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 چكيده
نسبت به همتايان خود كه از بيماران مبتلا به آلزايمر مراقبت مراقبان بيماران مبتلا به آلزايمر : زمينه و هدف

شناختي، افسـردگي،   هاي روان مكرر بيماريبه طور كنند و يا مراقبت از بيماران جسمي را برعهده دارند،  نمي
اي  هـاي مقابلـه   اين پژوهش با هدف تعيين تأثير آموزش سبك. كنند ميتري را تجربه  استرس و ناراحتي بيش

 .مسأله محور بر استرس درك شده مراقبان خانوادگي سالمندان مبتلا به آلزايمر انجام يافته است
جامعه پـژوهش را مراقبـان   . پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي ميداني تصادفي شده است :روش بررسي

نفـر   72هـا   نمونـه . دادند تشكيل مي 1396كرمان در سال گي سالمندان مبتلا به آلزايمر ساكن شهر وادخان
مراقبان گـروه مداخلـه هشـت    . بودند كه به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و مداخله تخصيص يافتند

 45اي يـك جلسـه هـر جلسـه      جلسه برنامه آموزشي راهبردهاي مقابله مسأله محور را به صـورت هفتـه  
الي پرسشـنامه  ؤس ـ 14هـا بـا اسـتفاده از نسـخه      داده. دقيقه براساس محتواي تعيين شده دريافت كردند

هـاي   آزمـون  آوري و با استفاده از قبل و دو هفته بعد از مداخله جمع استاندارد استرس درك شده كوهن،
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 18نسخه  SPSSافزار  زوجي و مجذور كاي و در نرم تي ،مستقل تي

با توجه به تفاوت معنادار استرس درك شده دو گـروه مداخلـه و كنتـرل، در مرحلـه قبـل از مداخلـه       : ها يافته
)030/0=p ( و معنادار نبودن تفاوت بين دو گروه بعد از مداخله)06/0=p(  به منظور تعيين اثر مداخله، ميـانگين ،

  .)p=02/0(تغييرات دو گروه مقايسه و تفاوت معنادار در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل مشاهده شد 
با توجه به تأثير مثبت آموزش مقابله مسأله محور بـر كـاهش اسـترس درك شـده مراقبـان      : گيري نتيجه

تواند زمينه را براي ارتقاي سلامت  اي مداخلات با رويكرد آموزشي مياجر سالمندان آلزايمري، طراحي و
  .نمايدمراقبان و در نهايت ارتقاي كيفيت مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر فراهم 

  IRCT2016050327736N1:ثبت كارآزمايي باليني
  

 ن خانگي، استرس درك شدهاآلزايمر، مراقب :هاي كليدي واژه

  11/11/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1399ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اخـــــتلال  يمـــــر، نـــــوعيآلزا يمـــــاريب
 ننـده اســت ك نـاتوانرونده و  شيمزمن، پ يمغــز

اي شـناختي و  ه ـ يكه با كاهش تدريجي در توانـاي 
و منجر به از دست رفتن  )1( كاربردي همراه است

                                                            
 رفسنجان، پزشكي علوم و مامايي، دانشگاه پرستاري دانشكده گروه آموزشي اصول و فنون پرستاري، - 1

  ايران رفسنجان، رفسنجان، پزشكي علوم دانشگاه سالمندي، تحقيقات مراقبت ايران؛ مركز رفسنجان،
 رفسـنجان،  پزشـكي  علـوم  و مامـايي، دانشـگاه   پرسـتاري  دانشـكده  جراحـي،  آموزشي پرستاري داخلي گروه - 2

  ايران رفسنجان، رفسنجان، پزشكي علوم دانشگاه سالمندي، تحقيقات مراقبت ايران؛ مركز رفسنجان،

اي ه ـ تاستقلال و توانايي درگيـر شـدن در فعالي ـ  
 آخـرين گـزارش   براسـاس  .)2( شود مياجتماعي 
، 2012در سال بيماري آلزايمر المللي  بين سازمان

بـه نـوعي    سراسر جهانميليون نفر در  36حدود 
رود اين رقم هر  ميانتظار . مبتلا هستندزوال عقل 

 66بـه   2030سال دو برابر شـود و در سـال    20
ر ايـران و همچنـين سـاير    د .)3( ميليون نفر برسد

كشــورها بــا افــزايش جمعيــت ســالمند رو بــه رو 

 384- 395 ،1399، زمستان 4شماره  ،26دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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و  آلزايمـر  جا كه ارتباط شديدي بين از آن .مهستي
افـراد  % 10تـا  8رود  مـي پيري وجود دارد، انتظار 

ايـن   تأثيردهه آينده تحت  2- 3مسن در ايران طي 
  .)4( بيماري قرار گيرند

آلزايمر از جملـه   يها و عوارض بيمارپيامد
ــار  شناســي و روان تغييــرات روان پزشــكي در كن
روزمره زندگي، اخـتلال در   ياه تاختلال در فعالي

قضـاوت و  (شـناختي   يحافظه و ساير عملكردها
نظــارت  و ي، بيمــاران را نيازمنــد يــار...) تفكــر و
. )1( سازد ميروزمره آنان  ياه تن بر فعاليمراقبا
اي مـورد نيـاز از   ه ـ تو حماي ـ اوليـه  ايه ـ تمراقب

ميـزان قابـل تـوجهي    بـه   بيماران مبتلا به آلزايمر
به عنوان مثـال همسـر يـا     ،توسط بستگان نزديك

ــدان ــراهم  فرزن مطالعــات نشــان . )5( شــود مــيف
بيمار  7بيمار مبتلا به آلزايمر  10دهد كه از هر  مي

 بـه طـوري كـه    ،)6( در منزل تحت مراقبت هستند
از % 85حـدود   انـد  هاي متعـدد نشـان داد  ه شگزار

اي ه ـ هبيماران مبتلا به زوال عقل، توسـط خـانواد  
  .)3( شوند مياي خود مراقبت ه هدر خانو خود 

ـاز ي ـمـر، ن يآلزا يمـار يـشرفت مراحل بيبا پ
ه ك ـ يبه طور ،ابدييش ميمراقبـت افزا مـار بـهيب

 ازمنـــد مراقبـــت  يمـــار ن ي، بييدر مراحل انتهـا
 ين، بـار اصـل  يبنـابرا  .شـــود يســاعته مــ ـ 24

عهــده مــر بريمــاران مبـــتلا بـــه آلزايمراقبــت از ب
از  ياريبس مسألهـن يـه اكمـار اسـت يخـانواده ب

قـرار   تـأثير مراقبــان را تحـت    يزنـدگ يهاجنبه
مــدت، بــه    يـه مراقبــت طــولان  يارا. )1( دهديم

ش ي، بــا افــزا  ياجتمـاع  يهانقش يفـايمـوازات ا
و  يمتعـدد جسـم   يهـا يماريخطـرات ابـتلا بـه ب

 يت زندگيفكيمراقبـان همراه است و  يبرا يروان
ـــه اغلــــب اعــــضاكرا  يرســمريمراقبــان غ  يـ

  .)7(سازد يباشــند، مختــل ميخــانواده مــ

ه ك ـ يياه ـ هخـانواد  يبرا مراقبتـي		بـارفـشار 
 يا مسـأله مـر دارند، امـروزه  يماران مبتلا بـه آلزايب

ار مهم در امــر مراقبــت و ســلامت مراقبــان يبس
توانـد بـه    يم ـ مراقبتــي 		بــار  يسطوح بالا. اســت
لات ك، اضطراب و مشيهمچون افسردگ يلاتكمـش
مـر منجـر   يماران مبتلا به آلزايدر مراقبان ب يجسم
ن بيماران مبتلا به آلزايمر مراقبااز طرفي  .)1( شود

بيمـاران مبـتلا بـه    نسبت بـه همتايـان خـود كـه از     
يـا مراقبـت از بيمـاران    كننـد و   مـي آلزايمر مراقبت ن

اي ه يعهده دارند، به طور مكرر بيمارجسمي را بر
شــناختي، افســردگي، اســترس و نــاراحتي     روان
شـواهد  ن يهمچن ـ .)9و8( را تجربـه كننـد  تـري   بيش

دهد استرس مداوم در مراقبان افراد مبتلا ينشان م
 يت زندگيفكيو  يكيزياهش سلامت فكمر با يبه آلزا

 اسـترس از طرفـي  . )1( ن مراقبان مرتبط استييپـا
ـــا و    ـــه نيازه ــك ب ــوان پاســخي فيزيولوژي ــه عن ب

شـود و  فيزيكـي و روانـي تعريــف مـي   يتهديـدها
 گذار بـر زندگي اسـت تأثيريك عامل خطرساز مهم 

جهـت كـاهش    مـؤثر بنابراين انجـام اقـدامات    )10(
ن بيمـاران مبـتلا بـه    استرس درك شده در مراقبـا 

  .رسد ميآلزايمر ضروري به نظر 
زا  تـنش هـاي  ناشي از موقعيتاي ه نهيجا

بسيار ناخوشـايند اسـت و همـين رنـج موجـب      
. شود مي سوي تسكين آن برانگيختن شخص به

فرايند كوشش شخص براي حل و فصل شرايط 
مقابله بـه دو صـورت   . نامند ميزا را مقابله  تنش

توان توجـه خـود را    مي: گيرداصلي صورت مي
معطوف موقعيت يا مشكل خاصي كه پيش آمده 

ايـن  . نمود و در پي تغيير يا اجتناب از آن برآمد
 يا ايـن  ،مدار شهرت دارد مسألهروش به مقابله 

اي ناشي از ه نتوان درصدد تسكين هيجا ميكه 
حتي اگر نتـوان تغييـري    ،دزا برآم عيت تنشموق
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ايـن فراينـد دوم   . در خود موقعيـت ايجـاد كـرد   
  .)11( مدار نام دارد مقابله هيجان

مدار عبارتنـد از تعريـف    مسألهراهبردهاي 
ــق راه ــاوت، ســنجيدن   حــل مشــكل، خل ــاي متف ه

شـان،   ا و سـودمندي ه ـ هها برحسـب هزين ـ  حل راه
بســتن راه حــل  هــا و بــه كــار انتخــاب كــردن آن

تـوان بـه    مـي را  مسـأله تدابير حـل  . انتخاب شده
توانـد   مـي شخص : سمت درون نيز معطوف كرد

به جـاي تغييـر محـيط چيـزي را در درون خـود      
تغيير سـطوح اميـد، يـافتن منـابع      مثلاً. تغيير دهد

مختلف كسـب رضـايت و خشـنودي و آمـوختن     
 اي همقابلهاي  آموزش راه .)11( اي جديده تمهار
 ،عزت نفس ،تواند از طريق افزايش حس كنترل مي

ــازگارانه و  ــه س ــاعي  مقابل ــت اجتم ــث  ؛حماي باع
بهبود روابط اجتماعي  رواني و ،سلامت جسماني

در نتيجـه خلـق منفـي و انـزواي اجتمـاعي      . شود
كاهش و كيفيت زندگي و سـلامت عمـومي ارتقـا    

ــي ــد م ــف  راهبرداثربخشــي . )12( ياب ــاي مختل ه
ــث ــز اســت 		بح ــه  . برانگي ــات ب ــدادي از مطالع تع

در  اي راهبردهاي مقابلـه بررسي اثربخشي مثبت 
 و )13( ن بيماران مبتلا بـه زوال عقـل  ميان مراقبا

. انـد  هپرداخت ـ )14( اختلالات رواني، نارسايي قلبي
و همكـــاران نشـــان داد  Raggiنتـــايج مطالعـــه 

ــ راهبــرداســتفاده از  محــور در  مســأله اي همقابل
ن خانواده بيماران مبتلا بـه  كاهش استرس مراقبا

ــوده اســت  مــؤثرآلزايمــر  ــايج تحقيــق  .)15(ب نت
Garand     و همكاران نشـان داد آمـوزش مهـارت

م علايــداري در اباعــث كــاهش معنــ مســألهحــل 
ن بيمـاران  مراقبـا خصوص در بين ه ب ،افسردگي

مبتلا به دمانس زودرس شده و سطح اضـطراب  
  .)16( ن را كاهش داده استمراقبا

فرهنگ اسلامي ايراني بـر  كيد أبه تبا توجه 
ن خـانوادگي  مراقبـا  ،مراقبت از سالمند در منـزل 

ــين   ــلي و تعي ــش اص ــد نق ــت از  در اي هكنن مراقب
 تـأثير ضمن اين كـه   .رنددا بيماران دچار آلزايمر

از بيمار مبـتلا بـه    منفي استرس ناشي از مراقبت
در مقــالات  ،نمراقبــا كيفيــت زنــدگي بــر آلزايمــر

گيـري   پـيش  به منظورلذا . مختلف بيان شده است
از عواقب منفي سپردن سالمندان مبتلا به آلزايمر 

تر در حيطه  ها نياز به مطالعات بيشبه آسايشگاه
و راهكارهاي كـاهش  ن استرس درك شده مراقبا

ولي تعداد مطالعاتي كـه اسـترس   . وجود داردآن 
بـه آلزايمـر و   درك شده مراقبان بيمـاران مبـتلا   

راهبردهاي كاهش آن را هدف قـرار دهـد، انـدك    
 تـأثير بـا هـدف تعيـين     حاضـر مطالعـه   لذا. است

محـور بـر    مسـأله  اي ههـاي مقابل ـ آموزش سـبك 
ن خـانوادگي سـالمندان   استرس درك شده مراقبا

  .گرفته استانجام  مبتلا به آلزايمر
  
  سيروش برر

كارآزمــايي ميــداني  از نــوعايــن پــژوهش 
) كنتــرل و مداخلــه(دو گروهــي  شــده تصــادفي

گي وادن خــانمراقبــاجامعــه پــژوهش را . اســت
در كرمان سالمندان مبتلا به آلزايمر ساكن شهر 

براي تعيـين حجـم   . دادند ميتشكيل  1396سال 
و بـا اسـتفاده از    نمونه براساس مطالعه مشـابه 

و  %95و با درصـد اطمينـان   فرمول آماري زير 
و انحراف معيـار برگرفتـه از مطالعـه     %80توان 

 36هـر گـروه   بـراي   )17( و همكاران منصوري
  .نفر درنظر گرفته شد

  

n=  
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معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل عضـو    
درجه يك خانواده بيمار بودن، مراقبت از بيمـار  

سال و يا  در منزل، مراقبت از بيمار به مدت يك
معيارهاي عدم ورود به مطالعـه شـامل    ؛تر بيش

ابــتلا بــه بيمــاري شــناختي ماننــد زوال عقــل و 
ــورد روش   ــي در م ــوزش قبل ــت آم ــاي درياف ه

بـود و مـواردي از جملـه فـوت بيمـار       اي همقابل
آلزايمري، عدم همكاري مراقب، عـدم تمايـل بـه    
ادامه مشاركت در مطالعه، رخ دادن يك رويـداد  

عزيـزان و طـلاق در   زاي شديد مانند مرگ  تنش
حين اجراي پژوهش و عدم حضور در جلسـات  
آموزشــي بــه ميــزان دو جلســه بــه عنــوان      

  .معيارهاي خروج از مطالعه درنظر گرفته شد
پرسشــــنامه ابــــزار پــــژوهش شــــامل 

و شـــناختي و بيمـــاري  جمعيـــتخصوصـــيات 
پرسشنامه استاندارد استرس درك شده كـوهن  

و بيمــاري  شــناختي جمعيــتخصوصــيات . بــود
عبارت بـود از   ،مربوط به مراقب تسؤالاحاوي 
 ،وضــعيت اقتصــادي ،تحصــيلات ،جــنس ،ســن
 ،قبل از بيماري مدت زمان ارتباط با بيمار ،شغل

نسبت  ،مدت زمان ارتباط با بيمار بعد از بيماري
ساعات تقريبي مراقبت از بيمـار   ،مراقب با بيمار

ز عبـارت ا بيمـار  سؤالات مربوط بـه  در روز و 
براساس نظر (شدت بيماري آلزايمر  ،جنس ،سن

  .مدت ابتلا به بيماري بودو  )پزشك معالج بيمار
پرسشنامه اسـترس ادراك شـده در سـال    

تهيـه شـده و    و همكـاران  Cohenتوسط  1983
اسـت كـه    اي همـاد  14و  10، 4داراي سه نسخه 

براي سنجش استرس عمومي درك شده در يك 
افكـار و احساسـات    .رود مـي كار ه ماه گذشته ب

زا، كنتـرل، غلبـه، كنـار     درباره حـوادث اسـترس  
آمدن با فشار رواني و استرس تجربـه شـده را   

همچنين اين مقياس، . دهد مورد سنجش قرار مي
عوامل خطرزا در اختلالات رفتـاري را بررسـي   

 .دهـد  مـي زا را نشـان   كرده و فرايند روابط تنش
ايــــن پرسشــــنامه در كشــــورهاي مختلــــف 

ردهاي فراواني داشته و به همين خاطر بـه  كارب
اي گونــاگون ترجمــه و در كشــورهاي هــ نزبــا

زيادي مورد استفاده قرار گرفتـه و هنجاريـابي   
 در ايــن مطالعــه از ويــرايش ســوم. شــده اســت

پرسشنامه استاندارد استرس درك شده كـوهن  
 گذاري پرسشنامه نمره. شده استفاد سؤال 14با 

 4ليكرت از صـفر تـا    اي هدرج 5براساس طيف 
، گـاهي  1 هرگـز  ، تقريبـاً 0به پاسخ هرگز . است

 4و بسـياري از اوقـات    3، اغلب اوقـات  2اوقات 
 10،  9، 7، 6، 5، 4ت سـؤالا . گيرد ميامتياز تعلق 

. دشــو مــيدهــي  بــه طــور معكــوس نمــره 13 و
تـرين   ترين امتياز كسـب شـده صـفر و بـيش     كم

دهنـده   نشـان  28تـر از   نمرات كم. است 56نمره 
استرس درك شده پـايين و نمـرات مسـاوي يـا     

دهنده استرس درك شده بـالا   نشان 28بالاتر از 
پايايي اين ابزار با محاسبه ضريب آلفـاي  . است

 81/0همكـاران   و باسـتاني كرونباخ در مطالعـه  
 .)18( برآورد شده است

مراكـز درمـاني   كننـدگان بـه    از بين مراجعه
دهنده خدمات به بيماران مبتلا به آلزايمـر در   هاراي

هاي دولتي و  بيمارستان سطح شهر كرمان شامل
نفـر   72مغز و اعصـاب،   مطب پزشكان متخصص

سالمندان مبـتلا بـه آلزايمـر    ن خانوادگي از مراقبا
بـه   ،متوسط و شديد با توجه به معيارهـاي ورود 

روش هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفي 
. به دو گـروه كنتـرل و آزمـون تخصـيص يافتنـد     

ن ليست شده و بـه  بدين صورت كه اسامي مراقبا
بـا اسـتفاده از جـدول    . كدام عددي تعلق گرفت هر
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 ينفـر  36دو گـروه  ن بـه  ، مراقبـا اعداد تصـادفي 
ا ه هسپس با نمون. آزمون تخصيص يافتند كنترل و

تماس گرفته شد و ضمن توضيح اهداف مطالعـه،  
ها براي مشاركت در پژوهش دعوت به عمل  نآاز 
ن در محــل حضــور در مــواردي كــه مراقبــا. مــدآ

داشتند، پس از توضـيح اهـداف مطالعـه، از آنـان     
خذ از اپس . شد ميجهت شركت در مطالعه دعوت 

كنندگان خواسـته   از شركت رضايت كتبي آگاهانه
و پرسشـنامه   اي فـردي ه ـ يويژگشد پرسشنامه 

اســتاندارد اســترس درك شــده كــوهن را تكميــل 
كنندگان گروه مداخلـه، طـي هشـت     شركت. نمايند

ــ 45جلســه  ــه   ،اي هدقيق ــه، مداخل يــك روز در هفت
مباحـث مطـرح شـده    . آموزشي را دريافت نمودند

در هشت جلسه آموزشي شامل ارزيـابي اوليـه و   
بحث و گفتگو درباره مفهوم حـل   مصاحبه باليني،

، مديريت خشم، تنيدگي و مقابله سازگارانه، مسأله
مقابله بـا هيجانـات منفـي و بازسـازي شـناختي،      

برقـراري آن و مـرور    ايه ـ هو شـيو  مؤثرارتباط 
 ــ  ــيم آموخت ــي و تعم ــات قبل ــ هجلس ــوده . )19( ا ب

صورت چهره به چهره  ها توسط محقق به آموزش
 اي شــش نفــره ارايــه شــدهــ هو گروهــي در گــرو

  .)1جدول شماره (
  

  مداخله محتواي آموزشي جلسات -1جدول 
  محتواي جلسه  )دقيقه 45هر جلسه ( جلسات

ــا نآبطه با راحسن  ياربرقردر سعي وه و گر يعضااشنايي با آ  مصاحبه باليني ارزيابي اوليه و: جلسه اول ، هـــــ
  ضعيت جسمانيوشناختي بر  روانمل ابا تأكيد بر تأثير عوروش معرفي 

  لهأگفتگو درباره مفهوم حل مس بحث و: جلسه دوم
ــأله يهامقابلهاع نو، الهأمسحل م شنايي با مفهوآ  نهيجاو  ارمد مســــ

 يهاضفرپيش، نهراگازناساو نه راگازسا ارمد نهيجا يهامقابله ،ارمد
  ارمد		مسألهمقابله  يهامگاه، ندزسا ارمده مسألمقابله 

  گفتگو درباره مديريت خشم و بحث: جلسه سوم
و خشم وت تفاط، تباار ياربرقر يسبكها، تعريف خشم

و يط اشر، هاموقعيت، خشمم هنگادر شناخت علايم ، يپرخاشگر
  مديريت خشم يها ، روشنگيزابرخشماد فرا

مقابله  گفتگو درباره تنيدگي و بحث و: پنجم جلسه چهارم و
  سازگارانه

ر، كادمنفي خور فكاو اطف اعو ،تنيدگيمل اعوو شناسايي نشانهها 
يت اهني هدذ يزتصويرساو  يزسا، آراممقابله با تنيدگي يهاراه
  قبهامره، شد

 گفتگو درباره مقابله با هيجانات منفي و بحث و: جلسه ششم
  بازسازي شناختي

ر و فكاابطه بين راشناسايي ت، حساساا يارگذمنا، لق منفيخم مفهو
ر فكااچالش با  يتكنيكها، شناختي يشناسايي خطاهات، حساساا

  منفي
اي ه هشيو و مؤثربحث و گفتگو درباره ارتباط : جلسه هفتم

  برقراري آن
و تهاجمي ، قاطعر فتار تفاوتبه دن پي برر، فتادر رقاطعيت زش موآ
  بهترين سبكب نتخاط و اتباار ياربرقر يسبكها ارايه، نفعاليا

  اه هآموخت مرور جلسات قبلي و تعميم: جلسه هشتم
شي زموت آجلسا يهاموختهده از آستفااتأكيد بر ت، ساجلور مر
ــا نآچالش با ه نحوو منفي ر فكااسي ربر، نهراگازمقابله سا يابر ، هـ
  دشخصي خو يهاوردستادسي ربر

  
ــه  ــد نمون ــ پــس از طــي فراين ري و كســب گي

آموزشـي در  لسـات  ج ،نرضايت آگاهانه از مراقبا
هاي آموزشي بيمارستان شهيد باهنر  سيكي از كلا

 95 تيــر ارديبهشــت تــادر فاصــله زمــاني ، كرمــان
تجــارب  براســاسجــا كــه   نآاز . برگــزار شــد 

شد  ميبيني  پيش اي قبلي،ه شپژوهشگران در پژوه
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ايي راجع به مواردي مثـل  ه شپرس معمولبه طور 
نوبت ويزيت پزشكان، مراكز خيريه براي تهيه دارو 

قبيل در هر دو گـروه  تي از اين سؤالايا تجهيزات و 
شود، تيم تحقيق بران شـد   ن مطرحاز سوي مراقبا

كه فرصتي نيز در اختيار گروه كنترل قرار دهـد تـا   
ه منظـور  لـذا ب ـ . پاسخ نمانـد  ايي، بيه شچنين پرس
رســمي بــراي  اخــلاق ســه جلســه غير  رعايــت 

  .تي در نظر گرفته شدسؤالاچنين  گويي به پاسخ
همـاهنگي  بـا   )20(دو هفته بعد از مداخلـه  

كنندگان دعوت شـد كـه    از مشاركت مجدداًقبلي، 
در محــل حضــور يابنــد و پرسشــنامه اســترس 

جهــت بررســي   .را كامــل نماينــد درك شــده 
ا از تســــت كولمــــوگروف هــــ هنرمـــاليتي داد 

ا از توزيـع  ه ـ هاسميرنوف اسـتفاده شـد كـه داد   
بـا اسـتفاده از    اه ـ هداد. نرمال برخوردار بودنـد 

مورد تجزيه و تحليل  18نسخه  SPSS افزار نرم
هـا   داري در كليـه آزمـون  اسطح معن .قرار گرفت

05/0p<  ــد ــه ش ــر گرفت ــه   .در نظ ــراي مقايس ب
ميــانگين نمــره كيفيــت زنــدگي و اســترس درك 

زوجـي، و   tشده قبل و بعد از مداخله از آزمون 
مسـتقل   tبراي مقايسه ميانگين بين دو گروه از 

  .استفاده شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مراحل اجراي پژوهشكانسورت  -1 نمودار

ارزيابي اوليه مراقبان واجد شرايط ورود به 
 )نفر85(مطالعه

 )نفر 13( خارج شده از مطالعه

  نفر 12( معيارهاي ورودعدم تطابق با( 

  نفر1(عدم قبول شركت(

 )نفر 36(تحليل آماري 

نفر 0(ها  خروج از آناليز داده( 

 )نفر 0(ريزش در گروه كنترل 

 )نفر 36( گروه كنترل تخصيص در

 تخصيص افراد

 )نفر72(تصادفي شده

 )نفر36( گروه مداخله تخصيص در

 )نفر 0(ريزش در گروه مداخله 

  )نفر 36(تحليل آماري 
نفر 0(ها  خروج از آناليز داده( 
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  اه هيافت
ــان ــر مراقب ــه )%2/65( اكث  دار زن و خان

 )%9/56(مــوارد اكثــر در . بودنــد )77/52%(
. كردنـد  مـي از والدين مراقبـت   ان دخترفرزند

 13/47در گروه كنتـرل   مراقبانمتوسط سن 
، مـدت زمـان   سـال  44/52و در گروه مداخله 

ارتبــاط بــا بيمــار قبــل از بيمــاري در گــروه  
، سـال  88/2و در گـروه مداخلـه    94/3كنترل 

مدت زمان ارتباط با بيمار بعد از بيماري در 
 38/4و در گـروه مداخلـه    19/3گروه كنتـرل  

مراقبـت از بيمـار در    بـي يتقرو ساعات  سال
و در گروه مداخله  78/1روز در گروه كنترل 

ميــانگين ســن بيمــاران در گــروه . بــود 48/1
و مــــدت  72/78و مداخلــــه  75/79كنتــــرل 

ــرل   ــروه كنت ــاري در گ ــروه  19/3بيم و در گ
اي ه يمقايسه ويژگدر . بودسال  38/4مورد 

ماري معناداري بين اختلاف آفردي دو گروه 
ارتباط با بيمار بعد از ابـتلا،   سن، مدت زمان

ساعت تقريبـي مراقبـت از بيمـار و همچنـين     

جــدول ( نشــان نــدادمــدت ابــتلا بــه آلزايمــر 
  .)2شماره 

دهد،  نشان مي 3همچنان كه جدول شماره 
ــينمقايســه  ــون   ب ــا اســتفاده از آزم ــي ب گروه

نمره اسـترس درك  ميانگين  زوجي نشان داد تي
آموزش نسـبت بـه   شده در گروه مداخله بعد از 

قبل از آموزش كـاهش يافتـه و ايـن اخـتلاف از     
حـالي  در ). >001/0p(نظر آماري معنـادار بـود   

مـاري  آتغييـر   گروه كنترلهمين مدت در كه در 
نمره اسـترس درك شـده    ميانگين معناداري در
  .)p=742/0( ايجاد نشد

ميانگين نمـره اسـترس   با توجه به اين كه 
دو گروه درك شده در مرحله قبل از مداخله در 

بـه   ،)p=030/0(ي با هـم داشـتند   معنادار تفاوت
ميانگين منظور بررسي اثر مداخله در دو گروه، 

جـدول  ( بـا هـم مقايسـه شـد     اه ـ هتغييرات گـرو 
مسـتقل نشـان داد    زمـون تـي  آنتايج . )4شماره 

گـروه  تغييرات نمره اسـترس درك شـده در دو   
  .)p=021/0( اند داشتهتفاوت معناداري با هم 
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   1396هاي فردي مراقبان و بيماران مبتلا به آلزايمر ساكن شهر كرمان در دو گروه كنترل و مداخله در سال مقايسه ويژگي - 2جدول 

 متغيرها

آماره آزمون  گروه
 مستقل تي

p-value كنترل  
 )انحراف معيار(ميانگين

  مداخله
  )انحراف معيار(ميانگين

 62/913/47 53/844/52  47/2-  016/0 سن مراقب

مدت زمان ارتباط مراقب با بيمار قبل 
 )سال(از بيماري 

94/391/7  46/088/2  799/0  427/0 

 مدت زمان ارتباط مراقب با بيمار بعد
 )سال(بيماري  از

30/119/3  87/138/4  14/3-  002/0 

 41/078/1 50/048/1  65/2  010/0ساعات تقريبي مراقبت از بيمار در روز

 40/875/79 14/872/78  527/0  600/0 سن بيمار

 30/119/3 87/138/4  14/3-  002/0 )سال(مدت ابتلا به بيماري

  كنترل  متغيرها
(%) N 

  مداخله
(%) N  

آماره آزمون 
زمونآ/ مجذور كاي

  *دقيق فيشر
p-value  

 جنس مراقب
 6/55 20 75 27 زن 083/0 003/3 4/44 16 25 9 مرد

 شغل مراقب

 7/27 10 1/11 4 كارمند

71/7* 103/0 

 1/11 4 1/11 4 زادآ

  7/16 6 1/11 4 بازنشسته
  8/2 1 8/2 1 كشاورز

  7/41 15 9/63 23 دارخانه

تحصيلات  ميزان
 مراقب

 9/13 5 7/16 6 سوادبي

 7/41 15 50 18 ديپلمرزي  632/0 720/1

 4/19 7 4/19 7 ديپلم

 25 9 9/13 5 بالاتر از ديپلم

نسبت مراقب با 
 بيمار

 7/41 15 25 9 پسر

 4/44 16 4/69 25 دختر 092/0 76/4

 9/13 5 6/5 2 همسر

 لزايمرآشدت 
 2/47 17 9/63 23 شديد 116/0 46/2 8/52 19 1/36 13 متوسط

 جنس بيمار
 9/63 23 7/66 24 زن 000/1 804/0 1/36 13 3/33 12 مرد

  

سـاكن در شـهر    مقايسه بين گروهي ميانگين نمره استرس درك شده مراقبان خانوادگي سالمندان مبـتلا آلزايمـر   -3جدول 
  1396كنترل و مداخله در سال كرمان قبل و بعد از مداخله در گروه 

p-value  زمونآآماره t نفر 36(گروه مداخله   )نفر 36(گروه كنترل   مستقل( 
  گروه

 زمان

030/0  29/2 77/5±30/41 08/44±89/4 
  قبل از مداخله

 انحراف معيار±ميانگين

060/0 01/1 ±59/41 48/6  26/39±34/3 
  بعد از مداخله

  انحراف معيار±ميانگين
 زوجي t آماره آزمون 82/4 -332/0    

    742/0 001/0 p-value  
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ساكن در شـهر كرمـان    خانوادگي سالمندان مبتلا آلزايمر مراقبانمقايسه تفاوت ميانگين نمره استرس درك شده  -4جدول 
  1396در سال  در دو گروه كنترل و مداخله

  ينميانگ±انحراف معيار  p-value  مستقل tآماره آزمون   تفاوت ميانگين  گروه
  -18/3±65/4 )نفر 36(مداخله   021/0  39/2  -74/0±27/2  )نفر 36( كنترل

  
  گيري و نتيجه بحث

آمـوزش   تـأثير تعيـين  اين مطالعه با هدف 
محـور بـر اسـترس     مسـأله  اي ههاي مقابل ـسبك

ن خانوادگي سالمندان مبتلا بـه  درك شده مراقبا
مقايسه بين گروهـي   انجام يافت و نتايجآلزايمر 

 اختلاف معناداري بين ميزان استرس درك شده
با توجه به  اما ،ن بعد از مداخله نشان ندادمراقبا

ــادار اســترس درك   ــودن معن ــالاتر ب در شــده ب
مراقبان گروه مداخله نسبت به گروه كنتـرل در  

ميـانگين تغييـرات نمـره    مرحله قبـل از مداخلـه،   
بعد از مداخلـه  بين دو گروه استرس درك شده 

اي پژوهش ه هيافت .تفاوت معناداري با هم داشت
و همكـاران   Raggiاي مطالعـه  ه هحاضر با يافت

در پژوهش خـود بـه ايـن     آنان. باشد ميهمسو 
 اي همقابل ـ راهبـرد اسـتفاده از  كه نتيجه رسيدند 

ــأله ن مراقبــاس محــور در كــاهش اســتر   مس
بـوده   مـؤثر خانواده بيماران مبـتلا بـه آلزايمـر    

 Cooperاي مطالعـه  ه ـ ههمچنين يافت. )15(است 
راهبــرد ه از نيــز نشــان داد اســتفادو همكــاران 

، از تواند اخـتلالات روانـي   ميمدار  مسألهمقابله 
آلزايمر ن مبتلايان به جمله اضطراب را در مراقبا

و  Di Matteiاي مطالعـه  ه ـ هيافت ـ. )21( كاهش دهد
از راهبردهـاي   مثبت استفاده تأثيرهمكاران نيز به 

محور در كاهش اسـترس اشـاره دارد و    مسأله
نتايج به اين مطلـب اشـاره دارد كـه اسـتفاده از     

ــ ــال و مســ ـ يـ ــرد فعـ ــور در أك رويكـ له محـ

زا ممكن است به عنوان يك  اي استرسه تموقعي
و  Garandمچنين ه. )22( عامل محافظ عمل كند

اي پژوهش خود بيان كردنـد  ه ههمكاران در يافت
باعث سـلامت روانـي    مسألههاي حل  كه مهارت

ن خـانوادگي بيمـاران بـا نقـص شـناختي      مراقبا
و  Whitebirdاي مطالعـه  ه ـ هيافت. )16( شود مي

اي حل ه شهمكاران نيز نشان داد استفاده از رو
بـر كـاهش اسـترس و افـزايش سـلامت       مسـأله 
ن خـانوادگي بيمـاران مبـتلا بـه     در مراقباروان 

ــانس  ــت تأثيردم ــذار اس ــامي   .)23( گ ــايج تم نت
 ــ اي پــژوهش هــ همطالعــات مطــرح شــده از يافت

ايــن نتــايج  تبيــيندر . كنــد مــيحاضــر حمايــت 
ــب اشــاره كــرد كــه    مــي ــن مطل ــه اي ــوان ب در ت

ــبك ــا س ــه ــأله اي هي مقابل ــه   مس ــرد ب ــدار، ف م
زا  آوري اطلاعات مربوط به موقعيـت تـنش   جمع
كند، منابعي را كـه   ميپردازد، درباره آن فكر  مي

كنـد و بـراي    مـي از آن برخوردار است ارزيابي 
ــرح و    ــود ط ــابع در دســترس خ ــتفاده از من اس

اسـتفاده از   در واقـع  .كنـد  ميرا آماده  اي هبرنام
اين سبك فرد را به مهار عامل فشارزا به منظور 

  .دهد سوق ميكاهش يا حذف عامل پريشاني 
توان  مياي اين مطالعه ه تجمله محدودي از

گيري بعـد از مداخلـه و    به كوتاه بودن دوره پي
بررسي استرس درك شده بعد از مداخلـه فقـط   

شـود در   ميدر يك زمان اشاره كرد كه توصيه 
آموزش در فواصل زمـاني   تأثيرمطالعات ديگر 
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تــري مــورد  مختلــف و در بــازه زمــاني طــولاني
ــرد   ــرار گي ــي ق ــن. بررس ــه مراقبــان   اي مطالع

سالمندان مبتلا به آلزايمر شهر كرمان را مـورد  
بررسي قرار داده است، لذا در تعمـيم نتـايج بـه    

ســاير جوامــع بايــد  مراقبــان ســاير بيمــاران و
  .محتاط بود

اي پژوهش حاضر بيانگر ه هيافتبه طور كلي 
محور به  مسألهمثبت استفاده از راهبردهاي  تأثير

عنوان يك روش كارآمد و كـم هزينـه بـر كـاهش     
بـوده  استرس مراقبان بيماران مبـتلا بـه آلزايمـر    

اي ه هجا كه موضوع مراقبت از خانواد از آن. است
گـذارن و   آلزايمر براي سياسـت  سالمندان مبتلا به

كنندگان خدمات اجتماعي يك موضوع بسيار  هاراي
هزينه بودن با توجه به كم حساس و مهم است و 
تـوان ايـن    ميمحور  مسألهاستفاده از راهبردهاي 

روش را براي كـاهش اسـترس مراقبـان بيمـاران     
  .مبتلا به آلزايمر پيشنهاد كرد

  

  تشكر و قدرداني
ــه  ــن مطالعـــ ــلاق ايـــ ــد اخـــ ــا كـــ  بـــ

IR.IR.RUMS.REC.1394.192 شــــماره  و
در كميته اخلاق دانشگاه علوم  175/1394/1394

ــا  يبتصــوپزشــكي رفســنجان بــه  رســيده و ب
در مركـز   IRCT2016050327736N1شماره 

 .اي باليني به ثبت رسيده اسـت ه يثبت كارآزماي
دانند مراتب تقـدير و   خود لازم مينويسندگان بر

تشكر خـود را از معاونـت تحقيقـات و فنـاوري     
دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان به جهـت تقبـل   

همچنـين  . اي اجراي پژوهش ابراز دارنـد ه ههزين
هـاي وابسـته بـه     ن بيمارسـتان ولاؤمس ـاز كليه 

دانشگاه علوم پزشكي كرمان و مراقبيني كـه در  
اجراي اين پـژوهش همكـاري نمودنـد تشـكر و     

  .شود ميداني قدر
بـين   هيچ تعارض منـافعي  :تعارض منافع

  .وجود نداشت نويسندگان
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Background & Aim: The caregivers of Alzheimer's patients frequently 
experience more psychological illness, depression, stress, and 
discomfort than their peers who do not care for Alzheimer's patients or 
care for physically ill patients. The aim of this study was to determine 
the effect of problem-oriented coping strategies training on perceived 
stress in the family caregivers of the elderly with Alzheimer. 
Methods & Materials: The present study was a randomized field trial. 
The study population consisted of the family caregivers of the elderly 
with Alzheimer's disease living in Kerman in 2017. The samples were 
72 people who were randomly assigned into the control or intervention 
groups. The caregivers in the intervention group received eight 45-
minute sessions about the problem-focused coping strategies based on 
the specified content, once a week. Data were collected using a 14-item 
version of the Cohen’s Perceived Stress Scale before and two weeks 
after the intervention, and were analyzed using independent t-test, 
paired t-test and chi-square tests through the SPSS software version 18. 
Results: Due to the significant difference in the perceived stress score 
between the intervention and control groups in the pre-intervention 
stage (P=0.030), and the lack of significant difference between the two 
groups after the intervention (P=0.06), in order to determine the effect 
of the intervention, the mean of changes between the two groups were 
compared and a significant difference was observed in the intervention 
group compared to the control group (P=0.02). 
Conclusion: Considering the positive effect of the problem-focused 
coping strategy training on reducing perceived stress in the caregivers of 
the elderly with Alzheimer, designing and implementing interventions 
with an educational approach can promote the health of caregivers and in 
turn improve the quality of care for Alzheimer's patients. 
Clinical trial registry: IRCT2016050327736N1 
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