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شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 
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A B S T R A C T 

Objectives The research aimed to determine the effectiveness of compassion-focused therapy on caregiver burden 

and psychological flexibility in caregivers of Alzheimer's Elderly. 

Methods & Materials The semi-experimental research method and the statistical population were the caregivers of 

elderly Alzheimer's patients referred to neurology clinics in Tehran in the spring of 2023. Thirty participants were 

selected using the purposive sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups. Then, 

treatment focused on compassion was implemented in an experimental group in 8 sessions of 90 minutes during eight 

weeks. The Second Edition Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) and the Caregiving Pressure 

Questionnaire (CBI) were completed as pre-test, post-test, and follow-up phases. ANOVA with repeated measures was 

used to analyse the data with SPSS version 23 statistical software. 

Results The results showed that compassion-focused therapy was effective in caregiving stress and psychological 

flexibility in caregivers of the elderly with Alzheimer's disease. The amount of F for the effect of the group on lack of 

time, interruption in growth, physical pressure, social pressure and emotional pressure was 12.64, 19.23, 19.06, 21.26 

and 27.06, respectively. Also, F related to psychological flexibility was obtained as 19.28. The significance level of 

all cases was less than 0.05, and the effect size was greater than 0.4. 

Conclusion Therefore, it is recommended for clinical and health psychologists to support the caregiver's family in 

their role and improve their mental health in the above cases through intervention programs based on treatment 

focused on compassion so that by improving mental health, they can be more efficient in the treatment process of 

elderly patients with Alzheimer's disease. 

 

Keywords: Aged, Alzheimer's Disease, Family caregivers, Compassion-Focused Therapy, Caregiver Burden, 

Psychological Flexibility 
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Extended Abstract 

Introduction 

Dementia is a disorder of cognition, performance, and behaviour that makes a person very dependent on others and 

requires 24-hour care, usually for family members such as children or spouses. Caregivers' lives due to taking care of 

Alzheimer's patients are accompanied by changes such as reduced emotional feeling, lack of time, lack of control over 

personal life, disruption in social life, and emotional and physical pressures (stress, anxiety, and depression). As the 

stages of Alzheimer's disease progress, the patient's need for care increases. Therefore, the main burden of caring for 

Alzheimer's patients is on the patient's caregiver, which affects many aspects of caregivers' lives. The research aims 

to assess the effectiveness of compassion-focused therapy on caregiver burden and psychological flexibility in 

caregivers of Alzheimer's Elderly. 

Methods 

The present research method was semi-experimental, and the design used in this research (pre-test-post-test design 

with control group and three months follow-up) was two experimental groups and one control group. The statistical 

population of this research was the caregivers of elderly patients with Alzheimer's disease at neurology clinics in  

Tehran in the spring of 1402. In this research, the purposeful sampling method was used. For this purpose, by referring 

to the neurology clinic, the caregivers referring to this clinic in 1402 who have the criteria to enter the research, after 

screening and according to the entry criteria, the number of 15 people for each group (30 people in total) were chosen. 

This research has received the code of ethics IR.IAU.R.REC.1402.019 of Islamic Azad University-Rodhan Branch 

(Research Ethics Committee). To determine the sample size based on previous studies, 15 people were considered for 

each group to conduct effectiveness research. In the current study, 30 people were considered using the purposeful 

sampling method; 15 of the subjects were randomly grouped in the first group and 15 in the second group. Descriptive 

statistics and inferential statistics were used in the data analysis of this research. In the inferential part of the data 

analysis, before the analysis of variance, the assumptions of the analysis were checked and confirmed by repeated 

measurement. Also, descriptive statistics such as mean, percentage, standard deviation, frequency distribution tables 

and graphs were used in the descriptive section, which was done with SPSS version 23 statistical software. 

Results 

Participants in this study in terms of demographic characteristics (gender, age and level of education) there is no 

significant difference between the studied groups and as much as possible, the groups have been tried in terms of 

demographic characteristics be peers Because the chi-square value calculated to compare the frequencies of 

participants based on gender (χ2 (2, n = 30) = 0.56, p = 0.757), the F value calculated to compare the average age of 

participants (F (2, n = 30) = 0.65, p = 0.527) as well as the chi-square value calculated to compare the frequencies of 

participants based on the level of education (χ2 (6, n = 30) = 4.01, p = 0.676) is not significant at the p≥0.05 level. 

The contents of Table 3 for intergroup effects show the treatment group (compassion-focused treatment) and the 

control group have significant differences in the components of lack of time, interruption in growth, components of 

physical pressure, social pressure, and emotional pressure of caring pressure; Because F calculated by order (12/64), 

(19/23), (19/06), (21/26) and (27/06) is significant at P<0.05 level. In addition, there is a significant difference in 

psychological flexibility for group therapy (compassion-focused therapy) Because the calculated F (19.28) is 

significant at P<0.05 level. The results of Table 3 for the intragroup effects show that there is a significant difference 

between the pre-test, post-test, and follow-up scores in the lack of care pressure component Because the calculated F 

(57.96) is significant at the P<0.05 level. There is a significant difference between the pre-test, post-test, and follow-

up scores in the component of interruption in the development of care pressure Because the calculated F (332.95) is 

significant at the P<0.05 level. There is a significant difference between the pre-test, post-test, and follow-up scores 

in the physical stress component of caregiving stress Because the calculated F (20.73) is significant at P<0.05 level. 

There is a significant difference between the pre-test, post-test, and follow-up scores in the social pressure component 

of care pressure Because the calculated F (133.64) is significant at the P<0.05 level. There is a significant difference 

between the pre-test, post-test, and follow-up scores in the emotional pressure component of care pressure Because 
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the calculated F (238.69) is significant at P<0.05 level. In psychological flexibility, there is a significant difference 

between pre-test, post-test and follow-up scores Because the calculated F (511.65) is significant at P<0.05 level. 

Conclusion 

Considering that the effectiveness of compassion-focused treatment on caregiving stress and psychological flexibility 

in caregivers of elderly people with Alzheimer's has been confirmed in the present study, many family caregivers of 

elderly people report that what is available is enough to meet their demands or needs. Not; It is recommended for 

clinical and health psychologists to support caregivers in their role better and improve their mental health in the above 

cases through intervention programs focused on compassion so that by improving mental health, they can be more 

efficient with the treatment process of elderly people with Alzheimer's disease. 
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    چکیده:

پذیری روانشناختی در مراقبان سالمندان بر فشار مراقبتی و انعطاف متمرکز بر شفقتاثربخشی درمان  تعیینهدف پژوهش  اهداف:

 مبتلا به آلزایمر بود.

 .استفاده شدماهه  3پیگیری آزمون همراه با پس -آزمون آزمایشی بود و در آن از طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه ها: مواد و روش

 بهاردر  شهر تهرانمغز و اعصاب  هایکینیکلکننده به مراجعه مبتلا به آلزایمر سالمند مارانیبخانوادگی  نیمراقب، آماریجامعه 

 یپرسشنامه پرسشنامه ( و2004هیز و همکاران ) (AAQ-IIدوم ) شیرایو عمل و رشیپذ یپرسشنامه اجرایز پس ا بودند. 1402

و انتخاب ی هدفمند، ریگنمونهنفر با روش  30آزمون، حجم نمونه پیش ( در مرحله1989و همکاران ) نواک (CBI) یفشار مراقبت

سپس درمان متمرکز بر شفقت بر یک گروه  ین شدند.روه کنترل جایگزآزمایشی و یک گ نفر 15تصادفی در دو گروه   صورتبه

 آزمونپسدر مرحله  هایآزمودن مجدداًپس از پایان مداخله،  تیرنهادو  شد اجراهفته متوالی  8ای طی دقیقه 90جلسه  8آزمایش در 

 تجزیه SPSS نرم افزار گیری مکرر در س با اندازهیانوارتحلیل از  هاداده و تحلیل یهتجز پاسخ دادند. برای هاپرسشنامهو پیگیری به 

 (.p≤ 05/0) شد تحلیل و

در مراقبان سالمندان مبتلا به  شناختیروانپذیری نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر فشار مراقبتی و انعطاف ها: یافته

 بیبه ترت یو فشار عاطف یفشار اجتماع ،یدر رشد، فشار جسمان گروه بر کمبود زمان، وقفه ریتأث یبرا F زانیم آلزایمر اثربخش بود.

به دست آمد. سطح  28/19شناختی روان یریپذمربوط به انعطاف F نیبود. همچن 06/27و  26/21، 06/19، 23/19، 64/12

 بود. 0.4بالاتر از  راث اندازهو  0.05تمام موارد کمتر از  یداریمعن

و ارتقا بهداشت در نقششان  یخانوادگ نیبهتر از مراقب تیحما یرابروانشناسان بالینی و سلامت  شودپیشنهاد می  گیری: نتیجه

اقدام نمایند تا با ارتقا یافتن سلامت روانی بتوانند کارآمدتر متمرکز بر شفقت ای های مداخلهبرنامه واسطهبهها در موارد فوق روانی آن

  به آلزایمر همراه باشند.در کنار روند درمان بیماری سالمندان مبتلا

 یریپذانعطاف ،یدرمان متمرکز بر شفقت، فشار مراقبت، قبین خانوادگیسالمندان، اختلال آلزایمر، مرا  :های کلیدیواژه

 شناختیروان
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 مقدمه

مشخص  یو رفتار یعملکرد ،یشناخت یهاییکه با کاهش توانا شودیرا شامل م هایماریاز ب یروهگ 1اختلال دمانس

گسترده و مداوم در طول  یهامراقبت ازمندینکند و که شخص را بسیار به دیگران وابسته میاست  یها به حدکاهش نیا. شوندیم

 روندهشیاختلال مزمن، پ کی، 2بیماری آلزایمر .(1) هستند اندهمسر یا فرزناین مراقبین افراد خانواده مثل  معمولاً . روز استشبانه

 یاین بیمار .گذاردیم یقیعم راتیتأثمراقبت از خود  یفرد برا ییحافظه و توانا ،یدر مغز است که بر قدرت هوش دهکننبیو تخر

 یهاتیفعال یدر تکلم، اجرا تواندیم مریآلزا ن،یعلاوه بر ا شود. نیز گفته می 3آن دمانس پیری و بهت ترین نوع دمانس اسرایج

 جادیاختلال ا یو استدلال انتزاع هایخلق نوآور ،یدهعملکرد، سازمان ،یزیربرنامه ییا، تواناشنآ یهامکان ایشناخت افراد  ،یحرکت

 .(2) کند

 یازهایمانند سالمندان، کودکان با ن ازمندیاز افراد ن یمراقبت و نگهدار تیهستند که مسئول یفرادا 4خانوادگی نیمراقب

شامل  تواندیمراقبت م نیهستند، را بر عهده دارند. ا یذهن ای یجسم یهایواننات ایمزمن  یهایماریکه دچار ب یافراد ای ژه،یو

باشد.  یو ارتباط یعاطف تیحما و یا دربرگیرندهروزمره  یهاتیفعال گریدو  دیخر ،یزکاریمانند پخت و پز، تم یعمل یهاکمک

نقش  نی. ادهندیدستمزد انجام م افتیرا بدون در فهیوظ نیهستند که ا کیدوستان نزد ایخانواده  یاغلب اعضا خانوادگی نیمراقب

به علت مراقبت از بیماران  آنانزندگی  .شودیم نیبر مراقب یو جسم یروح فشاراوقات باعث  یباشد و گاه زیبرانگچالش تواندیم

احساس نداشتن کنترل کاهش حس عاطفی، کمبود وقت،  همراه است که شامل یزیبرانگچالش راتییمعمولاً با تغ مبتلا به آلزایمر

منجر  تواندیم تیوضع نیا. شودمی (ایجاد فشارهای عاطفی و فیزیکی )استرس، اضطراب و افسردگی، اجتماعی و شخصی بر زندگی

؛ یابدبا پیشرفت مراحل بیماری آلزایمر، نیاز بیمار به مراقبت افزایش می  .(3) شود نیمزمن و حاد در مراقب یهایماریبه بروز ب

 یهابر جنبه یریچشمگ راتیتأث هی مراقب بیمار است که این مسئلار اصلی مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر بر عهدهاین ببنابر

 .(4) ها داردآن یمختلف زندگ

ود شتحمیل می کنندهمراقبتجسمی و مالی ناشی از مراقبت است که بر  ،بار روانی کنندهفیتوصاصطلاحی  است که  5فشار مراقبتی

های نقش از قبیل فشار مراقبتی در حکم منبعی از تنیدگی است که از عدم تعادل بین نیازهای مراقبتی با دیگر وظایف مراقب .(5)

کنندگان تجربه واکنش جسمی، روانی و اجتماعی توسط مراقبت صورتبهو  (6) ،شودی میناش مالی اموراجتماعی، شخصی، عاطفی و 

 شدتبهاش ای است که برای فرد بیمار و خانوادهمسئله یفشار مراقبت. (7) کندرا تهدید  هاآنسلامتی  عاداب تواندکه می دگردمی

و  قیعم راتیتأث تواندیم تیوضع نیا .(8) کنندرا گزارش میی مشکلات مرتبط با سلامتی بسیار که در نتیجه آناست  سازمشکل

 مارانیب نیسنگ مداوم و یازهایها در تلاش هستند تا با نآن رایاشته باشد، زبان دمراق یو رفاه عموم یزندگ تیفیبر ک یاگسترده

به  مریبرخوردار است. مراقبت از افراد مبتلا به آلزا یاریبس تیاز اهم مریمبتلا به آلزا مارانیب  در یفشار مراقبت .خود مقابله کنند

فشار ممکن است به  نیهمراه است. ا یادیز یهاآنان، با چالش یردف یهاییخلق و خو، و توانا ت،یدر شخص یجیتدر راتییعلت تغ

مراقبان منجر به  یمراقبت بر سلامت روان نیاز ا یناش یعاطف راتیثروزمره، و تأ فیوظا شیمداوم، افزا راقبتبه توجه و م ازیعلت ن

مراقبان  یبر سلامت روان یمنف راتیتأث تواندیم یاند که فشار مراقبتنشان داده زین ریها شود. مطالعات اخآن یزندگ تیفیکاهش ک

 .(9)داشته باشد

 
1. dementia disorder 
2. alzheimer's disease 
3. senile dementia 
4 . family caregivers 
5 . caregiver burden 
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پذیری تر کنند. انعطافمراقبان کمک کند تا شرایط را برای خود آسانتواند به شناختی میهای روانحال، برخی توانمندیبا این

و  یقرار گرفتن در لحظه حال با آگاه ییاتوان به عنوان شناختیروان یریپذانعطاف ها است.یکی از این توانمندی 6شناختیروان

مشخص شده است که  زها،یبر اساس متاآنال (10) تتعریف شده اسخود  یهاارزش تینسبت به تجربه و انجام عمل با هدا یگشودگ

 یارار افراد دارتباط د نیتر مرتبط است. اشناختی مطلوبروان جیبهتر و نتا یزندگ تیفیشناختی با کروان یریپذانعطاف یسطح بالا

 .(10,11) تسشده ا بررسی ستند،یروبرو ن یطیشرا نیکه با چن یعموم تیدر جمع نیو همچن یو جسمان یسلامت روان طیشرا

کننده با شرایط پرفشار و بحرانی، به احساسات و افکار پریشان شدنمواجهدر زمان  ، ی روانشناختی پایینپذیرانعطاف باافرادی که 

 ینمراقبدر. (12)دشوار است آنانجایگزین برای رهایی از چنین احساساتی، برای  ایهای مقابلهه استفاده از روشا کچر ؛دارند گرایش

آوری های زندگی تابهنگام ایجاد تعادل میان شرایط سخت مراقبت از سالمند بیمار و سایر جنبه با انعطاف پذیری روانشناختی پایین

مدار ناسازگار استفاده زگارانه، از راهبردهای هیجانجای بکارگیری راهکارهای هیجانی ساهب گزارش شده است. همچنینکمتری 

 تر کند.تواند، شرایط مراقبت را سختکه این امر می (13)کنند می

، باشد. شفقت به خود کنندهمکتواند کشفقت می راهکارهایی از جملهشود، مانی که فرد در زندگی با شرایطی سخت مواجه میز

بنابراین شفقت ؛ کند، در تقویت حالات هیجانی مثبت نیز نقش داردد را در مقابل حالات روانی منفی محافظت میعلاوه بر آنکه فر

 .(14)رساند های هیجانی منفی را در مراقبان بیماران به حداقل میتجربه ریتأثدرمانی، 

تا به افراد کمک شود که  هشفق بنا شدور اصلی آموزش ذهن ممطرح شده است، بر مح 7درمان مبتنی بر شفقت که توسط گیلبرت

شفقت به خود، سه مولفه مهم  ،. به اعتقاد نف(15)دهنده، گرم و امنی را از طریق شفقت به خود ایجاد کنندبتوانند تجربیات تسکین

دیگران، آگاه بودن با رنج خود و  . شفقت شامل در تماس(9) 10آگاهیذهن ،9، انسانیت مشترک8: مهربانی با خودردیگیدر برمرا 

. اصول پایه در این (16)و تمایل برای کاهش رنج است  شدن از درد و اجتناب کردن از آن، احساس مهربانی نسبت به دیگران و خود

 طورهمانفراد چرا که اینگونه است که ذهن ا ؛ر استبخش بیرونی استوادرمان بر درونی کردن عوامل، افکار، تصاویر و رفتارهای تسکین

شفقت مهارتی  که ازآنجارسد. با این درونیات هم به آرامش می شدنمواجهدر  ،دهدکه نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

 یروش علم کیبه عنوان که  (15)گیرد قرار می ریتأثعصبی، ایمنی و فیزیولوژی افراد تحت  هایبا تمرین آن، سیستم ،آموختی است

 تیفیبه بهبود ک تواندیم گران،یشفقت به خود و د جادیو به کمک ا شودیافراد در نظر گرفته م یو بهبود روان نیتسک یو مؤثر برا

 کمک کند. یزندگ

اگرچه (20–15,17)اثربخش است شناختیروانپذیری که درمان مبتنی بر شفقت بر انعطاف دهدی پژوهش نشان میبررسی پیشینه

گرا بر شناسی مثبتهای روانو درمان (21)آگاهیم همچون ذهنهای دیگر موج سواثربخشی درمان های اندکی در تاییدپژوهش

نیز که به بررسی  دیگر پژوهشهمچنین در  (22)ود داردی  وجخود مراقبتو یا اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  (5)فشار مراقبتی

طه با فشار مراقبان بیماران مبتلا به آلزایمر و دارای افسردگی پرداخته های مثبت مراقبت در رابی جنبهکنندهاثربخشی نقش تعدیل

هنگام مراقبت  هاآنبار ذهنی دهد که بهبود درک مثبت مراقبان نسبت به خود ممکن است در کاهش ه است و نتایج آن نشان میشد

 109با نمونه آماری شامل  (2021) یگربر و آناک . همچنین، پژوهش(12,23)از بیماران مبتلا به آلزایمر و دارای افسردگی مهم باشد

با کاهش  گرانید یبرا یشفقت به خود و نگراننشان داد  مارستانیب کی یو توانبخش ژهیمراقبت و یهادر بخش یامراقب حرفه

 
6 . psychological flexibility 
7 . Gilbert 
8 . self-kindness 
9 . common humanity 
10 . mindfulness 
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ختلف سلامت های مبر جنبهشفقت مطالعه مورفیلد و همکاران اثربخشی مداخله مبتنی بر  .(24)مرتبط است فشار مراقبتیسطوح 

 دیپروتکل جد( در رابطه با 2022. همچنین نتیجه پژوهش کوین و گیلن ) (24)سالمند نشان داد مراقبان خانواده بزرگسالان ان رو

انتقاد  ن،یوالدفشار مراقبتی از بهبود در  یحاک ،و مراقبان افراد جوان با مشکلات سلامت روان نیوالد یت برامتمرکز بر شفق یدرمان

نتایج پژوهش پورشبان و همکاران نیز نشان داد که مدل  .(25)بود بهبود در سلامت روان کودک  نیاز خود و همچنان و اطمین

اردلان چنین، بنیهم .(26)گی سالمندان دچار سکته مغزی اثر مثبت و معناداری دارد مراقبت پیگیر بر فشار مراقبتی مراقبین خانواد

تواند منجر به کاهش فشار مراقبتی مراقبان نرسینگ( میکه آموزش و پیگیری از طریق تلفن )تله و همکاران در پژوهش خود دریافتند

حال، پژوهش ازکان و همکاران مبنی بر آموزش ساختاریافته اصول مراقبت جسمانی با این .(27)سالمندان دچار سکته مغزی شود 

 .(28)، اثربخشی معناداری را نشان نداد شناختی از سالمند مبتلا به آلزایمر و پیگیری تلفنیو روان

بهبود دارای اثربخشی بر درمان مبتنی بر شفقت  و همکاران نشان داد های پیشین همچون برنجستانکیژوهشچنین، پهم

 کهاسداالهی و همکاران حاکی از آن بود  . همچنین مطالعه(5)است توان ذهنیشناختی مادران دارای کودکان کمپذیری روانانعطاف

ل افسردگی لاشناختی زنان مبتلا به اختپذیری روانرفتاری بر انعطاف-تحلیل شناختی یدرماندرمان مبتنی بر شفقت با سیستم روان

 درمان متمرکز بر شفقتنفر از مراقبین بدان نتیجه رسید که  47. گویلن در پژوهشی با نمونه آماری (18)اثربخش است مداوم

 .(20)مراقبین اثربخش باشد شناختیروان یریپذفانعطاافزایش بر  تواندمی

 طیدر شرا ژهیواثربخش نباشند، به شهیبر شفقت ممکن است هم یمبتن یهاکه درمان نیز بیانگر آن بودمطالعات  یبرخ ،در مقابل

بر شفقت در  یتنمبنشان داد که درمان لوید و همکاران شده توسط انجام یا. به عنوان مثال، مطالعهنیمع یهاتیجمع ایخاص 

در پژوهش خود به این نتیجه رسید که  همچنین فیگلی .(29) تداش یکمتر ریتاث ،یاسترس و فشار مراقبت یبا سطوح بالا یمراقبان

 . (30)داشته باشد سطح بالای تمرکز بر این درمان در اصل ممکن است موجبات افزایش بار روانی بر مراقبیت 

شناختی، خانوادگی و مالی را های بهداشتی، درمانی و البته اجتماعی، روانشیش جمعیت سالمند چالهای اخیر پدیده افزادر سال

های زیادی را به همراه دارد و فرد را با سطوح بالایی از نقش مراقب برای بیماران مبتلا به آلزایمر، چالش. (31) اشته استدر پی د

های یک از پژوهشهیچ تاکنون از آنجا کهو  (23) شودکیفیت زندگی مراقبان می ی آن کاهشکند که نتیجهفشار مراقبتی مواجه می

شناختی در مراقبان بیماران مبتلا به آلزایمر بررسی روانپذیری پیشین نقش درمان مبتنی بر شفقت را بر فشار مراقبتی و اتعطاف

های ش را تأیید کند، اقدامات لازم برای انجام مداخلهاثربخ ها ایناند، پژوهش حاضر به دنبال آن است تا در صورتی که یافتهنکرده

ال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا درمان مبتنی بر شفقت بر فشار مراقبتی و ؤلذا س در این زمینه صورت گیرد.ی شناختنروا

 ؟است اثربخشمراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر،  شناختیروانپذیری انعطاف

 

 مطالعه  روش

های مغز و اعصاب شهر تهران در بهار خانوادگی بیماران سالمند مبتلا به آلزایمر در کلینیک مراقبین پژوهش،جامعه آماری این 

ی با پس از انجام غربالگرنفر بودند. با توجه به ملاک های ورود به پژوهش و N=112) )112که پس از اعلام آمادگی اولیه  1402

ی در دو گروه آزمایش و کنترل ) تصادف اعداد جدول ازی و با استفاده نفر به عنوان گروه نمونه شناسای 30 هدفمند یریگروش نمونه

 نفر( قرار گرفتند. 15هر گروه 
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  رمندرج د یو مطابق با رهنمودها مغز و اعصابمتخصص  کیتحت نظارت  مریآلزا یماریب یصیتشخ یارهایمع، پژوهش یدر راستا

(32)11 TR-IV-DSM    شد.  یابیارز یاختلال عصب نیمرتبط با ا یدیکل یهاوجود علائم و شاخص دییتاهدف و با 

 اثربخشی براساس فرمولی هاانجام پژوهش یبرا (5,23,33) مطالعات پیشینبرای تعیین حجم نمونه بر اساس 

 
 

 
 
 

𝜎و  power = 90/0و با  76/1که در آن حجم انحراف معیار  = در نظر نفر  15هر گروه  یازا به 2d= 507/4  و نیز میزان  0.05

در گروه  هاینفر از آزمودن 15در نظر گرفته شد که  رنف 30 هدفمند یریگاستفاده از روش نمونهشد؛ در پژوهش حاضر نیز با گرفته 

گاه نشدا IR.IAU.R.REC.1402.019این پژوهش کد اخلاق  شد. یبندصورت تصادفی گروهبه نفر در گروه کنترل 15 آزمایش و

 واحد رودهن )کمیته اخلاق در پژوهش( را دریافت کرده است. -آزاد اسلامی

به دست آوردن نمره بالاتر از  تحصیلات حداقل دیپلم، ،بودن هلأمت سال، 45تا  30محدوده سنی شامل  های ورود به پژوهشملاک

تمایل افراد و  13یفشار مراقبت سیاههدر  نیانگیر از منمره بالاتبه دست آوردن  ، 12پذیرش و عملپرسشنامه ویراست دوم در  نیانگیم

در هر مرحله از  عدم تمایل فرد برای شرکت در پژوهششامل  های خروج از پژوهشملاکبودند. همچنین  برای شرکت در پژوهش

 بود. عدم حضور در بیش از دو جلسه از جلسات مداخلهدرمان و 

طور کامل برای انجام شد. مراحل کار و مدت زمان لازم برای آن، به نیکمجوز از کلیلعه با کسب مطاآوری افراد مورد فرایند جمع

رعایت حریم  منظوربهآگاهانه رضایت کتبی گرفته شد.  صورتبهبرای حضور در پژوهش  ناناز آ و توضیح داده شد کنندگانشرکت

 کنندگانشرکت داری رعایت گردید.شد و اصل امانتناب اجت کنندگانشرکتها از ذکر نام ها و گزارشنامهشخصوصی افراد، در پرس

 هاآنگونه بار مالی برای هیچ پژوهشآزاد بودند هر زمان که بخواهند از پژوهش خارج شوند. به افراد اطلاع داده شد که مشارکت در 

بازه  مند شوند.بهره مؤثرد از مداخله توانندر پایان مطالعه می کنترلابلاغ شد که گروه  کنندگانشرکتبه چنین، همنخواهد داشت. 

آزمون پیگیری نیز انجام  ،س از سه ماهپ که بود یا قهیدق 90( در هشت جلسه  بهشتیو ارد نی) فرورد 1402مداخله در بهار زمانی 

مداخله  دتوانستنمندی میعلاقهدر صورت  کنترلاعضای گروه همچنین پس از اجرای پژوهش و مشاهده اثربخشی مداخله، . شد

 .انجام شده برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند

  .آمده است 1خلاصه جلسات مداخله در جدول  

 

 

 
11 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, Text Revision 
12. Acceptance and Action Questionnaire - II   
13 . Caregiver burden inventory 
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 (34) درمانیبرگرفته از مداخله  متمرکز بر شفقتخلاصه جلسات پروتکل  (:1)جدول 

 شرح جلسات جلسات

 1جلسه 

ای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و بررسی انتظارات از اعضو  آشنایی درمانگر، آزموناجرای پیش

برنامه درمانی، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت، تشخیص تفاوت میان چگونگی رفتار با خود و چگونگی 

ود، توضیح و تشریح ی خبرازندگی، تمایز شفقت تا تأسف  یهایرفتار با فردی که او را دوست دارند در هنگام دشوار

 شفقت و مهربانی با خود

 2جلسه 
همراه با تمرین وارسی بدنی  آگاهیذهنکلی در خصوص  اطلاعات، ارائه بازخوردگفتگو در خصوص جلسه قبل و دریافت 

 در خانه و در دنیای واقعی آگاهیذهنتمرین  ارائههای مغزی مبتنی بر شفقت، و تنفس، آشنایی با سیستم

 3جلسه 

نسبت به خود و  ورزیشفقتو توانمندسازی برای  ملاطفت یهاو آشنایی با مؤلفه ورزشفقتشنایی با خصوصیات افراد آ

دارند، پرورش  مشکلاتیدیگران شامل: پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز 

د و دیگران بدون روگرداندن و یا اجتناب از آن، همدلی و رنج خوجه به فرد در تو یحس اشتراکات انسانی، توانمندساز

همدردی کردن با رنج و دیگران و توجه و تجربه هیجانات بدون سرزنش، قضاوت و شرم و رسیدن به این شناخت که 

 گرددیهای خشن و خود انتقادگر منجر به دردهای هیجانی و تشدید رنج مارزیابی

 4جلسه 

ورز با توجه به مباحث آموزشی، ورز یا غیرشفقتعنوان فرد شفقتسی شخصیت خود بهو برر دشناسیترغیب به خو

، آموزش (، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگرانورزیخودشفقتارزش ) ورزشفقتشناسایی و تمرین پرورش ذهن 

 بخششاستعاره فیزیوتراپ، آموزش 

 5جلسه 

با توجه به متغیر بودن روند  زیبرانگو تحمل شرایط سخت و چالش رو پیشآموزش پذیرش مسائل، پذیرفتن تغییرات 

انگیزه مراقبت از  بالا بردن، شناخت مسیرهای مهم زندگی، شناختیروانزندگی، تحمل پریشانی و مراقبت از بهزیستی 

، عملی، )کلامیه ابراز شفقت از جمل یهابرای التیام بخشیدن رنج خود و پیشگیری از آن، آموزش فرصت تلاشخود و 

 آن در زندگی روزمره یریکارگو به (مقطعی و پیوسته

 6جلسه 

، ورزشفقت یرسازی، تصوورزشفقت، استدلال ورزشفقتتوجه  یهاکنندگان در حوزهشفقت به شرکت یهاآموزش مهارت

انتقادشونده و خود خود انتقادگر، خود  ینقش فرد در سه بعد وجود یفای، ا ورزشفقتو ادراک  ورزشفقت احساس

 یدرون ورزشفقتخود انتقادگر و خود  یلحن و صدا ردنک دایگشتالت، پ یخال یصندل کیبا استفاده از تکن ورزشفقت

 یمهم زندگ یهاآدم یگفتگو یو مشابهت آن با الگو یدرون یهنگام گفتگو

 7جلسه 

، کار بر روی ترس از شفقت به خود و  ورزشفقت و رفتار ورزشفقتپر کردن جدول هفتگی افکار خود انتقادگر و افکار 

ریتمیک، نوشتن  بخشنیورز، تنفس تسک ذهنی شفقت یرپردازیهای تصوموانع پرورش این خصیصه، آموزش تکنیک

 نامه مشفقانه برای خود و دیگران، ثبت یادداشت روزانه موقعیت واقعی مبنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت

 8جلسه 
، پاسخگویی به سؤالات اعضا، تأکید بر قبول و یبندشده در جلسات گذشته، جمعارائه یهانیو مرور تمر یدبنجمع

 آزمونپس، انجام هاکنندهو قدردانی از حضور شرکت پذیرش همه ابعاد زندگی، تشکر
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 کاراحل انجام رالگوریتم م

 

 

اخذ کد کمیته اخلاق و هماهنگی های مربوطه جهت تصویب طرح

انتخاب جمعیت هدف

N=112

(نفر15هر گروه ) انتخاب گروه نمونه با روش نمونه گیری هدفمند

آزمودنی  ( با استفاده از جدول اعداد تصادفی)تخصیص تصادفی 

گروه کنترل

n=15

اجرای پیش آزمون و تحلیل

عدم مداخله تا پایان پژوهش

اجرای پس آزمون و تحلیل

آزمون پیگیری پس از سه ماه و تحلیل

8ی اجرای پروتکل متمرکز بر شفقت برگرفته از مداخله درمانی ط
(به منظور بهره مندی گروه کنترل از پژوهش) جلسه 

آزمایشگروه 

n=15

اجرای پیش آزمون و تحلیل

8ی اجرای پروتکل متمرکز بر شفقت برگرفته از مداخله درمانی ط
جلسه  

اجرای پس آزمون و انجام تحلیل

آزمون پیگیری پس از سه ماه و تحلیل
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 پژوهش بزارهایا

توسط هیز و همکاران  (I-AAQ)نخستین نسخه پرسشنامه پذیرش و عمل (:II-QAA) 14ی پذیرش و عمل ویرایش دومپرسشنامه

پرسش طراحی شد  10پرسشنامه توسط بوند و همکاران با  (AAQ-II)ویرایش دوم  ینسخه .[10] شدساخته  سؤال 16(، با 2004)

صورت معکوس به 9و  8، 7، 5، 4، 3، 2های گویه = همیشه( است که7تا  وجهچیهبه= 1ای )درجه 7گذاری لیکرتی و دارای نمره

پذیری ناپرسشنامه حاضر، انعطاف. (10) شوندنمرات با هم جمع می و سپس (وجهچیهبه 7= همیشه تا 1شوند )می یگذارنمره

ین واریانس و تبی 64/4ی ویژه ارزش باگویه(  7)اجتناب از تجارب هیجانی  مؤلفه، اجتناب تجربی، تنوع و پذیرش و دو شناختیروان

ی اصلی این سنجد. نسخهواریانس می %94/4و تبیین واریانس  06/1ویژه  باارزشگویه(  3)و کنترل روی زندگی  درصد 47/41

ی نهایی این باشد. نسخهمی 79/0تا  84/0است و ضریب آلفای کرونباخ آن  تأییدپرسشنامه از لحاظ روایی سازه و پایایی مورد 

آلفای کرونباخ  و بیشتری است جینسروانکند، دارای ثبات گیری میمفهومی مشابه با نسخه اول را اندازه پرسشنامه علیرغم آنکه

و پایایی  87/0ثبات درونی  دارای پرسشنامه گزارش شده است. 88/0تا  78/0ی از نیبال ریغهای گوناگون بالینی و آن برای گروه

پژوهشی پایایی،  یهاافتهیدارد.  ،ها مربوط است همبستگیآنبه لحاظ نظری به با متغیرهایی که . AAQ-II است 80/0 آزماییباز

در فاصله  ییو پایایی بازآزما 84/0 کرونباخی میانگین ضریب آلفا .اندبار سازه رضایت بخشی را برای این ابزار گزارش دادهروایی و اعت

قابل قبولی  در پژوهشی همسانی درونی و اعتبار همگرای نیز نعباسی و همکارا .آمدبه دست  79/0و  81/0ماهه به ترتیب  12 و 3

. (35) گزارش شد 89/0به دست آمد و نمره کل  84/0تا  71/0را برای نسخه فارسی نشان دادند. همسانی درونی در چهار گروه بین 

 شناختی بالا است.روانپذیری دهنده انعطافدر این ابزار، نمره پایین نشان

 

توسط به منظور ارزیابی میزان فشار ادراک شده عینی و ذهنی در مراقبان  یفشار مراقبت سیاهه: (CBI)15راقبتی فشار م سیاهه

ی لیکرت مشخص ادرجهپنجدر یک مقیاس  هکنندعبارت است و شرکت 24این آزمون دارای  .(36) ساخته شد نواک و همکاران

: کمبود زمان )عبارت سنجدمیفشار مراقبتی را در پنج بعد  ،ابزار. این است دهکرها را تا چه حد تجربه که هر یک از موقعیت کندمی

( و فشار عاطفی 19تا  15(، فشار اجتماعی )14تا  11(، فشار جسمانی )عبارت 10تا  6(، وقفه در رشد و پیشرفت )عبارت 5تا  1

تر نگهداری از بیمار بر ابعاد مختلف زندگی منفی بیش ریثتأاست و نمرات بالاتر نشانگر  120تا  0ی کل بین (. نمره24تا  20)عبارت 

 .(36)گزارش شده است  87/0 ابزارو در کل  78/0تا  69/0از  هامؤلفهدر  سیاههاست. ضریب آلفای کرونباخ این  کنندهمراقبت

ل آلفای میزان ک( پرداختند و CBI)بیماران آلزایمر مراقب  150 در آنه فارسی خروایی و پایایی نسبه بررسی و همکاران  زادهعیشف

به فاصله زمانی  ایخوشهدرونبـازآزمون شـاخص همبستگی  یضـریپ پایـای همچنین .به دست آوردند 93/0 هامؤلفهبرای  کرونباخ

 .(37) بود 96/0دو هفته 

 

 های آماریروش

 نظیر توصیفی یهاآماره از توصیفی بخش در .شد هاستفاد استنباطیو آمار  توصیفی آمار از های پژوهش حاضرداده لیوتحلهیتجز در

قبل ، هاداده تحلیل و یهتجزدر بخش استنباطی  ،چنینهم. نمودار استفاده شد و فراوانی توزیع معیار،جداول درصد، انحراف میانگین،

 
14. Acceptance and Action Questionnaire - II  
15. Caregiver burden inventory   
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 23نسخه  SPSSآماری  افزارنرم با هاتحلیل داده .بررسی و تأیید شدتحلیل  یهافرضیشپگیری مکرر واریانس با اندازهتحلیل از 

 انجام پذیرفت.

 

 هایافته

 اظلاعات شرکت کنندگان

در این  ،ساساآمده است. براین  1در جدول  کنترلتفکیک گروه آزمایش و به  کنندگانشرکت شناختیجمعیتهای ویژگی

حضور  (62/3و انحراف معیار  40/36میانگین سن مرد ) 12و  (14/3عیار و انحراف م 53/35سن  نزن )میانگی 18 پژوهش

 داشتند.

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتویژگی. 1جدول 

  

آزمون درمان متمرکز بر شفقت در مراحل پس در گروه شناختیروانپذیری میانگین فشار مراقبتی و انعطاف ،2طبق مندرجات جدول 

در  شناختیروانپذیری راقبتی و انعطافکه میانگین فشار م بوداین در حالی  ت.آزمون کاهش یافو پیگیری نسبت به مرحله پیش

   داری نداشت.پیگیری تفاوت معنیآزمون و آزمون، پسگروه کنترل در سه مرحله پیش

 

-متغیر جمعیت

ناختیش  
 p کنترل آزمایش مقوله

 جنسیت
 8 10 زن

757/0  
 7 5 مرد

 سن
(14/3) 53/35 میانگین )انحراف معیار(  40/36 (62/3)  

527/0  
43-32 بازه  33-44  

ان تحصیلاتمیز  

 

 3 2 دیپلم

676/0  
 1 2 فوق دیپلم

 9 9 کارشناسی

 2 2 کارشناسی ارشد
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 آزمونپس و آزمونپیش ی مرکزی و پراکندگی متغیرهای وابسته درها. شاخص2جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

آزمونپیش آزمونپس   پیگیری 

رمعیاانحراف±میانگین رمعیاانحراف±گینمیان  رمعیاانحراف±میانگین   

73/78± 49/6 آزمایش فشار مراقبتی  77/5 ±13/55  64/6 ±80/53  

33/89± 05/10 کنترل  26/ 10 ±67/89  36/9 ±60/90  

پذیری انعطاف

شناختیروان  

27/50± 81/7 آزمایش  48/7 ±00/40  02/8 ±40/37  

93/50± 00/8 کنترل  01/8 ±93/51  54/7 ±53/53  

 

فشار  ،و گروه کنترل در مؤلفه کمبود زمان، وقفه در رشد، مؤلفه فشار جسمانی، فشار اجتماعی آزمایش گروه ، 3با توجه به جدول 

 شناختیروانپذیری در انعطاف نمرات دو گروه آزمایش و کنترل ،علاوه . بهفشار مراقبتی تفاوت معنادار با هم دارند نمره کلو عاطفی 

در مؤلفه کمبود زمان فشار مراقبتی بین نمرات  که دهدگروهی نشان میبرای اثرات درون 3نادار دارند؛ . نتایج جدول تفاوت مع با هم

آزمون آزمون، پسآزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. در مؤلفه وقفه در رشد فشار مراقبتی بین نمرات پیشآزمون، پسپیش

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسرد. در مؤلفه فشار جسمانی فشار مراقبتی بین نمرات پیشر وجود داو پیگیری تفاوت معنادا

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. آزمون، پسمعنادار وجود دارد؛ . در مؤلفه فشار اجتماعی فشار مراقبتی بین نمرات پیش

چنین، در هم .آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود داردآزمون، پسپیشین نمرات فشار مراقبتی ب و نمره کل در مؤلفه فشار عاطفی

 .آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود داردآزمون، پسبین نمرات پیش شناختیروانپذیری انعطاف متغیر
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پذیری انعطافراقبتی و گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر فشار م. نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 های آزمایشدر گروه شناختیروان

داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر  اندازه اثر 

 

 کمبود زمان

152/ 63 گروه  2 31 /76  64 /12  001/0> p 376 /0  

70/ 10 مرحله  2 05 /35  96 /57  001/0> p 580 /0  

26/ 43 گروه*مرحله  4 61 /6  93 /10  100/0> p 342 /0  

 

 وقفه در رشد

288/ 33 گروه  2 16 /144  23 /19  001/0> p 478 /0  

609/ 88 مرحله  2 94 /304  95 /332  001/0> p 888 /0  

260/ 52 گروه*مرحله  4 13 /65  11 /71  001/0> p 372 /0  

 

 فشار جسمانی16

181/ 93 گروه  2 96 /90  06 /19  001/0> p 476 /0  

49/ 84 مرحله  57 /1  24 /34  73 /20  001/0> p 033 /0  

61/ 18 گروه*مرحله  13 /3  53 /19  72 /12  001/0> p 377 /0  

 

 فشار اجتماعی

173/ 91 گروه  2 96 /86  26 /21  001/0> p 503 /0  

184/ 13 مرحله  2 07 /92  64 /133  001/0> p 761 /0  

129/ 33 گروه*مرحله  4 33 /32  93 /46  001/0> p 691 /0  

 

 فشار عاطفی

347/ 63 گروه  2 82 /173  06 /27  001/0> p 563 /0  

280/ 37 مرحله  2 18 /140  69 /238  001/0> p 850 /0  

314/ 30 گروه*مرحله  4 57 /78  79 /133  001/0> p 864 /0  

پذیری انعطاف

شناختیروان  

2200/ 90 گروه  2 45 /1100  28 /19  001/0> p 479 /0  

3684/ 44 مرحله  2 22 /1842  65 /511  001/0> p 924 /0  

3254/ 44 گروه*مرحله  4 61 /813  97 /225  001/0> p 591 /0  

 
 فلدت گزارش شده است-لفه با تصحیح اپسیلون هیونفرض کرویت برای مؤلفه فشار جسمانی محقق نشده است، نتایج این مؤاینکه پیش با توجه به.  16
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 بحث

مراقبان سالمندان  شناختیروانپذیری هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر فشار مراقبتی و انعطاف

درمان مبتنی بر شفقت بر فشار مراقبتی در مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر اثربخش است.  داد نشان هایافته بود. مبتلا به آلزایمر

پورشبان و همکاران  ،(25) ، کوین و گیلن(33)و همکاران  ، مورفیلد(24)آناکی گربر و  ،(29)لوید و همکاران  ته با نتایجاین یاف

  .دبوهمسو  (38)اردلان و همکاران بنی و (26)

در سه دهه گذشته  که یاگسترده قاتیو تحق ستین یخانواده کار آسان سالمند عضو کیاز  مراقبتتوان گفت در تبیین این یافته می

 یهاتیبا جمع سهیدر مقا .(39)دانندیم زیبرانگزا و چالشاسترس یااز مراقبان آن را تجربه یاریکه بس دهدیشده است نشان مانجام

و  استرسی، و سطوح بالاتر افسردگ کنندیرا گزارش م یشتریب شناختیروانمشکلات سلامت  گیمراقبان خانواد ،کنندهمراقبت ریغ

بهتر به خدمات  یبه دسترس ازین سالمندافراد  گیمراقبان خانواد .دارند یو رفاه ذهن یاز خودکارآمد یترنییو سطوح پا شار مراقبتیف

ها و مداخلات از درمان. (3) اندکرده گزارشرا  فشار مراقبتی تیریمقابله و مد یکمک به راهبردها یبرا یاحرفه یعاطف تیحما

و نحوه ارتباط و واکنش  یفکر یو بر پرداختن به الگوها شودیم یتلق یصیفراتشخای مبتنی بر شفقت مداخله، درمان شناختیروان

 تیمداخلاتواند با درمان مبتنی بر شفقت می. (15) داردتمرکز  گرانیخود و د یبر پرورش شفقت برا دیتأک، با اتیفرد به علائم و تجرب

 یمراتب رفتارسلسله نیرفتار و تمر رییو آموزش تغ جانیه نظارت بر نید، آموزش و تمرو شفقت به خو یشامل آموزش روان انتقاد

 یرسازیتصو باشد و با استفاده از تمرین مزمنسالمندان با بیماری حین مراقبت از مشکلات مختلف سلامت روان  یبرا یداربست

 .(25)بکاهد  شدهتجربهمراقبتی ی از فشار بخشاز خود و آموزش آرامشو حمایت انتقاد  کاهش شده،تیهدا

ها بصورت تواند این باشد که هرچند آموزشبود. دلیل این مغایرت می (28)ها مغایر با پژوهش ازکان و همکاران در عین حال، یافته

رکز آموزش بر کند، اما تمشناختی مراقبان را نیز کمتر میغیر مستقیم و با بهبود شرایط سالمندان، میزان درگیری فیزیکی و روان

  ها.شناختی سالمندان بود و نه مراقبان آنسلامت روان

در مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر  شناختیروانپذیری درمان مبتنی بر شفقت بر انعطاف داد نشان ضرحا پژوهشدیگر ی یافته

همسو بود. در تبیین این  (20)و گویلن  (18)ران ، اسداالهی و همکا (5)برنجستانکی و همکاران  این یافته با نتایج اثربخش است.

ناخوشایند موجب شده  و مشاهده تجارب درونی مراقب یهابرجسته کردن ارزشدرمان مبتنی بر شفقت با  توان گفت کهیافته می

، مراقبین شناختیروانپذیری انعطافبر  همچنین با تاثیر سوق پیدا کنند. ارزش محور اقداماتبه سمت  تخریبگر یاز رفتارهامراقبین 

  بهبود باتواند رمان مبتنی بر شفقت می. ددشومیارزش محور  یانتخاب رفتارها و افکار و احساسات ارتباطاز  بهتری درک منجر به

شواهد  اینرا فعال کنند.  یشتریمراقبت ب زهیبا انگ یذهن یهاحالت دهدیها اجازه مبه آن نیمراقب یشناختروانپذیریانعطاف

با بهبود  یمراقبت تیذهن کیبودن در  رایز ،دهدرا نشان می شناختیروان یریپذانعطاف بر  درمان متمرکز بر شفقت یسودمند

 .(27)همراه است  شناختیروان یریپذانعطاف

بر شفقت  یمبتن یهاهستند که درمان نیاز ا یمطالعات ناهمسو حاک یبرخ ،یشده در متن اصلمثبت مطرح یهاافتهیدر مقابل 

مسئله  نیا. (30)و فیگلی  (29)ین لوید و همکاران مع یهاتیجمع ایخاص  طیدر شرا ژهیونباشند، به اثربخش شهیممکن است هم

با  شتریب قیبه تطب ازیممکن است ن کردهایرو نیدهد که ا شانباشد و ن رگذاریبر شفقت تاث یمبتن یهادرمان یکل جیبر نتا تواندیم

شفقت در کاهش فشار  ریدر کنار مطالعات مثبت مرتبط با تأث ها،افتهی نیخاص هر مراقب داشته باشند. ا طیشرا و یفرد یازهاین



 

20 

 توانندیبر شفقت م یمبتن یهاکه درمان دهدیو نشان م کندیمراقبان را برجسته م یازهایو ن طیشرا قیدق یابیارز تیاهم ،یمراقبت

 .جمعیت ها در همهنه به صورت یکسان و باشند، اما  دیمف

اند انجام شده یمطالعات متعدد رسالمندان،یمختلف، از جمله سالمندان و غ یسن یهاآن بر گروه ریشفقت و تأث نهیزم در مجموع، در

سالمندان، شفقت اغلب به عنوان  انیاست. در م یو سلامت روان یزندگ تیفیدر بهبود ک یدیعامل کل کیشفقت  دهندیکه نشان م

به  تواندیاند که شفقت م. مطالعات نشان دادهردیگیمرتبط با دمانس مورد توجه قرار م یهانعمر و درما انیپا یهامراقبتاز  یبخش

 لمندسا مراقب و فرد نیارتباط ب تیفیبر ک یمثبت ریتاث نیکمک کند و همچن تیجمع نیدر ا یو افسردگ ییکاهش احساس تنها

در مواجهه با  یمانند مراقبت از خود، توانمندساز ییهانهیدر زم شتریشفقت ب رسالمند،یغ یهاداشته باشد. در مقابل، در گروه

 یفرد یدارند که شفقت نه تنها برا دیکتأحوزه  نی. مطالعات در اشودیافراد مطرح م انیروابط مثبت م جیو ترو یزندگ یهاچالش

دهنده امر نشان نیاست. ا شناختیرواند یفوا یدارا زین کنندیرا ابراز مکه شفقت  یافراد یبلکه برا ،است دیمف کندیکه آن را تجربه م

 است. یسن فیدر سراسر ط یروابط انسان یمتقابل شفقت در بهبود سلامت روان و ارتقا ریتاث

رهای وابسته گیری متغیابزار اندازه :از اندعبارت رسدیها ضروری به نظر مپژوهش حاضر که بیان آن هایمحدودیت در عین حال،

شهر سال  45تا  30از سنین این پژوهش صرفاً  کنندگانشرکتپژوهش، پرسشنامه بود که احتمال سوگیری در پاسخ را داشت. 

 جینتا میتعمنفر بود که محدودیت آن  30پژوهش کنندگانشرکتد. تعداد سازتعمیم نتایج را مشکل میکه این مسئله  بودندتهران 

که این مسئله تعمیم نتایج را  بودندسالمندان مبتلا به آلزایمر  یخانوادگ  از بین مراقبینصرفاً  کنندگانشرکت .سازدیرا مشکل م

سطوح بیماری آلزایمر مراجعین، در نظر گرفته نشده بود در نتیجه  عنوان نشده بود. ماریب یدر زندگ نینقش مراقبد. سازمشکل می

 .باشدتواند متفاوت می فشار مراقبتی تجربه شده مراقبین غیر رسمی

به  تواندیمطالعه م نیدر ا یعدم کورساز است. یفقدان کورساز خورد،یمطالعه به چشم م نیکه در ا ییهاتیاز محدوددیگر  یکی

به  گذارده و ریتأث هایآزمودن یهارفتار و پاسخ یابیعامل بر ارز نیاحتمال دارد که ا راینقطه ضعف در نظر گرفته شود، ز کیوان عن

به کاهش اعتبار  جه،ینت رها و دداده لیو تحل هیدر تجز یریسوگممکن است به  طیشرا نیمنجر شود. ا کیستماتیس یخطا شیافزا

 .انجامدیب قیحاصل از تحق جینتا

گیری اندازه تر و کاهش خطایبه منظور کسب اطلاعات دقیق کهشود تر پیشنهاد میهای پژوهش و نتایج دقیقجهت رفع محدودیت

اجرا  یسن یهاگروه ریسا یپژوهش بر رو نیمشابه ای بالینی نیز استفاده شود. های دیگر مثل مصاحبهمتغیرهای وابسته از روش

نمونه بالاتر  یهاپژوهش در حجم ،کنندگانشرکتبا توجه به محدود بودن تعداد  شود. سهیپژوهش مقا نیا جیآن با نتا جیشود و نتا

های مراقبین سایر بیماری یپژوهش بر رو نیمشابه ا داشته باشد. میتعم تیحاصل از پژوهش قابل جیتا نتا ردیقرار گ شیمورد آزما

گرفته شود.  در نظرنقش مراقبین در زندگی بیمار در مطالعات بعدی  شود. سهیپژوهش مقا نیا جیآن با نتا جینتا اجرا شود و مزمن

 شود. کیکو تفارزیابی  نیمراجع مریآلزا یماریبسطوح 

ها آن یازهاین ایها خواسته یکه آنچه در دسترس است به اندازه کاف دهندیاز مراقبان خانواده سالمندان گزارش م یاریبس چنین،هم

و در نقششان  نیبهتر از مراقب تیحما یراب شودتوصیه می؛ از جنبه کاربردی به روانشناسان بالینی و سلامت کندیرا برآورده نم

اقدام نمایند تا با ارتقا یافتن سلامت روانی متمرکز بر شفقت ای مداخلههای برنامه واسطهبهها در موارد فوق داشت روانی آنارتقای به

 بتوانند کارآمدتر در کنار روند درمان بیماری سالمندان مبتلا به آلزایمر همراه باشند.
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 نتیجه گیری

است. با توجه به  یاتیح اریسکه با سالمندان مبتلا به دمانس سروکار دارند، ب یسانک یبرا ژهیسالمندان، به و نیمراقب تیترب تیاهم

 یاوهیهستند تا بتوانند به ش یخاص یهادانش و مهارت ازمندین نیدمانس، مراقب طیاز شرا یخاص ناش یهاو چالش هایدگیچیپ

از نحوه  یکمک کنند تا درک بهتر نیبه مراقب توانندیم یتخصص یهاپاسخ دهند. آموزش تیجمع نیا یازهایمؤثر و همدلانه به ن

بر شفقت  یمبتن یکردهایتمرکز بر رو ن،یسالمندان مبتلا به دمانس داشته باشند. همچن یو رفتار یارتباط یازهاین ،یماریب شرفتیپ

 ن،یمنجر شود. علاوه بر ا نیمراقب یسالمندان و هم برا یهم برا یزندگ تیفیک شیبه کاهش استرس و افزا تواندیو ارتباط مثبت م

ها بر آن یاجتماع -یروان یمنف راتیو تأث یشغل یدارد تا از فرسودگ تیاهم نیمراقب یبرا یو خودمراقبت یامقابله یهاآموزش مهارت

 نیتضم و مراقبت از سالمندان یاستانداردها یبه ارتقا ،ها و دانش لازممجهز به مهارت نیمراقب تیترب ت،یشود. در نها یریجلوگ

 ند.کیو همدلانه کمک م تیفیبا ک یهامراقبت

 

قیلااخ حظاتلام  

ق پژوهشلاپیروی ازاصول اخ   

واحد رودهن )کمیته اخلاق در پژوهش( را دریافت  -دانشگاه آزاد اسلامی IR.IAU.R.REC.1402.019این پژوهش کد اخلاق 

  است. ده اولنویسنشد مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ار این.کرده است

نویسندگان مشارکت  

.دانتمامی نویسندگان در نگارش مقاله به یک اندازه مشارکت داشته  

منافعتعارض  

 .بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد

 



 

22 

References 

1. Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, Ames D, Ballard C, Banerjee S, et al. Dementia prevention, intervention, 

and care: 2020 report of the Lancet Commission. The Lancet. 2020 Aug;396(10248):413–46.  

2. Breijyeh Z, Karaman R. Comprehensive Review on Alzheimer’s Disease: Causes and Treatment. Molecules. 

2020 Dec 8;25(24):5789.  

3. Medrano M, Rosario RL, Payano AN, Capellán NR. Burden, anxiety and depression in caregivers of Alzheimer 

patients in the Dominican Republic. Dement Neuropsychol. 2014 Dec;8(4):384–8.  

4. Luchsinger J, Mittelman M, Mejia M, Silver S, Lucero RJ, Ramirez M, et al. The Northern Manhattan Caregiver 

Intervention Project: a randomised trial testing the effectiveness of a dementia caregiver intervention in Hispanics 

in New York City. BMJ Open. 2012;2(5):e001941.  

5. Brenjestanaki MR, Abbasi G, Mirzaian B. Effectiveness of compassion-focused therapy on psychological 

flexibility recovery and self-criticism decrease in mothers with mentally retarded children. Biannu J Appl Couns 

JAC. 2020;10(1):1–18.  

6. Fawley-King K, Trask EV, Ferrand J, Aarons GA. Caregiver strain among biological, foster, and adoptive 

caregivers caring for youth receiving outpatient care in a public mental health system. Child Youth Serv Rev. 

2020 Apr;111:104874.  

7. Bień-Barkowska K, Doroszkiewicz H, Bień B. Silent strain of caregiving: exploring the best predictors of distress 

in family carers of geriatric patients. Clin Interv Aging. 2017;263–74.  

8. SARHADDI M, DARGAHI S. Effect of Acceptance and Commitment Therapy on Caregiver Burden and Marital 

Stress in Mothers of children with Special Needs. 2018;  

9. Neff KD, Faso DJ. Self-compassion and well-being in parents of children with autism. Mindfulness. 2015;6:938–

47.  

10. Bond FW, Hayes SC, Baer RA, Carpenter KM, Guenole N, Orcutt HK, et al. Preliminary psychometric properties 

of the Acceptance and Action Questionnaire–II: A revised measure of psychological inflexibility and experiential 

avoidance. Behav Ther. 2011;42(4):676–88.  

11. Dochat C, Wooldridge JS, Herbert MS, Lee MW, Afari N. Single-session acceptance and commitment therapy 

(ACT) interventions for patients with chronic health conditions: A systematic review and meta-analysis. J Context 

Behav Sci. 2021;20:52–69.  

12. McCracken LM, Morley S. The psychological flexibility model: a basis for integration and progress in 

psychological approaches to chronic pain management. J Pain. 2014;15(3):221–34.  

13. Khanjany A, Moradi A, Hasani J, Mohammadkhani S. Efficacy of memory flexibility training on resilience and 

emotion regulation in cancer caregivers. Adv Cogn Sci [Internet]. 2022 Dec [cited 2024 Mar 10];24(4). Available 

from: https://doi.org/10.30514/icss.24.4.44 

14. Gooding H, Stedmon J, Crix D. ‘All these things don’t take the pain away but they do help you to accept it’: 

making the case for compassion-focused therapy in the management of persistent pain. Br J Pain. 2020;14(1):31–

41.  

15. Gilbert P. The origins and nature of compassion focused therapy. Br J Clin Psychol. 2014;53(1):6–41.  

16. Xue H, Zhai J, He R, Zhou L, Liang R, Yu H. Moderating role of positive aspects of caregiving in the relationship 

between depression in persons with Alzheimer’s disease and caregiver burden. Psychiatry Res. 2018;261:400–5.  



 

23 

17. Khalajzadeh M, Hashemi N. Efficacy of Self-Compassion training on perceived competence and psychological 

flexibility in bad-caretaker girls. Educ Psychol. 2019;15(54):1–32.  

18. Asadollahi F, Neshat Doost HT, Abedi MR, Afshar H. Comparing the effect of the combination of Acceptance 

and Commitment Therapy and Compassion Focused Therapy with Cognitive-Behavioral Analysis System of 

Psychotherapy on depressive symptoms, quality of life, psychological flexibility, and self-compassion in women 

with persistent depressive disorder. Clin Psychol Stud. 2020;10(39):19–46.  

19. Marshall EJ, Brockman RN. The relationships between psychological flexibility, self-compassion, and emotional 

well-being. J Cogn Psychother. 2016;30(1):60–72.  

20. Guillen KM. Evaluating the Impact of a Compassion Focused Therapy Group on Parent and Caregiver 

Psychological Flexibility. 2022;  

21. Shabani M, Jarareh J. The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction on Caregiver Burden and Mental 

Fatigue of Autistic Children’s Mothers. Socialworkmag. 2020;9(1):5–12.  

22. Kazemi A, Ahadi H, Nejat H. Effectiveness of Compassion Focused Therapy on Loneliness, Self-care Behaviors 

and Blood Sugar in Diabetes Patients. ijrn. 2020 Mar 1;6(3):42–9.  

23. Hoseinpoor M, Nourozi K, Rahgoi A, Ghasemi S, Noroozi M, Babaie M. The Relationship between Care Burden, 

Care Preparedness and the Quality of Life in the Home Caregivers of the Elderly with the Alzheimer’s Disease 

in Iran Alzheimer’s Association. J Gerontol. 2021;6(2):10–8.  

24. Gerber Z, Anaki D. The role of self-compassion, concern for others, and basic psychological needs in the 

reduction of caregiving burnout. Mindfulness. 2021;12:741–50.  

25. Cwinn E, Guillen K. The Compassion Focused Caregiver Protocol: A Pilot Investigation. Can J Commun Ment 

Health. 2022;41(2):91–6.  

26. Pourshaban Z, Moghimian M, Jouzi M. The Effect of Continuous Care Model on the Burden Care of Family 

Caregivers of Stroke Patients. J Nurs Educ. 2023;12(1):27–35.  

27. Hansen AL, Johnsen BH, Thayer JF. Relationship between heart rate variability and cognitive function during 

threat of shock. Anxiety Stress Coping. 2009 Jan;22(1):77–89.  

28. Ozcan M, Akyar I. The effect of structured education and phone follow‐up on moderate stage Alzheimer’s disease 

caregiving: Outcomes for patient and caregivers. Jpn J Nurs Sci. 2023 Nov 30;e12574.  

29. Lloyd J, Muers J, Patterson TG, Marczak M. Self-compassion, coping strategies, and caregiver burden in 

caregivers of people with dementia. Clin Gerontol. 2019;42(1):47–59.  

30. Figley CR. Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self care. J Clin Psychol. 2002;58(11):1433–

41.  

31. Department of Psychology F of H Yasouj Branch, Islamic Azad University, Yasouj, Kohgilouye Boboyrahmad 

Province, Iran, Mottaghi R, Maredpour A, Department of Psychology F of H Yasouj Branch, Islamic Azad 

University, Yasouj, Kohgilouye Boboyrahmad Province, Iran, Karamin S, Social Research Center of Factors 

Affecting Health YU of MS Yasouj, Kohgiloueh and Boyerahmad Province, Iran. A Comparison Study on the 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Sleep Hygiene Education on Sleep Quality and 

Physiological Parameters in Older Adults. Salmand. 2022 Jul 1;17(2):170–85.  

32. American Psychiatric Association, American Psychiatric Association, editors. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders: DSM-IV-TR. 4th ed., text revision. Washington, DC: American Psychiatric Association; 

2000. 943 p.  



 

24 

33. Murfield J, Moyle W, O’Donovan A. Mindfulness-and compassion-based interventions for family carers of older 

adults: A scoping review. Int J Nurs Stud. 2021;116:103495.  

34. Gilbert P. Introducing compassion-focused therapy. Adv Psychiatr Treat. 2009;15(3):199–208.  

35. Abasi E, Fti L, Molodi R, Zarabi H. Psychometric properties of Persian version of acceptance and action 

questionnaire–II. Psychol Methods Models. 2012;3(10/Winter 2013):65–80.  

36. Novak M, Guest C. Application of a multidimensional caregiver burden inventory. The gerontologist. 

1989;29(6):798–803.  

37. Shafiezadeh A, Heravi-Karimoo M, Rejeh N, Sharif Nia H, Montazeri A. Translation and primarily validation of 

the Persian Version of Caregiver Burden Inventory. Payesh Health Monit. 2019;18(4):405–14.  

38. Student Research Committee, Qazvin University of Medical Science, Qazvin, Iran., Bani Ardalan H, Motalebi 

SA, Research Institute for Prevention of Non Communicable Diseases, Social Determinants of Health Research 

Center, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran., Shahrokhi A, Research Institute for Prevention of 

Non Communicable Diseases, Social Determinants of Health Research Center, Qazvin University of Medical 

Sciences, Qazvin, Iran., et al. Effect of Education and Telephone Follow-Up on Care Burden of Caregivers of 

Older Patients with Stroke. Salmand. 2022 Jul 1;17(2):290–303.  

39. Adelman RD, Tmanova LL, Delgado D, Dion S, Lachs MS. Caregiver burden: a clinical review. Jama. 

2014;311(10):1052–60.  

 

 

 


