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 چکیده 
  یی و نظم جو   یآموزش خود مراقبتهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  

بود.    مراقبان سالمندان مبتلا به دمانس  یزندگ  تیفیبر ک  جانیه  یندیفرا

نیمه نوع  از  پژوهش  با طرح  این  گروه    و   آزمونپس_آزمونشیپآزمایشی 

پیگیری   با دوره  آماری شامل    4کنترل   بود. جامعه    ن یمراقبکلیه  ماهه 

منزل  مراجعه در  که  بود  کرمان  شهر  دمانس  درمانی  مرکز  به    ای کننده 

کردند. نمونه آماری  میمراقبت    1400مؤسسات از بیماران دمانس در سال  

  15تصادفی    طور بهدر دسترس انتخاب و    صورتبهنفر بود که    45شامل  

نفر در دو گروه آزمایش جایگزین گردیدند. گروه    30نفر در گروه گواه و  

آزمایش آموزش خودمراقبتی و نظم جویی فرایندی هیجان مداخلات را  

ها با استفاده  ای یکبار دریافت کردند. دادهای، هفتهدقیقه  45جلسه    8طی  

)  پرسشنامه از   زندگی  بهداشت  WHOQOL-BREFکیفیت  سازمان   ،

با اندازهتحلیلبه روش    آوری و( جمع1996جهانی،     گیری مکررواریانس 

های هر  میانگین  تفاوت. نتایج نشان داد  قرار گرفت  لیتحل  و   هی تجز   دمور

.  (P<05/0ارش شد )دار گز دو گروه آزمایشی در مقایسه با گروه گواه معنی

تفاوت   نیز  یکدیگر  به  نسبت  آزمایشی  گروه  دو  اثربخشی  مقایسه  در 

دار گزارش شد و نشان داده  درصد معنی 95ها در سطح اطمینان میانگین

بهبود   شد آموزش خودمراقبتی نسبت به نظم جویی فرایندی هیجان در 

 (.>0P/ 05)کیفیت زندگی مراقبان سالمندان مبتلا به دمانس موثرتر بود  

آموزش خودمراقبتی و نظم جویی فرایندی هیجان در  شود  گیری می نتیجه

 افزایش کیفیت زندگی مراقبان موثر است. 

کلیهواژ زندگی،    :یدهای  جویی  کیفیت  نظم  خودمراقبتی،  آموزش 
 فرایندی هیجان.

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of self-care training and regulation of the 

emotional process on the quality of life of caregivers 

of the elderly with dementia. This research was a semi-

experimental type with a pre-test-post-test design and 

a control group with a 4-month follow-up period. The 

statistical population included all caregivers who were 

referred to the Dementia Treatment Center in Kerman 

City in 2021. The statistical sample included 45 people 

who were selected as available and randomly replaced 

in the control group and two experimental groups. The 

experimental group of self-care training and regulation 

of emotion process received interventions during 8 

sessions of 45 minutes, once a week. The data were 

collected using the WHOQOL-BREF quality of life 

questionnaire, World Health Organization, 1996) and 

analyzed using the analysis of variance method with 

repeated measurements. The results showed that the 

difference between the averages of both experimental 

groups was significant compared to the control group 

(P<0.05). Comparing the effectiveness of the two 

experimental groups to each other, the difference in 

means was reported to be significant at the 95% 

confidence level, and it was shown that self-care 

training was more effective than regulating the 

emotional process in improving the quality of life of 

caregivers of the elderly with dementia (P<0.05). It 

can be concluded that self-care training and regulation 

of the emotional process are effective in increasing the 

quality of life of caregivers.  
Keywords: quality of life,   Self-care training, 

regularization of emotional process. 
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 مقدمه 
 

مبتلایان به دمانس به علت نقص  (.  2023،  2(، سندروم شایعی در میان سالمندان است )مریم1نشانگان نقص عملکردی مغزی )دمانس 

بر کاهش  لاوه  دمانس ع (.  2023،  3زانگ و زائو شناختی و از دست دادن حافظه، در تشخیص زمان، مکان و افراد، دچار مشکلاتی هستند )

درصد این    80در بیش از   (.  2023و همکاران،    4)سانگ   های عملکردی همراه استعصبی ـ روانی و ناتوانی  لائمعملکرد شناختی، با ع 

در    شود و احساس ناامنی و عصبیتموجب عوامل جسمانی، ذهنی و محیطی ایجاد می شود که بهای مشاهده میبیماران رفتارهای آشفته

(. در این بیماران، تحلیل رفتگی به قدری شدید است که توانایی فرد در انجام امور شغلی  2023و همکاران،    5آورد )شارما میوجود  فرد به

کیفیت زندگی (.   2023و همکاران،   7دهد )کاراماکوسکا وی را به شدت تحت شعاع قرار می  6های روزانه را مختل و کیفیت زندگیو فعالیت

انتظارات، استانداردها و  به عنوان پندارهای فرد از وضعیت زندگی با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی، ارتباط این دریافت ها با اهداف، 

 8فرینگتون )  های مختلف زندگیشان استوار استای فردی بوده و بر درک افراد از جنبههای مورد نظر تعریف شده است. بنابراین مقولهاولویت

جسمی، روانی، و اجتماعی و رضایت از سطوح    لامت  های روزمره که همان س و شامل دو بخش توانایی اجرای فعالیت(  2023و همکاران،  

ی و زنده بودن  ولانبدیهی است هدف از زندگی سالمندان فقط عمر ط(؛  2023و همکاران،    9)سان  عملکرد، کنترل، و درمان بیماری است

  لاعات روان زندگی سالمندان در مرحله اول، نیاز به اط  لامتنیست، بلکه نوع و کیفیت زندگی آنها نیز مهم است، از این رو جهت ارتقای س

،  10)موراسیس و پینهریا   شودجامع در مورد کیفیت زندگی آنها است و این مقوله فقط از طریق سنجش کیفیت زندگی آنان ممکن می

اند که کیفیت زندگی با متغیرهای اساسی در سالمندی همچون سرزندگی، اضطراب مرگ، و افسردگی رابطه  طالعات نشان داده(. م2023

باشد که زا می(. در این میان مراقبت از بیمار مبتلا به دمانس، یك فرایند مزمن استرس2023و همکاران،    11)اولسون   معناداری دارد

درصد از مراقبان بیماران مبتلا به دمانس،    80اند که بیش از  پیامدهای منفی بر سلامت جسمی و روانی مراقبان دارد. مطالعات نشان داده

همچنین، ثابت شده است که مراقبت از فرد مبتلا به دمانس، از مراقبت  کنند.  سطوح بالای استرس و فشار مراقبتی زیادی را تجربه می

(. علاوه بر این، ارایه مراقبت طولانی مدت به موازات ایفای  2023و همکاران،   12باشد )درایر زاتر میاز یك فرد ناتوان جسمی، استرس

های اجتماعی، با افزایش خطرات ابتلا به بیماری های جسمی و روانی برای مراقبان همراه است و رفتارهای آزار دهنده بیمار )ناشی  نقش

ها مشکل و پیچیده خواهد  وانی و ...( بیماران را برای مراقبان آناز وجود علایم روانی درآنان(، مدیریت نیازهای )جسمی، اقتصادی، ر

باشد و در  طور مستقیم با کیفیت زندگی آنان در ارتباط میهای مراقبان در مواجهه با این رفتارهای دردسرساز، بهساخت. عکس العمل

 (.  2022و همکاران،    13پلنتینگا   -نهایت، منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان خواهد شد )کیونینگ

های  مورد آزمایش قرار گرفته است. از جمله گزینه  این افرادهای درمانی مستقیم و غیر مستقیم برای کمك به  تاکنون طیفی از روش

شود  دارو یا روان درمانی یا ترکیبی از هر دو )مراقبت استاندارد( را شامل می  درمانی مستقیم که در دسترس متخصصان هستند؛ درمان با

دارد؛ از این رو  فرد و مراقبانش  و کیفیت زندگی    لامتیهای مختلف سمخربی بر جنبه  بیماری دمانس اثرات(.  2023)ایر و همکاران،  

روند.  ها به شمار میآموزش خودمراقبتی و نظم جویی از این نوع مداخله  .بر مراقبت استاندارد مورد نیاز است   لاوههای دیگری ع مداخله

های  ساختاری چند بعدی است که شامل مدیریت سبك زندگی، افزایش خودکارآمدی، تنظیم هیجانی، درمان ناخوشی  14خود مراقبتی

از بیمارستان است این بیماران نیازمند متابعت از دستورات   جزئی، مدیریت بیماریهای مزمن طولانی مدت و مراقبت بعد از ترخیص 

ها  دارویی و مصرف رژیم کم سدیم، تمرینات بدنی و پیروی از رفتارهای پیشگیرانه و مانیتورینگ عملکرد خود از نظر علائم  و نشانه
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های  (. بالا بردن سطح آگاهی بیماران از نشانه2023و همکاران،    1هستند کنترل علائم بخش مهم دیگری در خود مراقبتی است )چن 

های مناسب برای  کلیدی بدن، تفسیر تغییرات بدنی، انجام اقدامات مناسب، شروع درمان و دریافت کمك در موارد بحرانی، از استراتژی

مقابله و سازگاری با بیماران مزمن است. شناخت، تفسیر و اجرای مداخلات مناسب  بر اساس علائم بالینی، با ممارست و تمرین مکرر با  

(. با آموزش مراقبت از خود، درک و آگاهی فرد نسبت به  2023و همکاران،  2پذیر خواهد بود )ون راین ای تیم سلامت امکاننظارت دوره

(.  2023،  3شود )جاردن و جاردنیابد و در نتیجه با ارزش خدمات بهداشتی آشناتر میهای بهداشتی افزایش میمفهوم کیفیت مراقبت

طوریکه که خود مراقبتی در خود مراقبتی عامل موثری در کاهش میزان بستری مجدد، هزینه درمانی و مرگ و میر بیماران است به

در پژوهشی با هدف  (  2022)و همکاران    5ونگ   (.2023و همکاران،    4لوبو بیماران موجب کاهش هزینه مستقیم درمان بیماران شده است )

سالمندان نشان دادند اجرای برنامه خودمراقبتی تأثیر مثبتی در افزایش  کیفیت زندگی مراقبان  خودمراقبتی بر توان    تأثیر اجرای برنامه 

زندگی دو دارد  کیفیت   .6  ( زندگی    (2022و همکاران  کیفیت  ارتقای  باعث  آموزش خودمراقبتی  دادند  نشان  پژوهشی  مراقبین  در  در 

توان نحوه مدارا و تطابق با بیماری را به نحو مؤثرتری فراهم کرد و در بهبود کیفیت زندگی  شود و میمی   سالمندان مبتلا به دمانس

نشان دادند    مراقبان سالمنداندر پژوهشی روی    ( نیز2022و همکاران )  7لین  .  نقش مهمی را ایفا کردنیز  و سطح سلامت جامعه    سالمند

 .  شودمی  مراقبین و سالمندانآموزش خودمراقبتی موجب بهبود کیفیت زندگی  

ای مورد توجه  ، به عنوان یك مؤلفه مهم در درمان به طور فزاینده8از سوی دیگر در سال های اخیر راهبردهای نظم جویی هیجان

های مقابله و کنار آمدن  هایی بوده که نشانگر روش( راهبردهای تنظیم شناختی هیجان. کنش2007)  9قرار گرفته است. به باور گراس 

(.  2021و همکاران،   12و نافال   2022و همکاران،    11؛ پالی 2023و همکاران،    10زا و یا اتفاقات ناگوار هستند )کلینیکوو فرد با شرایط استرس

 13کنند )کانر زا برای حفظ سلامت روانی خود از راهکارهای شناختی متنوعی استفاده میهای استرسافراد در مواجهه با تجارب و موقعیت

(. راهبردهای شناختی ساز و کارهایی خودآگاهی هستند که فرد برای کنار آمدن  2023و همکاران،    14روداس   -؛ مونتس2023و همکاران،  

ترین این راهکارهای شناختی تنظیم هیجان در مواجه با شرایط ناگوار عبارتند از: سرزنش خود،  برد. از جمله رایجکار میبا شرایط ناگوار به

و همکاران،  15ریزی کردن  )تانسرزنش دیگران، نشخوارفکری، فاجعه انگاری، دیدگاه گیری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت و برنامه

گردد  ها حاکی از آن است که آموزش تنظیم هیجان باعث افزایش خودمختاری و کنترل ادراک شده و کاهش تنیدگی میبررسی   (.2022

و    17کارول  ؛2022و همکاران،   16گردد )ویتیکوفسکا و از طرفی بر بهزیستی روانی اثر مثبت داشته و موجب افزایش سلامت جسمانی می

های مکمل مرسوم )آموزش خودمراقبتی، تغییر سبك زندگی و  ( بیان کردند که مداخله2018و همکاران )18(. جیانگ 2023همکاران،  

ها،  های ورزشی( اثری مطلوب بر عملکرد جسمانی و کیفیت زندگی در مراقبین و سالمندان مبتلا به دمانس دارند، اما این مداخلهتمرین

های روانشناختی همچون آموزش نظم جویی هیجان نیز تأثیر معناداری  علاوه بر این، مداخلهگیرند و  های روانشناختی را نادیده می پریشانی

های قبلی، بیماران مبتلا به دمانس  بر افسردگی و اضطراب مراقبین و به دنبال آن سالمندان مبتلا به دمانس نداشته اند. بر اساس پژوهش

تری نسبت به افراد عادی دارند، که این امر بر سیر و شدت علائم بیماری سالمندان  های منفی بیشو مراقبین آنها مشکلات هیجانی و تجربه

( و مراقبان این افراد در مقایسه  2023و همکاران،    20؛ مك آرتور 2023،  19و افزایش هیجانات منفی در مراقبین اثر گذار است )لیم و باومن 
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Comparison of the effectiveness of self-care training and regulation of the emotional process on the quality of life of … 

  

 
 

(. بنابراین به دلیل 2023،  1گیرند )آنگ و یوئن ها بیشتر راهبردهای ناسازگارانه و کمتر راهبردهای سازگارانه را به کار میبا سایر گروه

های منفی و تأثیری که خودمراقبتی بر به کارگیری این راهبردها دارند )سید علی  اهمیت بالای نظم جویی هیجانی در مدیریت هیجان

به مقایسه دو مداخله بر کیفیت زندگی مراقبان سالمندان  و با توجه به نقش موثر این دو مداخله در کنار هم  (  2020نقی و همکاران،  

 . مبتلا به دمانس پرداخته شد

ای متفــاوت بــه تبیــین  گونــهاز آنجا که آموزش نظم جــویی هیجــان و خــودمراقبتی دو رویکــرد آموزشــی هســتند کــه هریــك بــه

ــناختی   ــکلات روانش ــائل و مش ــیف مس ــیو توص ــاط م ــار و ارتب ــان، رفت ــناخت، هیج ــه ش ــاران در زمین ــای  بیم ــد و راهبرده پردازن

دهنــد، براســاس بررســی و مــرور منــابع توســط محقــق مطالعــاتی کــه بــه مقایســه  منحصر به فردی را به منظور رفــع آنهــا ارائــه مــی

کــه هــر دو رویکــرد بــا پروتکــل کامــل انجــام شــوند بســیار محــدود بــوده  جویی هیجان و خودمراقبتی بپردازد بــه طــوریآموزش نظم

جــویی هیجــانی  است بر این اساس، باتوجه بــه اینکــه در آمــوزش خــودمراقبتی تاکیــد بــر بعــد شــناختی آمــوزش و در آمــوزش نظــم

شــوند و تحقیقــی بــرای مقایســه ایــن دو رویکــرد درمــانی در ایــن حــوزه یافــت نشــد و از آنجــا کــه بیمــاری دمــانس  بعد هیجانی می

تــر ایــن رویکردهــای  منظــور آشــکار نمــودن میــزان اثربخشــی دقیــقگی مراقبــان ســلامت اهمیــت بســزایی دارد، بــهدر کیفیــت زنــد

؛ هــدف از  درمانی، همچنــین تفــاوت رویکــرد نظــری هــر دو نــوع مداخلــه و بــه جهــت مقایســه اثرگــذاری هریــك از ایــن دو رویکــرد

مراقبــان ســالمندان   یزنــدگ تی ــفیبــر ک  جــانیه  ینــدیفرا  ییو نظــم جــو  یآمــوزش خــود مراقبت ــ  یمقایســه اثربخش ــپژوهش حاضر  

 بود.    مبتلا به دمانس
 

 روش

 

ماهه بود. جامعه این پژوهش شامل    4پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری    -با طرح پیش آزمون   پژوهش حاضر نیمه آزمایشی

کرمان بود که در منزل یا مؤسسات از بیماران دمانس در سال  سال مراجعه کننده به مرکز درمانی دمانس  شهر    55تا   35کلیه مراقبین  

نفر( بود که به صورت تصادفی در دو گروه    15نفر )برای هر گروه    45مراقبت می کنند. نمونه پژوهش از نوع در دسترس و شامل    1400

. نداشتن  1ی ورود به پژوهش شامل؛  ها آزمایش )آموزش خودمراقبتی و نظم جویی فرایندی هیجان( و گروه گواه قرار گرفتند. ملاک

عدم مراقبت از بیمار دارای  . 2، روانی شناخته شده در مراقب )تشخیص از طریق پرونده تشکیل شده در مرکز درمانی( -بیماری جسمی

طلاق،    . نداشتن رویداد بحرانی یا تنش زای شدید مانند مرگ عزیزان،4. داشتن مدرک تحصیلی حداقل سیکل،  3شرایط مزمن دیگر،  

های خروج از پژوهش نیز  . تمایل و رضایت آگاهانه جهت شرکت در طرح پژوهشی بود. ملاک5بیماری، و یا مهاجرت طی سه ماه اخیر و  

. ابتلا به بیماری جسمی و  4. فوت سالمند حین مطالعه،  3. عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات،  2. غیبت بیش از دو جلسه،  1شامل؛  

. واگذاری  6. مصرف فعال موادی مانند داروها ی روان گردان،  5زمن شناخته شده ای که مانع مراقبت از سالمند شود،  روانی حاد و م 

از انجام  سالمند به مراکز مراقبتی طولانی مدت در طی مطالعه بود.   از    آزمونش یپلازم به ذکر است که قبل  هدف مطالعه، اطمینان 

، رعایت اصل آزادی در شرکت و خروج از مطالعه؛ همچنین گروه گواه  کنندگانشرکت آسیب به    گونههرمحرمانه بودن اطلاعات، پرهیز از  

    جلسه یك گروه آموزش خودمراقبتی و گروه دیگر نظم جویی فرایندی هیجان را دریافت کردند.   5به دو گروه تقسیم شدند و  به مدت 

کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی  دموگرافیك بین شرکت  لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اط فرم رضایت

و قبل از    کنندگانشرکتکننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت شرکت 

درمان   جلسات  طریق    سههر    آنهااجرای  از  زندگی  گروه  کیفیت  قراپرسشنامه  ارزیابی  گرفتند.مورد  گروه    ر  آموزش  سپس  آزمایش 

  گواه گروه    گرفتند.  قرار  تحت مداخله  باركای یهفته  ایدقیقه  45و بر اساس جلسات    جلسه  8  خودمراقبتی و نظم جویی فرایندی هیجان

.  مورد ارزیابی قرار گرفتندگروه مجدداً با ابزار پژوهش  ر سه  های هآزمودنی  مداخله،ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات  مداخلهنیز  

مورد  و آزمون بونفرونی  گیری مکررواریانس با اندازهو روش آماری تحلیل  26ویراست  SPSS  های حاصل از پژوهش با استفاده ازداده

 گرفت.قرار    لیوتحلهیتجز
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 سنجش  ابزار

شده  ( ساخته 1996بهداشت جهانی ) پرسشنامه کیفیـت زنـدگی که توسط  سازمان  (:1BREF-WHOQOLکیفیت زندگی )

حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط    4و دارای    (1996  گویه است )سازمان جهانی،  26اسـت و دارای  

ها و میانگین  کردن نمره گویهنمره ابزار با جمع.  شودگذاری میلیکرت از یك تا پنج نمره  یادرجه. این ابزار با استفاده از مقیاس پنجاست

های  بررسی ویژگیتری است.  و هرچه نمره آزمودنی بیشتر باشد، یعنی دارای کیفیت زندگی مطلوب  آیدیها به دست مگرفتن از آن 

است. پایایی    شدهدادهنشان    90/0تا    80/0توسط آلفای کرونباخ ارزیابی شد  بین    کهآن سنجی این مقیاس، همسانی درونی بالای  روان

پایایی مطلوبی برخوردار است.    دهد این پرسشنامه ازبوده است که نشان می  71/0و به مدت سه سال    75/0هفته    2یی بعد از  آزمازبا

ی استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که این آزمون از چهار بعد  دییتأجهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  

ضریب پایایی پرسشنامه  .  (1996،  ازمان بهداشت جهانیاست )س   40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سؤالو بار عاملی هر    شده لیتشک

، در  73/0ی قرار گرفت که مقدار آلفای کرونباخ بعد سلامت جسمانی برابر بررس مورد( 1385نجات و همکاران ) لهیوسبهکیفیت زندگی 

مناسب   دهندهنشانبرآورد شده است که  60/0و بعد سلامت محیط برابر با  74/0، در بعد روابط اجتماعی برابر 84/0بعد سلامت روانی 

( از  1385ت و همکاران ). روایی این پرسشنامه در پژوهش نجا (1385)به نقل از نجات و همکاران،    بودن پرسشنامه کیفیت زندگی است

(، سلامت روانی و کیفیت زندگی r=765/0طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد که نتایج آن سلامت جسمانی و کیفیت زندگی )

(751/0=r( روابط اجتماعی و کیفیت زندگی ،)871/0=r( و سلامت محیط و کیفیت زندگی )844/0=r  بود که روایی مطلوب را نشان )

، سلامت روانی  872/0های سلامت جسمانی (. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر در مولفه1385نجات و همکاران، دهد )می

 گزارش شد.    921/0و آلفای کل    793/0، سلامت محیط  744/0، روابط اجتماعی  822/0

و براساس  بسته درمانی/ آموزشی  ای  دقیقه  45جلسه    8در این پژوهش جلسات آموزش خودمراقبتی طی  آموزش خودمراقبتی:   

 بندی شد. خلاصه جلسات برطبق مراحل ذیل است ( صورت1398خسروی لاریجانی و همکاران )

 

 ( 1398جلسات آموزش خود مراقبتی )خسروی لاریجانی و همکاران، . 1جدول 

 محتوای آموزشی  جلسه 

توضیح مختصر در مورد اهداف مداخله و فواید خودمراقبتی که در دستور کار مداخله قرار داشت. صحبت درباره مراجعات قبلی شان به   1

 مراکز درمانی دلایل و درمان آنها. برقراری ارتباط حرفه ای با نوجوانان.  

 تشریح برنامه و آزمایش مدل خودمراقبتی 2

مرتبط با تصویر بدنی بیماران، به تفکیك جلسات با استفاده از ابزار کمك آموزشی و همچنین مرور اطلاعات ارائه شده  ارائه اطلاعات لازم و   3

 با طرح سؤال از شرکت کننده ها 

خلاصه سازی  به کارگیری فنون انگیزشی مانند سؤالهای بازپاسخ و گوش دادن انعکاسی، انعکاس تأیید رفتارهای مطلوب و دست یافتنی،   4

 و ارائه بازخورد، مذاکره درباره اهداف واقع بینانه و قابل دستیابی به تفکیك مطالب آموزشی و مهارت رفتاری ارائه شده 

انبزار کمك آموزشی و همچنین مرور   5 با کاربرد  به تفکیك جلسات  آموزش مهارتهای رفتاری لازم در جهت اجرای توصیه های درمانی 

 ارائه شده با طرح سؤال از شرکت کننده ها مهارتهای 

طرح تعدادی سؤال برای سنجش آموخته ها، پاسخ به نکات مبهم و مورد نظر آزمودنیها و سپاسگزاری از آنها و درخواست شرکت در جلسه   6

 بعد و انجام تکلیف مطرح شده 

 ها، تشکر و قدردانی مرور مطالب ارائه شده، ارزیابی آزمودنی 7

توضیح مختصر در مورد اهداف اجرای مداخله و فواید خودمراقبتی که در دستور کار مداخله قرار داشت. صحبت با بیماران درباره مراجعات   8

 قبلی شان به مراکز درمانی دلایل و درمان آنها. برقراری ارتباط حرفه ای با نوجوانان. تشریح برنامه 

 

ای و  دقیقه  45جلسـه   8در این پژوهش جلسـات آموزش نظم جویی فرآیندی هیجان طی  آموزش نظم جویی فرایندی هیجان:   

 بندی شد. خلاصه جلسات برطبق مراحل ذیل است:( صورت2017براساس  بسته درمانی/ آموزشی گراس )

 
1 - Whoqol-bref-WHO 
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Comparison of the effectiveness of self-care training and regulation of the emotional process on the quality of life of … 

  

 
 

 ( 2017)گراس، . جلسات نظم جویی هیجان2جدول  

 محتوای آموزشی  جلسه

. بیان اهداف اصلی و فرعی گروه  2. آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه روانشناس( و اعضا، 1 1

 و گفتگوی اعضا راجع به اهداف فرعی و جمعی، بیان منطق و مراحل مداخله و بیان چارچوب و قواعد شرکت  

 هیجانی، یادداشت روزانه حالت های هیجانی انتخاب موقعیت، ارائه آموزش  2

با هدف شناسایی تجربه های   3 ارزیابی میزان آسیب پذیری هیجانی و مهارت های هیجانی اعضاء، شامل سه بخش: خود ارزیابی 

راهبردهای تنظیمی هیجانی خود،  خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب پذیری هیجانی خود، خود ارزیابی با هدف شناسایی  

 خود، فرم درجه بندی میزان آسیب پذیری هیجانی در موقعیت های مختلف 

ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده ی هیجان، فهرست کردن اهداف فردی، اجتماعی و رابطه ای، بررسی رابطه خود با اطرافیان،   4

یابند و تهیه ی فهرستی از فعالیت های مثبت، آموزش مهارت های مورد  شناسایی موقعیت های فردی و بین فردی که باید بهبود  

 نیاز برای حل مشکلات بین فردی 

 آموزش مهارت های تغییر توجه، مرور تکالیف جلسه ی قبل، مهارت های انتخاب و تغییر موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسخ  5

6 

 

تغییر ارزیابی های شناختی، مرور تکالیف جلسه ی قبل، نقش ذهن )پردازش ذهنی و مجموعه ای از افکار، عقاید و خاطرات( در  

 تولید، نگهداری، افزایش و کاهش پاسخ هیجانی، شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی حالت های هیجانی،  

 ارزیابی  -تکمیل لیست ارزیابی های غلط، شناسایی این ارزیابی ها و پیامدهای هیجانی آن و تمرین راهبرد باز  

7 

 

 تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، مرور تکالیف جلسه ی قبل، مواجهه، ارزیابی، مهارت آموزی 

ابراز هیجان و تعدیل پاسخ در هنگام درگیر شدن در تجربه های هیجانی، ایجاد   آرمیدگی جسمانی از  به کار بردن مهارت های 

 طریق آموزش تن آرامی )ریلاکسیشن( به روش جاکوبسن 

8 

 

برای کاربرد آموزش ها، ارائه گزارشی از نحوه ی انجام تکالیف جلسه ی قبل، کاربرد مهارت ها در   ارزیابی مجدد و برنامه ریزی 

 صورت کتبیدنیای واقعی برنامه ای عملی توسط اعضا، ارزیابی کیفی از کل برنامه به  

 

 یافته ها 
 

گروه آموزش  ؛  4/44  ±26/5  ها؛ برای گروه آموزش خودمراقبتیبرای نمونه پژوهش حاضـر به تفکیك گروه  شـدهگزارشمیانگین سـن  

د.    4/43  ± 18/6و در گروه گواه    2/42 ±61/4   نظم جویی فرایندی هیجان رکتگزارش شـ و    35پژوهش    نیکنندگان در احداقل سـن شـ

؛ تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود  05/0از    تربزرگبا توجه به ســـطح معناداری    نیهمچن  گزارش شـــد. 55حداکثر ســـن  

ه گروه   ت و سـ ن همگن بودند.    ازنظرنداشـ ه مرحله پژوهش در نتیجه یافتهسـ یفی پژوهش به تفکیك سـ ههای توصـ   2گروه در جدول    سـ

 .شده استارائه
 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات کیفیت زندگی به تفکیك گروه و زمان اندازه گیری . 3جدول 

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 4.11 43.02 4.49 43.7 4.41 33.1 آموزش خودمراقبتی

 5.07 41.1 3.57 41.5 5.03 32.2 نظم جویی هیجانی 

 4.38 32.8 5.57 31.1 5.55 33.3 گواه 

 

در مرحله پیش آزمــون بــین ســه گــروه تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد. در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری میــانگین کیفیــت  

تــوان  بنــابراین مــیزندگی گروه آموزش خودمراقبتی و گــروه نظــم جــویی هیجــانی بــه طــور معنــی داری بیشــتر از گــروه گــواه بــود.  

هــا  جهــت بررســی دادهآزمــون و پیگیــری مــؤثر بــوده انــد. در پــس  نتیجه گرفت که هر دو نــوع مداخلــه در افــزایش کیفیــت زنــدگی

ی  ریکارگبــهی موجــود در ایــن پــژوهش بــرای  رهــایمتغبررســی نرمــال بــودن    منظوربــهاز تحلیــل واریــانس آمیختــه اســتفاده شــد.  

ــه   ــایج در گــروه آمــوزش خــود مراقبتــی در قبــل از مداخل ــه نت ،  897/0آزمــون مناســب از آزمــون شــاپیرو ویلــك اســتفاده شــد ک
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ــه در  p>05/0)  979/0و گــروه گــواه    901/0آمــوزش نظــم جــویی هیجــانی   ــایج در بلافاصــله بعــد از مداخل ( گــزارش شــد. ایــن نت

(  p>05/0)  972/0و در گـــروه کنتـــرل  854/0، در گـــروه آمـــوزش نظــم جـــویی هیجـــانی  933/0گــروه آمـــوزش خـــودمراقبتی  

، آمــوزش نظــم جــویی  877/0مــاه پــس از مداخلــه در گــروه آمــوزش خــودمراقبتی  4گزارش شــد. همچنــین نتــایج ایــن آزمــون در 

ــانی   ــز    912/0هیج ــرل نی ــروه کنت ــد.p>05/0)  943/0و در گ ــزارش ش ــانس از    ( گ ــاتریس کواری ــب م ــارن مرک ــی تق ــت بررس جه

ــاکس اســتفاده شــد ) ــاره ام9/46آزمــون ب ــاکس،  =آم ــه ســطح معنــیF  ،01/0>P=9/6ب ــزان  (، ک ــر از    Fداری می ــده کمت بدســت آم

گیــرد ولــی بــا توجــه  شد. این نتیجه بدان معنی است کــه فــرگ همگنــی مــاتریس کوواریــانس مــورد تائیــد قــرار نمــیگزارش  05/0

= توزیــع خــی  2/74= آمــاره موشــلی، 064/0پوشــی کــرد. کرویــت مــاچلی )تــوان از ایــن فــرگ چشــمهــا مــیبه برابری تعــداد گــروه

ــالاتر از  P<01/0دو،   ای چــون گــرین هــاوس گیســر  نیســت، از آزمــون محافظــه کارانــه  05/0( کــه چــون آزمــون کرویــت مــاچلی ب

هــا بــرای ســه مرحلــه انــدازه گیــری بــه  برای تحلیل واریانس انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد؛ همچنــین همگنــی واریــانس گــروه

ــیش ــرای پ ــب ب ــون )ترتی ــون )F  ،05/0<P=113/0آزم ــس آزم ــری )F  ،05/0<P=18/1(، پ ــزارش  F  ،05/0<P=57/1( و پیگی ( گ

 گیری است.  ها در این سه مرحله اندازهنشان دهنده تایید همگنی واریانس  شد که

 
 مورد پژوهش های ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

درجه آزادی   1درجه آزادی  F مقدار  نام آزمون  

2 

 سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 745/0 001/0 27 2 5/39 745/0 آزمون پیلایی  

 745/0 001/0 27 2 5/39 255/0 آزمون لامبدای ویلکز  کیفیت زندگی 

 745/0 001/0 27 2 5/39 92/2 آزمون اثر هتلینگ

 745/0 001/0 27 2 5/39 92/2 روی آزمون بزرگترین ریشه   

 

 255/0دار است )معنی  01/0ها، شاخص لاندای ویلکز نیز در سطح  دهد، با کنترل اثر پیش آزمون( نشان می3چنانکه اطلاعات جدول )

Wilks Lambda =  ،5/39F=   ،001/0  P=  ،745/0 =2  متغیرهای پژوهش  (.  به عبارت دیگر می توان ادعا کرد که دست کم در یکی از

بین گروه گواه و آزمایش تفاوت معنی داری وجود دارد. در مرحله بعدی جهت مشخص شدن اینکه تفاوت ها مربوط به کدامیك از مولفه هاست،  

 شود: به جدول زیر مراجعه می

 
به منظور بررسی اثربخشی آموزش خودمراقبتی و نظم جویی فرایندی هیجان در   2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 کیفیت زندگی مراقبان سالمندان مبتلا به دمانس

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 1 548/0 001/0 9/12 اثر اصلی گروه  کیفیت زندگی 

 1 445/0 001/0 37/6 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 

معنادار هستند؛ یعنی بین سه   (=P  ،9/12F  <05/0،  /548برای کیفیت زندگی )دهد که اثر اصلی گروه  نشان می  4نتایج جدول  

دهد در متغیر کیفیت زندگی اثر اصلی سه مرحله  نشان می  4گروه از نظر میانگین کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول  

-معنادار است. به عبارتی بین نمرات کیفیت زندگی در سه مرحله پیش( =P ،37/6F <05/0، /445آزمون و پیگیری )آزمون، پسپیش

های مشاهده  های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوتآزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهزمون، پسآ

 ارائه شده است.   5  ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدولشده در گروه
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 مبتلا به دمانس  سالمندان مراقبان  یزندگ تیفیبر ک  جانیه یندیفرا  ییو نظم جو  یآموزش خود مراقبت ی اثربخشمقایسه 

Comparison of the effectiveness of self-care training and regulation of the emotional process on the quality of life of … 

  

 
 

 فرونی به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازه گیری  بر کیفیت زندگی ن. آزمون تعقیبی ب5جدول 
 سطح معناداری  تفاوت میانگین  گروه گروه مراحل پژوهش 

 

 پیش آزمون 

 1 - 466/0 گواه  آموزش خودمراقبتی

 1 - 866/0 گواه  جویی فرآیندی هیجان نظم

 1 - 466/0 نظم جویی فرآیندی هیجان  آموزش خود مراقبتی

 

 آزمون پس

 001/0 71/5* گواه  آموزش خودمراقبتی

 001/0 83/4* گواه  جویی فرآیندی هیجان نظم

 039/0 08/5* جویی فرآیندی هیجان نظم آموزش خود مراقبتی

 001/0 41/6* گواه  آموزش خودمراقبتی پیگیری

 001/0 92/5* گواه  فرآیندی هیجان جویی نظم

 033/0 83/4* جویی فرآیندی هیجان نظم آموزش خود مراقبتی

 

دار است، بنابراین  های هر دو گروه آزمایشی در مقایسه با گروه گواه معنیمیانگین   شود، تفاوت همانطور که در جدول فوق مشاهده می

گردد،  درمان، در افزایش کیفیت زندگی بیماران، فرگ صفر رد و فرگ پژوهشگر تایید می به اثربخشی این دو  های مربوط در مورد فرضیه 

اند در افزایش کیفیت زندگی مراقبان اثرگذار باشند. در مقایسه اثربخشی دو گروه  این بدان معنی است که هر دو رویکرد آزمایشی توانسته 

دار است، بنابراین فرضیه تفاوت اثربخشی دو شیوه  درصد معنی  99ها در سطح اطمینان  آزمایشی نسبت به یکدیگر نیز تفاوت میانگین

که میانگین گروه آموزش خودمراقبتی از گروه  ها و اینگردد. با توجه به مثبت بودن میانگین تفاوتدرمانی نسبت به یکدیگر نیز تایید می

خودمراقبتی در افزایش    مراقبتی و نظم جویی هیجانی، روش های آموزش خودنظم جویی هیجانی بیشتر بوده است، بنابراین از بین روش 

 کیفیت زندگی مراقبان موثرتر بوده است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش خود مراقبتی و نظم جویی هیجان بر کیفیت زندگی مراقبان سالمندان مبتلا به  

آموزش خود مراقبتی در افزایش کیفیت زندگی مراقبان سالمندان مبتلا به دمانس موثر بوده است.  دمانس انجام شد. نتایج نشان داد  

همسو    (2023( و لوبو و همکاران )2023(، جاردن و همکاران )2023(، ون راین و همکاران )2023چن و همکاران )نتیجه حاصل با نتایج  

 آنان و شده استقلال در مراقبان سالمندان و کارایی افزایش باعث تواندمی مراقبتی خود توان گفت: آموزشبود. در تبیین این یافته می 

 و خود مدیریتی های  کند. برنامه کمك آن مختلف های درمان و متعدد عوارگ  رلدر حمایت از خود و سالمندان و همچنین کنت را

افزایش کیفیت   تاخیرانداختن  به یا و  پیشگیری باعث تواندمزمن می هایبیماری کنترل برای مراقبتی خود و  روانشناختی  مشکلات 

(. این شیوه آموزشی از طریق اصلاح الگو و سبك زندگی باعث افزایش  2023شود )ون راین و همکاران،   سالمندان درمراقبان  زندگی

کند که پیامد آن  های مختلف کمك میها در کنترل عوارگ متعدد سالمندی و درمانکارایی و استقلال بیشتر سالمندان شده و به آن

(. آموزش خودمراقبتی به بیماران سبب افزایش آگاهی و رضایت  2023دن و همکاران،  کار مراقبان آنها در این زمینه آسانتر می گردد )جار

مددجو، بهبود سبك زندگی، کاهش اضطراب، کاهش بروز عوارگ بیماری، افزایش شرکت در برنامه های مراقبت بهداشتی و افزایش  

   .های روزمره می شوداستقلال مددجو در فعالیت

جویی هیجان بر افزایش کیفیت زندگی در مراقبان سالمندان  همچنین نتایج حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که آموزش نظم

(  2022(، پالی و همکاران )2023)(، کانر و همکاران 2023و همکاران ) مبتلا به دمانس موثر بوده است. نتیجه حاصل با نتایج کلینیکوو

ها، در ایجاد، حفظ و قطع روابط میان فردی نقش  توان گفت:  هیجان( همسو بود. در تبیین یافته حاضر می2021و نافال و همکاران )

کنند ند و یا از هم دور میکشانها ما را به طرف هم میدهند، زیرا هیجانکند و این کار را با تنظیم فاصله بین افراد انجام میمهمی ایفا می

(. نظم جویی هیجان عامل مهمی در حل مشکلات روانشناختی و کیفیت زندگی مراقبان سالمندان مبتلا به  2023)کانر و همکاران،  

ای  باشد. نظم جویی هیجان ضعیف تاثیر منفی بر کیفیت زندگی افراد دارد. راهبردهای مناسب هیجان با هماهنگ کردن فرایندهدمانس می
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های  شوند وضعیت مراقبان سالمندان در ارتباط با محیط تثبیت شود و مراقبان سالمندان را با پاسخذهنی، زیستی و انگیزشی موجب می

 (.  2022گردند )پالی و همکاران،  ویژه و کارآمد مجهز کنند و در نهایت موجب بقای جسمانی و اجتماعی وی می

مـی دارند،  تنظیم هیجان خوبی  توانایی  بافتمراقبان سالمندانی که  و در  نمایند  را کنترل  رفتارهایشان  و  توانند  هـای گونـاگون 

سازگاری با رویـدادهای پراسـترس منعطـف تـر عمـل کنـند. همچنین تنظیم هیجان می تواند به عنوان ابزاری برای فهـم چگونگی  

نظم جویی هیجان با توانایی ذهنی بیشتر برای    .تأثیر هیجان بر فرایندهای دیگر ماننـد توجـه، حـل مسأله و رفتار در نظر گرفته شود

پردازش اطلاعـات همراه است این توانمندی می تواند به مراقبان کمـك کنـد تـا درک بهتری از پیامدهای منفی وابسته به نگهداری از  

در برابر فشـارهای روانـی و اجتمـاعی موفق تر عمل کنند و در نتیجه کیفیت زندگی بالاتری را   بیماران دمانس داشته باشند و بنابراین

 (.  2021کنند )نافال و همکاران،  تجربه می

افزایش کیفیت زندگی موثرتر بوده است،   از تنظیم هیجانی در  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش خودمراقبتی  همچنین 

توان گفت: آموزش  پژوهشی که به مقایسه این دو مداخله بر کیفیت زندگی انجام شده باشد یافت نشد اما در تبیین یافته حاضر می

فراد نسبت به اتخاذ رفتارهای ارتقادهنده سلامت شده، زیرا در طی جلسات با توضیح و شفاف  خودمراقبتی موجب تغییر در شناخت ا

تواند بر مراقب داشته باشد، سعی داشت به افزایش سطح  سازی الگوهای رفتاری وسبك زندگی ناسالم و تعریف ابعاد آن و اثراتی که می

یجه ترغیب آنها برای اصلاح سبك زندگی خود و پرداختن به الگوهای رفتاری  دانش آنها در مورد یك سبك زندگی سالم و فواید آن ودر نت

سالم همچون ورزش کردن، رعایت رژیم غذایی سالم، تبعیت از فرایند درمانی و کاهش وزن کمك کند زیرا افزایش سطح دانش و همچنین 

تواند افراد را به سمت اصلاح سبك زندگی خود و در نتیجه بهبود و ارتقای وضعیت سلامتی سوق دهد  )ون  طراحی تکالیف رفتاری می 

   (.2023راین و همکاران،  

آموزش خود مراقبتی و نظم جویی هیجان بر افزایش کیفیت زندگی در مراقبان سالمندان مبتلا  نتایج حاکی از اثربخشی  یطورکلبه

؛ همچنین نتایج نشان داد آموزش خودمراقبتی نست به تنظیم هیجانی در افزایش کیفیت زندگی موثرتر است. بنابراین  بود  به دمانس

های درمانی دیگر برای افزایش کیفیت زندگی در مراقبان سالمندان مبتلا به دمانس استفاده  توان از این دو روش درمانی در کنار روشمی

گیری پژوهش حاضر به صورت در دسترس بود، بنابراین محدودیت  نمونههای پژوهش غافل شد. روشودیتکرد. با این حال نباید از محد 

کنندگان  که شرکتپذیری نتایج بود. علاوه بر این باید توجه کرد  در نتیجه کاهش تعمیمگیری تصادفی و  عمده پژوهش حاضر عدم نمونه

های آتی مشابه با  شود که پژوهشدر پژوهش حاضر فقط محدود به مراکز درمانی دمانس شهر کرمان بود. بر همین اساس پیشنهاد می

   کنندگان سایر مناطق و سایر بیماری مزمن نیز صورت بگیرد.  مشارکت
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