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اثربخشي آموزش گروهي حل مسأله بر فرسودگي زنان مراقبت كننده از عضو 

  فلاورجان شهر خانواده در بيمار

  

  دكتر رضوان السادات جزايري، دكتر مريم فاتحي زاده، *مرضيه شريفي

  .، ايراناصفهان، اصفهان ، دانشگاهمشاوره خانوادهگروه 1

  14/6/91 :پذيرشاريخ ت  28/5/91 :اصلاح نهايي  6/12/90 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه
امروزه بسياري ازخانواده ها با چالش هاي 

بيماران مبتلا به بيماري هاي  مراقبت خانوادگي از

مانند  ( بيماري هاي مزمن،مزمن روبه رو هستند

 و آلزايمر، ديابت فشارخون بالا، ،بيماري قلبي، آسم

ن بلكه كيفيت زندگي زندگي بيمارانه تنها ) غيره

دهد مي ثير قرار نيز تحت تاراآنان اعضاي خانواده 

 دهند در ترجيح ميكه اين قبيل بيماران غالباً  چرا،)1(

 معمولاً بگيرند و خانه خودشان تحت مراقبت قرار

  نقش فراهم كننده ي اصـــلياعضاي خانواده  يكي از

  
 رـغياين مراقبين  ،)2( عهده مي گيرد مراقبت را بر

رسمي فشار زيادي را تجربه مي كنند كه سلامت، 

فيت زندگي ايشان را به شدت تحت بهزيستي و كي

ثير مطالعات متعددي از تا). 3(مي دهد ثير قرار تا

بهزيستي  ،)4(سبك زندگي  مراقبت خانوادگي بر

و همچنين  )5( سلامت جسمي مراقبين ،)3(هيجاني 

تحت مراقبت  رسازگاري بيما پيامدهاي منفي آن بر

مراقبين  مطالعات نشان مي دهد. حمايت مي كنند

) افراد فاقد نقش مراقبتي(نسبت به گروه شاهد 

  :چكيده
 بهزيستي بهداشت روان و بريماران مزمن مراقبت خانوادگي از ببا توجه به پيامدهاي زيانبار  :زمينه و هدف

 پژوهش حاضر به بررسي ميزان اثربخشي آموزش ،اين زمينه ثر درضرورت تدوين مداخلات مو  مراقبين واين
  . خانواده مي پردازدگروهي حل مسأله بر فرسودگي زنان مراقبت كننده از عضو بيمار

پس آزمون و پيگيري -طرح پيش آزمون ي باگروه اين پژوهش ،يك مطالعه نيمه تجربي دو :روش بررسي
خانواده مي باشد كه به شيوه نمونه گيري  بيمار  زن مراقبت كننده از عضو40 نمونه آماري شامل .مي باشد
فلاورجان انتخاب و در دو گروه  بين مراقبين خانوادگي مراجعه كننده به مراكز درماني شهر هدف از مبتني بر

موزش گروهي حل مسأله  جلسه هفتگي آ8 گروه مورد در .جايگيري شدند) نفر 20گروه  هر(مورد و شاهد 
مراحل  را در، )MBI-Maslach Burnout Inventory(گروه پرسشنامه فرسودگي مسلاچ  دو هر .شركت نمودند
از داده ها با استفاده . تكميل نمودند) اتمام برنامه آموزشي دو ماه بعد از( پس آزمون و پيگيري پيش آزمون،

  .مكرر تجزيه و تحليل شدندواريانس با اندازه گيري آناليز آزمون 
مقايسه با گروه  ، گروه مورد در پيگيرينتايج بدست آمده نشان مي دهد كه در مراحل پس آزمون و :يافته ها

شخصيت زدايي و ميانگين نمرات بيشتري در تحقق  خستگي هيجاني و شاهد ميانگين نمرات كمتري در
  ).>001/0P( ش نموده اندشخصي گزار
كاهش فرسودگي زنان مراقبت  يافته هاي اين پژوهش، اثرمندي آموزش گروهي حل مسأله در : نتيجه گيري
 تأييد نموده و مي تواند در تعيين برنامه هاي پيشگيرانه و راهبردهاي درماني  خانواده را بيمار كننده از عضو

  .گيرد براي مراقبين خانوادگي مورد استفاده قرار
  

  .فرسودگي مراقبتي، مراقبين خانوادگيآموزش حل مسأله،  :واژه هاي كليدي
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تري را گزارش كيفيت زندگي پايين پريشاني بيشتر و

   ).7،6(مي نمايند 

ده ـــاساس شواهد، زنان مراقبت كنن همچنين بر

از بيماران بويژه در خطر بالاتري براي تجربه احساس 

هيجانات ). 8(فرسودگي و پيامدهاي منفي آن مي باشند 

تعارضات  ، ترسناكامي، فشار، ، قبيل خشممنفي از

خانوادگي و نداشتن فرصت فراغت از مشكلات رايج 

بين زنان مراقبت كننده از عضو  زمينه ساز فرسودگي در

فرسودگي مراقبتي كه  ).9(خانواده است  بيمار

هيجاني  رض جسمي،اصطلاحي كلي براي توصيف عوا

و مالي مراقبت از بيماران در افراد مراقبت كننده مي 

 باشد وضعيتي تحليل برنده است كه ادراك مراقبين از

زندگي را به شدت تحت  سلامت جسمي و رضايت از

  ). 10( تأثير قرارمي دهد

Samaranayake Seneviratne and فرسودگي 

 وجه سه بين كاركنان محيط هاي درماني را در در

شخصيت زدايي و كاهش تحقق  خستگي هيجاني،

خستگي هيجاني به  ).11(شخصي متمايز نموده اند 

اس كمبود انرژي ـــفقدان منابع عاطفي و نيز احس

ذاري در روابط انساني اشاره هيجاني براي سرمايه گ

گي در نتيجه فشار مطالبات فرسود اين نوع از .دارد

سروكار  ات منفي،، مواجهه مداوم با احساساجتماعي

داشتن با افرادي كه از بيماري رنج مي برند و احساس 

 در شود وناتواني در بهبود يا نجات دادن آنها ايجاد مي

 تلاش در .شايع است درماني بسيار بين كاركنان مراكز

جهت مقابله يا توجيه خستگي هيجاني ممكن است منجر 

 گردد كه دومين جزء بيمار به شخصيت زدايي از

هاي منفي و يا بي تفاوتي  به نگرش وفرسودگي است 

آخر مراقبين ممكن است  در .نسبت به بيمار اشاره دارد

سطوح پاييني از تحقق شخصي را تجربه نمايند كه به 

خود در  فقدان احساس خودكارآمدي و رضايت از

سلامت بيمار تحت  زمينه ي اثرگذاري بر زندگي و

واهد نشان مي دهد ش). 12(مراقبت مربوط مي باشد 

منابع  مقابل آنچه از چنانچه مراقبين خانوادگي در

دريافت  هزينه مي كنند،مالي خود  جسمي و هيجاني،

اين عدم توازن منجر به فرسودگي  كمي داشته باشند،

همچنين فرسودگي ). 13(گردد ايشان مي مراقبتي در

فشار و  ،تواند ناشي از گرانباري نقشمراقبتي مي

  مداوم در رابطه با مسؤليت هاي مراقبت ازتنجيدگي

البته مطالعات نشان داده كه ). 14(بيمار بوجود آيد 

ارب مراقبتي براي همه مراقبين خانوادگي يكسان ـــتج

رايط مطالبات مراقبتي ـــش آن ها در برخي از نبوده و

  ودگي كمتري گزارش ـــفرس ار وـــان، فشـــهمس

بيمار براي افرادي  راقبت ازهمچنين م .)15(نموده اند 

كه احساس مي كنند مراقبين خوبي هستند و مي توانند 

ثير تحت مراقبتشان تا بطور مثبت بر زندگي بيمار

تحقق  دهنده ي رشد و بگذارند تجربه اي مثبت و ارتقا

چه عوامل  اگر. )16 ( آمده استشخصي به حساب

ضوح دهاي مراقبتي متفاوت هنوز به وــــمرتبط با پيام

تعيين نشده اند، در مطالعات متعددي پيشنهاد شده كه 

ي معناداري پيش بيني كننده پاسخ هاي مقابله اي بطور

سلامت شخصي  رضايت از زندگي و ،افسردگي

مراقبين است و هنگامي كه مراقبين از تجزيه و تحليل 

  أله استفاده ــــمنطقي و راهبردهاي مقابله ي حل مس

) 17(ي بالاتري خواهند داشت مي كنند كيفيت زندگ

له مراقبين، انايي هاي حل مساتو همچنين تفاوت در

 ، كننده اصلي سطوح متفاوت افسردگيتعيين

اولين  مراقبين خانوادگي در بيماري در اضطراب و

- 21(سال مراقبت از عضو بيمار خانواده مي باشد 

 برله اين اثربخشي آموزش هاي حل مسا علاوه بر). 18

ارت ـــشاني هيجاني و بهبود سازگاري و مهكاهش پري

هاي خودمديريتي مراقبين خانوادگي در پژوهش هاي 

  .)22-29، 3(گرفته است   تأييد قرارمتعددي مورد

 اصل براي آموزش مهارت هاي درمان حل مسأله در

 اجتماعي و فرايند گام به گام حل مشكلات - رواني

اين  رد). 30(روزمره به مراجعان طراحي شده است 

 جهت گيري حل مسأله در رويكرد مراجعان با استفاده از

) نه تهديد و(مشكلات را به عنوان چالش  ،زندگي
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  انه با آن برخورد ـــارزيابي نموده و خوش بين

اين  آموزش مراقبين خانوادگي در ).31( مي نمايند

تعريف  قبيل شناسايي و زمينه شامل مواردي از

  مشكلاتي نياز به كمك چه  مشكل، تشخيص اينكه در

تعيين اقداماتي كه آن ها براي حل ، حرفه اي دارند

 تعيين موانع ،اين مشكل مي توانند انجام دهند

تنظيم برنامه هايي براي  برنامه مراقبتي، احتمالي در

 .حل مشكلات، انجام برنامه و ارزيابي نتايج مي باشد

بيمار  عضو اين گام ها براي مشكل كلي مراقبت از

  ).3(انواده طراحي مي شوند خ

وجود پيامدهاي قابل ملاحظه اجتماعي،  با

روانشناختي و جسمي مراقبت خانوادگي در 

نوتواني بيماران مزمن و نيز مزاياي  سازگاري و

 نقش مركزي مراقبين ، جامعهاقتصادي آن براي

 نموده و فرصت هايخانوادگي اغلب توجه كمي دريافت 

دسترس  يافته در اختارمحدودي براي آموزش هاي س

حالي است كه   اين در،)3 (مي گيردايشان قرار 

هاي مراقبين دهد ارتقاي توانايي مطالعات نشان مي

وضعيت كلي  ثير بسزايي برخانوادگي مي تواند تا

افزايش سطح  علاوه بر بيماران داشته و مراقبت از

بهبودي  بهداشت رواني و كيفيت زندگي مراقبين در

بررسي  .)19 ( باشد مؤثربيماران نيزسازگاري  و

اين زمينه نشان  خارجي در پژوهش هاي داخلي و

 دهد كه درمان فرسودگي مراقبين خانوادگي بطورمي

لذا با . نگرفته است خاص چندان مورد توجه قرار

هاي آموزشي مناسب توجه به ضرورت تدوين برنامه

 يا كاهش فرسودگي در مراقبين، به منظور پيشگيري و

پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان اثربخشي 

يجاني، شخصيت آموزش حل مسأله بر خستگي ه

زنان مراقبت كننده از عضو زدايي و تحقق شخصي 

  . خانواده انجام پذيرفته است بيمار
  

  :روش بررسي
  ه اي نيمه تجربي با پيشــــپژوهش حاضر مطالع

وه آزمون و پيگيري و دو گر پس آزمون و آزمون،

ل كليه زنان مراقبت ـــ شامجامعه آماري.  مي باشدشاهد

فلاورجان است كه  شهر خانواده در كننده از عضو بيمار

 .درماني اين شهر مراجعه نموده اند به مراكز 1390پاييز  در

براي تشكيل نمونه آماري با مراجعه به مراكز درماني 

  فرد واجد  40،  زن داوطلب95 بين سطح شهر از

د در پژوهش به صورت نمونه گيري ملاك هاي ورو

  .هدف انتخاب گرديدند مبتني بر

بودن  دارا اين پژوهش، ملاك هاي ورود در

عضو بيمار خانواده به مدت  مراقبت از نقش اصلي در

ــم 6حداقل  متوسط در پرسشنامه  نمرات بالاتر از، اهـ

لالات ـــنداشتن اخت ،)MBI(  مسلاچفرسودگي

 جسمي مزمن، عدم سابقه بيماري هاي روانپزشكي و

شاغل نبودن  مشروبات الكلي و در وـــمصرف مواد مخ

  .مي باشد) به منظور شاهد اثر فرسودگي شغلي(

پس از انتخاب نمونه، مراقبين بطور تصادفي در 

دو گروه  به هر. شاهد جايگيري شدند دو گروه مورد و

پژوهش  اطمينان داده شد كه اطلاعات حاصل از

جهت اهداف پژوهش مورد   درو صرفاًمحرمانه بوده 

 به  سپس گروه مورد.استفاده محققين قرار خواهد گرفت

فتگي آموزش حل مسأله  جلسه ه8ماه در  مدت دو

محتواي جلسات با اقتباس از درمان  .شركت نمودند

بين  اساس مشكلات شايع در و بر) 30،31(حل مسأله 

 مراقبين خانوادگي طراحي گرديد كه بطور خلاصه

 آموزش روانشناختي مراقبين در :ودشامل موارد زير ب

زمينه مراقبت خانوادگي به عنوان يك عامل فشارزاي 

نشانه ها و عوامل زمينه ساز فرسودگي مراقبتي و  مهم،

بيان ضرورت بكارگيري جهت گيري حل مسأله 

  .امر مراقبت مثبت در

توصيف گام هاي   تفكر سازنده،ABCي مدل ـــمعرف

هاي لـــارائه راه ح تعريف مشكل، (حل مسأله

ها و انتخاب بهترين راه ابي راه حلـــمختلف، ارزي

ارزيابي  ،امه ريزي و اجراي راه حل برگزيدهبرن حل،

  ).صورت لزوم انجام اصلاحات فرايند و در
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جلسه كه  هر انتخاب يك مشكل مراقبتي در

 تجزيه ود گام ها را درمورد آن اجرا كنند، اعضا بتوانن

 تعيين طي شده و گرفتن بازخورد از اعضا،تحليل فرايند 

له براي تمرين گام هاي حل تكاليف خانگي حل مسا

  .در زندگي واقعي مسأله بيرون از جلسه درمان و

 هـپرسشنام اين پژوهش ابزار گردآوري اطلاعات در

 3قالب   گويه در22 است كه شامل  مسلاچفرسودگي

صيت زدايي و تحقق خرده مقياس خستگي هيجاني، شخ

  .شخصي مي باشد

نوع مقياس اندازه گيري  براي اين پرسشنامه دو

حسب شدت و فراواني وجود دارد كه در پژوهش  بر

حاضر از مقياس اندازه گيري شدت استفاده شده كه 

 تا 0=هرگز(درجه اي 7عبارت است از طيف ليكرت 

 حسب ميزان شدتي كه فرسودگي در بر) 6=خيلي زياد 

اين  در. مراقب تجربه مي شود بيمار توسط هر ت ازمراقب

استفاده ) 32(نسخه فارسي اين پرسشنامه  پژوهش از

 مراقب - گرديد كه گويه هاي آن مطابق با رابطه بيمار

بيمارم براي تمام روز  مراقبت از، مانند تغيير يافته است

، )خستگي هيجاني(خت و طاقت فرساست  سواقعاً

 بيمارم بر زندگي و  مراقبت ازطريق احساس مي كنم از

  واقعاً،)تحقق شخصي(رم ثير مثبت مي گذابهبودي او تا

شخصيت (برايم مهم نيست بر سر بيمارم چه مي آيد 

خرده مقياس هاي شخصيت زدايي و خستگي ). زدايي

دهنده  نمره بالاتر نشان هيجاني عباراتي منفي هستند و

قياس كه در خرده م حالي فرسودگي بالاتراست در

  تحقق شخصي كه بيان گر تجارب مراقبتي مثبت 

   مي باشد نمرات بالاتر نشاندهنده فرسودگي كمتر

  ).12(مي باشد 

ضرايب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس هاي 

نمونه شامل همسران بيماران  فرسودگي مسلاچ در دو

سرطاني و همسران بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروز 

همسران  رايب آلفاي كرونباخ در ض،بدست آمده است

اس خستگي هيجاني بيماران سرطاني براي خرده مقي

خرده   و69/0خرده مقياس شخصيت زدايي  ،89/0

همسران بيماران مبتلا  در  و87/0مقياس تحقق شخصي 

راي خرده مقياس خستگي هيجاني به مولتيپل اسكلروز ب

   خرده مقياس و80/0  خرده مقياس شخصيت زدايي،9/0

  ).12(گزارش شده است  81/0 حقق شخصيت

Aziziپژوهشي با انجام تحليل  همكاران در  و

ييد نمونه ايراني علاوه بر تا تأييدي در عامل اكتشافي و

 ضرايب آلفاي MBIدر وجود سه عامل مذكور 

نقصان تحقق  ،88/0ونباخ را براي خستگي هيجاني كر

 بدست آورده اند 62/0و شخصيت زدايي  77/0شخصي 

سه  گروه در دو ابزار پژوهش توسط اعضاي هر). 32(

 ماه بعد از 2(پس آزمون و پيگيري  مرحله پيش آزمون،

آن برنامه  پس از تكميل شد و)  برنامه آموزشياتمام

  . آموزشي براي گروه شاهد نيز اجرا گرديد

 ي حاصل از پرسشنامه با استفاده ازسپس داده ها

د تجزيه و تحليل قرار آزمون آنالايز واريانس مكرر مور

 تحليــل، از قبل كه است ذكــر به لازم .دـــگرفتن

 متغيرهاي اندازه گيري كوواريانس همگني هايمفروضه

مد  )Maucholy test (ماچولي آزمون انجام با وابسته

و نتايج بدست آمده نشان داد كه شرط  گرفت قرار نظر

ده و برقرار بو داده هاي مذكور همگني كوواريانس در

لذا انجام تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر بلامانع 

  . مي باشد
  

  :يافته ها
گروه  دو بيماران تحت مراقبت اعضاي هر

مبتلا به   بيمار8 ، مبتلا به بيماري قلبي بيمار12 شامل

بيمار كليوي  7 ، مبتلا به فشارخون بالا بيمار8ديابت، 

  يپل اسكلروز بيمار مبتلا به مولت5 تحت همودياليز و

  ميانگين سني اعضاي گروه مورد. مي باشد

سطح . بود 11/39 ± 68/2 و گروه شاهد 6/38 ± 43/2

 نفر بالاي 5 گروه عبارت از دو تحصيلات اعضاي هر

از .  نفر زير ديپلم مي باشد17نفر ديپلم و  18، ديپلم

گروه  ،دي مراقبين با بيمارانلحاظ نسبت خويشاون

 درصد دختر و 18، همسر درصد 71نمونه شامل 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 9
:4

8 
+

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

9t
h 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-1388-en.html


  1391بهمن و اسفند / 6، شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  

 42

  يمراقبتي فرسودگي ها مؤلفه پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش نمرات استاندارد انحراف و ميانگين :1شماره  جدول

  مرحله                 پيگيري پس آزمون پيش آزمون

 شاهد مورد شاهد مورد شاهد مورد متغير 

45/49 خستگي هيجاني  ± 86/2  89/2 ± 4/49 06/2 ± 95/22 11/3 ± 9/49 01/2 ± 4/21 21/3 ± 75/50 

 5/22 ± 9/3 99/10 ± 7/2 35/23 ± 87/1 87/12 ± 17/1 95/22 ± 57/1 1/24 ± 71/1 شخصيت زدايي

 8/12 ± 7/1 05/37 ± 22/3 95/13 ± 67/1 6/35 ± 51/3 3/14 ± 56/1 65/14 ± 53/1 تحقق شخصي

  . بين گروه شاهد و مورد در مراحل پس آزمون و پيگيري>001/0P   .باشدي م "رايمع انحراف ± نيانگيم "اساس بر ها داده

  

  

  .درصد عروس افراد مبتلا به بيماري مزمن مي باشد 11

شاخص هاي توصيفي مربوط به پيش آزمون، 

طفي، پس آزمون و پيگيري نمرات خستگي عا

در دو گروه مورد شخصيت زدايي و موفقيت شخصي 

  .  ارائه شده است1 ه شمارو شاهد در جدول

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد در 

پيگيري ميانگين نمرات  ون وـــمراحل پس آزم

مؤلفه هاي خستگي هيجاني و شخصيت زدايي كاهش 

است و ميانگين نمرات تحقق شخصي افزايش يافته 

اهد تغيير محسوسي مشاهده نشده گروه ش ولي در

   .)1جدول شماره (است 

يانس با اندازه گيري مكرر نشان ارنتايج تحليل و

، F=20/2502(اصلي خستگي هيجاني  كه اثر ددا

0001/0<P(، شخصيت زدايي) 96/125=F ،

0001/0<P (و تحقق شخصي) 50/812=F ،

0001/0<P (تعاملي خستگي  همچنين اثر .دو بمعني دار

شخصيت  ،)F ،0001/0<P=93/2879( گروه هيجاني و

و تحقق ) F ،0001/0<P=23/121( گروه زدايي و

 معني دار نيز) F ،0001/0<P=26/973( گروه شخصي و

 طول سه مرحله به عبارت ديگر تغييرات در. استبوده 

  . ها با هم تفاوت معني داري دارنددر درون گروه

بنابراين با مقايسه ميانگين نمرات متغيرهاي 

مي توان ) 1 شماره جدول(سه مرحله  هر مذكور در

يانگين نمرات خستگي هيجاني و نتيجه گرفت كه م

پيش آزمون تا پيگيري كاهش معني  شخصيت زدايي از

دار و ميانگين نمرات تحقق شخصي افزايش معني داري 

 با توجه به اينكه اثر عامل گروه نيز در داشته است و

بدست  فرسودگي مراقبتي معني دار سه متغير مورد هر

كه مي توان نتيجه گرفت ) P>0001/0(آمده است 

 مورد بر كاهش فرسودگي گروه آموزش حل مسأله در

داري داشته و نتايج پايداري ايجاد ي معنمراقبتي تاثير 

  .نموده است

  

  :بحث
پژوهش حاضر به بررسي ميزان اثربخشي 

آموزش گروهي حل مسأله بر كاهش فرسودگي زنان 

نتايج  .مراقبت كننده از عضو بيمار خانواده پرداخته است

 ميانگين نمرات پس آزمون و ست كه در اآن بيانگر

بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معناداري پيگيري 

آموزش گروهي لذا مي توان نتيجه گرفت . وجود دارد

ابعاد خستگي  كاهش فرسودگي مراقبتي در حل مسأله بر

 و نيز افزايش احساس تحقق هيجاني و شخصيت زدايي

لعات پيشين در مطا .ثير معناداري داشته استشخصي تا

 نيز وجود رابطه بين سبك هاي حل مسأله كارآمد و

 نيز و) 18-21، 17 (سازگاري و سلامت مراقبين خانوادگي

سازگاري مراقبين  سلامت و اثربخشي آموزش حل مسأله در

  در).22-29، 3(رفته است گ خانوادگي مورد تأييد قرار

 نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كههمين راستا 
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جهت كاهش  درمي تواند حل مسأله هاي زش آمو

ابعاد مختلف فرسودگي مراقبتي نيز اثرمندي معناداري 

  .داشته باشد

در مطالعه اي كه بر روي همسران مراقبت كننده 

 له منجر بيماران سرطاني انجام گرفته آموزش حل مسااز

شاخص هاي سلامتي بيشتر و مقابله  ،به افسردگي كمتر

 اين همچنين ).22(گرديده است كارآمدتر در مراقبين 

   ها آمادگي مراقبتي بيشتر و پيشرفت درآموزش

بهداشت  عملكرد اجتماعي و هاي سرزندگي،مقياس

رواني افراد مراقبت كننده از بيماران سكته مغزي را به 

مداخله حل مسأله مختصر نيز ). 24(همراه داشته است 

 داريي ج معنروي مراقبين بيماران سرطاني پيشرفته نتاي بر

  و جهت گيريبهبودي تنش هيجاني، اطمينان مراقبتي در

مبناي اين  محققان بر دنبال داشته است و له مثبتحل مسا

له موده اند كه حتي يك مداخله حل مسانتايج پيشنهاد ن

ن خانوادگي مفيد و مي تواند براي مراقبي مختصر نيز

ران له به مراقبين بيماآموزش حل مسا. )3(ثر باشد مو

 موجب كاهش مبتلا به مصدوميت مغزي آسيب زا نيز

له  شكايات سلامتي و سبك هاي حل مسا،افسردگي

بين خانوادگي درطول زمان شده است ناكارآمد مراق

دن راهبردهاي اساس اين درمان بر مفيد بو ).23(

ثير باورها بر سازگاري افراد در  رفتاري و تا- شناختي

افراد داراي سبك حل  .)30(شرايط فشارآور تكيه دارد 

باورهايي دارند كه آن ها را  مهارت ها و ،مسأله سازنده

در تنظيم هيجانات و حفظ يك نگرش مثبت براي حل 

مقابل، افرادي كه   در.رساندمشكلات ياري مي

 تحت راهبردهاي حل مسأله ناكارآمد دارند معمولاً

شرايط فشارزا با مشكلاتي در تنظيم هيجان مواجه 

مشكلات يا  نتيجه مستعد اجتناب از د بود و درخواهن

هاي نامناسب و تكانشي براي حل  استفاده از روش

  ).23( مشكلات روزمره مي باشند

  پيشنهاد  مقابله نيز در نظريه ارزيابي استرس و

مي شود كه مهارت هاي مقابله اي افراد مهمترين و 

ق با استرس است سازگاري موف اصلي ترين عوامل در

اين لحاظ توانايي هاي حل مسأله يكي از  از و )33(

ت  كه مديريمي باشندمهمترين مهارت هاي مقابله اي 

طبق اين نظريه بين  بر. )30(استرس را تسهيل مي نمايند 

پيامدهاي  مراقبت و منفي از هاي مثبت وارزيابي

 به .)34(مراقبين رابطه وجود دارد  روانشناختي در

  نسبت به موقعيت مراقبت ازعبارت ديگر مراقبيني كه

تري دارند وظايف مراقبتي را بيمار ادراك منفي

 وقت گيرتر و طاقت فرساتر تلقي مي نمايند و دشوارتر،

اين موقعيت ارزيابي مثبتي دارند  مقابل مراقبيني كه از در

احتمال بيشتري دارد كه انگيزش عملكرد بالاتري داشته 

 ارزيابي ،)10( و فرسودگي كمتري احساس نمايند

مشكلات به عنوان تهديد و ادراك خود به عنوان فردي 

حس شاهد و (اي كافي كه فاقد منابع مقابله

منفي  آثار بروز مي باشد نقش مهمي در) خودكارآمدي

 اين در .)31(ل فشارزاي زندگي خواهد داشت عوام

له به افراد مي آموزد كه زمينه آموزش هاي حل مسا

 پاسخ به مراقبت از خود درچگونه هيجانات منفي 

بيمار را مديريت نموده و مشكلات و موضوعات 

 با استفاده از طرزي خوش بينانه وه مراقبتي را ب

 فصل نمايند له ي كارآمد حل ومهارت هاي حل مسا

ان داد كه  نيز نش و همكاران شهبازيمطالعه). 25(

افزايش سطح  له برآموزش مهارت هاي حل مسا

به نظر ). 35( مي باشد رستاران مؤثرپ تحمل استرس در

رسد ديدن مشكلات به عنوان بخشي طبيعي از مي

  هاي حل مسأله اعتقاد به اينكه تلاش دگي وـــزن

 موفقيت آميز خواهد بود با ايجاد حس شاهد دوباره بر

مشكلات زندگي، ظرفيت مراقبين را براي تحمل فشار و 

  ايش  افزمقابله با مشكلات دي درـــاحساس نيرومن

  .)25(مي دهد 

آموزش گروهي  ، اساس نتايج مطالعه حاضربر

كاهش فرسودگي مراقبين خانوادگي  رـــحل مسأله ب

ارائه مراقبت هاي طولاني مدت به . مؤثر مي باشد

، افزايش خطر  مبتلا به انواع بيماري هاي مزمنبيماران

ابتلا به بيماري هاي جسمي و رواني براي مراقبين را 

بال دارد و فقدان آموزش هاي لازم نيز مشكلات به دن

اين  در). 36(سلامتي آن ها را دو چندان مي نمايد 
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زمينه با توجه به محدوديت زماني مراقبين 

ان هاي حل ـــخانوادگي،ساختارقابل انعطاف درم

مسأله مي تواند امكان فراهم نمودن برنامه هاي 

 براي اين اه مدت با بيشترين مزاياي بالقوه راـــكوت

 نموده و به منظور طراحي برنامه هاي ـــراد تسهيلاف

پيشگيرانه و يا مداخلات روان درماني براي مراقبين 

خانوادگي مورد استفاده ي كارشناسان بهداشت و 

 مددكاران اجتماعي و نيز مشاوران و درمان،

محدوديت هاي  از.  قرار گيرددرمانگران خانواده

نرسيدن مراقبين مرتبط با نصاب  پژوهش حاضر به حد

يك نوع بيماري مزمن و همگن نبودن نوع بيماري 

. نمونه مورد مطالعه مي باشد افراد تحت مراقبت در

پژوهش هاي آتي اثربخشي  گردد درلذا پيشنهاد مي

نمونه هايي شامل مراقبين  آموزش حل مسأله در

خانوادگي از گروه هاي همگن بيماران مانند مراقبين 

مراقبين بيماران مبتلا به بيماري هاي   رواني،بيماران

همچنين مردان  مراقبين عضو سالمند خانواده و خاص،

مراقبت كننده از عضو بيمار خانواده و با همراه نمودن 

   متغيرهاي بهداشت رواني، سلامت جسمي و ساير

  

  

  . گيرد كيفيت زندگي مراقبين نيز مورد بررسي قرار

  

  :نتيجه گيري
 هــارزشي ك ل خدمات باــبين به دليسلامت مراق

سيستم  آورند عامل مهمي دربراي بيماران فراهم مي

واقع سلامت بيماران به  در، مراقبت هاي بهداشتي است

لذا  صلاحيت مراقبين خانواده وابسته بوده و توانايي و

اولويت هاي  سلامت و بهزيستي مراقبين خانواده يكي از

اين راستا به نظر مي رسد  در .سلامت عمومي است

درمان و مراكز  همكاري متقابل مراكز بهداشت و

  زمينه طراحي  روان درماني در خدمات مشاوره و

ثير بسزايي در  مراقبين خانوادگي تابرنامه هاي حمايت از

 كيفيت كلي مراقبت ارائه شده توسط مراقبين و در

نهايت ارتقاي سازگاري و توانبخشي بيماران خواهد 

  .شتدا

  

   : و قدردانيتشكر
انجام اين پژوهش ما را ياري  همه عزيزاني كه در از

  .رسانده اند صميمانه سپاسگزاري مي نماييم
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Background and aims: Considering the consequences of family caregiving for patients with 

chronic illness on family caregivers' mental health and well-being, this study investigates the 

effectiveness of group problem-solving training in reducing the burnout of caregivers' women of 

Family Member with chronic illness. 

Methods: This is a semi-exprimental study with control group, pre-and post- test & follow- 

up design. Statistical sample included 40 caregiver women who were selected by purposive 

sampling among family caregivers referred to medical centers in Falavarjan. Participants 

were randomly assigned into two control and case groups (n=20). The case group 

participated in 8 Problem-solving training sessions. The both groups completed the 

Maslach Burnout Inventory in pre-and post tests and follow- up (2 months after the 

performance of educational program). Data were analyzed using Repeated Measure 

Analysis of Variance. 

Results: The case group reported lower mean scores for emotional exhaustion and 

depersonalization, but higher mean scores for personal accomplishment than the control 

group (P<0.01). 

Conclusion: The findings of this study shows the effectiveness of group problem-solving 

training in reducing the caregivers' burnout and it might be effective for determining the 

pereventive planning  and treatment strategies for family caregivers. 

  
Keywords: Caregiver burnout, Family caregiver, Problem-solving training. 
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