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Objectives Alzheimer’s disease is a progressive and degenerative disease of the brain that severely damages 
the thinking and memory functions of human beings. This disease is the most common form of dementia, 
which comprises a set of signs and symptoms such as loss of memory, judgment, and reasoning that subse-
quently changes the attitude, behavior, and communication ability.
Taking care of people with Alzheimer’s disease can become very stressful for their families. Group cognitive-
behavioral therapy has played an important role in teaching how to use compatible coping strategies. Thus, 
this research aimed to investigate the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on strategies for 
coping with stress of family caregivers of patients with Alzheimer’s disease.
Methods & Materials This research was conducted using a quasi-experimental design. The study sample com-
prised 32 voluntary caregivers as per Iran's Alzheimer Community Care in 2011. They were selected by con-
venience sampling method and were randomly assigned into experimental and control groups. We used the 
questionnaire of coping inventory with stressful situations (CISS), which was completed before group therapy 
and after the treatment course in 3 stages of pretest, posttest, and follow-up. Data analysis was performed by 
analysis of covariance, multivariate analysis of covariance, and repeated measures.
Results The results showed that the components of compatible strategies (problem-oriented and social enter-
tainment) in the experimental group were significantly increased compared to pretest and control group due 
to cognitive-behavioral therapy (P=0.001). However, the components of incompatible strategies (emotion-
oriented and attention processing) due to cognitive-behavioral therapy was significantly decreased in the ex-
perimental group compared to the pretest and control group (P=0.001). The results of repeated measuring 
plan between 3 stages of pretest, posttest, and follow-up showed that the effects of cognitive-behavioral 
therapy on increasing compatible coping style (problem-oriented and social entertainment) and decreasing 
incompatible coping style (emotion-oriented and attention processing) as well as the effect of intergroup ac-
tions and repetition were significant. There was also a significant difference between experimental group and 
control group. Moreover, the time factor was ineffective in lowering the effect of cognitive-behavioral therapy 
from posttest to follow-up period.
Conclusion Based on the results, the group cognitive-behavioral therapy can increase the use of compatible 
strategies for coping with stress and decrease the use of incompatible strategies. This issue is related to factors 
such as complete understanding of Alzheimer’s disease and its effects, creating an atmosphere for presenta-
tion and an opportunity for social interaction, understanding the importance of sport and allocating time for 
recreational activities, learning body relaxation in stressful situations, understanding life problems, solving 
problem techniques, feeling of control, and time management. Thus, we recommend using group cognitive-
behavioral therapy as a low-cost treatment for family caregivers of patients with Alzheimer’s and patients with 
chronic diseases.
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اهداف آلزایمر یک بیماری پیشرونده و ازبین برنده مغز است که به طورجدی سبب آسیب به بخش تفکر و حافظه انسان می شود. این 
بیماری، شایع ترین نوع زوال عقل است که شامل مجموعه ای از علائم نظیر: ازدست رفتن حافظه، قضاوت و استدلال در افراد است 
که سبب تغییرات در خلق، رفتار و توانایی ارتباط می شود. مراقبت از مبتلایان به آلزایمر با رفتار و اعمالی که افراد مبتلا به آلزایمر 
انجام می دهند، در صورت بی کفایتی منابع کنارآمدن فرد، بیشتر برای خویشاوندان استرس زاست. گروه درمانی شناختی-رفتاری 
در آموزش به کارگرفتن راهبردهای مقابله ای سازگار، نقش مهمی داشته است. بنابراین، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی گروه 

درمانی شناختی-رفتاری بر راهبردهای مقابله با استرس در خویشاوندان مراقبت کننده مبتلایان به آلزایمر بود. 
مواد و روش ها روش تحقیق حاضر نیمه آزمایشی و طرح آن پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. 32 مراقب 
داوطلب مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران در سال 1390 به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و 
کنترل به روش تصادفی گمارده شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه مقابله با استرس )CISS21( بود که پیش از آغاز گروه درمانی 
و در پایان دوره درمان در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به وسیله گروه ها تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها با 

استفاده از تحلیل کوواریانس، تحلیل کواریانس چندمتغیره و اندازه گیری مکرر صورت گرفت.
یافته ها نتایج نشان داد مؤلفه های راهبردهای سازگار )مسئله مدار و سرگرمی اجتماعی( در اثر گروه درمانی شناختی-رفتاری در 
گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل، به طورمعناداری افزایش یافته بود )P=0/001(. این در حالی است که مؤلفه های 
راهبردهای ناسازگار )هیجان مدار و توجه گردانی( در اثر گروه درمانی شناختی-رفتاری در گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون و 
گروه کنترل، به طورمعناداری کاهش یافته بود )P=0/001(. نتایج طرح اندازه گیری مکرر بین 3 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری نشان داد که اثرات گروه درمان شناختی-رفتاری بر افزایش سبک مقابله ای سازگار )مسئله مدار و سرگرمی اجتماعی( و 
کاهش سبک مقابله ای ناسازگار )هیجان مدار و توجه گردانی( و نیز اثر تعامل بین گروه و تکرار معنادار بود و بین دو گروه آزمایش 
و گواه تفاوت معناداری وجود داشت. عامل زمان در کاهش اثربخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری، از پس آزمون به پیگیری 

بی تأثیر بود.
نتیجه گیری براساس یافته های پژوهش حاضر، گروه درمانی شناختی-رفتاری می تواند استفاده از راهبردهای مقابله با استرس 
سازگار را افزایش و استفاده از راهبردهای مقابله با استرس ناسازگار را در خویشاوندان مراقبت کننده مبتلایان به آلزایمر کاهش 
دهد. این امر با عواملی مانند شناخت کامل بیماری آلزایمر و تأثیر آن بر روند زندگی، ایجاد فضایی برای ابراز وجود، ایجاد فضایی 
برای برقراری تعاملات اجتماعی، پی بردن به اهمیت ورزش و اختصاص زمان برای تفریح، آموختن تن آرامی در شرایط پراسترس، 
شیوه درک مسائل زندگی، مهارت حل مسئله، احساس کنترل، مدیریت زمان ارتباط دارد. با توجه به نتایج مثبت، استفاده از 
گروه درمانی شناختی-رفتاری به عنوان درمانی کم هزینه برای مراقبت کنندگان مبتلایان به آلزایمر و دیگر گروه های مراقبت کننده 

مبتلایان به بیماری های مزمن پیشنهاد می شود.
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مقدمه

بیماری آلزایمر، شایع ترین نوع دمانس است و بیشتر با کناره گیری 
تدریجی فرد از پرداختن فعال به زندگی شروع می شود. در پی 
این عارضه فعالیت های اجتماعی و تمایلات محدود می شوند، 
هوشیاری ذهنی و سازگارپذیری کاهش می یابند، معمولاً افکار 
و فعالیت ها خودمدار و بچگانه می شوند، حافظه فرد دچار اختلال 
می شود و چون بیماری آلزایمر به قطعه های گیجگاهی مغز آسیب 
می رساند، هذیان ها نیز در برخی بیماران یافت می شوند. اگرچه 
هذیان های گزند و آسیب، حاکم هستند، اما گاهی هذیان هایی که 
جنبه حسادت دارند نیز دیده می شود. فرد مبتلا به آلزایمر گاهی 
به مراقبان خود بدبین می شود و رفتارهای خصمانه ای از خود 
بروز می دهد. مراقبت از این بیماران بیشتر برای مراقبت کنندگان 
بسیار استرس زاست. هنگامی که این بیماری پیشرفت می کند، 
آنها با مشکلات فراوان مدیریتی چالش برانگیز روبه رو هستند ]1[.

پژوهش هایی که در زمینه مراقبت کنندگان خویشاوند مبتلایان 
به بیماری آلزایمر صورت گرفته اند، از نشانه های استرسِ متعدد 
از   80% وسیع،  تحقیق  یک  براساس  می دهند.  خبر  مراقبان 
مراقبان از استرس شدید رنج می برند ]2[. تحقیقات مختلفی 
در  استرس،  به ویژه  روانی،  اختلالات  شیوع  بررسی  به منظور 
بین مراقبان خویشاوند مبتلایان به آلزایمر صورت گرفته است. 
یافته های مطالعات اپستین1 و همکاران ]3[، بروداتی و دانکین2 
لیوینگستون3 و همکاران ]5[، ماهونی4 و همکاران ]6[،   ،]4[
آگوگلیا5 و همکاران ]7[ سطح بالایی از استرس را در مراقبان 

خویشاوند مبتلایان به آلزایمر نشان دادند.

مقاله   84 روی  فراتحلیلی  انجام  با   ]8[ کاتون6  و  ویتالینو 
پیرامون مراقبان خویشاوند مبتلایان آلزایمر دریافتند که مراقبان، 
سطوح بالایی از استرس را تجربه می کنند؛ بنابراین، مداخلات 
روان پزشکی و روان شناسی، برای شناسایی نشانگان استرس در 
مراقبان لازم است و آموزش مدیریت استرس به مراقبان را توصیه 
نمودند. باستانی و همکاران ]9[ طی تحقیقی که پیرامون سلامت 
عمومی زنان مراقبت کننده بیمار مبتلا به آلزایمر داشتند، دریافتند 

که مراقبان در وضعیت مطلوبی از سلامت عمومی قرار نداشتند.

این حقیقت قابل ذکر است که استرس، غالباً تجربه اي است که فرد 
براي خود ایجاد می کند؛ یعنی افراد مي توانند اضطراب و استرس خود 
را کنترل و مهار کنند. کنترل استرس و اضطراب، مهارتي است که 

1. Epstin
2. Brodaty and Donkin
3. Livingston
4. Mahoney
5. Aguglia
6. Vitaliano and Katon

مي تواند آموزش داده شود و کسب این مهارت براي حفظ سلامت 
روان لازم است ]10[. مقابله تلاشی است که فرد برای موقعیتی 
که نیاز به سازگاری دارد، انجام می دهد تا محرک تنش را حذف 
کند یا تقلیل دهد و بیشتر میان راهبردهای مقابله ای مسئله مدار و 

هیجان مدار یا سازگار و ناسازگار تمایزهایی وجود دارد ]11[. 

روان شناسی سلامت، در سال های اخیر اهمیت زیادی برای 
نحوه رویارویی با استرس و چالش های زندگی در بهبود وضعیت 
سلامت جسمانی و روانی افراد قائل شده است و مستقیم ترین 
و  سازگارانه  مقابله ای  پاسخ های  تقویت  را  مداخله  روش 
توانمندی های شناختی آنان می داند ]12[. به بیان دیگر، مقابله 
یک متغیر تعدیلگر مهم در زمینه استرس به شمار می رود ]13[. 
و  باکفایت  مؤثر،  نوع  از  فرد  مقابله ای  تلاش های  اگر  ازاین رو، 
سازگارانه )راهبردهای مسئله مدار و سرگرمی اجتماعی( باشد، 
استرس کمتر فشارزا به شمار می رود و واکنش نسبت به آن نیز در 

راستای کاهش پیامدهای منفی صورت می گیرد.

ازسوی دیگر اگر سبک یا الگوی مقابله، ناسازگارانه )راهبردهای 
هیجان مدار و راهبردهای اجتنابی( باشد، نه تنها استرس را مهار 
این واکنش، منبع فشار به شمار می آید و  بلکه خود  نمی کند، 
شرایط را بدتر می کند ]14[. بنابراین، متخصصان علوم پیشگیری 
درصدد تقویت نقاط قوت انسان ها از طریق راهبردهای مقابله ای 
سازگارانه به عنوان سپری علیه بیماری روانی و افزایش سلامت 

روان هستند ]15[.

وقتی  دریافتند  تحقیقشان  در   ]16[ همکاران  و  ویلکس7 
مراقب بیمارِ مبتلا به آلزایمر در مقابلِ پرخاشگری های بیمار از 
سرگرمی  و  مسئله مدار  )راهبردهای  سازگار  مقابله  راهبردهای 
اجتماعی( استفاده می کند، انعطاف پذیری وی افزایش می یابد و 
وقتی در مقابل پرخاشگری بیمار از راهبردهای مقابله ای ناسازگار 
)هیجان مدار( مانند پرخاشگری متقابل یا راهبردهای اجتنابی 
استفاده می کند، انعطاف پذیری وی کاهش می یابد. این تحقیق، 

لزوم آموزش راهبردهای مقابله ای سازگار را آشکار می سازد.

برنامه های مداخله ای زمانی احتمال موفقیت دارند که مبتنی بر 
نظریه و دارای حمایت پژوهشی باشند. در رابطه با بزرگسالان، این 
نوع مداخله را می توان براساس رویکرد شناختی-رفتاری ارائه نمود. 
پشتوانه پژوهشی محکم، رویکرد نظام مند، قابلیت خوب آموزشی بودن 
شیوه های شناختی-رفتاری و نگاه هم زمان و چندجانبه آموزش های 
آن به مؤلفه های شناختی، هیجانی، رفتاری و اجتماعی امتیازاتی 
است که باعث می شود این رویکرد انتخاب اصلی پژوهشگران علوم 

پیشگیری و ارتقای سلامت روان باشد ]17[.

پژوهش های متعدد در حوزه روان شناسی سلامت تأثیر مثبت 

7. Wilks
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استفاده از راهبردهای مقابله ای سازگار مانند مدیریت استرس 
مبتنی بر نظریه شناختی-رفتاری و استفاده از فنون شناختی- 
رفتاری در برابر موقعیت های تنش زا و هیجانات منفی را عامل 
مهمی در شکل گیری سلامت جسمانی و روانی افراد نشان داده اند 
]18[. قاسم زاده و همکاران ]19[، عاشوری و همکاران ]20[، 
فروزنده و دل آرام ]21[، در پژوهش های خود به این نتیجه دست 
یافتند که گروه درماني شناختی-رفتاري موجب افزایش استفاده 
از پاسخ هاي مقابله ای مسئله مدار و کاهش استفاده از پاسخ هاي 
مقابله اي هیجان مدار است. در مطالعه ای وزنر8 و همکاران ]22[ 
دریافتند که یک دوره گروه درمانی شناختی-رفتاری در بیماران 
مبتلا به پانیک، استفاده از راهبردهای مقابله ناسازگار و ناکارآمد 

از جمله راهبرد توجه گردانی را به طور معناداری کاهش می دهد.

شناختی- مداخله  اثربخشی  مطالعه ای  طی   ]23[ هامدان9 
رفتاری را بر کاهش استفاده از راهبرد مقابله توجه گردانی، مثبت 
ارزیابی کرد. البته برخی نتایج متفاوت نیز در این زمینه به دست 
تغییر  بر  درمانی  رویکرد  این  کم  اثرگذاری  از  که  است  آمده 
راهبردهای مقابله ای حکایت دارد. مصلانژاد و همکاران )2012( 
طی پژوهشی که روی زنان نابارور انجام دادند، نشان دادند بین 
بودند  کرده  دریافت  شناختی-رفتاری  گروه درمانی  که  افرادی 
و افراد گروه کنترل تفاوت معناداری در استفاده از راهبردهای 

مقابله ای دیده نشد ]24[.

با توجه به نتیجه تحقیقاتی که حکایت از شدت فشار روانی 
این  توصیه های  و  دارند  آلزایمر  به  مبتلایان  خویشاوند  مراقبان 
تحقیقات مبنی بر لزوم آموزش راهبردهای مقابله ای سازگارانه و 
با درنظرگرفتن اینکه فقر پژوهشی بارزی در این زمینه به چشم 
می خورد، با استناد به تأثیرات مثبت گروه درمانی شناختی-رفتاری 
بر افزایش استفاده از راهبردهای مقابله با استرس سازگار )مسئله مدار 
با  مقابله  راهبردهای  از  استفاده  اجتماعی( و کاهش  و سرگرمی 
استرس ناسازگار )هیجان مدار و توجه گردانی(، هدف پژوهش حاضر 
این بود که اثربخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری را بر راهبردهای 
مقابله با استرس در خویشاوندان مراقبت کننده مبتلایان به آلزایمر 
دو  پژوهشی موجود  به مطالب  توجه  با  درنتیجه،  نماید.  بررسی 

فرضیه اصلی برای انجام تحقیق حاضر مدنظر قرار گرفت:

● گروه درمانی شناختی-رفتاری در خویشاوندان مراقبت کننده 
با  مبتلایان به آلزایمر بر افزایش استفاده از راهبردهای مقابله 

استرس سازگار آنها اثربخش است؛

● گروه درمانی شناختی-رفتاری در خویشاوندان مراقبت کننده 
با  از راهبردهای مقابله  استفاده  بر کاهش  آلزایمر  به  مبتلایان 

استرس ناسازگار آنها اثربخش است.

8. Wesner
9. Hamdan

روش مطالعه

طرح این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون-پس آزمون 
و مطالعه پیگیری 4 ماهه همراه گروه کنترل بود. جامعه تحقیق 
را کلیه خویشاوندان مراقبت کننده زنی تشکیل می داد که در 
سال 1390 به انجمن آلزایمر ایران )واقع در شهر تهران( مراجعه 
کرده بودند. با توجه به اینکه طرح نیمه آزمایشي بود و دو گروه 
کنترل و آزمایشي وجود داشت، با مراجعه به فرمول کوهن10، با 
درنظرگرفتن حجم اثري معادل 0/60 و α=5% و توان آزمون 
معادل 91، حجم نمونه براي هر گروه 16 نفر بود و درکل، براي 

دو گروه 32 نفر در نظر گرفته شد.

برای انتخاب نمونه، پس از تکمیل پرسشنامه توسط مراقبان 
دردسترسی که داوطلب شرکت در جلسات بودند، تعداد 32 نفر از 
افرادی که به پرسشنامه پاسخ دادند و ملاک های ورود را داشتند، 
انتخاب شدند و به طورتصادفی به تعداد برابر در گروه آزمایش )با 
عنوان گروه درمانی شناختی-رفتاری( و گروه کنترل قرار گرفتند. 
امضا  را  پژوهش  در  شرکت  اخلاقی  رضایتنامه  شرکت کنندگان 
کردند و به آنها توضیح داده شد که اطلاعاتشان به صورت کاملًا 
محرمانه حفظ خواهد شد و نتایج پژوهش به طور نتیجه گیری کلی و 
آماری منتشر خواهد شد. علاوه براین، قرار شد گروه کنترل نیز پس 
از اتمام پژوهش یک دوره گروه درمانی شناختی-رفتاری را بگذرانند. 

ملاک های ورود به روند مطالعه عبارت بودند از: 1- مراقبان 
خویشاوندِ بیمارِ مبتلا به آلزایمر باشند؛ 2- زن باشند )یافته های 
 ،]25[ همکاران  و  لسادا11   ،]9[ همکاران  و  باستانی  مطالعات 
و  کناگی   ،]6[ همکاران  و  ماهونی   ،]26[ همکاران  و  کروج12 
کالتابیانو13 ]27[ نشان داد که زنان درصد بیشتری از جمعیت 
مراقبان خویشاوند مبتلایان به آلزایمر را دربرمی گیرند و همچنین 
عوارض روانی ناشی از بار مراقبت در زنان بیشتر از مردان است(؛ 
3- افراد دارای حداقل مدرک سیکل باشند )باتوجه به ماهیت 
فعال گونه و مشارکتی درمان شناختی-رفتاری و انجام تکالیف 
روزانه به سطحی از توانایی افراد در شناسایی افکار و هیجان ها 
و درک رویکرد شناختی-رفتاری نیاز است(؛ 4- قبل از شروع 

مراقبت، افراد سابقه بیماری روانی نداشته باشند.

فرم  مراقبت کنندگان  مقابله  راهبردهای  سنجش  به منظور 
 )CISS21 کوتاه پرسشنامه مقابله با شرایط پراسترس14 )فرم کوتاه
کالزبیک15 و همکاران ]28[  این پرسشنامه توسط  به کاررفت. 
ساخته و از 21 عبارت تشکیل شده است. این مقیاس دو سبک 

10. Cohen
11. Losadaa
12. Crooga
13. Conaghy and Caltabiano
14. Coping inventory for stressful situations
15. Calsbeek
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مقابله سازگار؛ یعنی مقابله مسئله مدار )هفت عبارت( و سرگرمی 
اجتماعی )سه عبارت( و دو سبک مقابله ناسازگار؛ یعنی مقابله 
)چهار  اجتناب مدار  مقابله  و سبک  عبارت(  )هفت  هیجان مدار 
عبارت( را مورد ارزیابي قرار داده است. پرسشنامه مقابله با شرایط 
پراسترس، ابزاری خودگزارشي است و شرکت کننده ها باید در یک 
طیف لیکرت پنج درجه اي )هرگز تا بسیارزیاد( مشخص کنند که 
تا چه حد از هریک از راهبردهاي ارائه شده استفاده کرده اند. براي 
به دست آوردن امتیاز هر زیرمقیاس، باید نمره تمام عبارات مربوط 

به زیرمقیاس موردنظر باهم جمع شود. 

مقابله  زیرمقیاس هاي  که  است  داده  نشان  پژوهش ها  نتایج 
از  توجه گرداني  و  اجتماعي  سرگرمي  هیجان مدار،  مسئله مدار، 
همساني دروني مطلوبي برخوردارند )ضریب آلفاي کرونباخ بین 
0/88-0/67(. در پژوهش حاضر پرسشنامه مذکور مورد اعتباریابی 
مجدد واقع شد که ضریب آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد. نتایج 
تحلیل عاملِ تأییدي، ساختار پنج عاملي فرم کوتاه پرسشنامه 
مقابله با شرایط پراسترس را تأیید کرد که این امر حاکي از اعتبار 
سازه این آزمون است. به منظور به دست آوردن مشخصات فردي 
جمعیت شناختي  پرسشنامه  از  تحصیلات،  و  سن  مانند  افراد 

محقق ساخته استفاده شد.

بود که هر هفته یک بار   جلسات درمانی شامل 14 جلسه 
به مدت 180 دقیقه در مرکز انجمن آلزایمر شهر تهران تشکیل 
می شد. پیش از شروع درمان )پیش آزمون(، مجدداً 5 ماه بعد از 
آغاز برگزاری جلسات )پس آزمون( و 4 ماه بعد به منظور ارزیابی 
آزمایش  و  مراقبان در گروه کنترل  از  )پیگیری(  اعتبار درمان 
خواسته شد تا به مقیاس راهبردهای مقابله با استرس پاسخ دهند. 

جلسات گروه درمانی شناختی-رفتاری توسط محقق برای گروه 
آزمایش به شرح زیر بود: 

جلسه اول: آشنایی با اعضا و بیان منطق و اهداف جلسات 
آموزشی؛

جلسه دوم: بحث درباره بیماری آلزایمر و تأثیر آن بر روند 
عوامل  و  ریشه ها  مزمن،  استرس  یک  به صورت  مراقب  زندگی 

درونی و بیرونی ایجادکننده استرس؛

جلسه سوم: تعریف استرس و مقابله های سازگارانه و آموزش 
برانگیختگی جسمی در  تن آرامی به عنوان روشی برای کاهش 
مواقع استرس، تأثیر مثبت ورزش بر سلامت روان و پرداختن 

روزانه به ورزش؛ 

درک  شیوه  مسئله،  طرح  و  مشکل گشایی  چهارم:  جلسه 
مسائل زندگی، پنج جنبه تجارب زندگی )محیط، افکار، حالت های 
خلقی، رفتار و واکنش های جسمی( و شیوه ارتباط و تأثیرگذاری 

آنها بر یکدیگر؛ 

جلسه پنجم: تشخیص و درجه بندی حالات خلقی، راه های 

شناخت افکار غیرمنطقی و توضیح درباره خطاهای شناختی و 
نقش آنها در ایجاد استرس؛

جلسه ششم: آموزش ارزیابی مجدد افکار و چالش با افکار 
به عنوان راهکاری برای به مبارزه طلبیدن افکار غیرمنطقی؛

جلسه هفتم: آموزش مدیریت زمان با آموختن هدف گذاری، 
اولویت بندی براساس  اداری،  فهرست کارهای روزانه و کارهای 
اهمیت و فوریت، خودپایی و فعال سازی رفتاری و برنامه ریزی 

هفتگی موانع مدیریت زمان؛

جلسه هشتم: آموزش حل مسئله و واکنش مناسب در مقابل 
رفتار ناسازگار بیمار درحین مراقبت؛

جلسه نهم: آموزش مدیریت خشم و انجام تمرین های مربوط 
به راه های کنترل خشم و شیوه صحیح ابراز ناراحتی؛ 

جلسه دهم و یازدهم: آموزش راه های افزایش اعتمادبه نفس؛

جلسه دوازدهم: آموزش مهارت های ارتباطی و ابراز وجود، 
استفاده از حل مسئله برای تعارض ها )یافتن راه حل های عملی و 

بازی نقش(؛

جلسه سیزدهم: توضیح در مورد انواع حمایت اجتماعی و 
درک فواید آن، گفتگو در زمینه منابع شخصی و منابع اجتماعی 
با هدف درک گروه نسبت به اهمیت منابع اجتماعی که در غم، 

پیشرفت و... به فرد کمک سازنده می کند؛

 جلسه چهاردهم: مرور کلی و تمرین مهارت های آموخته شده 
در جلسات قبل و تنظیم برنامه مدیریت استرس شخصی با توجه 

به آموخته های شان در طول دوره.

و  مشخص  را  موردبحث  موارد  ابتدا  جلسه  هر  در  درمانگر 
برای اجرا در فاصله جلسات معین می کرد. سپس  را  تکالیفی 
بین درمانگر و اعضای گروه در مورد تکالیف جلسه قبل، بحث و 
تبادل نظر صورت می گرفت. پس از آن درمانگر مهارت های جدید 
را به افراد آموزش می داد. افراد موظف بودند که در فاصله دو 
جلسه، تمرین های عملی تعیین شده در خانه را به طورعملی انجام 
دهند و در هر جلسه گزارشی از روند انجام آن تکلیف بیان کنند. 
بیست دقیقه از هر جلسه به تمرینات تن آرامی اختصاص داشت. 
در طی جلسات درمان، دو نفر از اعضای هر دو گروه بنا به دلایل 

شخصی به همکاری خود ادامه ندادند.

درپایان، داده هاي به دست آمده از پرسشنامه راهبردهای مقابله 
با استرس و پرسشنامه جمعیت شناختي به نرم افزار SPSS داده 
شد و در دو بخش توصیفي و استنباطي مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت. ابتدا در بخش توصیفي به کمک شاخص هاي مرکزي 
و پراکندگي از جمله میانگین و انحراف استاندارد به همراه جدول 
داده هایي که جمع آوري شده اند، طبقه بندي و توصیف شدند و در 
بخش استنباطي براي بررسي معناداري، بین تفاضل بین میانگین 
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گروه ها به طورهم زمان متغیرهای وابسته در گروه هاي مختلف، 
از تحلیل کوواریانس و تحلیل کوواریانس چندمتغیري16 و طرح 

اندازه گیری مکرر استفاده شد. 

یافته ها

نمرات  میانگین  مي دهد  نشان   1 شماره  جدول  اطلاعات 
سبک هاي مقابله ای گروه آزمایش در سه مرحله پیش و پس 
از اجراي درمان و پیگیری متفاوت است، به گونه اي که میانگین 
نمرات آزمودني هاي گروه آزمایش در مرحله پس از اجراي درمان 
در سبک مقابله ای مسئله مدار و سرگرمی اجتماعی افزایش داشته، 
ولي در سبک هاي مقابله ای هیجان مدار و توجه گردانی به وضوح 
کاهش پیدا کرده است. همچنین در گروه گواه، میانگین نمرات 
سبک هاي مقابله ای در سه مرحله پیش و پس از اجراي درمان و 

16. MANCOVA

پیگیری تقریباً شبیه به هم بوده است و تفاوت چندان محسوسي 
با یکدیگر ندارند.

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( برای مقایسه اثر دو 
گروه آزمایش و کنترل به صورت چندمتغیره بر مؤلفه های راهبردهای 
هیجان مدار،  مسئله مدار،  راهبردهای  )شامل  استرس  با  مقابله 
سرگرمی اجتماعی و توجه گردانی( و تعامل بین مؤلفه ها، در جدول 
شماره 2 نشان داده شده است. در این تحلیل، برای درنظرگرفتن 
در  استرس  با  مقابله  راهبردهای  مؤلفه های  فردی،  تفاوت های 

پیش آزمون به عنوان متغیرهای همراه وارد تحلیل شده اند.

برای بررسی معناداری تحلیل از چهار آزمون اثر پیلایی، لامبدای 
ویلکس، اثر هوتلینگ و بزرگ ترین ریشه  روی استفاده شده است 
که نتایج جدول 2 نشان می دهد هر چهار آزمون انجام شده در 
سطح 0/001 معنادار هستند. در نتیجه اثر دو گروه آزمایش و 
کنترل به صورت چندمتغیره بر تعامل بین مؤلفه های راهبردهای 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار سبک هاي مقابله ای در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه افراد نمونه. 

مرحله
گروه گواهگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مسئله مدار
16/864/3314/714/33پیش آزمون
29/263/8314/216/14پس آزمون
30/432/448/691/25پیگیری

هیجان مدار
27/436/0729/246/92پیش آزمون
15/642/9527/316/50پس آزمون
8/500/6531/852/58پیگیری

سرگرمي اجتماعي
8/084/259/353/60پیش آزمون
13/211/728/433/20پس آزمون
11/571/345/461/90پیگیری

توجه گرداني
13/365/938/715/46پیش آزمون
6/362/2410/214/88پس آزمون
5/431/4015/541/66پیگیری

  
جدول 2. آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري برای مقایسه اثر چندمتغیره گروه های آزمایش و کنترل بر تعامل مؤلفه های راهبردهای مقابله با استرس.

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1آمارهآزمون

0/8684/264170/00اثر پیلايی

0/1384/264170/00لامبدای ويلکز

31/684/264170/00اثر هتلینگ

31/684/264170/00بزرگ ترين ريشه  روی
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به عبارت دیگر،  است؛  داشته  معناداری  تأثیر  استرس  با  مقابله 
مؤلفه های راهبردهای مقابله با استرس و تعامل بین آنها در بین 

دو گروه موردمطالعه تفاوت معناداری داشته اند.

برای مقایسه مؤلفه های راهبردهای مقابله با استرس شامل 
و  اجتماعی  سرگرمی  هیجان مدار،  مسئله مدار،  راهبردهای 
توجه گردانی به طور جداگانه بین دو گروه آزمایش و کنترل از 
تحلیل  نتایج  است.  شده  استفاده  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
کوواریانس در جدول شماره 3 نشان می دهد که در هر چهار 

تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه هاي  بین  به طورجداگانه  مؤلفه 
گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین  است؛  داشته  وجود  معناداري 
که گروه درمانی شناختی-رفتاری بر تغییر راهبردهای مقابله با 

استرس تأثیر معناداری داشته است.

جدول شماره 4 میانگین های تعدیل شده مؤلفه های راهبردهای 
همراه  متغیر  اثر  تعدیل  با  را  پس آزمون  در  استرس  با  مقابله 
)پیش آزمون( نشان می دهد. با توجه به معناداری آزمون اصلي 
نتیجه  این جدول، مي توان  کوواریانس و مقایسه میانگین هاي 

جدول 3. تحلیل کوواریانس مؤلفه های راهبردهای مقابله با استرس در پس آزمون.

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمؤلفه

مسئله مدار
116/441116/449/810/000/28پیش آزمون

810/231810/2368/250/000/73گروه
296/762511/870/00خطا

هیجان مدار
301/741301/7422/750/000/48پیش آزمون

1045/0211045/0277/800/000/76گروه
318/242413/260/00خطا

سرگرمی اجتماعی
75/61175/61190/000/44پیش آزمون

178/501178/5044/850/000/65گروه
95/50243/970/00خطا

توجه گردانی
132/211132/2113/580/000/35پیش آزمون

190/801190/8019/600/000/43گروه
243/36259/73خطا

  

جدول 4. میانگین های تعدیل شده مؤلفه های راهبردهای مقابله با استرس در گروه های مختلف در پس آزمون.

فاصله اطمینان 95%

حد بالاحد پایینخطای معیارمیانگینگروهمتغیر

مسئله مدار
25/780/9323/8627/71آزمايش

14/710/9312/7816/63کنترل

هیجان مدار
15/210/9713/1917/22آزمايش

27/771/0125/6729/86کنترل

سرگرمی اجتماعی
13/390/5512/2514/54آزمايش

8/200/537/099/30کنترل

توجه گردانی
5/460/863/677/25آزمايش

11/100/869/3212/89کنترل
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گرفت که مؤلفه های راهبردهای سازگار )مسئله مدار و سرگرمی 
به طورمعناداري  شناختی-رفتاری  اثرگروه درمانی  در  اجتماعی( 
این در حالی است که مؤلفه های راهبردهای  یافته اند.  افزایش 
گروه درمانی  اثر  در  توجه گردانی(  و  )هیجان مدار  ناسازگار 

شناختی-رفتاری به طورمعناداري کاهش یافته اند. 

برای بررسی معنی داری تفاوت بین گروه های آزمایش و کنترل 
در مراحل پس آزمون و پیگیری، از طرح اندازه گیری مکرر بین 3 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری استفاده شده است که 
نتایج آن در جدول شماره 5 آمده است. نتایج طرح اندازه گیری 
نشان  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مرحله   3 بین  مکرر 
می دهد که اثرات گروه درمان شناختی-رفتاری بر افزایش سبک 
کاهش  و  اجتماعی(  سرگرمی  و  )مسئله مدار  سازگار  مقابله ای 
سبک مقابله ای  ناسازگار )هیجان مدار و توجه گردانی( و همچنین 
اثر تعامل بین گروه و تکرار معنادار است و بین دو گروه آزمایش 

و گواه تفاوت معناداری وجود دارد.

با توجه به نتایج مذکور، فرضیه های این پژوهش تأیید می شود. 
بر  است  توانسته  شناختی-رفتاری  گروه درمانی  به عبارت دیگر، 
افزایش استفاده از راهبردهای مقابله با استرس سازگار و کاهش 
استفاده از راهبردهای مقابله با استرس ناسازگار در خویشاوندان 
باشد و  تأثیر معنادار داشته  آلزایمر  به  مراقبت کننده مبتلایان 
عامل زمان در کاهش اثربخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری، از 

پس آزمون به پیگیری اثر نداشته است.

بحث 

همان طورکه در مقدمه به طورکامل اشاره شد، با توجه به نتایج 
تحقیقاتی مانند پژوهش ویتالینو و کاتون ]8[ که با انجام فراتحلیلی 
آلزایمر  مبتلایان  خویشاوند  مراقبان  پیرامون  مقاله   84 روی 
دریافتند که مراقبان، سطوح بالایی از استرس را تجربه می کنند. 
شناسایی  برای  را  روان شناسی  و  روان پزشکی  مداخلات  آنان 
مدیریت  آموزش  و  دانسته  لازم  مراقبان  در  استرس  نشانگان 
استرس به مراقبان را توصیه کردند. همچنین ویلکس و همکاران 
]16[ طی تحقیق خود دریافتند استفاده از راهبردهای مقابله 
سازگار مراقب در مقابلِ پرخاشگری های بیمار، انعطاف پذیری وی 
را افزایش می دهد و استفاده از راهبردهای مقابله ای ناسازگار در 
مقابل پرخاشگری بیمار مانند پرخاشگری متقابل یا راهبردهای 
اجتنابی، انعطاف پذیری وی را کاهش می دهد. تاکنون با وجود 
تأثیر  بررسی  پیرامون  پژوهشی  و محققان،  دانشمندان  توصیه 
مقابله ای  راهبردهای  تغییر  به منظور  روان شناسی  مداخلات 
خویشاوندان مراقب مبتلایان به آلزایمرصورت نگرفته است و این 
پژوهش برای نخستین بار با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی 
خویشاوندان  مقابله ای  راهبردهای  تغییر  بر  شناختی-رفتاری 

مراقب مبتلایان به آلزایمر صورت گرفت. 

نتایج نشان داد که گروه درمانی شناختی-رفتاری باعث افزایش 
راهبرد مقابله ای  مسئله مدار و کاهش  راهبرد مقابله ای سازگارِ 
ناسازگارِ هیجان مدار در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد 

جدول 5. تحلیل طرح اندازه گیری مکرر برای مؤلفه های راهبردهای مقابله با استرس.

مجذور اتامعناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

مسئله مدار

300/692150/3414/420/000/37عامل تکرار

1248/072624/0359/860/000/71*تکرار گروه

500/354810/420/00خطا

هیجان مدار

528/242264/1216/220/000/41عامل تکرار

2056/2421028/1263/150/000/73*تکرار گروه

748/874616/280/00خطا

سرگرمي اجتماعي

90/83245/417/930/000/25عامل تکرار

201/442100/7217/590/000/43*تکرار گروه

263/40465/72خطا

توجه گرداني

93/74246/874/230/020/15عامل تکرار

632/412316/2028/570/000/54*تکرار گروه

531/234811/06خطا

  

اثربخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری بر راهبردهای مقابله با استرس در خویشاوندان مراقبت کننده مبتلایان به آلزایمر
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و این تأثیر در مطالعه پیگیری 4 ماهه پابرجا بود. این یافته با 
یافته های حاصل از مطالعات پیشین قاسم زاده و همکاران ]19[، 
فروزنده و دل آرام ]21[ همخوانی  عاشوری و همکاران ]20[، 
دارد. نتایج مذکور با درنظرگرفتن نقش راهکارهای شناختی و 

رفتاری به کاررفته قابل تبیین است.

مقابله کارآمد به مهارت هایی نظیر تفکر سازنده، انعطاف در 
رفتار و شناختن توانایی ها و موقعیت نیاز دارد. بک معتقد است 
درمانگران می توانند مردم را در بازسازی افکار در راه مقابله بهتر با 
فشار روانی یاری نمایند ]29[. ازآنجایی که مقابله تلاشی شناختی 
و رفتاری برای حل  مشکل و اداره نیازهاست؛ بنابراین، درمان 
و  شناختی  فنون  از  پیچیده ای  آمیزش  که  شناختی-رفتاری 
رفتاری است و هدف آن یافتن راه حل هایی برای مسائل بیمار 

است، می تواند در اصلاح این شیوه ها مؤثر باشد ]30[.

داد که گروه درمانی شناختی-رفتاری  نشان  نتایج  همچنین 
گروه  در  توجه گردانی  ناسازگارِ  مقابله ای  راهبرد  کاهش  باعث 
آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است و این تأثیر در مطالعه 
از  یافته های حاصل  با  نتیجه  این  بود.  پابرجا  پیگیری 4 ماهه 
مطالعات پیشین وزنر و همکاران ]22[ و هامدان ]23[ همخوانی 
دارد. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که درمان به شیوه 
شناختی-رفتاری با تمرکز بر مؤلفه های تعهد، کنترل و حل مسئله 

باعث افزایش سرسختی می شود.

مناسب  شناخت  و  واقع بینانه  ارزیابی های  ایجاد  درحقیقت، 
سبب می شود که فرد به جای فرار از مشکلات از روش های مقابله 
مطلوبی برای رفع یا مهار عامل استرس زا استفاده نماید. این درمان 
با تغییر شناخت فرد نسبت به خود و توانایی هایش باعث می شود 
که احساس ارزشمندبودن داشته باشد و این به نوبه خود باعث 
افزایش احساس تعهد و مبارزه جویی در فرد می شود، به طوری که 

مشکلات زندگی را میدانی برای مبارزه و رشد تلقی کند ]31[.

شناختی- گروه درمانی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
در  اجتماعی  سرگرمی  سازگارِ  راهبرد  افزایش  باعث  رفتاری 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد و این تأثیر در مطالعه 
از  یافته حاصل  با  این موضوع  بود که  پابرجا  پیگیری 4 ماهه 
مطالعه قاسم زاده و همکاران ]19[ همخوانی دارد. همچنین، این 
یافته با نتایج مطالعاتی که نشان داده است آموزش راهبردهای 
مقابله ای سازگارانه در درمان شناختی-رفتاری در ابعاد شناختی 
با  هیجانات  تنظیم  و  فکری می شود  نشخوار  کاهش  به  منجر 
کارکرد اجتماعی افراد مانند ارتباطات بین فردی نیز رابطه دارد، 
قابل تبیین است. افرادی که از کیفیت روابط اجتماعی بهتری 
برخوردارند، کمتر به شناخت های منفی در زمینه برقراری رابطه 

با دیگران دچار می شوند ]32[. 

ازسوی دیگر، در تبیین نتایج این تحقیق می توان گفت درمان 

را  موقعیتی  گروه  گرفت.  صورت  به طورگروهی  پژوهش  این  در 
فراهم می آورد که افراد در آن بهتر می توانند رابطه ایجاد کنند و 
تصمیمات گروهی معمولاً از ضمانت اجرایی بیشتری برخوردار است 
]33[. شواهدی دردست است که نشان می دهد گروه ها هنگامی 
مؤثرند که برای شرکت کنندگان، فرصت هایی فراهم شود تا از طریق 

الگوبرداری، مهارت های اجتماعی تازه ای کسب کنند ]34[.

نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیق مصلانژاد و همکاران ]24[ 
همخوانی نداشت. در تبیین این ناهمخوانی می توان به جامعه 
توسط  اجراشده  درمانی  برنامه  یکسان نبودن  و  متفاوت  آماری 
درمانگران در این دو پژوهش اشاره کرد. در پژوهش مصلانژاد 
زنانی که  یعنی  نابارور هستند؛  زنان  آماری  و همکاران جامعه 
به طورخاص از استرس های روانی ناشی از ناباروری رنج می برند. 
کاهش اعتماد به نفس، مخدوش شدن تصویر زنانگی، مشکلات در 
روابط زناشویی، ترس و اضطراب و افسردگی در این افراد نمونه ای 
از مشکلات روانی آنهاست. برنامه درمانی در این مطالعه شامل 
پرداختن به معنویت، بیوفیدبک، آرامش عضلانی، شناسایی افکار 
منفی، مسدودکردن افکار منفی، تمایز تخیل از واقعیت، بازسازی 
شناختی و آموزش مهارت های حل مسئله بوده است  ]24[ که با 

برنامه درمانی به کاررفته در پژوهش حاضر تفاوت هایی دارد. 

نتیجه گیری نهایی

برنامه گروه درمانی شناختی-رفتاری 4 ماهه در گروه خویشاوندان 
مراقب مبتلایان به آلزایمر تأثیر محسوس و معنی داری در افزایش دو 
راهبرد مقابله ای سازگار )مسئله مدار و سرگرمی اجتماعی( و کاهش 
دو راهبرد مقابله ای ناسازگار )هیجان مدار و توجه گردانی( در مراقبان 
داشت. این امر با عواملی مانند شناخت کامل بیماری آلزایمر و تأثیر 
آن بر روند زندگی، ایجاد فضایی برای ابراز وجود، ایجاد فضایی برای 
برقراری تعاملات اجتماعی، پی بردن به اهمیت ورزش و اختصاص 
زمان برای تفریح، آموختن تن آرامی در شرایط پراسترس، شیوه درک 
مسائل زندگي، مهارت حل مسئله، احساس کنترل، مدیریت زمان 
ارتباط داشت. این عوامل هر کدام به نوبه خود توانستند طی دوره 
گروه درمانی شناختی-رفتاری موجب افزایش راهبردهای مقابله ای 
سازگار مسئله مدار، سرگرمی اجتماعی و کاهش راهبردهای مقابله ای 

ناسازگار هیجان مدار و توجه گردانی مراقبان شوند.

در انتها شایان ذکر است اگرچه بر پایه یافته های پژوهشی، 
رویکرد حاضر از اثربخشی برخوردار بود، اما در این پژوهش به دلیل 
تخصیص گروه نمونه از نظر جنسیت به زنان، تعمیم نتایج به مردان 
باید بااحتیاط صورت گیرد. با توجه به اینکه این پژوهش تنها در 
انجمن آلزایمر ایران صورت گرفت؛ بنابراین، برای تعمیم نتایج آن 
به دیگر مناطق کشور )برای مثال مناطق محروم در کشور( باید 
احتیاط کرد. ازآنجاکه در این پژوهش درمانگر و ارزیاب یک نفر 
بودند )با وجودی که نظر شخصی درمانگر اعمال نشده است(، 
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