experimental group took part in ten 90-minute group metacognitive therapy 

sessions developed by Wells. However, during this time, no therapeutic interventions were 

conducted on the control group. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory was used as an 

assessment tool in the pretest, posttest, and the two-month follow-up. Data were analyzed via SPSS 

23 using descriptive statistics and mixed between-within subjects ANOVA (repeated measures 

analysis of variance). 

Results: Results of the present study demonstrated that after conducting the metacognitive 

therapeutic intervention, a mean score of state-trait anxiety obtained by the experimental group 

significantly decreased compared to that of the control group (P < 0.01). These results indicated that 

metacognitive group therapy was effective on decreasing anxiety and in posttest and follow-up, 

compared to pretest, anxiety among the experimental group significantly decreased. In addition, no 

significant differences were found between a mean anxiety score obtained by the experimental 

group in the follow-up compared to that obtained in the posttest (P > 0.05), which showed the 

continuation of therapy effectiveness until the follow-up. 

Conclusions: The caregivers of schizophrenic patients who underwent the metacognitive therapy 

obtained lower anxiety scores compared to the control group. Therefore, the results suggests that 

this therapy may lead to a decrease in anxiety among caregivers of patients with schizophrenia. 
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