
284

Autmn 2019. Vol 14. Issue 3

* Corresponding Author:
Nadereh Saadati, PhD.
Address: Department of Consulting, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Pychology and Foreign Languages, Khorasgan (Isfahan) 
Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran.
Tel: +98 (913)1253203
E-mail: n.saadati@khuisf.ac.ir

1. Department of Psychology, Faculty of Humanities and Sport Sciences, Gonbad Kavous University, Gonbad, Iran. 
2. Department of Consulting, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Pychology and Foreign Languages, Khorasgan (Isfahan) Branch, Islamic Azad Univer‐
sity, Isfahan, Iran.
3. Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Pychology and Foreign Languages, Khorasgan (Isfahan) Branch, Islamic Azad Uni‐
versity, Isfahan, Iran.
4. Department of Psychology, Faculty of Humanities, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran. 

Mahdi Ghezelsefloo1 , *Nadereh Saadati2 , Zahra Yousefi3, Malihe Zamanpour4 

Citation: Ghezelsefloo M, Saadati N, Yousefi Z, Zamanpour M. [Study the Effect of Resilience Training on Reducing Stress 
and Communication Problems in the Main Caregivers of the Elderly with Alzheimer Disease (Persian)]. Salmand: Iranian Journal 
of Ageing. 2019; 14(3):284-297. https://doi.org/10.32598/sija.13.10.250

 : https://doi.org/10.32598/sija.13.10.250

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives The caregivers of the family older member with Alzheimer disease face many challenges, 
sometimes describing as caring “36 hours a day”. This hard work affects various aspects of the caregivers' 
life, including health, occupation, and income. The current study was designed to determine the effec‐
tiveness of resilience training on reducing stress and communication problems of the primary caregivers 
of older people with Alzheimer disease.
Methods & Materials The present research was an experimental study with a pre-test-post-test and a 
control group with two months follow-up. The samples were selected from the primary caregivers of 
the families who had received services from Tehran Hamraze Zendegi Center for elderly rehabilitation at 
home, under the supervision of the Welfare Organization, between September 23, 2017, and Novem‐
ber 22, 2017. A sample size of 24 (Mean±SD: 73.20±9.09 y) subjects were selected from 47 (Mean±SD: 
42.41±7.51 y) older people with Alzheimer requesting services at home. Then, they were randomly di‐
vided into experimental and control groups. The data collection tools included “perceived stress scale” 
and “communication skills” questionnaire.
Results The variance analysis of repeated measurements showed that the resilience intervention was 
significantly effective in the experimental group in the post-test and follow-up stages (regarding stress 
and communication problems scores at the level of P=0.05). The Bonferroni test results also indicated 
that the mean differences of stress and communication problems were significant between the pre-test 
with post-test and the follow-up stages (P=0.0001). However, the mean difference between post-test and 
follow-up was not significant in any of the research variables, suggesting no return in the outcomes of the 
intervention at the follow-up stage. This finding confirmed the sustainability of the intervention effect.
Conclusion Considering older people’s need to be supported by their relatives, resilience training appears 
to be an effective method capable of reducing stress and communication problems in caregivers of older 
people with Alzheimer disease.
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Extended Abstract

1. Introduction

long with the rise in the proportion of older 
people in most countries, the number of 
people with dementia also increases [3], 
which causes serious damages to individu-

als, society, and the economy as a global health problem 
[4]. Owing to its serious consequences for the patient and 
the family, Alzheimer disease is one of the most worri-
some disorders at present, described as "endless funerals" 
[8]. Because of the consequences and complications of Al-
zheimer disease, like psychological and psychiatric changes 
along with the disruption of daily living activities, memory 
impairment, and other cognitive functions (judgment and 
thinking, etc.), the caregivers should assist and supervise 
these patients in their daily activities [14]. This study aimed 
to investigate the effectiveness of resilience training in re-
ducing stress and communication problems in the primary 
caregivers of older people with Alzheimer disease.

2. Materials and Methods

This research is a quasi-experimental study with the 
pre-test, post-test design using a control group with a tow 
month follow-up period. The study population consisted of 
all primary caregivers (spouses, children, and daughters-
in-law) of families, who had benefited from rehabilitation 
services in Hamraz-E Zendegi Nursing Home in 2017. For 
sampling, we used the convenience sampling method. The 
caregivers complied with the principles of confidentiality 
and cooperated with consent. They had no history of ill-
ness or treated by medication and psychotherapy. Then, 
we asked the primary caregivers of 47 older people with 
Alzheimer's, who requested home services (medicine, nurs-
ing, occupational therapy, etc.) from the nursing home, to 

complete the Perceived Stress Scale (PSS) developed by 
Cohen et al. [32] and the Communicative Problems Survey 
(CPS) designed by Khatooni and Zohari [10]. After initial 
screening, 29 subjects earned high PSS and CPS scores, 24 
of whom were selected according to the inclusion criteria 
and were randomly assigned to training (n=12) and control 
(n=12) groups.

The training group received 8 group sessions of resil-
ience training for one month, tow sessions per week, each 
taking 90 minutes. At the end of the treatment sessions 
and after tow months, a follow-up was performed for 
both groups. Then, the data of three stages of pre-test, 
post-test, and follow-up in both groups were analyzed in 
SPSS, using Levene’s test, Kolmogorov-Smirnov test, 
Chi-squared test, and repeated measures ANOVA at a 
significance level of less than 0.05.

3. Results

Among caregivers in the training group, 3 (25%) were 
spouses, 7 (58.3%) were children, and 2 (16.7%) were 
daughters-in-law of the older people. In the control group, 
tow caregivers (16.7%) were spouses, 7 (58.3%) were chil-
dren, and 3 (25%) were daughters-in-law. In terms of edu-
cation in the training group, 2 caregivers had a high school 
diploma, 1 had an associate degree, 7 had a bachelor's de-
gree, and 2 had a master's degree. In the control group, 3 
had an associate degree, 7 had a bachelor's degree, and 2 
had a master's degree. The Mean±SD age of the participants 
was 43.33±5.85 years in the training group and 41.50±9.05 
years in the control group. 

The results presented in Table 1 show a significant 
reduction in stress and communicative problems in the 
training group compared to the control group at post-test 
and follow-up period. Figure 1 compares the mean val-

Figure 1. Interactive charts of resilience training effectiveness

A. Comparing the mean scores of stress; B. Communicative problems
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ues of stress and communicative problems in both groups. 
Based on the results of repeated measures ANOVA, the 
difference in the mean scores of stress and communica-
tive problems between study groups at post-test and the 
follow-up period was significant (P<0.05). Also, the re-
sults of the Bonferroni post hoc test showed a significant 
difference between the pre-test mean scores of stress and 
communication problems and those of post-test and fol-
low-up scores (P=0.0001). However, the mean difference 
between post-test and follow-up scores was not signifi-
cant in any of the research variables, indicating that the 
effect of resilience training was stable in our study.

4. Conclusion

As the caregivers of older people with Alzheimer disease 
experience stress due to elderly care, proper strategies should 
be used to improve the physical and mental health of these 
people. The resilience training program, in other words, a 
multidimensional approach that affects the thoughts, emo-
tions, and behaviors of individuals and caregivers, can have 
a significant impact on reducing stress and enhancing com-
munication skills. One of the limitations of the present study 
was the small size of the study subjects. Thus, we suggest 
that more samples be selected in future studies. Moreover, 
the present study was conducted in Tehran, and the results 
cannot be generalized to other cities of Iran. Hence, it is sug-
gested that similar studies be conducted in other cities.
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Table 1. Stress and communicative problems in both groups at three measurement stages

Variable Group
Mean±SD

Pre-test Post-test Follow-up

Stress
Training 48.00±3.83 38.18±4.48 38.70±4.27

Control 46.58±4.50 46.08±4.31 46.50±4.21

Communicative problems
Training 50.58±3.65 43.75±3.93 44.00±3.41

Control 49.66±4.09 49.00±4.11 49.50±4.01
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اهداف در خانواده ای که سالمند مبتلا به آلزایمر دارد، مراقبان اصلی با چالش های زیادی مواجه هستند؛ به گونه ای که مراقبت از این 
بیماران به »36 ساعت زندگی در روز« تعبیر شده است که جنبه های مختلف زندگی از جمله سلامتی، اشتغال و درآمد مراقبان را تحت 
تأثیر قرار می دهد. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش تاب آوری بر کاهش استرس و مشکلات ارتباطی در مراقبت کنندگان 

اصلی سالمندان مبتلا به آلزایمر بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر به صورت تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری دو ماه بوده است. انتخاب نمونه 
از بین مراقبان اصلی خانواده هایی بود که در بازه زمانی مهر و آبان 1396 از خدمات مرکز توان بخشی در منزل سالمندان همراز زندگی 
تهران، تحت نظارت سازمان بهزیستی بهره برده بودند. از بین مراقبان 47 سالمند )میانگین 73/20 و انحراف استاندارد 9/09( مبتلا به 
آلزایمر درخواست کننده خدمات در منزل، تعداد 24 مراقب )42/41 ± 7/51( به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 

آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار گردآوری داده ها مقیاس استرس ادراک شده و پرسش نامه مهارت های ارتباطی بود.

یافته ها تحلیل واریانس آزمون اندازه گیری مکرر نشان داد مداخله تاب آوری در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری 
در نمره های استرس و مشکلات ارتباطی در سطح P=0/05 معنادار است. همچنین نتایج آزمون بنفرینی نشان می دهد تفاوت 
اما تفاوت   ،)P=0/0001( با پس آزمون و پیگیری معنادار است ارتباطی بین مراحل پیش آزمون  میانگین استرس و مشکلات 
میانگین بین پس آزمون و پیگیری در هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله 

پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

نتیجه گیری با توجه به نیازی که سالمندان به حمایت اطرافیان دارند؛ می توان نتیجه گرفت آموزش تاب آوری یک روش مؤثر است که 
می تواند استرس و مشکلات ارتباطی را در مراقبان سالمندان دچار آلزایمر کاهش دهد.

کلیدواژه ها: 
تاب آوری، استرس، 
مشکلات ارتباطی، 

سالمند، مراقب

تاریخ دریافت: 2۳ فروردین ۱۳۹8
تاریخ پذیرش: ۰۳ شهریور ۱۳۹8

تاریخ انتشار: ۰۹ مهر ۱۳۹8

مقدمه

سالمندی مرحله ای از سیر طبیعی زندگی انسان است که برای 
همه رخ می دهد ]1[. سالمندی و پیری از مراحل حساس در 
تحول روانی انسان است و تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی 
خاصی به همراه دارد ]۲[. هم زمان با افزایش نسبت سالمندان در 
اکثر کشورهای جهان، شمار افراد مبتلا به دمانس )زوال عقل( 
نیز افزایش یافته ]3[. این مسئله به عنوان یک مشکل بهداشت 
جهانی، تلفات سنگینی بر افراد، جامعه و اقتصاد وارد کرده است 
]4[. بیماری آلزایمر به عنوان مهم ترین و شایع ترین علت زوال 

عقل، نوعی اختلال مزمن، پیچیده و پیش رونده عصبی است که 
سبب از دست رفتن تدریجی حافظه، تغییرات شخصیتی و اختلال 

در انجام فعالیت های روزانه بیمار می شود ]۵-7[.

 از آنجا که بیماری آلزایمر دارای عواقب جدی برای بیمار و 
خانواده اوست، یکی از نگران کننده ترین اختلالات است؛ به گونه ای 
که اصطلاحاً از آن به عنوان »مراسم تدفین بی پایان« یاد می شود 
]8[. مطالعات نشان می دهد میزان ابتلای به این بیماری برای 
گروه های سنی کمتر از 60 سال یک درصد، ولی برای افراد 65 
سال و بیشتر پنج درصد است. این میزان پس از 65 سالگی به 

1- گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی و علوم ورزشی، دانشگاه گنبد کاووس، گنبد، ایران.
۲- گروه مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، واحد خوراسگان )اصفهان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران. 

3- گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، واحد خوراسگان )اصفهان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.
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بررسی اثربخشی آموزش تاب آوری بر کاهش استرس و مشکلات ارتباطی در مراقبت کنندگان 
اصلی سالمندان مبتلا به آلزایمر شهر تهران
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ازای هر 5 سال افزایش عمر، دو برابر می شود ]9[. آمار دقیقی از 
مبتلایان به این بیماری در ایران در دست نیست، ولی به گفته 
مدیرعامل انجمن آلزایمر ایران، در حال حاضر 212 هزار نفر به 
این بیماری مبتلا هستند که از هر 10 بیمار مبتلا به آلزایمر، 7 
بیمار در منزل تحت مراقبت هستند ]1۰[. این بیماران به دلیل 
اختلال شناختی و رفتاری در برآورده کردن نیازهای خود دچار 
مشکل هستند و بخش عمده مسئولیت فرد مبتلا به بیماری 
نشان  مطالعات   .]11[ است  خانواده  اعضای  عهده  به  آلزایمر 
می دهند خانواده ها بیش از 80 درصد مراقبت مورد نیاز این افراد 

را تأمین می کنند ]1۲[.

 مراقبان عضو خانواده سالمند مبتلا به آلزایمر با چالش های 
از این بیماران به  زیادی مواجه هستند؛ به گونه ای که مراقبت 
جنبه های  که  است  شده  تعبیر  روز«  در  زندگی  ساعت   36«
را  اشتغال و درآمد مراقبان  از جمله سلامتی،  مختلف زندگی 
تحت تأثیر قرار می دهد ]13[. پیامدها و عوارض بیماری آلزایمر 
از جمله تغییرات روان شناسی و روان پزشکی در کنار اختلال در 
فعالیت های روزمره زندگی، اختلال در حافظه و سایر عملکردهای 
و  یاری  نیازمند  را  بیماران  و غیره(،  تفکر  و  شناختی )قضاوت 
نظارت مراقبان بر فعالیت های روزمره آنان می کند ]14[. به طوری 
که این مراقبان نیازمند مراقبت زیادی هستند ]1۵[. بیشتر افراد 
مبتلا به آلزایمر، حداقل یک مراقبت کننده یا حمایت کننده دارند 

که معمولًا همسر یا خویشاوندان بیمار هستند ]16[. 

مزمن  فرایند  یک  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  از  مراقبت 
استرس زاست که پیامدهای منفی بر سلامت جسمی و روانی 
مراقبان دارد ]17[. مطالعات نشان داده اند بیش از 80 درصد از 
مراقبان بیماران آلزایمری سطوح بالای استرس را تجربه می کنند 
به  مبتلا  فرد  از  مراقبت  است  شده  ثابت  همچنین   .]18-۲۰[
آلزایمر، از مراقبت از یک فرد ناتوان جسمی استرس زاتر است 
و در فرایند مراقبت از بیماران مزمن، غالباً مراقبان، مراقبت از 

سالمند را تجربه ای پراسترس می دانند ]1۵[.

 از سوی دیگر مشکلات ارتباطی در بیماران آلزایمری بسیار 
شایع است و همین امر باعث می شود آن ها نتوانند منظور خود 
را به درستی به دیگران تفهیم کنند ]۵[. از این رو یکی از عوامل 
استرس زای جدی که مراقبان با آن روبه رو هستند، ضعف ارتباطی 
بیمار است ]۲1[. این اختلال ارتباطی، می تواند به صورت ناتوانی 
در بیان گرسنگی، تشنگی، درد یا نیاز برای استفاده از توالت باشد. 
همچنین بروز بی قراری در این بیماران، به علت فقدان توانایی 
شناختی است. این اختلال باعث می شود راهکارهای سازگاری 

کاهش یابند و احتمال تنش قوت بگیرد ]۵[. 

توانایی های ویژه سالمند مبتلا به آلزایمر در برقراری ارتباط با 
اطرافیان در سیر مراحل بیماری رو به زوال می رود؛ به این ترتیب 
که در مراحل اولیه، تمرکز برای بیمار سخت می شود، در مراحل 

میانی برقراری مصاحبه به مدت طولانی و نیز خواندن مطلب 
دشوار می شود و در مراحل نهایی توانایی فهم معنی بسیاری از 
کلمات، مطالب و نیز قدرت بیان جملات از دست می رود ]11[. 
نتایج مطالعه خاتونی و همکاران با هدف بررسی مشکلات مراقبان 
بیماران آلزایمری نشان داد مشکل برقراری ارتباط با بیمار، در 
اولویت و مشکل اقتصادی در مرحله آخر قرار دارد و 74 درصد 
مراقبان، مشکل در برقراری ارتباط با بیمارانشان را در حد بالا بیان 
کردند ]1۰[. تأثیر مشکلات ارتباطی بیماران مبتلا به آلزایمر و نیز 
رفتارهای مشکل زای ناشی از آن مانند پرخاشگری، سرگردانی، 
تهاجم و غیره به طور معناداری با میزان افسردگی و خستگی 
مراقبان ارتباط دارد و به اهمیت تأثیر مشکلات ارتباطی بر نحوه 

و میزان مراقبت اشاره دارد ]۲۲[.

با درنظرگرفتن این حقیقت که استرس بالای مراقبان بیماران 
آلزایمری و مشکلات ارتباطی آن ها تأثیر منفی در فرایند مراقبت 
ایجاد می کند، پیش بینی می شود مداخله های زودهنگام  آن ها 
پیامدهای  از  آلزایمری،  بیماران  مراقبان  از  حمایت  برای  مؤثر 
بیماران  با  مراقبان  که  ارتباطی  مشکلات  و  استرس  منفی 
آلزایمری دارند، جلوگیری کند ]1۰[. از جمله این مداخلات که 
می تواند استرس مراقبان را تعدیل کند و بر بهبود ارتباط آن ها با 
بیمارانشان مؤثر باشد، مداخله مبتنی بر آموزش تاب آوری است. 
از نظر ماستن، تاب آوری، صرف مقاومت منفعل در برابر آسیب ها 
یا شرایط تهدیدکننده نیست بلکه فرد تاب آور، مشارکت کننده 
تاب آوری   .]۲۲[ است  خویش  پیرامون  محیط  سازنده  و  فعال 
قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستی روانی و معنوی، در مقابل 
شرایط مخاطره آمیز و نوعی ترمیم خود است که با پیامدهای 
تاب آور  افراد  است.  همراه  شناختی  و  عاطفی  هیجانی،  مثبت 
و  خوش بینی  دارای  بهبودی،  کسب  و  برگشت  توانایی  دارای 
انعطاف پذیری فکری، ماهر در تبدیل مشکلات به عنوان فرصتی 
برای یادگیری و رشد، دارای پشتکار، حرمت خود، دارای شبکه 
توانایی حل  و  استقلال رأی، حس شوخ طبعی  حمایتی سالم، 

مشکلات و حل تعارض هستند ]۲3[. 

تاب آوری به عنوان توانایی چیره شدن بر استرس و گرفتاری 
است ]۲4[. تاب آوری همچنین یک فرایند پویاست که با آن افراد 
در مواجهه با آسیب ها و فلاکت عملکرد سازشی نشان می دهند 
]۲۵[. اگرچه تاب آوری تا حدی نوعی ویژگی شخصی و تا حدود 
دیگری نیز نتیجه تجربه محیطی افراد است، ولی انسان ها قربانی 
محیط و وراثت خود نیستند و می توان واکنش افراد در مقابل 
به  داد؛  تغییر  را  دشواری ها  و  ناخوشایند  رویدادهای  استرس، 
طوری که بتوانند بر مشکلات و تأثیرات منفی محیط، غلبه کنند 
]۲6[. یافته ها ارتباط بین تاب آوری و استرس را تأیید کرده اند؛ 
برای مثال در آزمایشی که جنینگ انجام داد، یافته ها نشان داد 
محسوب  استرس  و  درد  میانجی  و  واسط  عنوان  به  تاب آوری 
می شود و به این صورت افرادی که نمره بالا در تاب آوری گرفته 
بودند، در تحقیق استرس و درد کمتری گزارش کردند ]۲7[. 
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بیماران  مراقبان  به  را  امکان  این  تاب آوری  آموزش  همچنین 
آلزایمری می دهد تا به درک بهتری برسند و واکنش مناسبی را 
در شرایط چالش بر انگیز داشته باشند ]۲8[. همچنین پژوهش ها 
نشان داده اند افرادی که تاب آوری پایینی دارند آسیب پذیرترند و 
فاقد جسارت، انگیزه تشویق و راهبردهای لازم برای تغییر شرایط 
تنش زا هستند و مشکلات خود را به صورت مبالغه آمیز بزرگ 

کرده و خود را قربانی حوادث می دانند ]۲9[.

تاب آوری  آموزش  تأثیر  کشورمان  در  مطالعه  چندین  در 
بر استرس مادران کودکان مبتلا به سرطان و استرس والدین 
کودکان مبتلا به اتُیسم بررسی شده است، اما چنین مطالعه ای 
روی مراقبین اصلی سالمندان مبتلا به آلزایمر انجام نشده است 
بیماران  با توجه به آسیب پذیری مراقبان  ،3۰[. همچنین   31[
آلزایمری از نظر جسمی و روحی که موجب کاهش مراقبت از 
آنان و زمینه ساز بروز مشکلاتی از قبیل انزوا، عدم سازگاری با 
تغییرات و عدم پذیرش نقش مراقبتی توسط مراقبان می شود، 
در  تاب آوری  آموزش  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
کاهش استرس و مشکلات ارتباطی در مراقبت کنندگان اصلی 

سالمندان مبتلا به آلزایمر است.

روش  مطالعه

این پژوهش از طرح های تجربی و کاربردی است که به صورت 
پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل به همراه پیگیری دوماهه 
و با استفاده از گزینش تصادفی عضویت گروهی اجرا شد. به این 
دلیل که مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر در منزل در اغلب 
موارد، مشکلات روانی و ارتباطی بین مراقبان اصلی و سالمند را 
نشان  می دهد، انتخاب نمونه از بین مراقبان اصلی )همسر، فرزند 
و عروس( خانواده هایی انجام شد که از خدمات مرکز توان بخشی 
در منزل سالمندان همراز زندگی، واقع در میدان فاطمی تهران 
تحت نظارت سازمان بهزیستی در بازه زمانی مهر و آبان 1396 
بهره برده بودند. در این تحقیق از روش نمونه گیری دردسترس 
استفاده شده است؛ به این صورت که از بین مراقبان اصلی 47 
سالمند مبتلا به آلزایمر درخواست کننده خدمات در منزل )اعم از 
پزشکی، پرستاری، کار درمانی و غیره( این مرکز، با رعایت اصل 
رازداری، همکاری با رضایت، نداشتن سابقه بیماری و تحت درمان 
نبودن )دارویی و روان درمانی( درخواست شد تا به پرسش نامه های 
از  ارتباطی پاسخ دهند و پس  ادراک شده و مشکلات  استرس 
غربالگری اولیه 29 نفر نمره بالا در استرس و مشکلات ارتباطی 
کسب کردند که از این بین با توجه به ملاک های ورود، 24 نفر 
نفر( و  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )12 

کنترل )12 نفر( جایگزین شدند. 

منزل  در  توان بخشی  مرکز خدمات  اتاق جلسات  در  سپس 
سالمندان همراز زندگی، در مورد گروه آزمایشی به مدت هشت 
جلسه گروهی و به مدت یک ماه به صورت جلسات 90 دقیقه ای 

هفته ای دو جلسه آموزش تاب آوری اجرا شد. در این پژوهش 
مشکلات  و  استرس  میزان  بررسی  و  داده ها  جمع آوری  برای 
ارتباطی قبل و بعد از اجرای مداخله مدنظر از پرسش نامه استرس 
ادراک شده و مشکلات ارتباطی استفاده شد. استرس ادراک شده 
استرس  و  است  تهیه شده  و همکاران  کامارک  توسط کوهن، 
عمومی ادراک شده در طی یک ماه گذشته و نیز افکار و احساسات 
درباره حوادث تنش زا، مهارگری، غلبه و کنارآمدن با استرس های 
تجربه شده را می سنجد ]3۲[. همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا 
در اختلال های رفتاری را بررسی می کند و فرایند روابط تنش زا را 
نشان می دهد. در پژوهش حاضر نسخه 14 ماده ای آن به کار برده 
شد. به این ابزار بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه  ای )هیچ=0، 
کم=1، متوسط=2، زیاد=3 و خیلی زیاد=4( پاسخ داده می شود. 
درباره سؤال های مثبت )13، 10، 9، 7، 6، 5، 4( امتیازات به 
طور معکوس محاسبه می شود. در کل دامنه نمره ها بین صفر تا 
56 است ]33[. ضرایب قابلیت اعتماد همسانی درونی مقیاس از 
طریق آلفای کرونباخ، در دامنه ای از 0/84 تا 0/86 در دانشجویان 
به دست آمده است ]3۲[. در ایران ضریب آلفای کرونباخ این 
پرسش نامه 0/85 بود ]18[. روایی محتوایی برگردان فارسی این 
پرسش نامه توسط ده نفر از استادان صاحب نظر دانشگاه علوم 
میزان  پژوهش  این  در   .]33[ است  تأیید شده  پزشکی مشهد 
قابلیت اعتماد این پرسش نامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ 
با 24 نفر از مراقبان اصلی سالمندان مبتلا به آلزایمر، 0/82 به 

دست آمده است.

همچنین خاتونی و زهری پرسش نامه مشکلات ارتباطی در  
47 سؤال را که مربوط به مشکلات موجود در برقراری ارتباط 
از  آیتم   18 .]1۰[ بود تهیه کردند  آلزایمر  به  با سالمند مبتلا 
بخش اخیر، منعکس کننده مشکلات مراقبت کننده در فهمیدن 
و درک سخنان، درخواست ها، نیازها، معنا و مفهوم اعمال و رفتار 
بیمار و 29 آیتم منعکس کننده مشکل در فهماندن درخواست ها 
و موضوعات به بیمار بود. دامنه پاسخ دهی به آیتم ها پنج رتبه ای 
)همیشه تا هرگز( بود. نمره کمتر از 36 نشان دهنده میزان مشکل 
ارتباطی در حد کم، نمره 36 تا 72 نشان دهنده حد متوسط و 

نمره بالاتر از 72 نشان دهنده حد زیاد توصیف شد. 

برای بررسی روایی پرسش نامه از روش روایی محتوا استفاده شد. پرسش نامه 
برای 10 استاد دانشکده پرستاری و مامایی، یک روان پزشک، دو پرستار و دو 
مددکار اجتماعی که در انجمن آلزایمر شاغل بودند و نیز پنج نفر از نمایندگان 
نمونه ها، ارسال شد تا درباره محتوای پرسش نامه اظهار نظر کنند. با جمع بندی 
موارد ذکرشده و اعمال تغییرات، پرسش نامه از سوی دو نفر از متخصصان بازبینی 
شد تا اصلاحات نهایی صورت گیرد. به این ترتیب پس از انجام اصلاحات، تعداد 
آیتم های پرسش نامه از 42 سؤال به 47 سؤال افزایش یافت، همچنین آیتم ها 
به گونه ای تنظیم شدند که به راحتی از سوی افراد با سطوح سنی و تحصیلی 
مختلف قابل درک و پاسخگویی باشد. خاتونی و زهری به منظور بررسی پایایی 
پرسش نامه از دو روش بازآزمایی و تعیین همسانی درونی استفاده کردند که 
همسانی درونی آن را از طریق آلفای کرونباخ 0/96 گزارش کردند. ]1۰[. 
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همچنین گروه 14 نفری پرسش نامه ها را پس از 14 روز مجدداً تکمیل 
کردند که ضریب همبستگی پیرسون را 0/95 به دست آوردند. در پژوهش 
حاضر نیز ضریب پایایی این پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ 0/90 به 
دست آمد. اجرای پژوهش به این ترتیب بود که پس از انتخاب، نمونه ها به 
صورت تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. مدل مداخله 
تاب آوری برای گروه آزمایش در هشت جلسه به صورت هفته ای دو جلسه 
و در روزهای سه شنبه و پنجشنبه از ساعت 11 الی 12:30 در مرکز مشاوره 
خدمات توان بخشی سالمندان در منزل همراز زندگی، واقع در میدان فاطمی 
تهران اجرا شد و به مدت یک ماه به طول انجامید؛ در حالی که در این مدت 
گروه کنترل برنامه و آموزش خاصی را دریافت نکردند؛ از این رو به دلیل 
مسائل اخلاقی به گروه کنترل تعهد داده شد پس از پایان جلسه ها گروه 

آزمایش، آن ها نیز تحت مداخله قرار گرفتند. 

طی مداخله ضمن ارائه رهنمودهایی برای مشارکت اعضا و 
تشریح چگونگی انجام کار، به آموزش چارچوب کلی بحث در 
خصوص تاب آوری و خصوصیات افراد تاب آور )شادی، خردمندی 
و بینش، شوخ طبعی، همدلی، کفایت های عقلانی، هدفمندی در 
زندگی و ثبات قدم(، شناخت موقعیت های ناخوشایند زندگی و 
افزایش سازگاری و تحمل در حیطه فردی و همچنین آشنایی با 
عوامل حمایت داخلی )خوش بینی، حرمت خود و منبع کنترل(، 
با عوامل حمایت خارجی )سیستم حمایت اجتماعی،  آشنایی 

آشنایی  معنادار(،  نقش های  پذیرش  و  فردی  مسئولیت پذیری 
آینده،  به  امیدداشتن  و  )هدفمندی  تاب آوری  ایجاد  راه های  با 
خود مراقبتی(  اعتمادبه نفس،  پرورش  خودآگاهی،  عمل کردن، 
پرداخته شد. بلافاصله پس از اتمام جلسات درمانی پس آزمون 
و دو ماه پس از آن نیز مرحله پیگیری درباره هر دو گروه انجام 
شد. سپس اطلاعات مربوط به سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری، در گروه کنترل و آزمایش، جهت تجزیه و تحلیل پس 
از بررسی آزمون نرمالیتی برابری واریانس ها )لوین(، توزیع طبیعی 
داده ها )کولموگروف اسمیرنف( و فرض برابری واریانس های درون 
واریانس  تحلیل  آزمون  از  موخلی(،  کرویت  )آزمون  آزمودنی 
با بیست و دومین نسخه SPSS و در سطح  اندازه گیری مکرر 

معناداری 0P/05=استفاده شد.

یافته ها

از بین مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر در گروه آزمایش 3 
نفر )25 درصد( همسر، 7 نفر )58/3 درصد( فرزند و 2 نفر )16/7 
درصد( عروس و برای گروه کنترل 2 نفر )16/7 درصد( همسر، 7 
نفر )58/3 درصد( فرزند و 3 نفر )25 درصد( عروس بودند. از نظر 
میزان تحصیلات مراقبان، 2 نفر دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 1 
نفر دارای مدرک کاردانی، 7 نفر دارای مدرک لیسانس و 2 نفر 

جدول ۱. اطلاعات جمعیت شناختی مراقبت کنندگان اصلی از سالمندان مبتلا به آلزایمر

تعداد )درصد(متغیر

جنس
)62/5( 15زن
)37/5( 9مرد

سن
)16/7( 204 تا 30 سال
)12/5( 313 تا 40 سال
)70/8( 4117 سال به بالا

نسبت مراقب با بیمار

)20/8( 5همسر

)58/3( 14فرزند

)20/8( 5عروس

وضعیت تأهل
)70/8( 17متأهل
)29/2( 7مجرد

میزان تحصیلات

)8/3( 2دیپلم
)16/7( 4فوق دیپلم
)58/3( 14لیسانس

)16/7( 4فوق لیسانس

وضعیت اشتغال
)16/7( 4شاغل
)54/2( 13خانه دار
)29/2( 7بیکار
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دارای مدرک فوق لیسانس بودند و مراقبان گروه کنترل نیز 3 نفر 
دارای مدرک تحصیلی کاردانی، 7 نفر دارای مدرک لیسانس و 2 
نفر دارای مدرک فوق لیسانس بودند. میانگین سنی مراقبان گروه 
آزمایش 43/33 سال و انحراف معیار 5/85 و مراقبان گروه کنترل 

41/50 سال و انحراف معیار 9/05 بود.

اطلاعات کلی جمعیت شناختی برای هر دو گروه در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. اطلاعات جدول شماره ۲ حاکی از کاهش 
به  آزمایش نسبت  ارتباطی در گروه  نمره استرس و مشکلات 
گروه کنترل در مرحله پس آزمون و پایداری در مرحله پیگیری 
است.در جدول شماره 3 با توجه به معنادارنبودن آزمون های لوین، 
کلموگروف اسمیرنف و کرویت موخلی به ترتیب فرض همگنی 
واریانس های  برابری  فرض  و  داده ها  طبیعی  توزیع  واریانس ها، 

درون آزمودنی رعایت شده است.

بر اساس نتایج جدول شماره 4، سطح معناداری تحلیل واریانس 
آزمون اندازه گیری مکرر نشان می دهد مداخله تاب آوری در گروه 
آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری در نمره های استرس 
بنابراین  ارتباطی در سطح P=0/05 معنادار است؛  و مشکلات 
می توان گفت تفاوت معناداری بین میانگین نمره های استرس و 

مشکلات ارتباطی در پس آزمون و پیگیری وجود دارد.

در جدول شماره ۵ و تصویر شماره 1 نتایج آزمون بنفرینی نشان 
می دهد تفاوت میانگین استرس و مشکلات ارتباطی بین مراحل 
 ،)P=0/0001( پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری معنادار است
از  هیچ یک  در  پیگیری  و  پس آزمون  بین  میانگین  تفاوت  اما 
متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج 
حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار 

بوده است.

جدول 2. داده های توصیفی گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

گروهمتغیرها
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

استرس
4/27 ± 4/4838/70 ± 3/8338/18 ± 48/00آزمایش

21 /4 ± 4/3146/50 ± 4/5046/08 ± 46/58کنترل

مشکلات ارتباطی
3/41 ± 3/9344/00 ± 3/6543/75 ± 50/58آزمایش

4/01 ± 4/1149/50 ± 4/0949/00 ± 49/66کنترل

جدول ۳. خلاصه نتایج آزمون همگنی واریانس های استرس و مشکلات ارتباطی

متغیر
W موخلیکولموگراف اسمیرنفلوین

آمارهمقدار χ2معناداریآمارهمعناداریآماره

0/460/500/710/681/330/89استرس
0/230/630/530/931/460/93مشکلات ارتباطی
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تصویر ۱. نمودارهای تعاملی اثربخشی آموزش تاب آوری بر متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پی گیری
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بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش تاب آوری بر کاهش 
استرس و مشکلات ارتباطی در مراقبت کنندگان اصلی سالمندان 
از طرح های تجربی و کاربردی  این پژوهش  بود.  آلزایمر  به  مبتلا 
است که به صورت پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل به همراه 
پیگیری دوماهه و با استفاده از گزینش تصادفی عضویت گروهی اجرا 
شد. بر اساس نتایج پژوهش، مداخله تاب آوری در گروه آزمایشی 
در مرحله پس آزمون و پیگیری در نمره های استرس و مشکلات 
گفت  می توان  بنابراین  است؛  معنادار   P=0/05 در سطح ارتباطی 
تفاوت معناداری بین میانگین نمره های استرس و مشکلات ارتباطی 

در پس آزمون و پیگیری وجود دارد.

که  همکاران  و  کاراسکو  مارتین  نتایج  با  پژوهش  این  نتایج 
و  مراقبت  بار  کاهش  در  را  آموزشی روانی  برنامه های  اثربخشی 
بهزیستی  افزایش  و  مسئله  حل  مهارت های  ارتقای  استرس، 
عمومی مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر مؤثر می دانند همسو 
بود ]34[. همچنین با نتایج تحقیق مونی نی و همکاران که نشان 
دادند مداخلات آموزشی مبتنی بر تاب آوری در کاهش اضطراب 
تأثیر  که  همکاران  و  وانگ  نتایج  و  است  مؤثر  مراقبت  فشار  و 
برنامه های آموزشی را در کاهش استرس و ارتقای کیفیت زندگی 
نتایج  و  کردند  ارزیابی  مثبت  آلزایمر  به  مبتلا  سالمند  مراقبین 
روسا و همکاران )آموزش مهارت های تاب آوری به کاهش استرس 
روانی  و  جسمی  سلامت  افزایش  بالطبع  و  مراقبین  ادراک شده 
مراقبین منجر می شود( همسو بود ]37-3۵[. همچنین نتایج این 
پژوهش، با نتایج پژوهش گریفین و وست که دریافتند تاب آوری 

روی بهبود ارتباط با دیگران مؤثر است و نتایج ژین و همکاران 
و بزازیان و همکاران که نشان دادند آموزش مبتنی بر تاب آوری 
... می شود،  و  ارتباطی، خودکارآمدی  افزایش مهارت های  موجب 

همسو بودند ]38-4۰[.

در تبیین این یافته ها می توان گفت تاب آوری با افزایش عواطف 
مثبت و کاهش عواطف و احساسات منفی، مقابله با شرایط دشوار 
زندگی را سهل تر کرده و توانایی چیره شدن بر مشکلات را افزایش 
می دهد. این عامل می تواند استرس را کاهش دهد. پژوهش ها 
نیز نشان داده اند توانایی تاب آوری می تواند به افراد کمک کند تا 
هیجانات مثبت بیشتری را تجربه کنند ]41[. مشارکت مراقبان 
در برنامه آموزش تاب آوری موجب شده است آن ها برای رویارویی 
با استرس بالا احساس توانمندی بیشتر داشته باشند و با مشکلات 
پیش بینی نشده خوش بینانه تر مواجه شوند. به علاوه با برخورد 
مسئله مدارانه با مشکلات به ارتقای سلامت روان خود در ابعاد 
مختلف کمک کنند ]4۲[. همچنین مداخلات آموزشی مبتنی 
بر تاب آوری به رویارویی مؤثرتر مراقبان با عوارض منفی مراقبت 
منجر می شود و آموزش راهکارهای رویارویی با مشکلات ناشی 
از مراقبت به کاهش مشکلات جسمی و روانی مراقبان خانوادگی 
سالمندان مبتلا به آلزایمر کمک می کند. مشارکت فعال مراقبان 
سالمند مبتلا به آلزایمر در برنامه های حمایتگر نیز، به کاهش فشار 
مراقبتی، ارتقای سلامت روانی و معنوی و تجربه رویارویی مؤثرتر 
با عوارض منفی منجر می شود. مشارکت در گروه های  مراقب 
حمایتگر می تواند مصداق توانمندسازی مراقبان برای رویارویی با 

مشکلات مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر باشد ]43[. 

مراقبان با تاب آوری بالاتر به طور مؤثرتری قادر به استفاده از 

جدول 4. نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

درجه مجموع مربعاتمنبعمتغیر
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداری

ضریب 
تأثیر

استرس
407/551407/55اثر آموزش

7/680/010/25
1167/342253/06خطا

مشکلات ارتباطی
193/381193/38اثر آموزش

4/400/030/16
966/772243/94خطا

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

 شاخص های آماری

پس آزمون- پیگیریپیش آزمون- پیگیریپیش آزمون-پس آزمون

تفاوت 
میانگین

انحراف
معیار

سطح 
معناداری

تفاوت 
میانگین

انحراف 
معیار

سطح 
معناداری

تفاوت 
میانگین

انحراف 
معیار

سطح 
معناداری

0/470/150/225/150/340/0014/680/330/001استرس
0/370/200/123/750/210/0013/370/240/001مشکلات ارتباطی
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مکانیسم های سازگاری و ارائه مراقبت بهتر از سالمند هستند. به 
علاوه مشارکت آن ها در فعالیت های اجتماعی، ورزشی، تفریحی 
 .]44[ است  ضعیف  تاب آوری  با  مراقبان  از  بیش  سرگرمی  و 
همچنین تاب آوری به عنوان یک عامل مقاوم درونی عمل می کند 
و با افزایش توان حل مسئله و افزایش انگیزه فرد برای مقابله با 
مشکلات، به افراد کمک می کند بتوانند استرس را تعدیل کنند. 
درواقع توانمندی ناشی از تاب آوری به افراد تاب آور امکان مدیریت 
شرایط دشوار و استرس زای زندگی را می دهد و امکان رشد و 
تعادل مثبت را برای فرد مهیا می کند. تمام این توانمندی ها به 
افراد می کند تا با شرایط زندگی راحت تر برخورد کرده و به هنگام 
بروز مشکلات، بتوانند با حل مسئله با مشکلات کنار آمده و به 

آرامش درونی بیشتری برسند ]31[.

آموزش تاب آوری که آموزش راه های جلب حمایت اجتماعی را 
نیز دربر دارد، توان کنترل محیط و ارتباط مؤثر با دیگران را مقدور 
افراد تاب آور در شرایط  می کند که همین امر موجب می شود 
دشوار زندگی حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کنند و درنتیجه 
بار استرس آن ها کاهش می یابد و راحت تر می توانند با بیماران 
آلزایمری خود ارتباط برقرار کنند ]4۵[. همچنین تاب آوری باعث 
ایجاد راهبردهای کنارآمدن و سازوکارهای دفاعی بهتر در افراد 
با  استرس زا  رویدادهای  مقابل  در  بالا  تاب آوری  با  افراد  است. 
خوش بینی، ابراز وجود و اعتمادبه نفس برخورد می کنند. درنتیجه 
رویدادها را قابل کنترل می بینند. نگرش های خوش بینانه، پردازش 
اطلاعات را مؤثرتر می کند و فرد راهبردهای مقابله ای بیشتری را 
به کار می گیرد و توان کنارآمدن با شرایط دشوار افزایش می یابد 
و تنش را کاهش می دهد. بنابراین تاب آوری انعطاف پذیری فرد 
را افزایش می دهد و این ویژگی باعث افزایش سازگاری افراد با 
شرایط مختلف می شود. همچنین تاب آوری با کاهش هیجانات 
منفی، سلامت روان افراد را افزایش داده و میزان رضایت مندی از 

زندگی نیز افزایش می یابد ]4۲[. 

توانایی حل کردن مشکلات،  لوپریزی و همکاران،  طبق نظر 
از  ارتباطی  مهارت های  در  توانمند بودن  و  تعارض  توانایی حل 
و  اسکات   .]44[ است  شده  ذکر  تاب آور  افراد  بارز  ویژگی های 
همکاران نیز ارتباط بین تاب آوری و فشار مراقبتی را در مطالعه 
مراقبان  داد  نشان  آنان  مطالعات  نتایج  کردند.  بررسی  خود 
غیررسمی که نمره تاب آوری بالاتری دارند، فشار مراقبتی ناشی 
از مراقبت را کمتر تجربه می کنند. به علاوه نتایج مطالعات آنان 
نشان داد مراقبانی که اطلاعات بیشتری درباره بیماری آلزایمر 

دارند، فشار مراقبتی کمتری تجربه می کنند ]46[. 

طبق نظر دنت توانایی حل کردن مشکلات و مهارت های حل 
افراد تاب آور ذکر شده است  بارز  تعارض به عنوان ویژگی های 
]47[. بنابراین آموزش تاب آوری باعث می شود افراد در مواجهه با 
ناملایمات و تغییرات زندگی موفق شوند. آن ها قادر به اداره کردن 
و شناختن محیط برای غلبه بر فشارهای زندگی و برآورده کردن 

ضروریات آن می شوند. آن ها قادر به سازگاری سریع و شناخت 
وضعیت، فهم روشن وقایع، برقراری ارتباط و عمل انعطاف پذیر 
می شوند. از آنجایی که کاهش سلامت روانی در مراقبان خانوادگی 
آنان را  اثرات سوء گذاشته و  آنان  می تواند بر وظایف مراقبتی 
قلبی،  بیماری های  مانند  مزمن  بیماری های  معرض  در  بیشتر 
دیابت و مرگ قرار دهد، مداخلات غیردارویی در این زمینه جهت 
بهبود سلامت روان این افراد توصیه می شود؛ زیرا استفاده از برنامه 
آموزش تاب آوری موجب می شود این گروه از افراد آسیب پذیر 
جامعه به طور مؤثرتری قادر به استفاده از مکانیسم سازگاری 
نیز نشان می دهند  نتایج مطالعات احمدی و همکاران  باشند. 
مراقبان با توان تاب آوری کمتر نسبت به افراد دارای تاب آوری 
بیشتر، به دلیل مشکلات جسمی، مراجعات بیشتری به پزشک 
می شود  مراقبان  خود مراقبتی  افزایش  موجب  تاب آوری  دارند. 
و می تواند به تغییرات مطلوب در عادات و سبک زندگی منجر 
شود و توان فرد را برای مقابله با استرس های مربوط به مراقبت 
از سالمند افزایش و احتمال بروز مشکلان جسمانی و روانی را 

کاهش  دهد ]43[.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به اینکه مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر با استرس های ناشی 
از مراقبت از سالمند روبه رو هستند، نیاز به استفاده از راهکارهای ارتقای 
سلامت جسم و روان این افراد مطرح است و از آنجایی که مراقبین 
خانوادگی، قربانیان خاموش و از اعضای کلیدی مراقبت از سالمندان مبتلا به 
آلزایمر محسوب می شوند. برنامه آموزش تاب آوری که رویکردی چندبعدی 
است و در افکار، عواطف و رفتارهای مرتبط با افراد و مراقبان مداخله 
می کند، می تواند تأثیر بسزایی در کاهش استرس و افزایش مهارت های 
ارتباطی در آن ها باشد. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر، تعداد 
محدود آزمودنی ها بود؛ بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی تعداد 
نمونه بیشتری انتخاب شوند. همچنین مطالعه حاضر در شهر تهران انجام 
گرفته است و قابل تعمیم به دیگر نقاط کشور نیست، بنابراین پیشنهاد 

می شود مطالعات مشابه در سایر مناطق کشور انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  گنبدکاووس  دانشگاه  پژوهشی  کمیته  در  حاضر  پژوهش 
بهزیستی  توان بخشی  امور  معاونت  پژوهشی  کمیته  همچنین 

استان تهران به تأیید رسیده است.

حامی مالی

ــد  ــگاه گنب ــی دانش ــرح پژوهش ــه از ط ــه برگرفت ــن مقال ای
کاووس و کمیتــه پژوهشــی معاونت امور توانبخشــی بهزیســتی 
ــات  ــز خدم ــی مرک ــع مال ــن مناب ــا تأمی ــران و ب ــتان ته اس
ــی اجــرا شــد. ــراز زندگ ــزل ســالمندی هم توانبخشــی در من
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مشارکت نویسندگان

قزلســفلو؛  مهــدی  و  زمانپــور  ملیحــه  مفهوم ســازی: 
روش شناســی: نادره ســعادتی، زهرا یوســفی و مهدی قزلســفلو؛ 
اعتبارســنجی: زهرا یوســفی، نــادره ســعادتی و ملیحــه زمانپور؛ 
تحقیــق و بررســی: نــادره ســعادتی، زهــرا یوســفی؛ ویراســتاری 
ــفلو. ــدی قزلس ــعادتی و مه ــادره س ــته: ن ــازی نوش و نهایی س

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد..
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