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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از  شده

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میشود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.ممکن است بر محتوای آن تأثی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Davoudi H, Imani Malayeri KS. [The Effectiveness of Coping Strategies Training on Emotional 

Alexithymia and Resilience of Family Caregivers of Elderly People with Alzheimer's Dementia 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4151.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4151.1 
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Abstract 

Objectve: As the elderly population increases in most countries around the world, the number 

of people with dementia has also increased, which, as a global health problem, has caused 

heavy damage to individuals,society,and the economy. Caring for the elderly with Alzheimer's 

disease is more stressful for caregivers when the person's coping resources are inadequate, 

due to the behaviors and actions that people with Alzheimer's disease engage in. The aim of 

the present study was to investigate the effectiveness of coping strategies training on 

emotional alexithymia and resilience in family caregivers of elderly people with Alzheimer's 

dementia. 

 

Methods & Materials: The present research method was a quasi-experimental pretest-

posttest design with an unequal control group. The statistical population of the study was all 

family caregivers of elderly people with Alzheimer's dementia who were members of the 

Alzheimer's Association of the Central Province of Arak in 2024. From the statistical 

population of the study, 30 family caregivers of patients with Alzheimer's dementia in Arak 

were selected using a convenient and purposeful sampling method and were divided into two 

groups (15 people) using a random replacement method. To collect data, the Toronto 

Emotional Aphasia Inventory (1994) and the Connor and Davidson Resilience Inventory 

(2003) were used. The coping strategies training protocol (Sheikh El-Islami et al., 2016) was 

presented in 10 60-minute sessions. The protocol was implemented for five weeks, twice a 

week, on even days. To analyze the data, multivariate covariance (MANCOVA) and 

univariate tests were used at a significance level of p≤0.05 using SPSS26 software. 

 

Results: The results showed that the average age and average duration of care were 34 and 4 

years, respectively.The results of the Wickells test showed that training in coping strategies 

had a significant effect on emotional alexithymia and resilience of caregivers of the elderly 

between groups (F2.25=49.52, V=0.80, p<0.001). According to the results, coping strategies 

training explained 70% of the variance in emotional alexithymia and 55% of the variance in 

resilience of caregivers of elderly people with Alzheimer's dementia. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it is recommended to all nursing 

educators and managers of elderly care centers that coping strategies training be provided to 

clinical nurses for geriatrics in the form of a pamphlet or booklet so that it can be used as a 

guide to help and educate families and caregivers of patients with Alzheimer's dementia. 

 

Keywords:Coping strategies,resilience,alexithymia, Family caregivers of elderly people, Alzheimer's 

dementia 
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 چکیده

مسئله به  نیکه ا افتهی شیافزا زیشمار افراد مبتلا به دمانس ن ،جهان یسالمندان در اکثر کشورها شیزمان با افزاهم اهداف:

مراقبت از سالمندان مبتلا به بر افراد جامعه و اقتصاد وارد کرده است.  ینیسنگخسارت  ،یمشکل بهداشت جهان کیعنوان 

بیشتر برای  ،در صورت بی کفایتی منابع کنار آمدن فرد ،با رفتار و اعمالی که افراد مبتلا به آلزایمر انجام می دهند ،آلزایمر

 یآورتابو  یجانیهییناگوبر  یامقابله یآموزش راهبردها یاثربخش یبررس ،پژوهش حاضرهدف از . باشدمی زامراقبان استرس

 بود.  مریسالمندان مبتلا به دمانس آلزاان خانوادگی در مراقب

 یجامعه آمار با گروه کنترل نابرابر بود. آزمونپس – آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهینروش پژوهش حاضر  مواد و روش ها:

شهرستان اراک  یاستان مرکز مریانجمن آلزاعضو  مریمبتلا به دمانس آلزا سالمندانخانوادگی کنندگان مراقبت هیکل ،پژوهش

مراقبت کنندگان نفر از  30گیری در دسترس و هدفمند،به روش نمونهاز جامعه آماری پژوهش،  .ندبود 1403در سال 

 نفری( تقسیم شدند.15دو گروه)به روش جایگزینی تصادفی به  و ،شهر اراک انتخاب مریمبتلا به دمانس آلزا مارانیبخانوادگی 

استفاده  (2003) دسونیوید کانر و یآورتابپرسشنامه  و (1994تورنتو ) یجانیه ییناگوپرسشنامهها، از برای جمع آوری داده

 پروتکلدقیقه ای ارائه گردید.  60جلسه  10( در 1395،و همکاران الاسلامی)شیخ  ای آموزش راهبردهای مقابله پروتکل .شد

 رهیچند متغ انسیکووار آزموناز  ،هاداده لیو تحل هیجهت تجزدر روزهای زوج اجرا گردید.  ،هفته ای دوبار ،در پنج هفته

 . دیاستفاده گرد SPSS26 افزاررمبا استفاده از ن ؛p≤0.05 در سطح معنی داری تک متغیره و )مانکوا( 

 آزموننتایج سال بوده است.  4و  34و میانگین مدت زمان مراقبت، به ترتیب نتایج نشان داد که میانگین سنی  یافته ها:

اثر معناداری بین سالمندان  ان خانوادگیوری مراقبآآموزش راهبردهای مقابله ای بر ناگویی هیجانی و تابکه  دادویکلز نشان 

از واریانس درصد  70 ،راهبردهای مقابله شآموز ،با توجه به نتایج (.2F،25 ، 001/0<p ،80/0=V=52/49)داشته است هاگروه

 را تبیین نموده است. مریمبتلا به دمانس آلزا سالمندانخانوادگی مراقبان  یآورتاباز واریانس درصد  55و  یجانیه ییناگو

 شودیم شنهادیپ ،سالمندانمراکز نگهداری از  رانیمد وی پرستار انیمرب هیبه کل ،مطالعه حاضر جیبه نتا هباتوج نتیجه گیری:

عنوان تا بتواند به ردیگ قرار ی سالمنداننیپرستاران بال اریکتابچه در اخت ایصورت جزوه به یاهمقابلی که آموزش راهبردها

 .استفاده شود مریمبتلا به دمانس آلزا مارانیب نیمراقب ها وخانواده در جهت کمک و آموزش به ییراهنما

 مریدمانس آلزا ،سالمندانان خانوادگی مراقب ،یجانیه ییناگو ،یآورتاب ،یامقابله یراهبردها واژگان کلیدی:
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 مقدمه

به و  ، [1]برندتری در دوران سالمندی به سر میمدت طولانیاست و افراد با بیشتر شدن عمر بهجمعیت جهان در حال پیر شدن 
بر افراد  ینیسنگ خسارت ،یمشکل بهداشت جهان کیمسئله به عنوان  نیا .[2]گردندمبتلا می ها از جمله زوال عقلانواع بیماری

 دهیچیپ ،اختلال مزمن ینوع ،علت زوال عقل نیترعیو شا نیتربه عنوان مهم مریلزاآ یماری. ب[3]جامعه و اقتصاد وارد کرده است
 ماریروزانه ب یهاتیو اختلال در انجام فعال یتیشخص راتییتغ ،حافظه یجیکه سبب از دست رفتن تدر ،است یعصب شروندهیو پ
 .[4]در حال رشد سالمندان است تیبا جمع ییکشورها یعمده برا ینگران کو ی شودیم

 ونیلیم کیاز  شیب رانیمبتلا هستند. در ا یماریب نیسال به ا ۸۵ یاز افراد بالا یمیسال به بالا و ن ۶۵درصد از افراد  کی باًیتقر
 1۵تا  ۵ نیفرد مبتلا به دمانس ب کیماهانه  نهیو هز شودیمبتلا م مرینفر به آلزا کی ،قهیدق 7هر  که وجود دارد مریمبتلا به آلزا

 ،استان مرکزی بعد از استان گیلان و مازندران .[5]شودیبرآورد م ،در آن قرار دارد ماریکه ب یابسته به مرحله ،تومان ونیلیم
زندگی درصد سالمندان در روستاها  37در شهرها و  ؛درصد از سالمندان ۶3 ،بیشترین آمار سالمندی کشور را دارد. بر اساس آمار

 .[6] می کنند. استان مرکزی از نظر ابتلا به بیماری آلزایمر جزو پنج استان اول کشور است
 یعملکرد بهتر ،حال حافظه دور نیبا ا ،کندیاست که بروز م یعلامت نیاول ،معمولاً فقدان حافظه ،در سالمندان مبتلا به آلزایمر

در کنار اختلال در  یو روانپزشک یروانشناس راتییاز جمله تغ ،مریآلزا یماریبو عوارض  هاامدیپ .دارد کینسبت به حافظه نزد
و نظارت  یاری ازمندیرا ن مارانیب ،)قضاوت و تفکر و...(یشناخت یعملکردها ریاختلال در حافظه و سا ،یروزمره زندگ یهاتیفعال

افراد مبتلا  شتریهستند. ب یادیمراقبت ز ازمندین ،یادامه زندگ یبرا مارانیب نی. ا[7]سازدیروزمره آنان م یهاتیبر فعال نیمراقب
مراقبت از  ندیهستند. در فرا ماریب شاوندیخو ایکننده دارند که معمولاً همسر  تیحما ایمراقبت کننده و  کیحداقل  ،مریبه آلزا

بر سطح استرس  ماریب یعوامل فرد ی. برخدانندیپر استرس م یامراقبت از سالمندان را تجربه ،نیغالباً مراقب ،مزمن مارانیب
در  یناتوان ،یمشکلات ارتباط ،از دست دادن حافظه ،یتیشخص راتییتغ ،اضطراب ،یشناخت بیمانند: تخر ؛گذاردیم ریتاث نیمراقب

  .[4]ماریب یمشکلات رفتار زیو ن یروان میعلا ،یروزانه زندگ یهاتیعالانجام ف
 ،دیشد یخستگ ،فقدان خواب ،ترس ،خشم ،اضطراب ،یافسردگ لیاز قب یمشکلاتبا  ممکن است مریمبتلا به آلزا مارانیب نیمراقب

افسردگی از پیامدهای رایج در مراقبان خانوادگی سالمندان آلزایمر می باشد.  .[8]مواجه شوند یو مشکلات مال یمشکلات جسم
استرس  ،یجسم یخستگ ،یاست که شامل فشار عاطف یچندوجه ،ها مواجه هستندبا آن یمریآلزا مارانیکه مراقبان ب ییهاچالش

 یضرور ،که بر دوش دارند یمیعظمسئوولیت شناخت  ،مراقبان نیاز ا تیحما برای. است غیره و یاجتماع یانزوا ،یمال
  .[9]است

از استرس بالای مراقبان خبر می دهد. بر  ،پژوهش هایی که در زمینه مراقبان خانوادگی مبتلایان به آلزایمر صورت گرفته است
 ،]11[ و همکاران 1های مطالعات اپستینیافته .]10[برنددرصد از مراقبان از استرس شدید رنج می ۸0 ،اساس یک پژوهش وسیع

سطح بالایی از استرس را در مراقبان خانوادگی مبتلایان به آلزایمر نشان  ]13[و همکاران 3و آگوگلیا ،]12[و همکاران 2ماهونی

دریافتند که  ،مقاله پیرامون مراقبان خانوادگی مبتلایان به آلزایمر 84با انجام فراتحلیلی روی  [14] دادند. وینالیو و کانون

 مراقبان سطوح بالایی از استرس را تجربه می کنند. 
آموزش  یاثربخشمی توان به این پژوهش ها اشاره نمود:  ،ام شده در مورد مراقبان سالمنداناز جمله پژوهش های انج

فشار  ،یبر افسردگ آموزش شفقت درمانی  ،[15]مراقبان سالمند یاسترس ادراک شده و انسجام روانی بر شناختروان یهاهیسرما
از شفقت  یناش یو خستگ یبر فشار مراقبت یآگاهآموزش ذهن یاثربخش، [16,15]مریدر مراقبان سالمندان مبتلا به آلزا یمراقبت

 
1 .Epstin 
2.Mahoney- 
3. Agulia 
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 مارانیب یررسمیمراقبان غاثربخشی دارودرمانی بر  ،[18]از دمانس انمراقباثربخشی درمان تلفیقی بر  ،[17]مارانیدر مراقبان ب
نیازهای  و  [4]ندر خانه سالمندا ینیاز مراقبان سالمند چ یگروهشیوع افسردگی و اضطراب در  ،[19]مسن مبتلا به زوال عقل

پژوهشی که آموزش راهبردهای مقابله ای را بر ناگویی هیجانی و تاب آوری  ،. بنابراین[20]مراقبین غیررسمی از سالمندان
که این بیانگر ضرورت  ،توسط پژوهشگران بدست نیامد ،مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به آلزایمر را بررسی کرده باشد

 وهش حاضر می باشد.پژ
 یجانیه یهایدچار آشفتگ شتریب ،با افراد گروه کنترل سهیدر مقا مریکه مراقبان سالمندان مبتلا به آلزا دهدیها نشان مپژوهش

و  یجانیه ییناگو نیدر ارتباط ب یاند که  افسردگها گزارش کردهپژوهش. [1]شوندیم یاز جمله اضطراب و افسردگ
 یاضطراب یهادر افراد مبتلا به اختلال ،یجانیه ییاند که ناگو. پژوهشگران نشان دادهکندیم فایا یانقش واسطه یسازیجسمان

یکی  یجانیه ییناگو. [21]دارتباط مثبت وجود دار ،احساسات فیو توص ییدر شناسا یابعاد دشوار واضطراب  نیو ب ،است شتریب
توانند باعث مانند اضطراب و افسردگی است و اضطراب و افسردگی می ،شناختیهای رواناز عوامل خطر برای تجربه واکنش

احساسات خود اشاره  فیتوص ایپردازش و  ،درک یمحدود فرد برا ییبه توانا یجانیه ییناگو .شود یزندگ تیفیکاهش ک
در  یدشوار ،یجانیو ه یبدن یهایختگیآنها از برانگ زیاحساسات و تما صیدر تشخ یدشوار ،و از چهار عامل عمده [22]دارد
 یریگبا جهت یو سبک شناخت هایپردازالیمحدود همراه با کاهش خ یتجسم یندهایفرا ،گرانید یاحساسات برا فیتوص

تنی هنگام شود. شکایت اصلی بیماران روانتنی مشاهده میدر بسیاری از بیماران روان یجانیه ییناگو. شده است لیتشک یرونیب
 ،جای توصیف احساسات خوددهند و بهبلکه این مشکل را در جسم بیمار خود نشان می ،نیست یجانیه ییمراجعه به پزشک ناگو

 ییناگو .[23]ها به توصیف وقایع محیطی بپردازندپردازند؛ این افراد تمایل دارند در عوض بیان هیجانمی یاتیجزبه شرح 
کند. این نظریه که ناتوانى در روند هیجانى و هاى جسمانی را تشدید میپذیر نسبت به بیماریفرد آسیب یریپذبیآس ،یجانیه

سلامت  یهاشاخص اب ،یجانیه ییتنى مطابقت دارد. ناگوبا اساس طب روان ،کنداستعداد ابتلا به بیمارى را تشدید می ،شناختى
از  ارتباط دارد. یجسمان یابعاد مربوط به درد و ناراحت ،یبا فشار خون اساسمرتبط  لئمانند مسا یو مشکلات جسمان یطور کلبه

 میفرد به علا یابتلا نهیزم تواندیم ،است هاجانیه یکننده نقص در پردازش شناختمنعکس یجانیه ییآنجا که ناگو
. [24]شود نیمرتبط با سلامت در مراقب یزندگ تیفیمنجر به کاهش ک قیطر نیرا فراهم سازد و از ا یو جسمان یشناختروان

تنش و  ،اضطراب طیآوری آنها در شراتاب ،سالمند مارانیبخانوادگی مراقبان  یمرتبط با سلامت روان یرهایمتغ گریاز د نیهمچن
غلبه کنند و سلامت خود و خانواده را  یمبتلا به اختلال روان ماریتوانند بر استرس مراقبت از بمی یزمان نیراقبم باشد.فشار می

 ،بیآس ،یموفق در مواجهه با ناسازگار یسازگار ندیرا فرا یآوربتا کایآمر یانجمن روانشناس. باشند حفظ کنند که تاب آور
 ،از مراقبت یفشار ناش رینظ یعوامل. [25]کندیم فیتعر دشوار یهاگذر موفق از تجربه ایو منابع استرس  دیتهد ،یتراژد

که  یبا وجود .[26]گذاردمی یمنف ریتاث نیآوری مراقببر تاب ،ماریب یاحساس انگ خوردن و وابستگ ،اختلال در عملکرد خانواده
را  یدیمتوسط تا شد یمراقبت بار ،دمانسمزمن ازجمله  مارانیب نیمراقب که دهندینشان م یفیاز مطالعات توص یادیتعداد ز

وجود مداخلات در این  ؛لذا ،وجود دارد یزمان طولان یدر ط یبار مراقبت ،مزمن یماریب نیا تیماه لیدلو به شوندیمتحمل م
 یشناختروان ها ماهیتروش این از دارد. بسیاری وجود استرس با مقابله برای های بسیاریروش .رسدزمینه لازم به نظرمی

سعی  . برخیگزینندیبرم استرس با مقابله برای را روشی یکهر ،خود های شخصیتیویژگی به توجه با دارند. افراد متفاوت
گریزند. از آن می ای دیگرعده و گردندهای اجتماعی میحمایت دنبال به بعضی ،بنگرند مثبت دید با زندگی مشکلات به کنندمی
  .[27]بیایند آن کنار از ناشی تأثیرات و استرس با تا کندمیکمک  مردم به ،ای مناسبمقابله هایدراهبر یریکارگبه

 یبرا یو مراقبت کم ینگهدار زمراک لیدل نیبوده و به هم فیدر کشور ما ضع مارانیب نیهای ااز خانواده یهای اجتماعتیحما
موضوع  نیهای آنها باشند که ااز خانواده مارانیب نیشود نگهدارندگان اهای گزاف موجب مینهیهز .باشدمی ریدا مارانینوع ب نیا
مراقبان آنها  یاز مشکلات را برا یکه فشار و استرس ناش ییهاارائه آموزش نیب نیبر مشکلات آنها اضافه خواهد شد و در ا زین

ها و ارائه آموزش تیشده و اهم یهای بررسخلاء موجود در پژوهشبا توجه به . [28]خواهد کرد دایپ تیکمتر کند اهم
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ای بر مقابله یآموزش راهبردها ایاست که آ نیپژوهش ا نیمطرح شده در ا یاساس السو ؛افراد نیا یبرا دیمف یهای درمانروش
 باشد؟اثربخش می مریسالمندان دچار دمانس آلزاان خانوادگی راقبمآوری و تاب یجانیه ییناگو

 

 مطالعه روش

شهرستان اراک در سال  یاستان مرکز مریدر انجمن آلزا مریمبتلا به دمانس آلزا مارانیبان مراقب هیپژوهش کل یجامعه آمار
مبتلا به دمانس ان خانوادگی سالمندان مراقبشرکت کننده از  30تعداد  ،بودند. به روش نمونه گیری هدفمند و در دسترس 1403

نفری( بر اساس گمارش تصادفی تقسیم شدند. از 1۵. این تعداد به دو گروه)انتخاب شدند یاستان مرکز مریانجمن آلزا مریآلزا
ت تمایل به شرکت در جلسات آموزشی و مراقب ،حداقل تحصیلات دیپلم ،سال ۵0تا  2۵دامنه سنی ملاک های ورود می توان به 

به دلیل در متغیرهای وابسته، و عدم کسب نمره خیلی پایین یا خیلی بالا  از سالمند با دمانس آلزایمر بیش از یک سالخانوادگی 
 تشرکت در جلسا ،یروان نژند ی وشیمبتلا بودن به اختلالات روانی از جمله روان پر اشاره کرد. آموزشی بودن پروتکل ،

از معیارهای خروج در  ،و عدم همکاری لازم در دوره آموزشی ،جلسه در جلسات درمانی 3غیبت بیش از  ،روانی دیگر-آموزشی
 نظر گرفته شد.

 ابزار 

  ناگویی هیجانی پرسشنامه

 ،سوالی است و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات 20 آزمونیک  ،(1994) 1ناگویی هیجانی تورنتو پرسشنامه

 )کاملاً 5 مخالف( تا نمره )کاملاً 1از نمره  ،و تفکر عینی را در مقیاس پنج درجه ای لیکرت ،دشواری در توصیف احساسات

های متعدد بررسی و تایید شده در پژوهش ،20 -های روانسنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوسنجد. ویژگیموافق( می

 ،محاسبه شد ،85/0ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی  ،20 -است. در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

نفری  67در یک نمونه ، 20 -بازآزمایی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوضریب که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. 

بدست  83/0،کرونباخسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای پرضریب اعتبار [29]. تایید شد r=77/0،با فاصله چهار هفته

 آمد.

  یآورتاب پرسشنامه

 گیریاندازه جهت ،دیویدسون و کانر توسط که است سؤال 25 شامل ،(2003) 2دسونیوید کانر و یآورتاب پرسشنامه

صورت که بدینارزیابی می شود. ای درجه 5دهی براساس طیف لیکرت پاسخ. است شدهتهیه ،تهدید و فشار با مقابله قدرت

 93/0ضریب  ،کرونباخ یآلفابه روش  آزمونضریب اعتبار رد. یگ( می4نادرست )نمره صفر( و همیشه درست )نمره  کاملاً

 بدست آمد. 91/0رسشنامه در پژوهش حاضر به روش ضریب آلفای کرونباخپضریب اعتبار  .[8]در جامعه ایرانی بدست آمد

 شیوه نامه آموزش

)مسئله مدار( و یا ناسازگارانه)هیجان مدار و راهبرد اجتنابی(. راهبردهای هستندای عموماً یا سازگارانه راهبردهای مقابله

 یاثربخشی مثبت ،زگارانه نه تنها در کاهش ناگویی هیجانی و افزایش تاب آوری مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به آلزایمراناس

حاضر تاکید بر  پروتکل .[30]منبع فشار به شمار می رود و شرایط را بدتر می کند ،ع واکنشبلکه خود این نو ،دنندار

وقتی مراقبان خانوادگی از راهبردهای سازگارانه  ،[31]راهبردهای مقابله ای سازگارانه دارد که به عقیده ویلکس و همکاران

انعطاف پذیری آنها افزایش می یابد و وقتی از راهبردهای مقابله ای ناسازگارانه استفاده می کنند)هیجانی و  ،استفاده می کنند

 رد.اجتنابی( انعطاف پدیری آنها کاهش می یابد. بنابراین شیوه نامه حاضر تاکید بر راهبرد سازگارانه دا

 
1 . Toronto Alexithymia Scale 
2 . Connor-Davidson Resilience Scale 
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 ایمقابله یجلسات آموزش راهبردها . 1جدول

 موضوع جلسه جلسات

 مرحله مفهوم سازی بخش یکم

 ابراز نگرانی ها و ترس ها ،تنظیم قوانین گروه ،بیان اهداف ،معارفه جلسه یکم

علل علائم و  ،ارائه توضیخ در مورد استرس ،بیان تجربیات اعضا از مراقبت بیمار جلسه دوم

 بیان تجربیات ،عوامل کاهنده استرس

 بیان تجربیات ،دمانس آلزایمر ،آموزش در سالمندی جلسات سوم تا چهارم

 ایفای نقش و بحث و تعامل نظر در مورد تجربیات ،آموزش فن تصویرسازی ذهنی جلسه پنجم

 امرحله اکتساب و تمرین مهارت ه بخش دوم

 آموزش ارتباط موثر و تن آرامی جلسه ششم تا هفتم

 آموزش مهارت حل مسئله جلسه هشتم

 کاربرد و پیگیری مستمر بخش سوم

 ،انجام تن آرامی ،بررسی تکالیف خانگی ،بکارگیری مهارت های آموخته شده جلسه نهم

 بیان تجربیات ،سترس و بکارگیری راهکار مقابلهاتصویرسازی ذهنی موقعیت پر 

 ،آزمونپس ارائه پرسشنامه برای  ،پاسخگویی به سوالات ،جمع بندی ،اختتامیه جلسه دهم

 سپاس و قدردانی

 

 نحوه اجرا

هماهنگی های لازم با انجمن آلزایمر استان مرکزی به عمل  ،با توجه به سابقه کار پژوهشگر با سالمندان مبتلا به دمانس الزایمر
انتخاب  ،سالمند مبتلا به دمانس آلزایمر که در دسترس بودند 30 خانوادگی مراقبان ،سالمند مبتلا به دمانس آلزایمر 43آمد. از 

شرکت کننده(. به طور  1۵از دو موسسه نگهداری سالمندان انتخاب گردید)هر موسسه  ،مراقب شرکت کننده 30شدند. این 
به عنوان گروه آزمایش انتخاب شود. دلیل عدم  ،تصادفی مشخص گردید که مراقبان سالمند مبتلا به دمانس آلزایمر کدام مرکز

به عنوان عوامل  "تداخل اعمال آزمایشی "جلوگیری از  ،انتخاب شرکت کنندگانی از هر دو مرکز برای گروه آزمایش و گروه گواه
با رعایت همه مواردی که برای  ،ده روایی درونی بود. اعضای گروه گواه بعد از اتمام جلسات آموزشی گروه آزمایشتهدید کنن

دو شرکت کننده آموزش  ،شرکت کننده گروه گواه 1۵آموزش گروه آزمایش صورت گرفته بود؛ مورد آموزش قرار گرفتند.)از تعداد 
و آموزش ارائه گردید و  ،هدف از تشکیل گروه ،ابتدا در یک جلسه پیش گروهی را از جلسه چهارم و ششم به بعد ترک کردند(.

مطالبی در مورد رضایت آگاهانه اعضا و رازداری ارائه شد. در این جلسه در مورد روزهای آموزش و ساعت حضور توافق به عمل 
به تایید اعضای شرکت کننده رسید. پیش  1۸تا  1۶آمد. بنابراین تشکیل گروه در روزهای زوج )دوشنبه و چهارشنبه( از ساعت 

 در اولین جلسه گروهی به عمل آمد.  آزمون
 

 روش های آماری

از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی  ،برای تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده

تحلیل  آزمونتحلیل کواریانس چند متغیری و  آزموناز میانگین و انحراف معیار؛ و در بخش آمار استنباطی از 

باکس  ام آزمونلوین و  آزمون ،ویلک-شاپیرو آزموناز جمله  آزمونبا رعایت مفروضه های  ،کواریانس تک متغیری

 استفاده شد. 26نسخه SPSSاز نرم افزار آماری  ،استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده
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 هایافته
داد نشان  مدت مراقبتوضعیت تاهل و  ،سطح تحصیلات ،سن ،تفکیک جنسیتتوزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به اطلاعات 

(شرکت %20)3 ،سال30-35( در دامنه سنی %27)4،سال20-35کنندگان در دامنه سنی ( شرکت %40)6زمایشی آکه در گروه 

( دارای 6)%40،شرکت کننده( دارای مدرک دیپلم2)%13سال بودند.  40بالای %13سال و 35-40کنندگان در دامنه سنی

 ،قبین به مدت یکسال( مرا7)%47شرکت کنندگان مجرد بودند.  %60دارای مدرک لیسانس بودند.  %47مدک فوق دیپلم و 

( شرکت کنندگان %33)5در گروه گواه از سالمند خود مراقبت می کردند.  ،سال 4بیش از  %20سال و  4تا 1( به مدت 5) 33%

سال  بودند. 35(شرکت کنندگان در دامنه سنی بالای %20)3 ،سال30-35( در دامنه سنی %47)7،سال20-35در دامنه سنی 

شرکت %67دارای مدرک لیسانس بودند.  %47( دارای مدک فوق دیپلم و 5)%33 ،درک دیپلمشرکت کننده( دارای م3)20%

از سالمند خود  ،سال 4بیش از  %20سال و  4تا 1( به مدت 4) %27 ،( مراقبین به مدت یکسال8)%53کنندگان مجرد بودند. 

 مراقبت می کردند. 

 ناگویی هیجانی و تاب آوری در گروه آزمایش و گواه های توصیفی متغیریافته .2جدول

 گروه گواه          گروه آزمایش      متغیر مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 53/9 57 93/8 55 ناگویی هیجانی آزمونپیش 

 5/4 80/43 36/4 93/41 تاب آوری

 72/9 86/57 37/9 66/48 ناگویی هیجانی آزمونپس 

 29/4 86/42 69/4 93/50 تاب آوری

 

( و p=07/0و  z ،15=df=21/0) های متغیر ناگویی هیجانی در گروه آموزشنمرهکه ویلک نشان داد  - شاپیرو آزموننتایج 

( و p=08/0و z ،15=df=21/0متغیر تاب آوری در گروه آموزش )نمره های چنین هم ،(p=1/0و  z ،15=df=20/0) گروه گواه

لوین نشان داد سطح معناداری برای  آزمون( از توزیع بهنجار برخوردار است. نتایج p=09/0و  z ،15=df=21/0) گروه گواه

که باشد می ،(F،82،1=1df،2، 44/0=p=61/0)و برای متغیر تاب آوری ،(F،82،1=1df،2،18/0=p=84/1متغیر ناگویی هیجانی )

ناگویی هیجانی و تاب  متغیر در ،آزموندو گروه در مرحله پیش که لازم به ذکر است گروهی است. واریانس بینبیانگر همگنی 

 مستقل مقایسه شدند. نتایج نشان داد در هر دو متغیر بین دو گروه تفاوت معنا داری وجود ندارد.  t آزموناز طریق  ،آوری

(p≤0.05  ج=04/2وt  28و=df  م=59/0وt ناگویی هیجانی=، p≤0.05  ج=04/2وt  28و=df  م=16/1وt .)تاب آوری= 

 های چند متغیریآماره .3جدول 

 اتا Sig خطاdf فرضیهF df مقدار آزمون               اثر

 .99 .001 25 2 13/257 04/0 لامبدای ویکلز ناگویی هیجانی

 .15 .01 25 2 33/2 84/0 لامبدای ویکلز تاب آوری

 .80 .001 25 2 52/49 202/0 لامبدای ویکلز گروه

آموزش و گروه گواه( وجود )گروه هادهد که اثر چندمتغیری معناداری بین گروهنشان میرا ویکلز  آزموننتایج  3جدول 

 (. 2F ،25 ، 001/0<p ،80/0=V=52/49دارد)

اثربخشی آموزش به بررسی نتایج تک متغیری و یا بررسی  ،داری داشته استاثربخشی معنی ،با توجه به این که آموزش

پرداخته به طور مستقل  مریمبتلا به دمانس آلزا مارانیمراقبت کنندگان براهبردهای مقابله ای بر ناگویی هیجانی و تاب آوری 

 شود. می
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 نتایج تحلیل واریانس بین گروهی تک متغیری .4جدول 

 اتا SS df MS F Sig             منبع                    متغیر وابسته

 

 ناگویی هیجانی

  001/0 2/529 17/2918 1 17/2918 آزمونپیش 

 70/0 001/0 97/59 71/330 1 71/330 گروه)آموزش(

    51/5 26 37/143 خطا

 
 تاب آوری

  03/0 76/4 54/86 1 54/86 آزمونپیش 

 55/0 001/0 72/31 91/575 1 91/575 گروه)آموزش(

    15/18 26 04/472 خطا

 
دهد. ناگویی هیجانی و تاب آوری نشان می های وابستهمتغیردر و گواه را گروه آموزش تفاوت بین میانگین  4نتایج جدول 

 2F،42=97/59داری بین میانگین ناگویی هیجانی گروه آزمایش و گواه وجود دارد)دهد تفاوت معنیهمانطور که نتایج نشان می

،001/0<p ،70/0=V 72/31داری بین میانگین تاب آوری گروه آزمایش و گواه وجود دارد)تفاوت معنی(. همچنین= 

2F،42،001/0<p ،55/0=V.)  

 

 بحث
ها)گروه آموزش و گروه که اثر چند متغیری معناداری برای گروه دادویکلز نشان  آزموننتایج  ،پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات

مبتلا  مارانیدر مراقبت کنندگان ب یآورو تاب یجانیه ییناگوبر متغیرهای  یامقابله یآموزش راهبردها. بنابراین گواه( وجود دارد
اثربخشی شفقت درمانی بر  در مورد ،همکارانقی و یصد با نتایج پژوهش پژوهش. نتایج این استبوده اثربخش  مریبه دمانس آلزا

با هدف اثربخشی شفقت درمانی بر تاب آوری  ،و نتایج پژوهش قدم پور و همکاران ،افسردگی مراقبان سالمندان آلزایمری
بر و  ،درصد 70 یجانیه ییناگوای بر راهبردهای مقابله شآموز ،با توجه به نتایج. [32,16]همسو می باشدمراقبان سالمندان 

با افراد گروه  سهیدر مقا مریکه مراقبان سالمندان مبتلا به آلزا دهدیها نشان مپژوهش. بوده استدرصد اثربخش  ۵۵یآورتاب

 . [33]شوندیم یاز جمله اضطراب و افسردگ یجانیه یهایدچار آشفتگ شتریب ،کنترل

ها در تأمین مالی مشکلات مالی دولت مانند ،هاییدلیل سیاستبه سالمندافراد بسیاری از  توان گفتمی ،در تبیین این نتایج

مراقبت از سالمندان مبتلا به دمانس آلزایمر، به  ،های خدمات خصوصیو بالا بودن هزینه ،های بهداشت عمومیسیستم مراقبت

ان مبتلا به دمانس الزایمر به جای ی ایران، سالمندجامعه های فرهنگیاختارهای اجتماعی و سنتخاطر تاکیدهای مذهبی، س

مسئول  ،مراقب خانوادگی. [7]دگیرنتوسط مراقبین خانوادگی تحت مراقبت قرار مینگهداری در مراکز نگهداری سالمندان، 

 ،دلیل بیماریعاطفی و اغلب اوقات مالی شخص دیگری است که به ،پشتیبانی جسمی ،رسیدگی و نظارت بر نیازهای روزانه

مراقب غیررسمی« توسط »ی یا ناتوانی قادر به مراقبت از خود نیست. مراقب خانوادگی گاهی اوقات با عنوان دیدگآسیب

پردازند استفاده بدون حقوق به کار مراقبت می ،طور معمولبه ،متخصصان برای توصیف اعضای خانواده یا دوستانی که در خانه

مراقبت از سالمندان است که مراقبت از سالمندان را در سطح خانواده  یشکل سنت ،خانوادهتوسط مراقبت از سالمندان . شودمی

با تحرک  ،ریخهای ادر سال ،حال نیمانده است. با ا یمراقبت از سالمندان باق یمدل اصل نیا ،کند. تا به امروزیفراهم م

 یجیتدر فیتضع ،یکار یفشارها شیو افزا ینیشهرنش ،شدن اندازه خانوارها کوچک ،در ساختار خانواده رییتغ ،تیجمع

 کهیحال دارند در یادیز احساس فشار ،سالمند لدر قبا نیمراقب یبرخ. مراقبت از سالمندان خانواده رخ داده است یعملکردها

 یرا به برخ ییهاتفاوت نیچن ،مطالعات .دارند یشتریو انعطاف ب یسازگار ،ادیز ییگوخپاس و هاتیولئباوجود مس گرید یبرخ

 ،فشار زانیم با کاهش توانندیم که آنروست آور ازبهتر افراد تاب تجربه لیدل. دهندینسبت م یورآتاب چونمه ،هایژگیو

 تا به دهدیم مریمبتلا به دمانس آلزا مارانیبین امکان را به مراقب نیا یآورتاب. خود را بهبود دهند یو روان یجسم سلامت

توجه  با مورد توانندیمی بهداشت یهاستمیو س داشته باشند زیانگچالش طیرا در شرا یمناسب یهابرسند و واکنش یبهتر درک
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و وند شموجب عملکرد بهتر آنان  یمریآلزا سالمندان یخانوادگ نیمراقب یارتقاء سازگار جهتی آموزش یقرار دادن راهکارها

غلبه کنند و  یمبتلا به اختلال روان ماریتوانند بر استرس مراقبت از بمی یزمان نیراقبم. [34]را به همراه دارد یدیمف جینتا

که  دادنشان ( 1392) یدرمند یفیشر ی و احمد مطالعه جینتا. [35]باشند سلامت خود و خانواده را حفظ کنند که تاب آور

 به پزشک یشتریمراجعات ب ،یمشکلات جسم لیدل به ،شتریب یآورتاب یکمتر نسبت به افراد دارا یآورتاب با توان نیمراقب

 یسبک زندگ مطلوب در عادات و راتییمنجر به تغ تواندیو م شده نیمراقب یخودمراقبت شیموجب افزا یآور. تاب[36]دارند

 یمشکلات جسمان بروز و احتمال شیافزا ،مربوط به مراقبت از سالمند یهااسترس مقابله با یتوان فرد را برا گردد. تاب آوری،

تر عمل خود موفق یاجتماع یهاتیدارند و در فعال گرانیبا د یبهتر یروابط اجتماع ،تاب آورتر افراد ،بعلاوه. دهدیرا کاهش م

های تهدیدکننده چه مقدار تنیدگی و افسردگی را ها در موقعیتدر اینکه آن ،انشهایی افراد درباره تواناییباورها. [34]کنندیم

افراد احساس استیصال و درماندگی کرده و سطح اصطراب و  ،تأثیر بسزایی دارد. در واقع به واسطه تفکر ناکارآمد ،تجربه کنند

 ،یامقابله یآموزش راهبردهاآوری در اثر تاب شبا افزای ،یابد. براین اساس مراقبین سالمندانمی شها افزایافسردگی در آن

تری را ریزی سازمان یافتهاختی و هیجانی خود احساس توانمندی نموده و برنامهنشروان شتوانند نسبت به چگونگی پردازمی

 .[37]نمایندآوری بهتری را نیز در زندگی تجربه میو براین اساس تاب کنندبرای زندگی خود ترسیم 

زیرا  ؛مسکلاتی روبرو هستندند در مراقبت از سالمندان با شهیجانی باکه دچار ناگویهمچنین مراقبین سالمندان در صورتی

 هاجانیه میو تنظ یجانیاطلاعات ه یدر پردازش شناخت یناتوان است که باعث یخلق یینقص و نارسا ینوع ،یجانیهییناگو

 یمراقبت بر کاهش بار یمثبت ریتأث ،مارانیب نیمراقب یبرای امداخله یآموزش یهابرنامه ،مطالعات جیبراساس نتا. [22]شودیم

مشکلات  دیبا استرس و تشد مقابلهیی کاهش توانا ،یعاطف یانزوا شیبه افزا تواندیمناگویی هیجانی . [1]ها داردآن

مراقبان را مختل کرده  یتماعجاملات اعت است ممکن یجانیهییناگو ،نیمنجر شود. علاوه بر ا یافسردگ همچون ،یروانشناخت

 سهیدر مقا ،برندیرنج م یجانیه ییکه از ناگو یمراقبان که اندات نشان دادهعبگذارد. مطال یمنف ریآنها تأث یخانوادگ و بر روابط

 .[32]دارند یترنییپا یزندگ تیفیک یکل طور و به شوندیو اضطراب م یدچار افسردگ شتریب ،گرانید با

. پژوهشگران کندیم فایا یانقش واسطه یسازیو جسمان یجانیهییناگو نیدر ارتباط ب یاند که افسردگها گزارش کردهپژوهش

 ییدر شناسا یاضطراب با ابعاد دشوار نیاست و ب شتریب یاضطراب یهادر افراد مبتلا به اختلال یجانیه ییاند که ناگونشان داده

هاى جسمانی را پذیر نسبت به بیماریفرد آسیب یریپذبیآس ،یجانیه ییناگو .احساسات ارتباط مثبت وجود دارد فیو توص

مرتبط با فشار خون  لئمانند مسا یو مشکلات جسمان یطور کلسلامت به یهاشاخص اب ،یجانیه یی. ناگو[32]کندتشدید می

 ییاز توانا ،ماریب یازهایبر ن دیشد تمرکز لیاغلب به دل نیمراقب ارتباط دارد. یجسمان یابعاد مربوط به درد و ناراحت ،یاساس

 ییهاکیتکن آموزش و یجانیه یآگاه یبا ارتقا یامقابله ی. آموزش راهبردهامانندیغافل م خود و ابراز احساسات ییشناسا

 یهاییتوانا تیبا تقو ،یامقابله یرا کاهش دهد. آموزش راهبردها نیمراقب یجانیه ییناگوت توانسته اس ،احساسات انیب یبرا

می بهبود  نیرا در مراقب جاناتیه انیب وی آگاهو دهد می را کاهش  نیمراقب یبار روان ،یعرواقیغ انتظارات و کاهش یامقابله

 نیا است. عیشا اریبس نیمراقب انیم در ،دهدیرخ م مدت یسرکوب احساسات در طولان لیبه دل که ،یجانیه ییبخشد. ناگو

  .[16]کمک کرده است یجانیه میتنظ یمهارتها به بهبود ،جاناتیه رشیو پذ یخودآگاه یکهایتکن درمان با آموزش

راهبردهای و  یبانیپشت ،تیحما ،آموزش ازمندین ،مارانیب نیا یخانوادگ نیمراقب که کندیعوامل مشخص م نیمجموعه ا

 یو به سازگار کنندیم فایکاهش تنش او  زاتنش یهاتیموقع تیریمد در ینقش مهم یامقابله یراهبردها .هستند یامقابله

آوری و ناگویی هیجانی در مراقبین ای تابراهبردهای مقابله شتوان با استفاده از آموز؛ بنابراین میشودیدر فرد منجر م شتریب

از ویژگی های افراد تاب آور است. آموزش راهبردهای  ،طبق نظر دنت راهبردهای سازگارانه. [38]یدشبهبود بخ اسالمندان ر

در همچنین به افراد توانایی حل مسئله و مهارت حل تعارض می دهد. این افراد انعطاف پذیرتر می شوند.  ،مقابله ای سازگارانه

نه تنها بر  مداخله نیا رایز ؛مورد توجه است شتریب ،یاز فشار مراقبت مراقبانی ابیارز یچگونگ ،یامقابله یآموزش راهبردها

آن  یمراقبان به طور ذهن چگونه شود که یمربوط م زینکته ن نیبلکه به ا ،شود یم مربوط طیزا در محعوامل استرس رییتغ

 یم یامقابله یآموزش راهبردها نیتمر ،همچنین. گذاردیم ریروان آنان تاث سلامتامر بر  نیو ا کنندیمی ابیمشکلات را ارز
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 یآموزش راهبردها در. کاسته شود یمراقبت یاز فشار روان جهیدر نت خود دور شوند یمراقبان کمک کند تا از افکار منف به تواند

خود  یبه طور موقت از نگرش و باورها ،است که مربوط به تجربه کردن لحظه حال ییهاکیتکن با آموزد یشخص م ،یامقابله

 مراقبت در مورد یکاهش نگران بیترت نیبد. [39]رها شود است ندهیآ یهایها و نگراناز ترسگذشته دارد و متاثر  در شهیکه ر

  بکاهد. مراقبین یتواند از فشار مراقبت یم ،مارانیاز ب

 

 نتیجه گیری

مبتلا به  مارانیب مراقبین آوریتاب شناگویی هیجانی و افزای کاهش در یامقابله یهاو نقش آموزش مهارت تیبه اهم باتوجه

مبتلا به  مارانیب نیها به خانواده و مراقبتمهار نیو روانشناسان در آموزش ا یمددکاران اجتماع نقش تیو اهم ،مریدمانس آلزا

از محدودیت های پژوهش حاضر با  کاربرد دارد. یتیریو مد یآموزش ،ینیپژوهش در سطوح بال نیای هاهافتی ،مریدمانس آلزا

بر متغیر  آزمونو اثر پیش  ،می توان به کنش متقابل میان گزینش و بلوغ در روایی بیرونی ،نوع طرح بکار رفته توجه به روش و

محدودیت دیگر پژوهش عبارت است از اینکه یافته های بدست آمده مربوط به مراقبان  اشاره کرد.در روایی درونی  ،مستقل

 گاهیحضور و جا تیبه اهم هباتوجایج به مراقبان رسمی باید احتیاط کرد. تبنابراین از تعمیم ن ،خانوادگی در شهر اراک می باشد

موسسه های  رانیمد وی پرستار انیبه مرب ،مطالعه حال حاضر جیو نتا مریمبتلا به دمانس آلزا مارانیدر مراقبت از ب نیمراقب

ی نیپرستاران بال اریکتابچه در اخت ایصورت جزوه به یاهقابلمی که آموزش راهبردها شودیم شنهادیپ ،المندنگهداری از س

مبتلا به دمانس  مارانیب نیمراقب ها وخانواده در جهت کمک و آموزش به ییعنوان راهنماد بهنتا بتوان ردیبگقرار سالمندان

 سالمندی یآموزش پرستار نیمسئولی برا یعنوان رهنمودبه تواندیپژوهش م نیا یهاافتههمچنین ی .نماینداستفاده  مریآلزا

 نیب نیو در ا ردیو مد نظر قرار بگ ییشناسا ،است مؤثر نیمراقب یکه بر زندگ یرتهاجمیو غ ییردارویغ یهاشرو باشد تا

 یدر برنامه آموزش ،ردیگیبرم ها را درآموزش ازی عیوس فیکه ط یامقابله یخصوص راهبردهاو به ینشناختروای هاآموزش

هیجانی و تاب آوری مراقبان رسمی و غیررسمی مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله ای بر ناگویی گنجانده شود.

 از جمله پیشنهادهای پژوهشی می باشد. ،سالمندان آلزایمر

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاقی

می  IR.IAU.ARAK.REC.1403.251زاد اسلامی واحد اراک با کد اخلاق آپژوهش حاضر دارای تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه 

 باشد.
 حامی مالی

هیچ گونه دریافت مالی  ،از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینشده مقاله برگرفته 

 از موسسه یا سازمانی نداشته است.

 مشارکت نویسندگان

. مشارکت پژوهشگران بر اساس نقشی که مقاله حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی مستخرج شده است

نشگاه آزاد اسلامی تعریف شده دانشجو در فرایند پژوهش بر اساس بخشنامه های پژوهشی سازمان مرکزی دااستاد راهنما و 

 .صورت گرفت ،است

 تعارض منافع

 وجود ندارد. عدر مقاله حاضر هیچ گونه تعارض مناف

 تشکر و قدردانی

که صادقانه در جلسات آموزشی  مریمراقبت کنندگان سالمندان مبتلا به دمانس آلزااز انجمن آلزایمر استان مرکزی و از 

  تقدیر و تشکر بعمل می آید. ،پژوهش حاضر شرکت نمودند
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