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  دمانس به مبتلا سالمندان خانگي فشار مراقبتي و كيفيت زندگي مراقبان بر هاي ارتباطي آموزش مهارت اثربخشي
 

  3يريمحمد بابام، 2فرد ، ويكتوريا عمراني1يوسف دهقاني
  

  چكيده
 كيفيت كاهش و رود و منجر به افزايش فشار مراقبتي مراقبت به شمار مي برانگيزترين نوع چالش و پذيرترين جمله آسيب از دمانس، به مبتلا بيماران از مراقبت :هدفزمينه و 
  .دمانس انجام شد به مبتلا سالمندان خانگي مراقبان زندگي فشار مراقبتي و كيفيت هاي ارتباطي بر آموزش مهارت اثربخشي هدف باپژوهش حاضر  .گردد مي در مراقبان زندگي

 ندانتخاب شد خانگي نامراقببين گيري در دسترس و از  مطالعه به روش نمونه مورد هاي نمونه .بود شاهدگروه و  آزمون پسن، آزمو پيش همراه با از نوع نيمه تجربياين مطالعه  ها: مواد و روش
و  )CBIيا  Caregiver Burden Inventoryفشار مراقبتي ( نامه پرسش، گيري ابزارهاي اندازه قرار گرفتند. شاهدنفره آزمايش و  15ه گرو دو درتصادفي  صورتنفر به  30 ،ها كه از ميان آن

   طيگروه آزمايش آزمون و پيگيري تكميل گرديد.  آزمون، پس بود كه توسط شركت كنندگان در مراحل پيش )Caregivers' quality of lifeمقياس كيفيت زندگي مراقبان (
 SPSSافزار  گيري مكرر در نرم از آزمون تحليل واريانس اندازهبا استفاده  آوري شده ي جمعها دادهند. قرار گرفت هاي ارتباطي آموزش مهارتتحت ي، ا هيقدق 60 يجلسه هفتگ 7

  .و تحليل گرديدتجزيه 

  .شد و پيگيري آزمون گروه آزمايش در مرحله پسباعث بهبود كيفيت زندگي و فشار مراقبتي  هاي ارتباطي آموزش مهارت :ها يافته

باليني اين بيماران  هاي جديد در مداخلات ه افقيارا دمانس و به مبتلا سالمندان خانگي فشار مراقبتي و كيفيت زندگي مراقباننتايج بر اهميت كاربرد اين مداخلات در  گيري: نتيجه
  .اي مؤثر بهره گرفت توان از آن به عنوان يك روش مداخله و مي تأكيد دارد

  دمانس ي سالمند،خانگ انمراقب ي،زندگ يفيتك هاي ارتباطي، فشار مراقبتي، مهارت هاي كليدي: واژه

  
 به مبتلا سالمندان خانگي فشار مراقبتي و كيفيت زندگي مراقبان بر هاي ارتباطي آموزش مهارت اثربخشي .محمد يريبابامفرد ويكتوريا،  دهقاني يوسف، عمراني ارجاع:
  161-167): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. دمانس

  7/3/1395پذيرش مقاله:   12/11/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

  يـا  WHO(جهـاني   بهداشـت  سـازمان  از آمـده  دسـت  بـه بر اساس آمارهـاي  
World Health Organization جهان سراسر در نفر ميليون 3/24)، امروزه 

ــه ــتلا )Dementia disorders( دمــانس اخــتلالات ب    ســالانه و هســتند مب
 هنـوز  ايـران  در). 1د (شـو  مـي  افـزوده  تعـداد  اين به جديد موردميليون نفر  6/4

 ،جهـاني  انجمـن بر اساس گـزارش   اما است، نشده غربالگري دمانس اختلالات
 رود مي انتظار و )2باشند ( مي مبتلا بيماري اين به ايران درهزار نفر  300تا  250
 افزايش دنيا در اختلالات اين به مبتلايان تعداد سالمندان، جمعيت افزايش باكه 
  ).3، 4( يابد

) 5، 6دمـانس (  علت ترين شايع و ترين مهم )Alzheimerبيماري آلزايمر (
 دسـت  از سـبب  كه )7( است عصبي رونده و پيش پيچيده مزمن، اختلال نوعي و

 روزانـه  هاي فعاليت انجام در اختلال و شخصيتي تغييرات حافظه، رفتن تدريجي
 در رفتاري، تغييرات جمله از بيماري دمانس عوارض و پيامدها .)8شود ( مي بيمار
ــار ــدگي، روزمــره هــاي فعاليــت در اخــتلال كن  ســاير و حافظــه در اخــتلال زن

 نظـارت  و يـاري  نيازمنـد  را بيماران ،...)و تفكر و شناختي (قضاوت عملكردهاي
 براي بيماران اين كه طوري به )؛9( سازد مي آنان روزمره هاي فعاليت بر مراقبان

 دمـانس،  بـه  مبـتلا  افراد ). اغلب10هستند ( زيادي مراقبت نيازمند زندگي،ادامه 
 همسـر يـا   كه در بيشتر موارد دارند كننده حمايت يا و مراقبت كننده يك حداقل

مراقبـت   درصد 80 از بيش كه اند نشان داده ). مطالعات11است ( بيمار خويشاوند
  ).12دهند ( مي انجام ها خانواده را افراد اين نياز مورد

 كـه  باشـد  مي زا استرس مزمن فرايند يك دمانس، به مبتلا بيمار مراقبت از
 نشـان  مطالعـات  ).13دارد ( مراقبـان  روانيو  جسمي سلامت بر منفي پيامدهاي

 بـالاي  دمانس، سـطوح  بيماران مبتلا به مراقبان از درصد 80 از بيش اند كه داده
 ثابـت  ). همچنين،12، 14، 15كنند ( مي تجربه را و فشار مراقبتي زيادي استرس

 نـاتوان  فـرد  يـك  از مراقبـت  از دمـانس،  بـه  مبتلا از فرد مراقبت كه است شده
 دمانسسالمند مبتلا به  خانواده عضو انمراقب). 10(باشد  مي زاتر استرس جسمي،
 تحـت  يماران،ب ينكه مراقبت از ا يا هگون به ؛مواجه هستند ياديز يها با چالش

 از يمختلف زنـدگ  يها شده است كه جنبه تعبير ساعت در روز 36 يعنوان زندگ

 مقاله پژوهشي
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بـه  )؛ 16دهـد (  يقـرار م ـ  يررا تحت تـأث  انمد مراقبادر و اشتغال ي،جمله سلامت
و مشـكل   يتخود دچـار محـدود   يشخص يها نقش ايفاي ها را در كه آن ينحو
  .)17نمايد ( ) و فشار مراقبتي زيادي براي مراقبان ايجاد مي12كند ( يم

 كننـده  مراقبـت  و اجتماعي رواني جسمي، واكنش صورت به فشار مراقبتي
مراقـب   وظايف ديگر با مراقبتي نيازهاي بين تعادل كه از عدم شده است تعريف
 وضـعيت  شخصي، اجتماعي، هاي نقش به مربوط تعادل، عدم اين .شود مي ناشي

 راسـتا،  همـين  ). در18( باشـد  مـي  كننـده  مراقبـت  مالي منابع و عاطفي جسمي،
مثـال، نتـايج برخـي     عنـوان  بـه  اسـت.  گرفته صورت نيز هاي مختلفي پژوهش
 زيادي فشار مراقبتي ،به دمانس مبتلا بيماران مراقبان كه اند داده نشان مطالعات

  نماينـد   مـي  گـزارش  خـود  بـراي  را پـاييني  زنـدگي  كيفيـت  و كنند مي تحمل را
و همكاران در مطالعه خود گزارش كردند كـه   Chang. همچنين، )12، 16، 17(

 و آلزايمـر  ماننـد  مـزمن  هـاي  بيمـاري  بـه  افـراد مبـتلا   از مدت طولاني مراقبت
  ).19( دارد فشار مراقبتي مراقبان بر اي برجسته تأثير رواني، اختلالات

ي هـا  نقـش  يفـاي مـدت بـه مـوازات ا    يه مراقبت طولانياراعلاوه بر اين، 
 انمراقب ـ ي بـراي و روان يجسم هاي يماريخطرات ابتلا به ب يشبا افزا اجتماعي،

 ـاز وجـود علا  يناشيمار (دهنده ب آزار يرفتارها ) و16( همراه است  ـم ي  ي درروان
 انمراقب ـ براي را يمارانب )... و يروان ي،اقتصاد ي،جسميازهاي (ن يريتمد)، آنان
 يندر مواجهه با ا ي مراقبانها العمل عكس. خواهد ساخت يچيدهها مشكل و پ آن

و  باشـد  ميآنان در ارتباط  يفيت زندگيبا ك يممستق ، به طوردردسرساز يرفتارها
). نتايج مطالعـه  9، 20( خواهد شد ي آنانزندگ يفيتمنجر به كاهش ك يت،نهادر 

Bruvik   و همكارن نشان داد كه وجود سالمند مبتلا به دمانس، كيفيت زنـدگي
هاي تحقيق  ). همچنين، يافته21دهد ( تمام اعضاي خانواده را تحت تأثير قرار مي

Vellone   و همكاران، بيانگر كاهش كيفيت زندگي مراقبان سالمندان مبتلا بـه
  ).22ها بود ( انس بعد از يك سال مراقبت از آندم

 رو روبـه  آن بـا  مراقبان كه جدي زاي عواملي استرس از از طرف ديگر، يكي
شـود،   ها مي هستند و باعث ادراك زياد فشار مراقبتي و كاهش كيفيت زندگي آن

 را ارتباطـات  كـه  مغز از بخشي به بيماري دمانس). 5است ( ارتباطي بيمار ضعف
 برقـراري  توانايي اي رونده پيش و تدريجي طور به و زند آسيب مي كند، مي كنترل
 پيـدا  در اسـت  ممكـن  دمانس به مبتلا . فرد)23دهد ( كاهش مي را بيمار ارتباط

 باشـد.  داشـته  گوينـد، مشـكل   آنچـه ديگـران مـي    درك و درست كردن كلمات
 بـه  در دشواري لغات و دامنه كاهش مكث، رشته افكار، دست دادن از همچنين،

). در 24( اسـت  بيمـاران  ارتبـاطي  مشـكلات  ديگر ، ازموضوع يك آوردن خاطر
مبـتلا بـه    بيمـاران  مراقبـان  آموزشي ترين نياز و همكاران، عمده Rosaمطالعه 

وجود  ).25شد ( گزارش ها براي مراقبان آن ارتباطي هاي مهارت آلزايمر، فراگيري
 از مراقبـت  امـر  در نقصان كاهش و باعث بيمار، و مراقب ارتباطي بين مشكلات

ادراك زياد فشار مراقبتـي، افـت كيفيـت     چونهم بروز مسايلي ساز زمينه و بيمار
 سـوي  از مراقبـت  امـر  انگاري در سهل و بيمار زندگي و در نهايت، ناديده گرفتن

 نظـر  كه از هستند گروهي كنندگان اين كه مراقبت توجه به با. گردد مي مراقبان
 ايـن  ها، آن مشكلات نشدن حل در صورت باشند، پذير مي آسيب روحي و جسمي
 بـراي  را خـود  كـارايي  و شـود  روحي مي و جسمي فرسودگي مراقبتي دچار منبع
  ).23، 26-28دهد ( مي دست از مراقبتي هاي فعاليت انجام

ــاد   ــاس اعتق ــر اس ــاران Liuب ــي و  و همك ــار مراقبت ــدگي، ب ــت زن ، كيفي
ترين متغيرهايي است كـه   خودكارامدي مراقبان در مراقبت از سالمندان، ضروري

). در پـژوهش  27بايد در زمينه مراقبـت از سـالمندان مـورد توجـه قـرار گيـرد (      

Borghetti Valer   و همكاران، از مراقبان خانگي سالمندان به عنوان بيمـاران
ها معتقد بودند كه مراقبان خانگي سالمندان، در معـرض   آنپنهان ياد شده است. 

ابتلا به اختلالات جسمي، رواني و اجتماعي قرار دارند و تنها راه كاهش تحمـل  
). اين مفهوم به 28بار مسؤوليت مراقبت، اقامت سالمند در مراكز نگهداري است (

هاي اخير  الحدي در مراقبت اهميت دارد كه بيشتر مطالعات سالمندشناسي در س
  اند. با هدف شناسايي آن متمركز شده

ماننـد   ييهـا  در گـروه  يارتباطهاي  مهارت آموزش مثبت تأثيرات ايران، در
 نظـر  )، امـا بـه  29، 30( شده و... بررسي دانشجويان درماني، -يكاركنان بهداشت

فشار  بر هاي ارتباطي مهارت آموزش تأثير مورد در هيچ مطالعه مستندي رسد مي
 صـورت  ايـران  در دمـانس  بـه  سالمندان مبتلا مراقبان مراقبتي و كيفيت زندگي

 ارتباطي هاي آموزش مهارت تأثير اندكي مطالعات نيز دنيا در سطح .است نگرفته
بـا   ). بنـابراين، 31انـد (  را بررسي كرده فشار مراقبتي و كيفيت زندگي مراقبان بر

 بيمـاري،  اين مبتلايان به و المندانس تعداد روزافزون افزايش و امر اين توجه به
توانـد   مـي  مراقبـان،  بـراي  ارتباطي هاي آموزش مهارت ارايه رسد كه مي نظر به

پـژوهش   بنابراين، .شود ها آن باعث كاهش فشار مراقبتي و بهبود كيفيت زندگي
بر فشـار مراقبتـي و    هاي ارتباطي مهارت آموزش اثربخشي تعيين هدف با حاضر

  .صورت گرفت دمانس به سالمندان مبتلا مراقبان كيفيت زندگي
  

  ها مواد و روش
و  آزمـون  پـس  ،آزمـون  پـيش  مراحـل  بـا  تجربي، همراه نيمه از نوع اين پژوهش
جامعـه   .شـد  انجـام در شهر بوشهر  1393 در سال كه بود شاهد گروه پيگيري و
 مسـؤوليت و  كردنـد  مي بيمار مراقبت از منزل در كه بود مراقباني شامل پژوهش
 نداشـتن بـه مطالعـه شـامل    هاي ورود عيارم .بود ها آن به عهده بيمار از مراقبت
داراي  بيمـار  از مراقبـت  شـده در مراقـب، عـدم    رواني شناخته -جسمي بيماري
 رويـداد  نداشـتن  مـدرك تحصـيلي حـداقل سـيكل،     داشتن ديگر، مزمن شرايط
 سه بيماري، مهاجرت طي طلاق، عزيزان، مرگ مانند زاي شديد تنش يا بحراني

هاي  ملاك ي وشركت در طرح پژوهش جهتنه هارضايت آگا تمايل واخير و  ماه
شـركت در  عدم تمايل به ادامـه  ، جلسه دو از بيش غيبت از تحقيق شاملخروج 
 مـزمن  و حـاد  روانـي  و جسـمي  اريمبي به ابتلا، مطالعه حين سالمند فوت، جلسات
 داروهـاي  يـا  مـواد  فعـال  مصـرف ، شود سالمند از مراقبت مانع كهاي  هشد شناخته
    .بود مطالعه طي در مدت طولاني مراقبتي مراكز به سالمند واگذاري و گردان روان

 گـروه نمونـه در   افـراد  كـه تعـداد   معتقد هسـتند  شناختي روش متخصصان
). بنـابراين، بـراي   32نفـر باشـد (   15بايـد   حداقل گروه هر در پژوهش آزمايشي

  گيري در دسترس انتخاب شدند و به نفر به صورت نمونه 30تعداد  مطالعه حاضر
نفر) قرار گرفتند. لازم  15صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و شاهد (هر گروه 

، اندازه 8/0، با توان آماري Cohenبه ذكر است كه حجم نمونه بر اساس جدول 
 از قبـل ). 33د (نفر محاسـبه ش ـ  15، براي هر گروه 05/0و سطح آلفاي  8/0اثر 

 بـراي  شـهر بوشـهر   مسؤولان مركز نگهداري سالمندان موافقت پژوهش، انجام
موافقـت   كسـب  از پـس  و كسـب گرديـد   ها نامه اجراي مداخله و تكميل پرسش

 آنـان  توسط ها نامه مطالعه، اجراي مداخله و تكميل پرسش به ورود براي مراقبان
  گرفت. انجام

بـر   هـا  آزمـودني  شده، بيان هاي به ملاك توجه با ها و نمونه انتخاب از پس
دو  در به صورت تصـادفي اساس سطح تحصيلات و جنسيت همتاسازي شدند و 

 شد. سـپس  دو گروه اجرا هر در آزمون پيش و قرار گرفتند شاهد و آزمايش گروه
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هاي ارتباطي بر اساس پروتكـل   مربوط به مهارت آزمايش، مداخلات براي گروه
Rosa ) به شرح زير  صورت گروهي به اي  دقيقه 60جلسه  7 )، در25و همكاران

   انجام گرفت:
 معارفه گروه و اعضا با يكديگر، آشنايي بـا روش كـار و سـاختار   جلسه اول: 

  بررسي انتظارات از برنامه آموزش و جلسات
  در تعامل با سالمندان كيد بر اهميت خودباوريأتو  فزايش خودآگاهيجلسه دوم: ا

نشـان   سـالمندان و دربـاره   مراقبانو انتظارات  شناسايي باورهاجلسه سوم: 
  و رفتار فرد ثير باورها بر احساساتأدادن ت

  هاي گوش دادن آموزش مهارتجلسه چهارم: 
  حرف زدنهاي  آموزش مهارتجلسه پنجم: 

 آمــوزش و تمــرين و هــاي حــل تعــارض رزيــابي مهــارتا جلســه ششــم:
  در برخورد با سالمندان هاي حل تعارض مهارت

  آزمون اجراي پس الات وؤپاسخگويي به س بندي و جمعجلسه هفتم: 
 ايـن  اتمـام  از پـس  اعمـال نگرديـد.   اي مداخلـه  هـيچ  شاهد گروه مورد در
 به عمـل  گروه دو هر در ماهه دو همچنين، پيگيري و آزمون پس مرحله جلسات،

بـه   هـاي ارتبـاطي   مهارتآموزش به منظور رعايت اصول اخلاقي پژوهش، آمد. 
  .برگزار شد شاهد مدت يك روز براي گروه

هـاي سـنجش فشـار مراقبتـي و      نامه آوري اطلاعات، از پرسش جهت جمع
  كيفيت زندگي مراقبان استفاده شد.

: )CBIيا  Caregiver Burden Inventory( يتفشار مراقب نامه پرسش
گيـري   منظور اندازه به Guestو  Novakتوسط  1989نامه در سال  اين پرسش

 فشـار «شـامل   مقيـاس  خـرده  پـنج عبارت و  24 فشار مراقبتي طراحي شد و از
 فشـار  مراقبتـي جسـمي،   فشـار  تكـاملي،  مراقبتي زمان، فشار به وابسته مراقبتي
 پاسـخ مراقبـان   .تشكيل شـده اسـت  » مراقبتي عاطفي فشار و اجتماعي مراقبتي
 تا كـاملاً  نادرست كاملاً(اي  گزينه پنج ليكرت مقياس به صورت عبارت هر براي

 نمرات دامنه .شود مي گذاري نمره چهار تا صفر ترتيب از به و گيري درست) اندازه
كمتـر   مراقبتـي  فشـار  دهنـده  نشـان  تـر  پـايين  نمره و است متغير 96 تا صفر از

مقدار پايايي آن  دارد؛ به طوري كه خوبي اعتماد قابليت نامه پرسش اين .باشد مي
 78/0تا  69/0ها از  در خرده مقياس Cronbachs alpha استفاده از ضريببا 

). روايـي همسـاني درونـي و    34گزارش شده است ( 87/0نامه،  و در كل پرسش

 Cronbachs alphaنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش  پرسش نيا ييايپا
  .آمد دست به 95/0 و 73/0 بيترت به

): ايـن  Caregivers' quality of lifeمراقبـان ( مقياس كيفيت زنـدگي  
و  Thomas توسط نامراقب زندگي كيفيت سنجش منظور به 2002در سال  ابزار

 در را زندگي كيفيت كه است گويه 20 بر مشتمل) و 31همكاران طراحي گرديد (
 توسـط  شـده  ايجـاد  مشكلات با مواجهه براي رفتاري صلاحيت( A حيطه چهار

 از درك( Dموقعبـت) و   از شناختي روان درك( Cيط)، مح با مرتبط( B )،بيماري
 پايايي .كند مي ارزيابي »دانم نمي و خير بلي،« مقياس با) احتمالي هاي ديسترس

و  Thomas مطالعـه  در Cronbachs alpha ضـريب  اسـاس  بـر  ابـزار  ايـن 
). روايـي همسـاني درونـي و ضـريب     31محاسبه شـده اسـت (   91/0همكاران، 

Cronbachs alpha     92/0و  87/0اين مقياس در مطالعه حاضـر بـه ترتيـب 
  گزارش شد. 

شـركت در  جهـت  ملاحظات اخلاقي پـژوهش از جملـه، رضـايت آگاهانـه     
 كنندگان، رعايـت اصـل رازداري و پرهيـز از    شركت نامه از اخذ رضايت ،پژوهش

و اسـتنباطي   توصيفي آمار از استفاده با ها داده نهايت، گرديد. درسوگيري رعايت 
 18نسـخه   SPSS افـزار  گيـري مكـرر در نـرم    تحليل واريـانس انـدازه    آزمون و
)version 18, SPSS Inc., Chicago, ILــورد ــه ) م ــل و تجزي    تحلي

  .قرار گرفت
  

  ها يافته
  و  38 ± 2/8برابـر بـا    ترتيـب  بـه  شـاهد  و آزمـايش  هـاي  گـروه  سني ميانگين

درصد) بـا   6/76زنان ( را سالمندان خانوادگي مراقبان سال بود. بيشتر 37 ± 2/9
ــدي (  ــبت فرزن ــد   9/60نس ــد)، داراي درام ــر    300درص ــان و كمت ــزار توم   ه

ــپلم (   7/75( ــيلات دي ــطح تحص ــد) و داراي س ــد) 3/25درص ــه و درص   دار  خان
  درصد) تشكيل دادند. 0/52(

 از قبـل  هـاي  زمـان  در سـنجش  نمـره  گروهي، سـه  درون عوامل لحاظ از
 .بـه دسـت آمـد    مداخله (پيگيري) از بعد ماه دو و سنجش مداخله از بعد مداخله،
مقيـاس فشـار    دو گيـري  معيار) انـدازه  انحراف و هاي توصيفي (ميانگين شاخص
   ارايـه  1جـدول   شـاهد در  و آزمـايش  هـاي  گـروه  در و كيفيـت زنـدگي   مراقبتي

  است. شده
  

  و پيگيري آزمون پس آزمون، در مراحل پيش كيفيت زندگيو  فشار مراقبتي معيارميانگين و انحراف  .1جدول 

  انحراف معيار) ±گروه شاهد (ميانگين   انحراف معيار) ±گروه آزمايش (ميانگين   متغير
  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش

  19/16 ± 32/3  14/16 ± 30/3  27/16 ± 35/3  67/8 ± 82/6  54/8 ± 43/6  12/16 ± 45/8  فشار مراقبتي
  26/8 ± 11/3  21/8 ± 96/2  52/8 ± 18/3  16/5 ± 05/2  32/5 ± 18/2  02/8 ± 12/3  فشار زمان

  16/8 ± 22/3  12/8 ± 21/3  09/8 ± 17/3  28/5 ± 19/2  47/5 ± 90/2  18/8 ± 25/3  فشار تكاملي
  09/8 ± 16/3  12/8 ± 21/2  02/8 ± 14/3  39/5 ± 24/2  45/5 ± 71/2  74/8 ± 64/3  فشار جسمي

  21/8 ± 32/3  14/8 ± 25/2  16/8 ± 28/3  39/5 ± 84/2  41/5 ± 91/2  14/8 ± 24/3  فشار اجتماعي
  37/8 ± 22/3  35/8 ± 21/2  39/8 ± 24/3  76/5 ± 54/2  87/5 ± 61/2  37/8 ± 24/3  فشار عاطفي
  39/19 ± 38/4  28/19 ± 34/4  32/19 ± 36/4  75/27 ± 67/14  80/27 ± 91/14  18/19 ± 74/9  كيفيت زندگي

  A  27/3 ± 18/4  19/5 ± 22/8  21/5 ± 23/8  59/3 ± 41/4  47/3 ± 39/4  36/3 ± 27/4حيطه 
  B  06/2 ± 16/5  81/3 ± 94/7  72/3 ± 82/7  16/2 ± 45/5  12/2 ± 32/5  15/2 ± 41/5حيطه 
  C  70/3 ± 81/4  15/4 ± 53/7  16/4 ± 59/7  07/2 ± 01/5  21/2 ± 11/5  29/2 ± 21/5حيطه 
  D  18/2 ± 22/5  27/3 ± 71/7  31/3 ± 83/7  25/2 ± 37/5  18/2 ± 29/5  21/2 ± 32/5حيطه 
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  آزمون و پيگيري پس آزمون، پيش حلادر مر گيري مكرر اندازهنتايج تحليل واريانس  .2جدول 
  توان آماري  اندازه اثر  F  P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  90/0  87/0  001/0 16/14  08/74  2  17/148  آزمون
  80/0  45/0  001/0  17/8  16/52  2  32/104  آزمون× گروه 
  -  -  -  -  31/3  24  52/79  خطا

  
و وضعيت كيفيت  شدت فشار مراقبتي كه دهد مي نشان 2جدول  اطلاعات

 بهبود هاي ارتباطي مهارت و آموزش مداخله از بعد آزمايش گروه افراد در زندگي
 آزمـون،  پـس  به مرحلـه  نسبت درمان) از پس ماه پيگيري (دو مرحله در يافت و
 يكسـان  تا حدودي شاهد گروه براي اين شرايط اما ماند، ثابت به نسبت تغييرات

  رخ نداد. تغييري و بود
در  شاهدگروه آزمايش و  بين دو داري معني ، تفاوت2جدول  بر اساس نتايج

فشـار مراقبتـي   آزمون و پيگيـري در متغيـر    آزمون، پس مجموع سه مرحله پيش
منجر  ،گفت كه مداخله توان مي، 1با توجه به نتايج جدول  ،. بنابراينوجود داشت

 بـا  شـد.  شاهددر گروه آزمايش نسبت به گروه فشار مراقبتي دار  يبه كاهش معن
 در ابسـته و متغيـر  تغييرات درصد 87/0 كه بيان كرد توان مي اثر، اندازه به توجه

  بود.  مداخله از ناشي آزمون، پسمرحله 
تر تفاوت موجود و اين كـه آيـا ايـن تفـاوت از نظـر       به منظور تحليل دقيق

دار است يا خير و همچنين، براي بررسي تفاوت بين نمرات شـركت   آماري معني
آزمـون و پيگيـري، از روش تحليـل     آزمـون، پـس   كنندگان در سه مرحلـه پـيش  

گيري مكرر استفاده شد. لازم به ذكر است كه پيش از اجراي اين  واريانس اندازه
هـا در مـورد متغيرهـاي     هاي نرمال بودن و همساني واريانس فرض آزمون، پيش

گيـري   انـدازه نتايج تحليل واريانس پژوهش مورد بررسي قرار گرفت و تأييد شد. 
در مجموع  فشار مراقبتيمداخله پژوهش بر نمرات  جهت بررسي اثربخشيمكرر 

  است. آمده 3پيگيري در جدول  آزمون و آزمون، پس سه مرحله پيش
 و آزمايش دو گروه بين تفاوت دهد، نشان مي 3نتايج جدول  كه همان طور

كيفيـت   متغير در پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه مجموع در شاهد،
 منجـر  پژوهش مداخلهنشان داد كه  2جدول  نتايج بنابراين، بود. دار معني زندگي

گرديـد   شاهد گروه به نسبت آزمايش در گروه كيفيت زندگي دار معني افزايش به
 در وابسـته  متغيـر  تغييرات درصد 89/0 كه گفت توان مي اثر، اندازه به توجه و با
  باشد. مي مداخله از ناشي آزمون، پس

  
  گيري بحث و نتيجه

فشـار   بـر  هاي ارتباطي مهارتآموزش  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي
اختلال دمانس شهر  به مبتلا سالمندان خانگي مراقبتي و كيفيت زندگي مراقبان

ها نشان داد كه به كـارگيري ايـن شـيوه درمـاني، باعـث       بوشهر انجام شد. يافته
شود. عـلاوه بـر    دار فشار مراقبتي و كيفيت زندگي در اين بيماران مي بهبود معني

تأثير اين درمان تا دو ماه پس از پايان جلسات درماني نيـز   اين، مشخص شد كه
تداوم داشته است. ميزان اندازه اثر، بالا بود و نشانه اثربخشي مناسب اين مداخله 

هاي حاصل از پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات قبلـي كـه    باشد. يافته درماني مي
 زنـدگي مراقبـان   فشـار مراقبتـي و كيفيـت    بر هاي ارتباطي تأثير آموزش مهارت

)، هماهنـگ اسـت و   32، 35، 36انـد (  سالمندان را مورد بررسي قرار داده خانگي
توان بـه   دهد. جهت تبيين يافته حاضر، مي ها را مورد تأييد قرار مي هاي آن يافته

 آموزشـي  برنامـه آنـان،   در تحقيـق ). 5و همكاران اشـاره نمـود (   Eganتحقيق 
 آفريقايي تبـار  -آمريكايي آلزايمر بيماران مبتلا به مراقبان نفر از 8 براي ارتباطي

 گـروه  دو در آموزش به دنبال كه داد نشان نتايجد. انجام ش قفقازي مراقب 20 و
 مـورد  در آگـاهي  و رضـايتمندي  سطح ،)و قفقازي آفريقايي -آمريكايي(مراقبان 
 مراقبـان  مراقبتـي استرس و فشار  سطح همچنين، .يافت افزايش آلزايمر بيماري

 پـرورش  واقـع،  در). 31كـرد (  پيدا توجهي كاهش قابل تبار، آفريقايي -آمريكايي
فشـار   تعـديل  و مقابلـه  منظـور  بـه  راهبرد و مداخله نوعي ارتباطي، هاي مهارت

كـاهش   باعـث  تواند مي ) و29باشد ( مي مراقبتي و بهبود كيفيت زندگي مراقبان
  ).37شود ( بيمار زندگي كيفيت افزايش و مراقبان استرس

هـاي   مهـارت نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه به كارگيري برنامه آموزشي 
باعث بهبود كيفيت زندگي مراقبان سالمندان مبتلا به اخـتلال دمـانس    ارتباطي،

آمـوزش   كـه  گـردد  مي مطرح نظريه اين آمده، به دست نتايج شود. در توجيه مي
صحيح  و درست اعث برقراري و افزايش ارتباطهاي ارتباطي به مراقبان، ب مهارت

مراقبـان و   شـود. اگـر   مـي  مراقبان بـا سـالمندان   هيجاني و عاطفي و صميميت
 تنهـا  نـه  كننـد،  برقـرار  ارتبـاط  درست با يكـديگر  هاي با روش سالمندان بتوانند

 افـزايش  نيـز  هـا  بـين آن  صـميميت  داشت، بلكه خواهند با هم مؤثري ارتباطات
مراقب و سالمند كه  عاطفي صميميت و همراهي افزايش طرف ديگر، از يابد. مي

 نسبت را ها آن حساسيت گردد، هاي ارتباطي حاصل مي در نتيجه آموزش مهارت
   شود. مي ها آن عاطفي آميزش باعث افزايش برد و مي بالا هم به

هـاي ارتبـاطي، بهبـود بهزيسـتي و      يكي ديگر از پيامدهاي آموزش مهارت
در  توانـايي  بـه  آدميـان،  از طرف ديگر، بهزيستي .باشد مراقبان مي سلامت روان

 در يمـؤثر  عامـل  ارتباط، اين كيفيت دارد. بستگي ديگران با و ارتباط همسويي
 و هـا  چـارچوب  از آگـاهي  و اطـلاع  بدون مراقبان. بنابراين، است كيفيت زندگي

مقولـه   وارد خـود  هاي ذهنيت با تنها عاطفي، همراهي و ارتباط در مطرح مسايل
  شد. خواهند مراقبت

  
 در سه مرحله كيفيت زندگيجهت بررسي اثربخشي مداخله پژوهش بر نمرات  گيري مكرر اندازهنتايج تحليل واريانس  .3جدول 

  آزمون و پيگيري پس آزمون، پيش
  توان آماري  اندازه اثر  F  P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  90/0  89/0  001/0 78/15  06/87  2  12/174  آزمون
  90/0  51/0  001/0  25/6  76/60  2  52/121  آزمون× گروه 
  -  -  -  -  46/2  24  24/59  خطا
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 هـاي  تحريـف  آينـد،  مـي  حسـاب  بـه  كژفهمي منابع در واقع كه مختلفيمنابع 
 بر كه ساخت خواهد فراهم را بستري نيز شرايطي چنين خطا در منابع ساير و شناختي
 آموزشـي  هاي برنامه به ديگران، مقوله اين آموزش براي .ارتباط تأثيرگذار است نحوه
 كـه  داد نشـان  پژوهش حاضر جمله از مختلف تحقيقات و است دسترس در اي حرفه
  .ارتباطي مؤثر هستند هاي مهارت افزايش در ها برنامه اين

هـاي   از جمله نتايج تحقيق حاضر، تأييد اثـربخش بـودن آمـوزش مهـارت    
 و نتـايج  از مراقـب يكـي   فشـار ارتباطي بر بهبود فشـار مراقبتـي مراقبـان بـود.     

 احساس فرسـودگي  سبب كه باشد پذير مي آسيب سالمندان از مراقبتي برآيندهاي
 كـاهش  ،آن نتيجـه  و شـود  مـي  مراقبان در اجتماعي رواني و جسمي، ناخوشي و

 با رفتار و سوء غفلت براي زمينه ايجاد و مراقبت تحت از سالمند كيفيت مراقبت
باشـد و بـه احسـاس درونـي و      است. فشار مراقبتي، مفهومي فردي مـي  سالمند

شخصي فرد بستگي دارد. بار مسؤوليت و فشار مراقبتي، متأثر از سطح استرسـي  
كند و با رشـد اخلاقـي مراقـب ارتبـاط دارد. آمـوزش       است كه مراقب تجربه مي

ه خود هاي ارتباطي، سبب احساس رضايت خاطر و كفايت فردي، احترام ب مهارت
هاي فردي و در نتيجه، بهبود فشار مراقبتي مراقبان خواهد شد.  و مقابله با چالش

 و روشـن  توان بيان كـرد كـه ارتبـاط    همچنين، در تبيين يافته تحقيق حاضر مي
 ارتبـاط  شـود.  مـي  هـا  ارزش و احساسات رشد موجب مراقب و سالمند، مؤثر بين

  مراقبان وقتي ديگر، عبارت به ت واس موفق و سالم سنگ زيربنايي مراقبت مؤثر،
 و محتـوا  از واضـحي  درك و انتقـال  كننـد،  مي ارتباطي مؤثر استفاده الگوهاي از

 در شركت و ارتباط و كنند مي ارضا رواني يكديگر را نيازهاي دارند، پيام هر قصد
 يـادگيري،  ارتبـاطي شخصـيت،   بنـابراين، الگوهـاي   .بخشند مي تداوم را اجتماع
 قرار تأثير تحت را منطقي، مراقبان گيري تصميم و انتخاب قدرت نفس، به اعتماد
هاي مختلف از جملـه فشـار مراقبتـي     ها را در حيطه سلامت رواني آن و دهد مي

  .بخشد بهبود مي
 اكثر در سالمندان نسبت كه طور شناختي، همان جمعيت تغييرات به توجه با

 بـراي  كـه  به دمـانس  مبتلا بيماران تعداد است، افزايش به رو كشورهاي جهان
 در و يافتـه اسـت   افـزايش  دارنـد،  كمـك  به خود نياز و مراقبت از روزانه زندگي
 نيـز  كنند خانه مراقبت در بيماران مجبور هستند از اين كه تعداد مراقباني نتيجه،
 درمان، حمايت در خانگي و مهم مراقبان عمده به نقش توجه با .يابد مي افزايش

  بيشتري تلاش بايد هاي بهداشتي دمانس، سيستم به مبتلا سالمندان از مراقبت و
 بــا نماينــد. اجــراي مــداخلات چندگانــه آنــان ســلامت بــه پــرداختن در جهــت

را  زمينـه  توانـد  مـي  اي، مشاوره و عاطفي آموزشي، حمايتي، مختلف رويكردهاي

 به دمانس مبتلا بيماران از مراقبت كيفيت ارتقاي و مراقبان سلامت ارتقاي براي
  .نمايدفراهم 

با وجود اين كـه نتـايج پـژوهش حاضـر بيـانگر اثـربخش بـودن آمـوزش         
 سـالمندان  خانگي فشار مراقبتي و كيفيت زندگي مراقبان بر هاي ارتباطي مهارت
هـاي جامعـه بـا     دمانس بـود، امـا تعمـيم ايـن نتـايج بـه ديگـر گـروه         به مبتلا

تـوان بـه    براي نمونه، نتايج پژوهش حاضر را نمـي  .رو است هايي روبه محدوديت
ساير شهرها و مراقبان در سنين ديگر تعميم داد. علاوه بر اين، تعميم نتـايج بـه   

پزشكي و جسماني بايد بـا   هاي جامعه با ساير اختلالات روان مراقبان ديگر گروه
 حـالات  تأثير مانند هايي محدوديت با همچنين، اين مطالعه .احتياط صورت گيرد

 متفـاوت  و نامـه  پرسـش  تكميـل اجراي مداخله و  هنگام نامراقب رواني و روحي
فشـار مراقبتـي و    ميـزان  بـر  اسـت  ممكـن  كهسالمندان  دردمانس  شدت بودن

 بـا  .نبود كنترل قابل عوامل اين كه بود ، مواجهباشد مؤثر نامراقب زندگي كيفيت
حاضـر يكـي ار معـدود    پـژوهش   هـا، بـه دليـل ايـن كـه      محـدوديت  اين وجود

 براي شروعي تواند نقطه باشد كه در ايران انجام شده است، مي هايي مي پژوهش
در مراقبان بيمـاران مبـتلا بـه دمـانس      شناختي كه بررسي و حل مشكلات روان

  .وجود دارد، به شمار رود
 كيفيـت فشار مراقبتي و  بهبود موجب تواند ميهاي ارتباطي،  آموزش مهارت

 در توانـد  مي مراقبت اين .شود دمانس به مبتلا سالمندان خانگي نابمراق زندگي
 توانمندسازي تسهيل موجب و باشد مؤثر ،حمايتي و مراقبتي هاي روش ساير كنار
 بـراي ، اجـرا  قابل و ارزان ساده، روش اين كاربرد بنابراين، .شود خانگي نامراقب
 مورد تنها استراتژي در ضمن، .شود مي پيشنهاد دمانس به مبتلا بيماران نامراقب
 آموزش فشار مراقبتي و بهبود كيفيت زندگي در مطالعه حاضر، كاهش جهت نظر

اثربخشـي   بررسـي  بـه  اي جداگانـه  شـود تـا مطالعـات    مي بود. بنابراين، پيشنهاد
 .بپردازنـد  مراقبـان  براي خدمات حمايتي ارايه مانند ديگر چندگانه هاي استراتژي

به مركز نگهـداري سـالمندان    مراجعه كننده مراقبان به تنها حاضر نتايج مطالعه
سـاير   در مشـابهي  گـردد مطالعـات   مـي  پيشنهاد و تعميم است شهر بوشهر قابل

  .نيز صورت گيرد كشور مناطق
  

  سپاسگزاري
مركز  محترم كاركنان زحمات از دانند تا بدين وسيله نويسندگان بر خود لازم مي

 همكـاري نمودنـد،   پـژوهش  ايـن  انجـام  در كه بوشهرنگهداري سالمندان شهر 
  .آورند  عمل به و قدرداني تشكر
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The Effectiveness of Communication Skills Training on Caregiving Burden and 
Quality of Life among Family Caregivers of Elderly with Dementia 

 
Yousef Dehghani1, Victoria Omranifard2, Mohammad Babamiri3 

 

Abstract 
Aim and Background: Caring for patients with dementia is considered as the most difficult and challenging type of 
care and leads to increased caregiving burden and reduced quality of life (QOL) among caregivers. This research 
aimed to determine the effect of communication skills training on caregiving burden and QOL among family 
caregivers of elderly with dementia. 
Methods and Materials: This Quasi-experimental study was conducted with pretest-posttest design and a control 
group. The subjects were selected through convenience sampling method. Therefore, 30 subjects were chosen 
randomly and assigned to control and experimental groups (each with 15 subjects). The data collection tools 
consisted of the Caregiver Burden Inventory (CBI) and Caregivers’ Quality of Life Questionnaire. The 
questionnaires were completed by the participants in the pretest, posttest, and follow-up stages. The experimental 
group subjects received communication skills training in 7 sessions lasting 60 minutes. The collected data were 
analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS software.  
Findings: Communication skills training resulted in reduced caregiving burden and increased QOL in caregivers in 
the in experimental group in the posttest and follow-up stages. 
Conclusions: The results emphasize the importance of the use of these interventions in terms of caregiving burden 
and QOL in family caregivers of elderly with dementia. The results show that this intervention can be used as an 
appropriate intervention method. 
Keywords: Communication skills, Caregiving burden, Quality of life, Family caregivers of elderly, Dementia 
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