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 چکیده

استرس ناشی از مراقبت از بیمار آلزایمری بر سلامت جسمانی، روانی و عاطفی زمینه و هدف: 

های شفقت به خود و تیپ گذارد. تجربه عواطف مثبت و منفی به ویژگیمی تأثیرمراقبین 

ی بینی عاطفه مثبت و منفپیش باهدفمطالعه حاضر  روازاین بستگی دارد.مراقبین شخصیتی 

در مراقبین بیماران آلزایمر  Bو  Aهای شخصیتی ای تیپبر اساس شفقت به خود با نقش واسطه

 کنندگان،شرکتروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.  روش پژوهش: انجام شد.

گیری در روش نمونهبا استفاده از  در شهر تهران بودند. 1397مراقبین بیماران آلزایمر  در سال 

شفقت خود نف های کننده انتخاب شدند و در زمان مناسبی پرسشنامهشرکت 202دسترس 

 Bو  Aو تیپ شخصیتی (  1988و تلگن )  عاطفه مثبت و منفی واتسن، کلارك(، 2003)

سیر مضریب همبستگی پیرسون و تحلیل ها با استفاده از دادهرا تکمیل کردند. ( 1996راتوس )

قیم و مثبت همبستگی مست باعاطفهشفقت به خود نتایج نشان داد که  ها:يافته شدند. تحلیل

. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که (>01/0P)منفی همبستگی معکوس و معنادار دارد  باعاطفه

بینی عاطفه مثبت و منفی بر اساس شفقت به خود در در پیش Bو  Aهای شخصیتی تیپ

 منظوربهگیری: نتیجه .(>01/0P) ای معناداری داردمراقبین بیماران آلزایمر نقش واسطه

شایسته است انجمن  مراقبین بیماران آلزایمرکاهش عاطفه منفی و تقویت عاطفه مثبت در 

پرستاران حوزه درمان و مراقبین بیماران  دربه خود  شفقت ورزیمهارت آلزایمری به  بیماران

د های شخصیتی ناکارآم، تیپای و آموزشیمداخلات مشاوره کارگیریبهآلزایمری توجه کنند و با 

 .سازی شودو نامناسب مراقبین تعدیل

 :هاکلیدواژه

عاطفه مثبت و منفی، شفقت 

شخصیت،  پیبه خود، ت

 آلزایمر
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Abstract 
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Background and Aim: Stress of care effect physical, psychological and 
affect in Caregivers. The experience of positive and negative affect 
relates to Caregivers Self-Compassion. Therefore, present study aimed 
to predict positive and negative affect based on Self-Compassion with 
the mediating role of Personality Types A and B in Alzheimer's 
Caregivers.  Methods: Method was descriptive- correlation. participants 
were Alzheimer's primary Caregivers in 2018 in Tehran. 202 participants 
were selected by available sampling and completed the questionnaires 
of Neff’s Self-Compassion (2003), Watson, Clark, Tellegen’s positive 
and negative affect (1988) and Rathus, s Personality Types (1996). 
Data were analyzed by Pearson’s correlation and path analysis.  
Results: The results indicated that Self-Compassion positively correlate 
positive affect and negatively correlate negative affect (P<0.01). The 
results of path analysis showed that Personality Types A and B 
significantly mediate on the prediction of Positive and Negative Affect 
based on Self-Compassion in Alzheimer's Caregivers (P<0.01). 
Conclusion: In order to decrease negative affect and improve positive 
affect in Alzheimer's Caregivers, may be useful, Alzheimer Association 
pay attention to Self-Compassion of nurses and   Alzheimer's 
Caregivers and was moderated non efficient and incompatible 
Personality Types though the interventions of counselling and training. 
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 مقدمه
ترین علت دمانس ترین و شایععنوان مهمبیماری آلزایمر به 

(، نوعی اختلال 2009)ریشنامورثی، ایساك و ناتاراجان، 

ب که سب شودرونده عصبی محسوب میپیشمزمن، پیچیده و 

از دست رفتن تدریجی حافظه، تغییرات شخصیتی و اختلال 

شود )چادوری و های روزانه فرد مبتلا میدر انجام فعالیت

بیماری آلزایمر دارای عواقب جدی  کهازآنجایی(. 2016داس، 

برای فرد مبتلا و خانواده وی هست، در حال حاضر یکی از 

ن ای که اصطلاحاً از آگونهترین اختلالات است. بههکنندنگران

شود )باستانی، یاد می« پایانمراسم تدفین بی»عنوان به

(. میزان ابتلاء به این 1391حسینی و جوانبختیان قهفرخی، 

های سنی مختلف یک درصد، ولی برای بیماری برای گروه

به سالگی،  65درصد است. بعد از  5سال و بیشتر  65افراد 

شود سال افزایش عمر، این میزان دو برابر می 5ازای هر 

 (. 1391)یکتاطلب، کاوه، شریف، فلاحی خشکناب و پترام فر، 

، 2010 سال در آلزایمر جهانی انجمن سالیانه گزارش طبق

 وجود جهان سراسر در دمانس مبتلابه بیمار میلیون 6/35

 نفر میلیون 7/65به  آمار این که است شدهبینیپیش داشت؛

 افزایش 2050 سال تا نفر میلیون 4/115و  2030 سال تا

در  آلزایمری (. بیماران2013)انجمن آلزایمر،   یافت خواهد

است  شده نفر برآورد 450000تا  300000 حدود ایران

دلیل  آلزایمر به مبتلابه افراد (.1397)انجمن آلزایمر ایران، 

 خود نیازهای کردن برآورده در رفتاری و شناختی اختلالات

 این از مراقبت موارد درصد 80 در و هستند مشکل دچار

 شودمی فراهم خانوادگی و توسط مراقبین خانه در بیماران

)حسینی، فلاحی خشکناب، محمدی شاهبلاغی، 

(. این 1395محمدظاهری آرتیمانی، سلطانی و خانجانی، 

 سیستمو  بیماران برای مراقبتی منبع ترینگروه مهم

چن، لیو، ژانگ و لو، )  شوندمی محسوب بهداشتی مراقبت

به دلیل اختلال در ابعاد شناختی و رفتاری، مبتلایان  .(2016

به بیماری آلزایمر در برآورده کردن نیازهای خود دچار مشکل 

هستند و بخش عمده مسئولیت آنان به عهده اعضای خانواده 

 (.1391است )باستانی و همکاران، 

 های زیادیآلزایمر با چالش مبتلابهقبین خانواده سالمند مرا

 عنوانای که مراقبت از این بیماران بهگونهمواجه هستند، به

های ساعت تعبیر شده است که جنبه 36زندگی روزانه 

سلامتی، اشتغال و درآمد مراقبین را  ازجملهمختلف زندگی 

پور، نوروزیان، نجات و )عبدالله دهدقرار می تأثیرتحت 

تغییرات  بیماران آلزایمری (. مراقبت از1390مجدزاده، 

کند و تعادل در زندگی اعضای خانواده ایجاد می توجهیقابل

سازد )بلوم، زاریت، گروت روانی آنان را با مشکل مواجه می

 (.2015زاوافتینک، سیوپرس و پوت، 

ی شناستغییرات روان زجملهاپیامدها و عوارض بیماری آلزایمر 

های روزمره زندگی، پزشکی در کنار اختلال در فعالیتو روان

اختلال در حافظه و سایر عملکردهای شناختی )قضاوت و 

تفکر،...( موجب شده است که این بیماران به یاری، نظارت و 

ا ت مراقبین نیاز داشته باشند عنوانبهمراقبت جدی خانواده 

مراقبین به لحاظ سلامتی نیازمند مراقبت  جایی که خود این

 مبتلابه(. بیشتر افراد 2009زیادی هستند )برودتی و دانکین، 

 کننده دارند کهکننده و یا حمایتآلزایمر، حداقل یک مراقبت

معمولاً همسر یا خویشاوندان فرد مبتلا هستند )منصوری، 

 (. مراقبت1393دهداری، سید فاطمی، گوهری و برخورداری، 

زا است که از بیماران آلزایمری یک فعالیت یاورانه استرس

پیامدهای منفی بر سلامت جسمی، روانی و عاطفی مراقبین 

دارد )کالز، گیتلین، استانیسلاوسکی، مارکس، تورنوالد، 

اند که بیش (. مطالعات نشان داده2017وادکیزنز و همکاران، 

ح بالای درصد از مراقبین بیماران آلزایمری سطو 80از 

(. همچنین 1389کنند )خاتونی و زهری، استرس را تجربه می

آلزایمر، از مراقبت از یک فرد ناتوان  مبتلابهمراقبت از فرد 

زاتر است و در فرآیند مراقبت از بیماران جسمی استرس

ای آلزایمری مزمن، غالباً مراقبین مراقبت از آنان را تجربه

 مراقبین(. 1393اران، دانند )منصوری و همکمی پراسترس

 استرس، از نورولوژیکی، سطوحی خانوادگی بیماران

ملو، کنند )می تجربه را از زندگی رضایت کاهش و افسردگی

زا به دلیل تنیدگی (.2017مندونکا، دی وباست-ماروکو، لیما

 مراقبین اصلی دچاربیماران آلزایمری، بودن شرایط مراقبت از 

شوند که این امر منجر به افت کیفیت پیامدهای منفی می

شود )فرهادی، فروغان، محمدی، زندگی در آنها هم می

این افراد در (. 1395رسولی، صادق مقدم، نظری و فرهادی، 

ر، تمقایسه با افراد فاقد نقش مراقبتی، سلامت جسمانی پایین

 های هیجانیربه واکنش، تنیدگی و تجضعف عملکرد ایمنی

زارش تر را گافسردگی و اضطراب و خودشفقتی کم منفی مانند

 هایحالت(. این 1395)ناظر، ریاحی و مختاری،  کردند
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   4                               ... در Bو  Aشخصیتی  یهاپیت یاعاطفه مثبت و منفی بر اساس شفقت به خود با نقش واسطه ینیبشیپ  

 

 عواطف و 1عواطف منفی گروه دو در توانمی را عاطفی

 تعامل به میزان اشاره مثبت عاطفه کرد؛ بندیطبقه 2مثبت

 مثبت یباعاطفه افرادی دارد؛ خود محیط با فرد بخشلذت

 شوق و و شور زنگیبهگوش هوشیاری، احساس دارای بالا،

منفی  عاطفه آن، مقابل در هستند و زندگی به نسبت

محیط  با ناخوشایند تعامل و ذهنی پریشانی از بعدی عنوانبه

چون  هم گوناگون خلقی حالات دربردارنده و شدهتعریف

)گیل،  است درماندگی احساس و گناه احساس خشم، ترس،

 (.2017باس، وایت و دی جونگ، 

گسترده،  اجتماعی روابط برقراری با مثبت بین عاطفه ارتباط

 بالا گیریتوانایی تصمیم و تمرکز دقت، رسانی،یاری رفتار

 هایتوانایی ذهنی، با شکایات منفی عاطفه مقابل در و است

دارد  ارتباط رگه اضطراب و استرس فشار و با پایین مقابله

 نظریه (. بر پایه2009)اسپیندلر، دنولت، کروس و پدرسن، 

 شرایط و هاموقعیت به واکنش در افراد ، 3عاطفی کنترل

 ( افراد1کنند: می فرض عمل پیش سه پایه بر مختلف

موقعیت  و هاآ عواطف بین که کنندمی رفتار ایگونهبه

 ابراز به قادر که افرادی (2  باشد، داشته وجود تناسب

 تا کنندسعی می نیستند، موقعیت با متناسب هایهیجان

 سعی ( افراد3  کنند، اصلاح موقعیت از خود را ادراك

 و احساسات با که باشند هایی داشتهاکنشو رفتارها کنندمی

دارند، تطابق داشته  دیگران و خود به نسبت که عواطفی

 (. 2016باشند )کیویتی، تامیر و هاپرت، 

به  شفقت با سلامت روانی مراقبین، مرتبط از عوامل یکی     

 نسبت مثبت موضع داشتن یعنی خود است. شفقت به خود

 خود شفقت به رود.پیش می بد چیزهمه که زمانی خود به

 پرورش مؤثر در محافظ عامل یک و صفت یک عنوانبه

ف ازنظر(. 2009باشد )نف، می عاطفی پذیریانعطاف  4ن

 و قضاوت مقابل در خود با مهربانی شامل خود به شفقت

 ذهن آگاهی و انزوا مقابل در انسانی ارتباطات خود، از انتقاد

)نف،  است دیگران با ازحدبیش همانندسازی مقابل در

به  نسبت مراقبت احساس موجب خود . شفقت به(2012

 و نابسندگی به نسبت داوری بدون نگرش خودآگاهی، خود،

 از بخشی عنوانبه خود تجارب پذیرش و های خودشکست

 درواقع (.2013شود )نف و گرمر، بشری می معمول تجارب

 و رنج، شکست که است نکته این پذیرش خود شفقت به

                                                   

1. Negative affect 

2. Positive affect 

 هاانسان همه و است زندگی شرایط از بخشی نابسندگی

 به خود شفقت به است. مهارت شفقت و مهربانی مستحق

 و نتایج تجارب همه واکنشی غیر و غیر قضاوتی پذیرش

 کمک خود شفقت به شود.می منجر مثبتی شناختیروان

 غیر ایشیوه به تجارب ناخوشایند مشاهده با تا افراد کندمی

(. 2014کنترل کنند )گیلبرت،  را خود منفی عاطفه قضاوتی،

عواطف مثبت و منفی رابطه دارد  باتجربه خود شفقت به

؛ کریگر، هرمان، 1391)سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان، 

(. همچنین بین عاطفه مثبت و 2015زیمرمن و هالتفورس، 

منفی و خودبخششی افراد رابطه وجود دارد )بدری گرگری، 

(. 1393ابوالمعصومی و صابری، ؛ 1393فتحی آذر و محمدی، 

در برابر  خود شفقت به مهارت ارگیریکبهرسد به نظر می

یت افراد شخص تأثیرتجربه عواطف مثبت و منفی، بیشتر تحت 

میزان  کنندهتعیین، Aشخصیتی نوع  تیپاست. برای مثال، 

پذیری مراقبین بیمار در مقابل فشارهای روانی حاصل آسیب

گوزلو، عطادخت، بشرپور و نریمانی، )قره استاز مراقبت 

خصوص همسران از شخصیت اعضای خانواده بهاگر  (.1397

مثبت و قوی و متعادلی برخوردار باشند )لئونگ، اورل و 

 تأثیر(. در شفقت به خود و عاطفه مثبت آنان 2015اورگتا، 

زیادی دارد. اعضای خانواده افراد دچار آلزایمر، به طور 

معناداری دچار تنش ناشی از زندگی با فرد مبتلا هستند 

 گونهازاینو مراقبت  (2016بادریو،  ووینت، کولتا)ایزونی، 

همسر و مادر با مشکلات و  ویژهبهافراد توسط اعضای خانواده 

هایی همراه است که خود باعث کاهش عاطفه مثبت استرس

جهری و توکلی کوهشود )و شفقت به خود در آنان می

های مراقبت، زنان در انجام نقش(. معمولا 1396کهرازئی، 

عملکرد  ، رنج، عصبانیت، ترس، افسردگی، اختلال دردرد

 کنندجسمی، خصومت و پرخاشگری بیشتری را تجربه می

از طرفی دیگر (. 2016)کولومبه، جاتراس، لابی و جاتراس، 

 بر راهبردهای تأثیرگذاریهای شخصیتی افراد از طریق تیپ

ف تواند در عواطمقابله با استرس مراقبین بیماران آلزایمر می

های شخصیتی با شفقت به خود رابطه آنان اثر بگذارد و تیپ

پور ؛ ابوالقاسمی، تقی2016دارد )توراکال، کورولین و دزوتر، 

های شخصیتی با سلامت (. همچنین تیپ1391و نریمانی، 

طه دارد )تروجیلو، پرین، الناصح، پایرز روانی مراقبین بیمار راب

، تعاملات خود مراقبتی( و در رفتارهای 2016و میکنز، 

3. affect control theory 

4. Neff 
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دارد )راهر،  تأثیراجتماعی و سازگاری آنان با شرایط محیطی 

تواند شخصیت و ابعاد آن می روازاین(. 2013واگنر و لانگ، 

قرار دهد  تأثیربسیاری از جوانب زندگی افراد را تحت 

به اهمیت سلامت  توجهبا لذا (. 1395پور و احدی، )نظامی

عواطف که همه ابعاد عملکرد آنان را  ویژهبهمراقبین بیمار و 

دهد و نگرانی در مورد عوارض منفی قرار می تأثیرتحت 

عواطف منفی و همچنین خلاء پژوهشی موجود، انجام پژوهش 

 هبررســی ویژگی شفقت ب حاضر ضرورت دارد. از طرفی دیگر

امــری ضــروری اســت. زیــرا  ایواسطهخود و عوامل 

ی، امتغیر واسطه عنوانبه های شخصیتیتیپمطالعه نقش 

و شفقت به خود تواند رهنمودهایی ارائه کند که رابطه می

تر بررسی شود و در راستای افزایش عواطف عواطف عمیق

آموزش و  وسیلهبههای شخصیتی مثبت، مداخله در تیپ

 کارآمد سازیو  مؤثرترشفقت به خود را تواند نقش مشاوره می

بینی عاطفه پیشمطالعه  باهدفپژوهش حاضر  روازاین کند.

 ایمثبت و منفی بر اساس شفقت به خود با نقش واسطه

 در مراقبین اصلی بیماران آلزایمر Bو  Aهای شخصیتی تیپ

شد. در راستای هدف پژوهش، این فرضیه مطرح شد:  انجام

بینی عاطفه مثبت و پیش در Bو  Aهای شخصیتی تیپ

منفی بر اساس شفقت به خود در مراقبین اصلی بیماران 

 ای دارد.نقش واسطه آلزایمر

 روش پژوهش
روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 

مراقبین اصلی بیماران آلزایمر  در سال  کنندگانشرکت

درباره حجم  1با توجه به نظر کلایندر شهر تهران بودند.  1397

است )کلاین،  5/2عدد  درضربها که برابر با مجموع گویه نمونه

به روش  کنندگانشرکت 202(. در پژوهش حاضر 2010

پس از تصویب طرح  شدند.گیری در دسترس انتخاب نمونه

ر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب با ارائه پژوهش د

 انجمننامه از مدیریت پژوهش به مسئولین ذیربط معرفی

ها در زمان مناسبی در اختیار ، پرسشنامهآلزایمر ایران

 ملاحظاترعایت  منظوربه کنندگان قرار گرفت.شرکت

کنندگان اخلاقی پژوهش، اهداف پژوهش برای شرکت

 نام بودنبیهمکاری،  اختیاری بودنتشریح شد و 

کنندگان و اطلاعات شرکت محرمانه بودنها و پرسشنامه

های برای آنان توضیح داده شد. ملاك وضوحبهنتایج پژوهش 

ورود به پژوهش شامل این موارد بودند: مراقب اصلی بیمار 

                                                   

1. Kline 

آلزایمری در خانه باشد، مراقب اصلی باید دارای سلامت 

این ملاك در یک مصاحبه در هنگام  ؛ کهشدروانی بهنجار با

ل به تمایها کنترل شد. رضایت آگاهانه و تکمیل پرسشنامه

های خروج از پژوهش شرکت در مطالعه داشته باشد. ملاك

این موارد بودند: مراقب اصلی بیمار آلزایمری به  هم شامل

جزء دشواری مرتبط به مراقبت، یک مشکل دیگری مانند 

و خانوادگی داشته باشد، بیمار آلزایمری مشکل زناشویی 

تحت مراقبت یک اختلال روانی دیگر هم داشته باشد، بیمار 

آلزایمری تحت مراقبت و نگهداری در بیرون از خانه باشد. 

در این پژوهش شرکت توانستند این دسته از مراقبین نمی

با استفاده کننده شرکت 202های مربوط به داده درنهایتکنند. 

 افزارهاینرمو  تحلیل مسیرو ضریب همبستگی پیرسون از 

SPSS-22  وAMOS .تحلیل شدند 

 ابزارهای پژوهش

. نف طراحی شد وسیلهبهاین مقیاس  مقیاس شفقت خود:   

گویه(، قضاوت  5مهربانی با خود )خرده مقیاس  6گویه و  26

 4گویه(، انزوا ) 4گویه(، مشترکات انسانی ) 5در مورد خود )

گویه(  4) فزون همانندسازیگویه( و  4) به هوشیاریگویه(، 

 جمع شده و یک نمره باهمدارد. میانگین نمرات شش مؤلفه 

 بر اساس گذارینمرهدارد. شود. کلی شفقت به خود حاصل می

( تا کاملا موافق )نمره 1ت از کاملا مخالف )نمره طیف لیکر

است و نمره بالاتر  130تا  26ها بین دامنه نمرهاست؛ ( 5

در (. 2003خودشفقتی  بیشتر است )نف،  دهندهنشان

پژوهش نف نتایج تحلیل عامل تأییدی همبستگی درونی این 

 و، همگرا زمانهمکرد. این ابزار از اعتبار  تائیدشش مؤلفه را 

تمییزی خوبی برخوردار است؛ همچنین ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش کرد. همچنین نف در کشورهای تایلند،  92/0آن را 

تایوان و امریکا ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را به ترتیب  

 علاوهبه(. 2010آوردند )نف،  به دست %86و  95%، 87%

 نبرگضریب همبستگی این مقیاس و مقیاس حرمت خود روز

آمد؛ همچنین ضریب آلفای کرونباخ  به دست 85/0در ایران 

، قضاوت در مورد خود 79/0در خرده مقیاس مهربانی با خود 

 به هوشیاری، 77/0، انزوا 76/0، مشترکات انسانی 78/0

بود )رستمی، قزلسفلو،  80/0و فزون همانندسازی  79/0

در پژوهش حاضر، ضریب آلفای  (. 1394قربانیان،  ومحمدل

، قضاوت در 84/0خرده مقیاس مهربانی با خود  برای کرونباخ
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به ، 87/0، انزوا 86/0، مشترکات انسانی 88/0مورد خود 

   محاسبه شد. 79/0و فزون همانندسازی  89/0 هوشیاری

 توسط واتسن، این مقیاسمقیاس عاطفه مثبت و منفی:  

ماده برای  10شد و دارای  ( ساخته1988) 1کلارك و تلگن

از  های عاطفه مثبت و منفی است.مقیاس هر یک از خرده

ها را  با دقت بخواند و مادهشود می دهنده خواستهپاسخ

خوبی توصیف ها آنها را بهیک از مادهمشخص کند که کدام

لیکرت از  ایدرجهپنجروی یک طیف  گذارینمرهکند. می

( است و دامنه نمرات 5( تا بسیاز یاد )نمره 1بسیار کم )نمره 

 ضرایباست.  50تا  10برای هر یک از عاطفه مثبت و منفی 

 و 88/0 مثبت، عاطفه مقیاس خرده برای درونی همسانی

 بافاصله باز آزمون -آزمون و پایایی 87/0منفی  عاطفه برای

 71/0 منفی، عاطفه برایو  68/0مثبت  عاطفه برای هفته 8

 همبستگیو  56/0مثبت با افسردگی  عاطفه و همبستگی

 و روایی سازه روایی بود. -35/0افسردگی  با منفی عاطفه

همسانی  آوردند و ضریب به دستی برای آن قبولقابل ممیزی

 و مثبت عاطفۀ مقیاس دو هر برای (آلفا ضریب) درونی

در پژوهش  (.1384پور و دژکام، بود )بخشی 85/0منفی 

حاضر، پایایی این مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ برابر 

   محاسبه شد. 89/0با 

پرسشنامۀ این  :B  و Aشخصیتی  هایتیپپرسشنامۀ 

ویژگی  25( ساخته شد و 1989)  2توسط راتوس و نوید

دهنده با توجه به وجود یا عدم پاسخ سنجد.شخصیتی را می

را انتخاب   خیر یا   «یبل «هایگزینهوجود هر ویژگی، یکی از 

مره ن«و به پاسخ خیر،» کینمره  یبلکه به پاسخ  کردندمی

در  13گیرد. در این پرسشنامه نمره متوسط، تعلق می   صفر

و نمره  Aتمایل به تیپ  13بیشتر از  نمره. شودنظر گرفته می

تمایل شدید به  5، نمره کمتر از Bتمایل به تیپ  13کمتر از 

را نشان  Aتمایل شدید به تیپ  20و نمره بیشتر از   B پیت

 ضریب و قرار گفت تائیدآن مورد  محتوا روایی .دهدمی

)باتگون و ساهین،  است شدهگزارش 80/0نیز  آن پایایی

 توسط ابزار این محتوا صوری و ایران اعتبار (. در2006

 شد و تائید بالینی روان شناسان و پزشکانروان از گروهی

 قرار تائید مورد =r 81/0 باز آزمایی طریق از نیز ابزار پایایی

لو، گرفت )اکابرین، بحرینی، افراسیابی، معتمد و حاجی

در پژوهش حاضر، پایایی به روش ضریب آلفای  (.1392

   محاسبه شد. 88/0کرونباخ برابر با 

 هايافته

کننده تحلیل شرکت 202های مربوط به در این پژوهش داده 

 1های جمعیت شناختی آنان در جدول ویژگی شد که

.است شدهگزارش

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جمعیت شناختیهای ویژگی 1نتایج جدول 
کنندگان را در متغیرهای سطح تحصیلات، طبقات شرکت

. در ادامه نتایج دهدو سن نشان میاجتماعی  -اقتصادی
گزارش شده است. 2ضرایب همبستگی پیرسون در جدول 

                                                   

1. Watson D, Clark LA, Tellegen 2. Rathus SA, Nevid 

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتويژگی .1جدول 

 درصد فراوانی  متغیرها

ت
لا

صی
ح

ت
 

 86/13 28 دیپلم و زیر دیپلم

 66/33 68 دیپلمفوق

 64/35 72 لیسانس

 83/16 34 لیسانسفوق 

ت 
قا

طب

ی
اد

ص
قت

ا - 

ی
اع

تم
اج

 

 34/15 31 بالا

 56/43 88 متوسط

 08/41 83 پایین

ن
س

 

 92/7 16 سال 25-30

 15/34 69 سال 31-35

 61/38 78 سال 36-40

 30/19 39 سال 40بالاتر از 
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مثبت همبستگی  باعاطفهشفقت به خود  ،2جدول طبق نتایج 

منفی همبستگی منفی و معنادار  باعاطفهمثبت و معنادار و 

با عواطف مثبت و منفی   Bو  Aدارد. تیپ شخصیتی 

 همبستگی مثبت و معنادار دارد.

 

بینها و هم خطی متغیرهای پیشهای نرمال بودن دادهنتايج آزمون .3جدول   

کالموگروف و  

 اسمیرنوف

 عامل تورم واريانس ضريب تحمل

 Z  VIF 

89/0 شفقت به خود  -1  321/0  31/1  

A 77/0تیپ شخصیتی  -2  435/0  43/1  

B  98/0 تیپ شخصیتی -3  375/0  27/1  

86/0 عاطفه مثبت-4  - - 
90/0 منفیعاطفه -5  - - 

بودن نرمالهای مفروضهدهد که نشان می 3نتایج جدول 
برقرار بین ها و هم خطی بودن متغیرهای پیشداده
و  شفقت به خودتعیین سهم متغیرهای  منظوربه باشند.می

عواطف مثبت و بینی پیش در Bو  Aشخصیتی  هایتیپ
 دریابی معادلات ساختاری استفاده شد. روش مدلاز  منفی

هم شفقت به خود مدل پیشنهادی چنان فرض شد که 
 غیرمستقیم و با میانجیگری صورتبهمستقیم و هم  صورتبه

را  عواطف مثبت و منفی، Bو  Aهای شخصیتی تیپ
 کنندبینی میپیش

 
 

 های برازش مدلشاخص .4جدول 

2X /df2X CFI GFI RMSEA 
51/20 85/1 98/0 97/0 01/0 

، 97/0( برابر GFI، شاخص نیکویی برازش )4در جدول 

است.   98/0( برابر CFIیافته )شاخص نیکویی برازش تعدیل

که مدل ساختاری پژوهش از  دهندمیها نشان این شاخص

برخوردار است. تقریب ریشه  قبولقابلیک برازش خوب و 

و کمتر از  01/0( برابر با RMSEAمیانگین مجذور خطا )

است و این شاخص نیز بیانگر برازش خوب مدل  08/0میزان 

ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم  5نتایج جدول  است.

 دهد.  بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری را نشان می

 

میانگین، انحراف معیار و ضرايب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش. 2جدول   

 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

42/76 شفقت به خود  -1  08/12  1     

A 00/26تیپ شخصیتی  -2  11/5  0/26** 1    

B  80/11 تیپ شخصیتی -3  65/2  0/28** 0/31** 1   

55/31 عاطفه مثبت-4  12/5  0/29** 0/25** 0/40** 1  

55/32 عاطفه منفی-5  75/5  -0/19* 0/27** 0/21** -0/38** 1 
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 ضرايب مسیر مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل ساختاری .5جدول 

اثرات  مسیرها

 غیراستاندارد
اثرات 

 استاندارد
خطای 

 استاندارد

T  سطح

 معناداری 

تیپ شخصیت  ضریب مسیر بین شفقت خود و
A 

12/0 16/0 06/0 28/2 01/0 

تیپ شخصیت  ضریب مسیر بین شفقت خود و
B 

10/0 22/0 01/0 19/3 01/0 

ضریب مسیر مستقیم بین شفقت 

 خود و

 01/0 79/3 06/0 26/0 14/0 عاطفه مثبت

ضریب مسیر مستقیم بین شفقت 

 خود و

 001/0 -68/2 03/0 -22/0 -09/0 عاطفه منفی

ضریب مسیر غیرمستقیم بین 

 شفقت خود و

 001/0 39/4 09/0 31/0 17/0 عاطفه مثبت

ضریب مسیر غیرمستقیم بین 

 خود وشفقت 

 001/0 06/3 07/0 26/0 12/0 عاطفه منفی

ضریب مسیر بین تیپ شخصیت 

A و 

 032/0 39/1 09/0 09/0 04/0 عاطفه مثبت

ضریب مسیر بین تیپ شخصیت 

A و 

 01/0 13/2 04/0 15/0 10/0 عاطفه منفی

ضریب مسیر بین تیپ شخصیت 

B و 

 018/0 92/1 06/0 11/0 08/0 عاطفه مثبت

ضریب مسیر بین تیپ شخصیت 

B و 

 024/0 51/1 03/0 10/0 12/0 عاطفه منفی

، ضرایب مسیر بین متغیرها و اثرات مستقیم 5نتایج جدول 

و غیرمستقیم شفقت به خود را روی عواطف مثبت و منفی 

های ای تیپبررسی نقش واسطه منظوربه دهد.نشان می

عاطفه و شفقت به خود در رابطه بین  B و  Aشخصیت 

 مثبت و منفی از روش بوت استراپ استفاده شد.

 

 

 های شخصیتای تیپنتايج آزمون بوت استراپ برای مسیرهای واسطه .6جدول 

متغیر 

 مستقل

متغیر  متغیر میانجی

 وابسته

بوت  هاداده

 استراپ

خطای  سوگیری

 معیار

 %95اطمینان فاصله 

 حد بالا حد پایین

شفقت 

 خود

تیپ شخصیت 
A 

عاطفه 

 مثبت

148/0 151/0 0003/0 02/0 044/0 081/0 

شفقت 

 خود

تیپ شخصیت 
B 

عاطفه 

 مثبت

142/0 152/0 0001/0 01/0 049/0 084/0 

شفقت 

 خود

تیپ شخصیت 
B 

عاطفه 

 منفی

141/0 150/0 0001/0 02/0 041/0 080/0 

شفقت 

 خود

تیپ شخصیت 
B 

عاطفه 

 منفی

147/0 151/0 0002/0 01/0 049/0 083/0 
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ای است. حاکی از معناداری مسیرهای واسطه 6نتایج جدول 

گیری و تعداد نمونه 95سطح اطمینان برای فاصله اطمینان 

صفر  کهایناست. با توجه به  5000مجدد بوت استراپ 

یرد، گ( قرار میحد پایینو  حد بالابیرون از فاصله اطمینان )

در رابطه  B و  Aهای شخصیت تیپای معنادار نقش واسطه

ود. شمی تائیدعاطفه مثبت و منفی و شفقت به خود بین 

با  دشفقت به خو مسیر غیرمستقیم متغیر، دیگرعبارتیبه

های تیپغیر از مت کهدرصورتیعاطفه مثبت و منفی متغیر 

 ای عبور کند،متغیر واسطه عنوانبه B و  Aشخصیت 

، 1نسبت به مسیر مستقیم سهم تبیین بیشتری دارد. شکل 

شفقت به خود،   مدل نهایی پژوهش، روابط ساختاری بین

را نشان  عاطفه مثبت و منفیو  B و  Aهای شخصیت تیپ

 دهدمی

 

 
نهايی پژوهش مدل 1شکل   

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 تواند عاطفه مثبتشفقت به خود می نتایج نشان داد که    

و منفی مراقبین اصلی بیماران آلزایمر را به طور معناداری 

دی و سعیهای بینی کند. این نتیجه با نتایج پژوهشپیش

و کریگر و  (2016همکاران ) وتروجیل(، 1391همکاران )

 تواندر تبیین این نتایج می( همسو بود. 2015همکاران )

گفت که شفقت به خود با افزایش عواطف مثبت و کاهش 

عواطف و احساسات منفی، مقابله با شرایط دشوار زندگی را 

تر کرده و توانایی چیره شدن بر مشکلات را در مراقبین آسان

این عامل  ایتدرنهدهد که بیماران آلزایمر افزایش می

تواند استرس آنها را در مواجه با بیماران آلزایمری و می

مراقبت از آنها کاهش دهد. شفقت به خود به افراد کمک 

کند که بتوانند هیجانات مثبت بیشتری را تجربه کنند می

(. بر این اساس مراقبینی که شفقت به خود 2009)نف، 

بیشتری  بالاتری دارند موجب شده تا از عاطفه مثبت

شفقت به خود به تجربه عاطفه  کهازآنجاییبرخوردار باشند. 

شود که در کند، موجب میمثبت در افراد  کمک می

رویارویی با استرس شدید، توانمندی بیشتری در خود 

تر انهبینخوش نشدهبینیپیشاحساس کنند و با مشکلات 

(. علاوه بر این 2015مقابله کنند )کریگر و همکاران، 

ابله مق از طریقتوانند میمراقبین دارای شفقت به خود بالا 

 خود در ابعاد سلامت روانیمدار با مشکلات، به ارتقاء مساله

(. شفقت به خود بالا 1394زاده، مختلف کمک کنند )هادی

به رویارویی مؤثرتر مراقبین با عوارض منفی ناشی از مراقبت 

هکارهای رویارویی شود. شفقت به خود با تقویت رامنجر می

د تواندر هنگام مواجه با مشکلات ناشی از مراقبت می مؤثر

به کاهش مشکلات جسمانی و روانی مراقبین خانوادگی 

کند. مشارکت فعال آلزایمر کمک  مبتلابهسالمندان 
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   10                              ... در Bو  Aشخصیتی  یهاپیت یاعاطفه مثبت و منفی بر اساس شفقت به خود با نقش واسطه ینیبشیپ  

 

و  رحمایتگهای آلزایمر در برنامه مبتلابهمراقبین سالمندان 

توانمندسازی مراقبین، به کاهش فشار مراقبتی کمک 

کند و به ارتقاء سلامت روانی، معنوی و تجربه رویارویی می

 وکند )ملمؤثرتر مراقبین با عوارض منفی کمک می

ر طو(. مراقبین با شفقت به خود بالاتر به2017همکاران، 

های سازگاری هستند مؤثرتری قادر به استفاده از مکانیسم

 علاوهقادر به ارائه مراقبت بهتر از سالمندان هستند. به و

های اجتماعی، ورزشی، تفریحی و مشارکت آنها در فعالیت

سرگرمی بیش از مراقبینی است که از شفقت به خود 

(. 2016تری برخوردارند )توراکال و همکاران، ضعیف

یک عامل مقاوم درونی عمل  عنوانبهشفقت به خود  روازاین

، با افزایش توان حل مسئله و انگیزه فرد برای مقابله با کرده

کند که بتوانند عاطفه مثبت مشکلات، به افراد کمک می

کسب کرده و استرس حاصل از مراقبت را تعدیل نمایند. 

توانمندی ناشی از شفقت به خود و عاطفه مثبت به  درواقع

 زای زندگی راافراد امکان مدیریت شرایط دشوار و استرس

دهد و امکان رشد و تعادل مثبت را برای فرد مهیا می

ط کنند تا با شرایها به افراد کمک میکند. این توانمندیمی

تر برخورد کرده و در هنگام بروز مشکلات، با زندگی، راحت

حل مسئله و آرامش درونی بیشتر با مشکلات  کارگیریبه

حس افرادی که (. 1391کنار آیند )سعیدی و همکاران، 

شفقت به خود در آنها بالا است در مقایسه با افرادی که این 

حس در آنها پایین است، کمتر احتمال دارد که یک اتفاق 

، تعمیم دهند. خوددارندمنفی را به باورهایی که نسبت به 

شان برای مثال، کمتر احتمال دارد که آنها فکر کنند زندگی

)رستمی و تر است نسبت به زندگی سایر افراد بغرنج

 (.  1394همکاران، 

های مقابله و تنظیم هیجان شفقت به خود با سبک سازه    

رف منحها و با نیز مرتبط است. افراد از طریق تنظیم هیجان

 زمانمدتهای منفی، شدت و توجه خود از هیجان کردن

کنند و در های خود را تنظیم میبرانگیختگی هیجان

-، معنای حالتکنندهناراحتو زا مواجهه با شرایط استرس

دهند )مارشال و همکاران، های احساسی خود را تغییر می

به (. همچنین شفقت به خود نیازمند آگاهی 2015

های خود است، در چنین نسبت به هیجان فرد هشیارانه

کننده اجتناب شرایطی فرد از احساسات دردناك و ناراحت

احساس اشتراکات کند، بلکه فرد با مهربانی، فهم و نمی

به  های منفیشود؛ بنابراین هیجانانسانی به آنها نزدیک می

ر تشوند و فرصت درك دقیقیک احساس مثبت تبدیل می

شرایط و انتخاب رفتارهای مؤثر برای تغییر خود یا شرایط 

کنند اثربخش و مناسب را برای فرد فراهم می صورتبه

 مراقبت از بیماران کهازآنجایی(. 1391)سعیدی و همکاران، 

هیجانات و عواطف  باتجربهمعمولا برای مراقبین،  آلزایمر

گوناگونی همراه است، چگونگی تجربه و ادارك این عواطف 

به لحاظ مثبت و منفی بودن بیشتر به ویژگی شفقت به خود 

له و های مقابمراقبین بستگی دارد و شفقت به خود با سبک

بنابراین منطقی به نظر ؛ تنظیم هیجان افراد رابطه دارد

مراقبین به خودشان موجب  شفقت ورزیرسد که ویژگی می

ها و هیجان آلزایمرشود که آنان در تعامل با بیماران می

 عواطف متفاوتی را تجربه کنند. 

های تیپ افزون بر این نتایج پژوهش حاضر نشان داد که    

 بینی عاطفه مثبت و منفی بردر پیش Bو  Aشخصیتی 

اساس شفقت به خود در مراقبین اصلی بیماران آلزایمر نقش 

 هایکه این نتیجه با نتایج پژوهش ای معناداری داردواسطه

 و(، مل1394زاده )(، هادی1391ابوالقاسمی و همکاران )

 و( و تروجیل2016)توراکال و همکاران (، 2017همکاران )

های تیپدرباره تاثیرپذیری  ( همسو بود.2016دیگران )

، نتایج پژوهش از ویژگی شفقت به خود Bو  Aشخصیتی 

( بر روی دانشجویان مرد 2016توراکال و همکاران )

های شخصیتی وجدانی بزرگسال نشان داد که بین ویژگی

گرایی و شفقت به خود رابطه بودن، موافق بودن و برون

با شفقت  روان رنجوریمثبت و معناداری وجود دارد. ویژگی 

منفی و معناداری دارد. گشودگی به تجربه  ودهمبستگیخبه 

با شفقت به خود رابطه مثبت متوسطی دارد. بر این اساس 

های تواند به طور مثبت و معناداری ویژگیشفقت به خود می

بینی موفق بودن، وجدانی بودن، گشودگی به تجربه را پیش

های شخصیتی، ابعاد جسمانی، تیپهر چند که کند. 

هد؛ دقرار می تأثیرتحت  عمیقاً ی و روانی مراقبین را اجتماع

های شخصیتی مراقبین، تحت یژگیوشخصیتی  اما تیپ

گیرد که های محیطی قرار میعواطف منفی و بحران تأثیر

تواند بر ابعاد سلامت روانی و کیفیت این عواطف منفی می

 (. 2017همکاران،  وبگذارد )مل تأثیرزندگی آنها 

های شخصیتی و مزاج، تجارب گذشته برخی از انواع تیپ   

توانند آنها را آماده های مراقبین میافراد، نیازها و نگرش

پذیرش فشار روانی ناشی از داشتن یک بیمار مزمن کنند 

از افت کیفیت زندگی مراقبین و خود بیماران  کهنحویبه
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یپ مراقبین دارای ت(. 2016کاهد )چن و همکاران، می

و  تندمزاجخصوصیاتی مانند تند و سریع،  Aشخصیتی 

عصبی بودن، افراطی بودن در شیوه زندگی، مضطرب، 

شوند که این خصوصیات موجب جو دیده میناشکیبا و رقابت

 B شود که آنان با مراقبین دارای تیپ شخصیت نوعمی

 کهطوریبه(. 2016متفاوت باشند )توراکال و همکاران، 

هنگام مراقبت از بیمار  Aتیپ شخصیتی نوع مراقبین با 

از  قراری و ناشکیبایی بیشتریو بی شدهبرانگیختهبیشتر 

نسبت  Bدهند. مراقبین دارای تیپ شخصیتی خود بروز می

آرامش بیشتری دارند،  Aبه افراد دارای تیپ شخصیتی 

حوصله هستند و در صورت طلب، مضطرب و بیکمتر جاه

راچ و دارند )و حوصله  بیشتری  مراقبت از بیمار صبر

 (.2014همکاران، 

های شخصیتی بر شیوه رویارویی مراقبین همچنین تیپ    

با مشکلات مرتبط با مراقبت از بیمار مؤثر است. برخی از 

روند و عاطفه مراقبین در مواجهه با مشکلات در خود فرو می

کنند و احساسات و هیجانات منفی از منفی را تجربه می

های ، وجود برخی ویژگیروازایندهند. ود بروز میخ

تواند توانایی و مقاومت درونی افراد را در برابر شخصیتی می

فشارهای روانی افزایش داده و از بروز پیامدهای عاطفی و 

جهری و کهرازئی، بیماری جلوگیری کند )توکلی کوه

شفقت به خود و عاطفه مثبت بالا توان کنترل  (.1396

و ارتباط مؤثر با دیگران را در مراقبین افزایش محیط 

شود مراقبین در شرایط دشوار دهد. این امر موجب میمی

 جهدرنتیزندگی حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کنند و 

تر بتوانند با بیماران و راحت یافتهکاهشبار استرس آنها 

(. 2014آلزایمری خود ارتباط برقرار کنند )راچ و همکاران، 

همچنین عاطفه مثبت باعث ایجاد راهبردهای مقابله و ساز 

شود. افراد با شفقت و و کارهای دفاعی بهتر در مراقبین می

راز بینی، ابزا با خوشعاطفه بالا در مقابل رویدادهای استرس

کنند. ویژگی شفقت به برخورد می نفساعتمادبه وجود و

 کند و فرد را برایخود ثبات شخصیتی بیشتری ایجاد می

کریگر و همکاران، سازد )تجربه عواطف خوشایند مستعد می

بینند، کنترل میفرد رویدادها را قابل درنتیجه(. 2015

د سازنبینانه پردازش اطلاعات را مؤثرتر میهای خوشنگرش

گیرد. ای کارآمدتری را به کار مید راهبردهای مقابلهو فر

این دسته از مراقبین توانایی بیشتری برای مقابله با شرایط 

 کنند ودشوار دارند و استرس و تنش کمتری را تجربه می

کنند. همچنین شفقت به عواطف منفی کمتری را تجربه می

ی ن ویژگپذیری افراد را افزایش داده و ایخود ویژگی انعطاف

باعث افزایش سازگاری با شرایط مختلف و مشکلات مربوط 

، با کاهش روازاینشود؛ به مراقبت از بیمار آلزایمری می

هیجانات منفی، سلامت روانی مراقبین و میزان 

و  هررایابد. مندی از زندگی در آنها افزایش میرضایت

هم در مطالعه نقش شخصیت افراد در  (.2013همکاران )

راد اف زیاداحتمالبهعیت مراقبت از بیمار دریافتند که موق

توانند هیجانی پایین بهتر می باثباتدارای ویژگی شخصیتی 

 راقبت از بیمار را بر عهده گیرند.مسئولیت م

های پتیهای پژوهش نتیجه گرفته شد که با توجه به یافته

بینی عاطفه مثبت و منفی بر در پیش Bو  Aشخصیتی 

اساس شفقت به خود در مراقبین اصلی بیماران آلزایمر نقش 

مراقبت از یک فرد ناتوان  کهازآنجایی ای دارند.واسطه

زا است و در فرآیند مراقبت از بیماران جسمی استرس

شوند که آلزایمری، معمولا مراقبین با شرایطی مواجه می

 پراسترسای ماران آلزایمری را تجربهارائه خدمات به بی

بیماران خانوادگی  مراقبینکنند. همچنین ادراك می

 استرس، منفی مانند سطح بالایی از عواطف آلزایمری

کنند. می تجربه را از زندگی رضایت کاهش و افسردگی

تجربه عواطف مثبت و منفی ناشی از مراقبت از  احتمالاً

این  ثیرتأوناگون بیشتر تحت بیماری آلزایمر، در مراقبین گ

ویژگی است که آنها در هنگام ارائه خدمات به این بیماران 

 مقابل چقدر نسبت به خودشان آگاهی و پذیرش دارند و در

 شفقت ورزینسبت به خود مهربانی و  انتقاد و قضاوت

کنند. همچنین به شخصیت مراقبین بستگی دارد که به می

مراقبین نسبت به  ورزیشفقت طور غیرمستقیم ویژگی 

 منظوربه روازایندهد. قرار می تأثیرخودشان را تحت 

پیشگیری و کاهش عاطفه منفی و تقویت عاطفه مثبت در 

 شایسته است انجمن بیماران مراقبین بیماران آلزایمر

جامعه پرستاران که در حوزه درمان و ارائه  آلزایمری و

کنند، به مهارت فعالیت می خدمات به  بیماران آلزایمری

به خود در مراقبین بیماران آلزایمری توجه  شفقت ورزی

کنند و با تقویت و آموزش این مهارت از تجربه عواطف منفی 

ای ههمچنین با ارائه برنامهدر مراقبین پیشگیری کنند. 

های شخصیتی ناکارآمد و ای، تیپآموزشی و مشاوره

راد اف کارگیریبهسازی شود و در نامناسب مراقبین تعدیل

، افراد با تیپ شخصیتی آلزایمری مراقب بیمار عنوانبه
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که پژوهش حاضر بر با توجه به اینمناسب انتخاب شوند. 

است،  شدهانجام در تهران آلزایمری روی مراقبین بیماران

اجتماعی،  -ممکن است عواملی مانند طبقه اقتصادی

ژوهش پ کنندگان بر نتایجتحصیلات و سبک زندگی شرکت

هایی را در تواند محدودیتبگذارد. این موضوع می تأثیر

کند. لذا زمینه استنباط نتایج، تبیین و تعمیم نتایج ایجاد 

های بعدی نقش احتمالی این شود در پژوهشپیشنهاد می

 متغیرها کنترل یا مطالعه شود. 

 تشکر و قدردانی

ـــته گروه پژوهش بر خود لازم می ـــایس داند از همکاری ش

ننده کشرکتو کلیه مراقبین  آلزایمر ایران انجمنمسئولان 

ند. در پژوهش قدردانی ک ـــتخرج از ،  ـــر مس حاض له  قا م

سی ارشد میپایان شنا شد که بدون حمایت نامه دوره کار با

 است. شدهانجاممالی 

 موازين اخلاقی 

تعارضی در منافع و فرآیند ارزیابی مقاله از طرف  گونههیچ

 نویسندگان گزارش نشده است.

 

 منابع

(. ارتباط تیپ 1391نریمانی، م. ) ؛ وپور، متقی .ابوالقاسمی، ع

دلسوزی و حمایت اجتماعی با  -، خود Dشخصیتی 

 روانشناسیرفتارهای بهداشتی در بیماران کرونر قلبی. 
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(. بررسی رابطه سندروم قبل از قاعدگی و تیپ 1392م. )
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(؛ 4)9، مجله روانشناسیی مثبت و منفی. مقیاس عاطفه

351-365. 
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141 

 .محمدی شاهبلاغی، ف .فلاحی خشکناب، م .حسینی م.ع
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مجله  .کنندگان اصلیآلزایمر و مراقبت مبتلابهسالمندان 
 42-36؛ (3( 5. سالمندی ایران

شریفیان، م.ح.  ؛ وسرافراز، م.ر .قربانی، ن .سعیدی، ض

ی شفقت خود، ارزش خود و تنظیم (. رابطه1391)

فصلنامه پژوهش در سلامت  .هیجانات خودآگاه
  9-1 (:3) 6 .شناختیروان
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بینی سلامت روانی بر مبنای شفقت خود، هویت و پیش

فصلنامه آموزش مشاوره و خودشناسی دانشجویان. 
 .45-30(؛ 15)4؛ درمانیروان

مجدزاده، س.ر.  ؛ ونجات، س .نوروزیان، م .پور، ا عبدالله
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مجله سالمندی  .ی سالمندانمراقبت در مراقبان خانوادگ
  19-8 (:1) 11. ایران

(. 1397نریمانی، م. ) ؛ وبشرپور، س .عطادخت، ا .گوزلو، نقره

 هایمؤلفهتحلیل مسیر سبک فرزندپروری مادران با 

دو گیری مذهبی. و جهت (A-B) های شخصیتیتیپ
 ،علمی پژوهشی روانشناسی بالینی و شخصیت فصلنامه

 .130-119(؛ 1)16
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 .گوهری، م.ر .سید فاطمی، ن .دهداری، ط .منصوری، ط

های آموزش مهارت تأثیر(. بررسی 1393برخورداری، م. )

 لابهمبتارتباطی بر استرس درك شده مراقبین سالمندان 

به انجمن آلزایمر ایران در سال  کنندهمراجعهآلزایمر 
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