
.....مشكلات مراقبان نزديك بيماران مبتلا به آلزايمر و   /۹۳

 

  
 

 
 

مشكلات مراقبان نزديك بيماران مبتلا به آلزايمر و رابطه آن با سلامت روان 
 مراقبان

 ۳، هوشنگ جديدي۲، سياوش چگيني۱*فرح جعفري

 چكيده

باعث بروز بيماري آلزايمر يك نوع اختلال عملكرد مغزي است كه به تدريج توانايي ذهني بيمار تحليل مي رود و 
اين پژوهش به بررسى  :هدف .نابسامانى در كاركردهاى شناختى، شخصيت، انديشه و ادراك فرد مى شود

روش  :روش. مشكلات مراقبان نزديك بيمار مبتلا به آلزايمر و رابطه آن با سلامت روان مراقبان پرداخته است
ماه تجربه  ۶ايمرى در شهر تهران كه حداقل مراقب نزديك بيمار آلز ۴۸پژوهش همبستگي بود و در اين مطالعه 

مراقبت داشتند 

 

داده ها به وسيله پرسش نامه هاي اطلاعات . گيرى هدفمند وارد مطالعه شدندبا روش نمونه 
فردى، سلامت عمومي گلدبرگ و ارزيابى تحمل مراقبت كننده از بيماران

 

با توجه به  :هايافته. جمع آوري گرديد 
كه هرچه نمره آزمون بالاتر باشد، آزمودني ها از سلامت روان كمتري برخوردارند، آزمون سلامت عمومي 

را كسب كردند ۸۱/۲۸ها در آزمون سلامت عمومي ميانگين نمره آزمودنى

 

. كه نشان دهنده ناراحتى خفيف است 
. است آزمون همبستگى پيرسون وجود رابطه معنى دار بين مشكلات مراقبتى و سلامت روان را نشان داده

از اين رو، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مراقبان نزديك بيماران آلزايمرى، همچنان در معرض  :گيرينتيجه
از اين رو، نهادهاى مسئول و اعضاي خانواده بيماران. اختلالات جسمى و روحى و اجتماعى مي باشند

 

آلزايمرى  
بانبايد درباره اين مسئله، توجه خاصي به اين گروه از مراق

 

داشته باشند كه با كاهش فشاربار مراقبتي، توان حل  
يابد و هم چنين در سير بيماري توأم با آرامشِ بيماران مسئله و اميدواري در زندگي مراقبت كنندگان افزايش مي

 .باشدمؤثر مى

آلزايمر، مراقب نزديك بيمار، سلامت روان، فشار بار مراقبتي: كليدي هايواژه  

 

  

                                                             
jafari4413@yahoo.com. كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي علوم و تحقيقات ساوه.  ۱

 

  
عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن.  ۲

 

  
 اد اسلامي واحد سنندجاستاديار دانشگاه آز.  ۳
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 مقدمه

 

  

هاي شايع دوران سالمندي است كه با افزايشِ جمعيت سالمندان كشور بيماري آلزايمر يكي از بيماري
چندان دور، ابعاد مختلف جامعه، به ويژه نظام سلامتي كشور را اي نه اي مهم در آيندهبه عنوان پديده

ها و مراقبين ي بهداشت، خانوادههاي فراواني را فراروي كارگزاران عرصهمتأثر خواهد ساخت و چالش
آلزايمر بيمارى مزمن، پيشرونده و ناتوان ). ۱۳۸۸محمدي، فلاحي و خانكه، (اي قرار خواهد داد حرفه
. شوده باعث بروز نابساماني در كاركردهاي شناختى، شخصيت، انديشه و ادراك مياى است ككننده

ميليون نفر در دنيا به اين بيمارى مبتلا هستند و سالانه يك ميليون نفر به تعداد  ۱۸امروزه، بيش از 
يد مطالعات جمعيت شناختي سالمندان، وقوع شيوع جهاني آلزايمر را تأي. شوداين بيماران افزوده مي

ميلادي قريب به صد ميليون سالمند مبتلا به آلزايمر در جهان  ۲۰۵۰پيش بيني شده در سال. كندمي
وجود خواهد ) ۱۳۸۵؛ محمدي شاهبلاغي، ۱۳۸۸؛ محمدي و همكاران، ۱۳۹۱يكتاطلب و كاوه، (

 . داشت

. رود تحليل ميهاي ذهني بيمار  بيماري آلزايمر يك نوع اختلال عملكرد مغزي است كه بتدريج توانايي
اختلال حافظه معمولاً به تدريج ايجاد شده . است ، اختلال حافظه زوال عقلبارزترين تظاهر اين بيماريِ 

شود ولي بتدريج هاي اخير محدود مي ايع و آموختهدر ابتدا اختلال حافظه به وق. كند و پيشرفت مي
مشكلات ناشي از اين بيماري، كاهش حافظه كوتاه مدت، . بينند خاطرات قديمي هم آسيب مي

هاي آشنا، دشوار شدن ها و محلهمشكلات تكلم، گم كردن زمان، گم شدن گاه به گاه حتي در مكان
علاقه براي انجام كارها، افسردگي، عصبانيت، كاهش  هاي ساده، كاهش انگيزه وگيريانتخاب و تصميم
كند، فرد در مراحل نهايي، وقتي بيماري پيشرفت مي. باشدها و تفريحات معمول ميعلاقه به فعاليت
هاي معمول و روزانه را به تنهايي انجام دهد، براي بهداشت شخصي، تواند فعاليتمبتلا حتي نمي

تواند غذا بخورد، شود، نمينياز دارد و كاملاً به ديگران وابسته مياستحمام و لباس پوشيدن به كمك 
اختياري ادرار و مدفوع دارد و رود، بيزند، به سختي راه ميشناسد، به سختي حرف ميكسي را نمي

).۱۳۹۳؛ حسيني و همكاران، ۱۳۸۹حسيني و حاجي يوسفي، (برد اكثر اوقات در بستر به سر مي

 

  

شوند شود، تمام خانواده درگير اين مشكل ميخانواده به بيماري آلزايمر مبتلا ميوقتي يكي از اعضاي 
گيرند و او در خانه و در كنار ها نگهداري و مراقبت از بيمار را برعهده ميو در اغلب موارد، خود خانواده

خانواده همين امر مشكلات و فشارهاي زيادي را به . دهداعضاي ديگر خانواده به زندگي ادامه مي
بنابراين نه تنها بيماران مبتلا به آلزايمر، بلكه اطرافيان آنها از نظر ). ۱۳۸۹خاتوني، (كند تحميل مي
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بدين سان سلامت روان فرد مراقبت كننده، از اهميت خاصي . عاطفي و اجتماعي به حمايت نياز دارند
ملكرد فرد را در مواجهه با سلامت روان مفهومي است كه چگونگي تفكر، احساس و ع. برخوردار است

همچنين با توجه به . اش بستگي دارددهد و به درك فرد از خود و زندگيموقعيت هاي زندگي نشان مي
ها ميزان برخورداري از سلامت روان، عملكرد فرد در كنترلِ استرس، برقراري ارتباط با ديگران، ارزيابي

اقبت از سالمندان مبتلا به آلزايمر و بار اقتصادى از اين رو، موضوع مر. و انتخاب فرد متفاوت است
. هاى سلامت كشورها درآمده استاى مورد توجه نظاممراقبتى، بهداشتي و خانوادگي به طور ويژه

 

  

شود، يكي از فرآيندهاي بار مراقبتي كه در بعضي از منابع، از آن به عنوان فشار مراقبتي نيز ياد مي
تلا به آلزايمر است كه اين فشار، تمامي ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي، منفي مراقبت از سالمندان مب

دهد و به شدت ابعاد سلامت مراقبان را معنوي و همچنين كيفيت زندگي مراقبان را تحت تأثير قرار مي
كند و عوارض روحيتهديد مي

 

هاي آنان را رواني ناشي از مشكلات نگهداري از اين بيماران، خانواده -
سلامتى نعمتى    ). ۲۰۱۲؛ چنگ، لو و مك املي، ۱۹۹۸؛ گودي و هالي، ۱۳۷۸اوحدي نيا، (د آزرد خواه

لاخير فى "كند  را در زندگي انسان متجلى مى مفهوم خير واقعى ) ص(  است كه به فرموده نبى اكرم
و معنوى دست  توان به تأمين نيازهاى جسمى، روانى، اقتصادى مى و در پرتو آن  "الحياة الّا مع الصحه

). ۱۳۸۶ميلاني فر، (يافت 

 

  

تاكي و همكاران، (مراقبت طولاني مدت از بيمار مبتلا به آلزايمر موجب فرسايش جسمي و رواني 
، احساس غم و اندوه، نااميدي، ناكامي، خستگي بيش ازحد، كم خوابي و اضطراب، خشم، گناه، )۲۰۰۹

اين مشكلات تحت تأثير عملكرد و . شودآشكار مينگرش منفي به بيمار و اعضاي خانواده نمايان و 
فرد مراقبت كننده، ممكن ). ۱۹۹۹نيوكامر و همكاران، (گيرد قدرت تطابق بيماران با بيماري قرار مي

است به دليل مراقبت از بيمار، نيازهاي خود را براي استراحت، بودن با دوستان و داشتن خلوت و 
هاي مختلفي از جمله رسيدگي به خانواده، فرزندان و شغل نيز وليهمچنين دلمشغ. تنهايي كنار بگذارد

اي تغيير خواهد كرد و اين در حالي است كه با داشته باشد احتمالاً نيازهاي فرد به طور قابل ملاحظه
ي مراقبت هر شود، وظيفهپيشرفت بيماري آلزايمر فرد مبتلا، با وجود تمام زحمتي كه فرد متقبل مي

بروز مشكلات رفتاري باعث فشارهاي عصبي . گرددشده و بيمار بيشتر به مراقب متكي ميتر روز سخت
شود و همزمان، فرد با تحليل توانايي خويش براي تر ميبيشتر شده، و ارتباط با بيمار كمتر و سخت

 درصد از ۹۱بر اساس آمار سازمان بهزيستى،  ).۱۳۹۲علوي، (مراقبت از بيمار دست به گريبان است 
ها درصد از اين تعداد را، فرزندان آن ۲۳كنند كه سالمندان در ايران با فرزندان خود زندگى مى
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ها به امر هاى گزاف مراقبت و بسترى بيماران، خانوادهامروزه به سبب افزايش هزينه. كنندنگهدارى مى
).۱۳۸۵محمدي شاهبلاغي، (شوند مراقبت از سالمندان در منزل تشويق مى

 

  

ان افرادي هستند كه در طي يك دوره بيماري و درمان آن، بيشترين درگيري را در مراقبت از مراقب
).  ۲۰۰۲، ۱بلاسكو و همكاران( ي بيماري مزمن دارند ها به منظور سازگاري و ادارهبيمار و كمك به آن

از قبيل آلزايمر مي هاي مزمناز اين رو، خانواده بهترين منبع براي مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري

 

-

ها، و عوارض ناشي از پيشرفت بيماري، نيازهاي جديد باشد و با توجه به سير طولاني اين قبيل بيماري
كنند، به طوري كه هاي زيادي را تجربه ميو تغييرات اساسي در سبك زندگي، اعضاي خانواده تنش

شناسايي به موقع فشارها در . فتسلامت روان آنان به درجات متفاوتي تحت تأثير قرار خواهد گر
با توجه به رشد روزافزون . اي در حفظ و ارتقاي سلامت رواني آنان داردمراقبان، نقش تعيين كننده

ي فشار مراقبتي، پژوهشگران، اين جمعيت سالمندان كشور ايران، و محدود بودن مطالعات در حوزه
 .اد مبتلا به آلزايمر طراحي و انجام دادندمطالعه را با هدف تعيين فشار مراقبتي مراقبانِ افر

 

  

روش پژوهش

 

  

ي توصيفياين پژوهش يك مطالعه

 

تحليلي از نوع همبستگي بود كه هدف كلي آن بررسى مشكلات - 
. باشدي آن با سلامت روان مراقبان ميبيمار مبتلا به آلزايمر و رابطه) اعضاي خانواده(مراقبان نزديك 

مراقب نزديك بيمار بود كه از اعضاي انجمن آلزايمر و غير اعضا  ۵۵امل جامعه ي آماري اين تحقيق ش
بر اساس آمار . مراقب تا انتهاي پژوهش به همكاري خود ادامه دادند ۴۸نفر،  ۵۵از اين . انتخاب شدند

بودند، كه از ميان  ۳۷/۴۴نفر مرد، با ميانگين سني  ۸نفر زن و  ۴۰آزمودني،  ۴۸توصيفي از مجموع 
شاغل، ) نفر ۲۵(اكثريت افراد شركت كنندگان در پژوهش .  نفر مجرد بودند ۲۲نفر متأهل و  ۲۶آنها 

شركت كنندگان به سه پرسش نامه پاسخ دادند، پس . بودند) نفر ۶(و خانه دار ) نفر ۱۷(الباقي دانشجو 
گرديد و مورد تجزيه و تحليل  spss ۲۰آوري شده، وارد هاي جمعها، دادهاز نمره دهي پرسش نامه

.قرار گرفتند
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ابزار پژوهش

 

  

 ۱در اين پژوهش از مصاحبه فردي، پرسش نامه دمـوگرافيكي، پرسش نامه سلامت عمومي گلدبرگ 
(GHQ-28) ۲و پرسش نامه ارزيابي تحمل مراقبت كننده (CBI)  براي جمع آوري داده ها استفاده

آنها از طريق روش آماري همبستگي پيرسون مورد بررسي  شد و رابطه ي بين سلامت روان و مشكلات
اين پرسش نامه محقق ساخته بر اساس مشخصات دموگرافيكي  پرسش نامه دموگرافيكي. قرار گرفت

.سن، جنسيت، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و شغل طراحى شده است: آزمودنى ها از قبيل

 

  

است با ماهيت چندگانه و خودآزموني   (GHQ-28)پرسش نامه سلامت عمومى گلدبرگ 

 

اجرا -

شود توسط كه به منظور بررسي اختلالات غيرروان گسسته كه در وضعيت هاي مختلف جامعه يافت مي
ي نامه به بررسي وضعيت رواني فرد در يك ماهههاي اين پرسشسؤال .گلدبرگ طراحي و تنظيم گرديد

نشانه : ها به ترتيب عبارتند ازخرده آزمون. باشدخرده آزمون مي  ۴سؤال و  ۲۸پردازد، داراي اخير مي
به هر پاسخ از راست به . هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي

در اين . خواهد بود ۸۴نمره پرسش نامه از صفر تا . گيردچپ، صفر، يك، دو يا سه نمره تعلق مى
.روان بهتر استبيانگر سلامت  نمره كمترپرسش نامه 

 

وضعيت سلامت روان فرد از طبيعى، ناراحتى   
اعتبار اين پرسش . شودخفيف، ناراحتى متوسط و ناراحتى شديد با توجه به نمره آزمودنى سنجيده مى

). ۲۰۰۳پالاهنگ و همكاران، (محاسبه شده است   ۹۱/۰نامه 

 

  

اعضاى (ميزان تحمل افرادى  به منظور ارزيابى )CBI(ارزيابى تحمل مراقبت كننده  پرسش نامه

كنند، كه از بيماران مراقبت مى) خانواده

 

اين آزمون . ساخته شد ۳توسط نواك و گست ۱۹۸۸درسال  
كند كه تا چه حد اين گزينه اي مشخص مي ۵عبارت است و آزمودنى در يك مقياس  ۲۴داراي 

 به هيچ وجهل، يكى از حالات در پاسخ به هر سؤا بدين ترتيب آزمودني. كندها را تجربه مىموقعيت
را انتخاب ) ۴امتياز (و كاملاً ) ۳امتياز( نسبتاً، )۲امتياز ( به طور متوسط، )۱امتياز( كمى، )۰امتياز (

.كردند

 

ميزان فشار مراقبتي ناشي از نگهداري از فرد بيمار با اين پرسش نامه سنجيده مي شود و پنج    
هاى زمانىِ تحمل وابسته به زمان، كه مربوط به محدوديت :خرده آزمون اين پرسش نامه عبارتند از

كند كه در كند كه آيا مراقبت كننده احساس مىشخص مراقبت كننده است؛ تحمل تحولى، بررسى مي
مقايسه با همسالانش از رشد و تحول كمترى برخوردارى است؛ تحمل جسمانى نيز، احساس مراقبت 

                                                             
1 . General Health Questionaire 
2 . Care Burden Inventory 
3 . Noak & Guest 
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كند؛ تحمل اجتماعى، احساس تعارضِ نقشى مانى توصيف مىكننده را در مورد تهديد يا آسيب جس
مراقبت كننده، مشاجره با ديگر اعضاى خانواده در مورد مراقبت جو، و احساسِ مورد قدردانى قرار 

نگرفتن و

 

دهد؛ و تحمل عاطفى، احساسات منفى طرد شدن را به صورت كلى مورد مداقه قرار مي  
اين پرسش نامه داراي قابليت . كند را مى سنجدو مراقبت مىمراقبت كننده نسبت به فردى كه از ا

گزارش شده است و  ۸۷/۰تا  ۶۹/۰ها از اعتماد خوبي است و ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس
براي تعيين ).  ۲۰۰۷، ۱مك كلي و همكاران(باشد مي ۸۰/۰ضريب آلفاي كرونباخ كل پرسش نامه 

محتوا استفاده شده، از آنجايي كه اين ابزار در ايران استفاده نشده بود، ابتدا روايي پرسش نامه از روايي 
يك مترجم، ترجمه اوليه را انجام داده و سپس مترجم دوم آن را با اصل انطباق داده و در نهايت ترجمه 

 براي سنجش پايايي پرسش نامه، از روش انسجام دروني استفاده. نهايي به شكل توافقي پذيرفته شد
نفر از مراقبان بيماران سرطاني، ضريب آلفاي كل  ۲۰شد و در يك مطالعه مقدماتي با تعداد نمونه 

عباسي و همكاران، (محاسبه گرديد  ۹۲/۰تا  ۷۶/۰و ضريب آلفاي خرده مقياس ها از  ۹۰/۰مقياس 
).۱۳۹۲؛ عباسي و همكاران، ۱۳۹۰

 

  

يافته هاي پژوهش 

 

  

بودند؛  ۳۷/۴۴مرد با ميانگين سني % ۶۶/۱۶زن و % ۳۴/۸۳رتيب به ت) مراقبان(آزمودني  ۴۸از مجموع 
از مراقبان داراي تحصيلات كارشناسي، ديپلم و زير % ۵/۸۳متأهل؛ % ۱۷/۵۴از آنها مجرد و % ۸۳/۴۵

 . كارشناسي ارشد و دكترا بودند% ۵/۱۲ديپلم، و 

سلامت روان، ميانگين ، شركت كنندگان در آزمون ۱با توجه به نتايج آورده شده در جدول شماره 
را در اختلال  ۰۸/۹را در اضطراب و بي خوابي، ميانگين  ۳۳/۸را در نشانه هاي جسماني، ميانگين  ۹۴/۷

كمترين نمره، در افسردگي و . اندرا در افسردگي كسب كرده ۴۶/۳عملكرد اجتماعي و ميانگين 
مي ۸۱/۲۸مت روان آزمودني ها نمره كل سلا. باشدبيشترين نمره، در اختلال عملكرد اجتماعي مي

 

-

.باشدباشد كه بيانگر ناراحتي خفيف مي

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

                                                             
1 .McCleey et al. 
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هاشاخص هاي توصيفي وضعيت سلامت روان آزمودني:  ۱جدول شماره 

 

  
 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانه ميانگين هاي آزمونزير مقياس

 ۲۱ ۰ ۵۷۸/۵ ۷ ۹۴/۷ هاي جسمانينشانه

 ۲۱ ۰ ۸۲۸/۵ ۸ ۳۳/۸ خوابياضطراب و بي

 ۲۱ ۱ ۳۸/۴ ۸ ۰۸/۹ اختلال عملكرد اجتماعي

 ۲۱ ۰ ۷۲۷/۵ ۱ ۴۶/۳ افسردگي

 ۸۳ ۱ ۳۵۷/۱۹ ۵/۲۵ ۸۱/۲۸ هانمره كل سلامت روان آزمودني

آورده  ۲با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون ارزيابي تحمل مراقبت كنندگان كه در جدول شماره 
، ميانگين تحمل ۵۴/۵، ميانگين نمره تحمل تحولي ۶۴/۱۲شده، ميانگين نمره تحمل وابسته به زمان 

بالاترين نمره . مي باشد ۵۶/۳، ميانگين تحول عاطفي ۷۷/۴، ميانگين تحمل اجتماعي ۲۱/۵جسماني 
كنندگان ها، مربوط به تحول وابسته به زمان و تحمل تحولي مي باشند و ميانگين نمره ي كل شركت

دهد كه با ي اين آزمون با آزمونِ سلامت عمومي گلدبرگ نشان ميرابطه . است ۷۳/۳۱در اين آزمون، 
.افزايش نمره تحمل مراقبت كنندگان، سلامت رواني كم مي شود

 

  

هاتحليل توصيفي ارزيابي تحمل مراقبتي آزمودني:  ۲جدول شماره 

 

  

 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانه ميانگين ارزيابي

 ۲۲ ۰ ۶۹۹/۵ ۱۴ ۶۴/۱۲ تحمل وابسته به زمان

 ۲۰ ۰ ۹۹۲/۵ ۴ ۵۴/۵ تحمل تحولي

 ۱۶ ۰ ۸۸۵/۴ ۴ ۲۱/۵ تحمل جسماني

 ۱۶ ۰ ۴۵۴/۴ ۴ ۷۷/۴ تحمل اجتماعي

 ۲۰ ۰ ۵۶۵/۵ ۲ ۵۶/۳ تحمل عاطفي

ارزيابي تحمل مراقبت 
 )كلي(  كنندگان

۷۳/۳۱ ۲۵ ۶۸۲/۲۲ ۰ ۹۱ 
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آورده شده، و با  ۳شماره با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون همبستگي پيرسون كه در جدول 
كمتر است در نتيجه %) ۵(درصد  ۵است و از سطح خطاي  ۰۰۰/۰عنايت به اينكه سطح معناداري برابر 

آزمون همبستگي پيرسون وجود رابطه معناداري بين ارزيابي تحمل مراقبت كنندگان و سلامت روان را 
اشد و با عنايت به اينكه هر چه نمره مي ب ۷۶۹/۰نشان داده كه ضريب كل همبستگي پيرسون برابر با 

ي كسب شده از آزمون سلامت عمومي گلدبرگ بالاتر باشد آن فرد از سلامت روان پايين تري 
برخوردار است، در نتيجه، رابطه معكوس معنادار بين مشكلات مراقبان نزديك بيماران مبتلا  به آلزايمر 

.با سلامت روان مراقبان تأييد مي شود

 

  

ضريب همبستگي حاصل از ارتباط بين ارزيابي تحمل مراقبت كنندگان و سلامت روان آنان:  ۳شماره دول ج

 

  

 معناداري تعداد زير مقياس آزمون
ضريب همبستگي 

 پيرسون
تحمل    

 

 ۵۷۷/۰ ۰۰۰/۰ ۴۸ وابسته به زمان 
 ۷۰۲/۰ ۰۰۰/۰ ۴۸ تحمل تحولي

 ۶۷۷/۰ ۰۰۰/۰ ۴۸ جسمانيتحمل 
 ۶۲۳/۰ ۰۰۰/۰ ۴۸ تحمل اجتماعى
 ۶۹۷/۰ ۰۰۰/۰ ۴۸ تحمل عاطفي

 ۷۶۹/۰ ۰۰۰/۰ ۴۸ ارزيابي كل تحمل مراقبت كنندگان

ضريب همبستگي بدست آمده براي خرده آزمون هاي پرسش نامه ارزيابي تحمل مراقبت كنندگان، 
تحمل وابسته به زمان، تحمل تحولي، تحمل جسماني، تحمل اجتماعي و تحمل عاطفي به ترتيب 

ي معنادار معكوس بين باشد كه نشان از رابطهمي ۶۹۷/۰و  ۶۲۳/۰، ۶۷۷/۰، ۷۰۲/۰، ۵۷۷/۰عبارتند از 
به عبارتي، مشكلات مراقبتي با سلامت روان رابطه معكوس . مشكلات مراقبتي با سلامت روان دارد

.شودشود سلامت رواني فرد كمتر ميدارد، يعني هر چه مشكلات مراقبتي بيشتر مي

 

  

گيري و نتيجهبحث 

 

  

هاي اين مطالعه نشان داد هر چه مشكلات ناشي از مراقبت از فرد مبتلا به آلزايمر بيشتر باشد، يافته
همچنين، براساس آمار توصيفي و تحليلي . تري برخوردار استفرد مراقبت كننده از سلامت روان پايين

رد سالمند نسبت همسري داشتند و درصد مراقبان زن بودند كه اكثريت آنها با ف۳۴/۸۳به دست آمده 
با چنين شرايطي، فرد مراقب به خاطر استرس و فشار بار . آمدندبه نوعي خود نيز سالمند به شمار مي

. باشدشود و بيشتر در معرض خطر ابتلا به اختلالات جسمي و  رواني ميمراقبتي، آسيب پذيرتر مي
زنان مراقبت كننده از سالمندان مبتلا به ان دادند ، كه نش)۱۳۹۱(هاي پژوهش باستاني و حسيني يافته
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كنند كه همين امر ترين مراقبان غيررسمي، سطوح استرس بالايي را تجربه ميآلزايمر، به عنوان مهم
هاي دهد، و همينطور با يافتهالشعاع قرار ميشان را تحتها و سالمندان تحت مراقبتسلامت آن

دهند؛ يت مراقبين از بيماران سالمند آلزايمري، را زنان تشكيل ميكه نشان داد اكثر) ۱۳۸۵(محمدي 
پذيرترند و در معرض اختلالات جسمي و رواني خود نيز در سنين سالمندي هستند كه به مراتب آسيب

 .همخواني داردي حاضر شايع در اين دوران قرار دارند، با نتايج مطالعه

ابعاد مختلف جامعه، به ويژه نظام سلامتي كشورها را  افزايش روزافزون جمعيت سالمندان در جهان،
آمار رو به رشد . هاي نظام مراقبتي سالمندان، تدابير و راهكارهايي بيانديشندبرآن داشته تا براي چالش

آلزايمر، علاوه بر مشكلاتي . هاي مزمن و تحليل برنده از جمله آلزايمر بسيار نگران كننده استبيماري
كند، وقتي ها و مشكلات زيادي هم به اطرافيان تحميل ميآورد، سختيمار به وجود ميكه براي خود بي

شوند شود، تمام خانواده درگير اين مشكل مييكي از اعضاي خانواده به بيماري آلزايمر مبتلا مي
ي فراوان). ۱۳۸۹خاتوني، (كند نگهداري از بيمار مشكلات و فشارهاي زيادي را به خانواده تحميل مي

مشكلات و پيامدهاى فردى، خانوادگي و اجتماعي ناشي از بيمارى آلزايمر، مراقبت از بيماران مبتلا را 
سازد، همچنين با افزايش سن بيمار، سطح وابستگي، اختلالات ذهني سالمند تحت مراقبت، پيچيده مي

بابايي، (شود مدت زمان نياز به مراقبت جسمي، مشكلات خانواده هاي درگير مراقبت، تشديد مي
توان گفت كه مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر بسيار فراتر از انجام دستورهاي در مجموع مي). ۱۳۸۶

شناختي و اجتماعي به شمار مياى روانپزشكى، پرستارى، متمركز به نيازهاى جسمى است كه پديده

 

 -

. آيد

 

  

كه از مراقبان خانوادگي به عنوان ) ۱۹۷۹( ۱هاي فنگلر و گودريچهاي اين مطالعه با پژوهشيافته
بيماران پنهان ياد نمودند و معتقد بودند كه اين مراقبان در معرض ابتلا به اختلالات جسماني، رواني و 

كه بيان كرده بودند ) ۱۹۹۸(؛ همچنين با پژوهش گودي و هالي )۱۹۹۷فولكمن، (اجتماعي هستند 
تلا به دمانس، با نمونه هاي بيشماري از تنش ها روبرو مي مراقبان در طول مدت مراقبت از بيماران مب

اما با . شوند كه به طور مستقيم از راه تيمار بيماران بر مراقبت كننده وارد مي شود، همراستا مي باشد
، كه در مطالعه ي خود به منظور بررسى ارتباط سلامت معنوى و فشار )۲۰۰۵( ۲پژوهش اسپورلاك

، نشان داد اين مراقبان فشار )۱۳۹۱پورزنجاني و مشوق، (ان مبتلا به آلزايمر مراقبتى مراقبان سالمند
آور بودن مراقبت از اين بيماران، اند، او دريافت با وجود استرسمراقبتى در حد متوسط را تجربه كرده

                                                             
1 . Fenglert & Goodrich 
2 . Spurlock 
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باشد و ارتباط معنادارىفشار مراقبتي در حد پايين تا متوسط مي

 

رش بين متغيرهاى فردى مراقبان گزا  
باشد و مغايرت دارد؛ اين امر بيانگر نقش معنويت بر سلامت نكرد كه با نتايج اين تحقيق همسو نمي

.باشدروان مي

 

  

اند كه عامل اصلي استرس وارده بر مراقبان به علَت فقدان گزارش كرده) ۲۰۰۳( ۱شاجي و اسميتا
در خانواده بيمار در ميان ديگر اي و مسائل مورد انتقاد هاي اجتماعي و مراكز سلامت محلهحمايت

ي ارتقاي سلامت در مراقبان بيماران درباره) ۲۰۱۴( ۲در پژوهشي هنريخ و برويگ. باشدعوامل مي
آلزايمر دريافتند، مراقبت از افراد سالمند بيمار خانواده، موجب بيماري هاي رواني و جسمي در مراقبان 

ود برنامه هاي مداخله اي براي مراقبان، بار مسئوليت شده و بسيار استرس آور است، همچنين عنوان نم
معمولاً مداخلاتي مانند، كسب دانش در مورد بيماري دمانس . و غم و غصه مراقبان را كاهش مي دهد

، ارائه ي مهارت ها و حمايت از مراقبان در كنار آمدن با استرس براي آنان )۱۳۹۰حسيني و باستاني، (
با توجه به . ار اين فشار از رشد شخصي و حس هدفمند شدن گزارش دادندمراقبان در كن. مؤثر بوده

هاي زيادي كه در زمينه ارائه مراقبت در منزل براي زنان وجود دارد، امر مراقبت با ساير چالش
هايي چون نقش هاي مربوط به خانواده، شغل و وظايف خانه داري تداخل يافته و منجر به مسئوليت

شود كه اين امر موجب مستعد شدن فرد مراقب، در ابتلا به اختلات جسمي احساس فرسودگي مي 
با توجه به وجود ارتباط معنادار بين ). ۱۳۸۵محمدي شاهبلاغي، (شود مزمن و مشكلات رواني مي

شود توجه سلامت روان و مشكلات مراقبان نزديك بيماران مبتلا به آلزايمر در اين مطالعه، پيشنهاد مي
مت مراقبان، آموزشِ تقسيم مسئوليت نگهدارى از بيمار، شركت دادن فعال مراقبان در خاصي به سلا

هاي وارده ناشي از مراقبت، هاي مؤثر مقابله با تنشهاى آموزشى مرتبط با سلامت روان و شيوهكلاس
من شناختى به مراقبين بيماران آلزايمرى در منازل توسط مددكاران انجارائه خدمات آموزشى و روان
تواند ديگر خاطرات و تجربيات، و به اشتراك گذاردن دانش و تجربيات، ميآلزايمر و بهزيستى، نوشتن 

مراقبان را در حل مشكلات مراقبتي ياري كند و از ميزان فشار بار مراقبتي بكاهد و سلامت روان 
 .يابدز ارتقا ميمراقبان را ارتقا دهد، در نتيجه كيفيت نگهداري از بيمار مبتلا به آلزايمر ني

 

  

هاي پژوهش حاضر مشخص شد هر چه مشكلات ناشي از فشار مراقبتي بيشتر باشد، فرد بر اساس يافته
تري برخوردار است، از اين رو با ارتقاي سلامت روان مراقبان از مراقبت كننده از سلامت روان پايين

                                                             
1 . Shaji & Smitha 
2 . Heinrich and Berwig 
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بيماري و موارد مرتبط با آن، سازي مهارت هاي سازگاري و دانش سير پيشرفت طريق آموزش و غني
.توان فشار مراقبتي را كاهش و سازگاري مؤثر مراقبان را با مشكلات بيماران افزايش دادمي

 

  

منابع

 

  

ارتباط ). ۱۳۹۱. (اسماعيل پورزنجاني، سيمين؛ مشعوف، سهيلا؛ صفوي، زهرا؛ عباسي، محمود
مبتلا به آلزايمر، فصلنامه فقه پزشكي،  خودكارآمدي و هوش معنوي مراقبان عضو خانواده سالمندان 

۱۲سال چهارم، شماره 

 

۱۶۶ص . ۱۱-

 

-۱۵۱. 

پايان . بررسي اختلالات خواب در سالمندان مبتلا به دمانس از نوع آلزايمر). ۱۳۷۸. (اوحدي نيا، سينا
 .نامه دكتراي حرفه اي، دانشكده علوم  پزشكي تهران، دانشكده پزشكي

مشكلات اجتماعي خانواده هاي مراقبت كننده از سالمندان ناتوان در شهر ). ۱۳۸۶. (بابايي، مهرزاد
. ۱۳۸۶بهار . ۳، شماره ۲دوره ي . نشريه سالمند. كرج

 

  

، تأثير بحث گروهي و مشاوره ي تلفني براسترس )۱۳۹۱. (باستاني، فريده، حسيني، راضيه السادات
ن مبتلا به آلزايمر، مجله باليني پرستاري و مامائي ،  دوره يك ، درك شده  مراقبان زن،  سالمندا

۷۲، ص۱شماره 

 

-۶۱ . 

اپيدميولوژي اختلالات روان در شهر ). ۲۰۰۳. (ت؛ شاه محمدي، د.پالاهنگ، ه؛ نصر، م؛ براهاني؛ م
۲۷، ۲. فصلنامه انديشه و رفتار. كاشان

 

 -۱۹.

 

  

۴۵ي الماس، دنياي تغذيه، ص ، سنگين)۱۳۸۹(حسيني، حميدرضا، حاجي يوسفي، اعظم 

 

-۴۰.

 

  

حسيني، راضيه السادات، عليجانپور آقاملكي معصومه، باستاني فريده، صالح آبادي سميه، قزلباش 
ارتباط سلامت عمومي و فشار بار مراقبتي در زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به ). ۱۳۹۳. (سيما

۱۱۴۳، ص ۶ماره ، ش۲۱آلزايمر، مجله دانشگاه پزشكي سبزوار، دوره 

 

-۱۱۳۴. 

تأثير برنامه ي آموزشي). ۱۳۹۰(حسيني، راضيه السادات، باستاني، فريده، 

 

مشاوره اي بر سلامت  - 
عمومي زنان مراقبت كننده از سالمندان مبتلا به آلزايمر،  مجله دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد،  دوره 

۹۲،  ص ۵، شماره ۱۳

 

 -۸۳ . 

مشكلات ارتباطي سالمندان مبتلا به آلزايمر و مراقبت ). ۱۳۸۹(خاتوني، مرضيه و زهري، سيما 
۴۲، ص ۱۷كنندگان اصلي، مجله سالمندي ايران، سال پنجم ، شماره 

 

-۳۶ . 

). ۱۳۹۰. (عباسي، علي؛ آسايش، مرتضي؛ رحماني، حسين؛ شريعتي، عليرضا؛ حسيني، سيدعابدين
آذر  ۵حت درمان با همودياليز بيمارستان فشار مراقبتي و عوامل مرتبط با آن در مراقبين بيماران ت

۳۳ص . ۱دوره هشتم، شماره . مجله علمي دانشكده پرستاري و مامايي بويه گرگان. گرگان

 

-۲۶. 
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عباسي، علي؛ شمسى زاده، مرتضى؛ آسايش، حميد؛ رحمانى، حسين؛ حسينى، سيد عابدين؛ طالبى، 
روان . اى مراقبين خانوادگى بيماران سرطانى، ارتباط فشار مراقبتى با روش هاى مقابله )۱۳۹۲(ميترا 

۷۱ص . ۳پرستارى دوره اول، شماره

 

-۶۲. 

چگونگي مراقبت از بيماران مبتلا به آلزاايمر، مجله سالمندي ايران، سال ). ۱۳۹۲(علوي، فيروزه، 
 . ۱۷پنجم شماره 

انواده ،  خود كارآمدي و فشار مراقبتي مراقبان عضو خ)۱۳۸۵( محمدي شاهبلاغي، فرحناز، 
، سال )مجله سالمندي ايران(سالمندان مبتلا به آلزايمر در تهران، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 

۳۳اول، شماره يكم، ص 

 

 -۲۶.

 

  

). ۱۳۸۸. (محمدي، فرحناز؛ فلاحي خشكناب، مسعود؛ خانكه، حميدرضا

 

نيازهاي مراقبت دهندگان   
.قبين خانوادگيتحليل تجربه مرا: به سالمندان مبتلا به آلزايمر 

 

فصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي   
۳۶ص. ۷۲شماره، . ۲۱دوره،. شهيد بهشتي

 

-۲۹. 

تأثير مشاركت درگروه هاى حمايت گر بر سلامت معنوى و ). ۱۳۹۰(محمدى، فرحناز؛ بابايى، مهرزاد 
فشار مراقبتى مراقبين عضو خانواده سالمندان مبتلا

 

سال ششم،  مجله سالمندي ايران،. به آلزايمر   
۳۷، ص۱۶، شماره ۱۹شماره 

 

-۲۹.

 

  

 .۳قومس، چاپ هفتم، ص : ، بهداشت رواني، تهران۱۳۸۶ميلاني فر، بهروز، 

مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر در خانه ) ۱۳۹۱. (يكتا طلب، شهرزاد، كاوه، محمد حسين
۲۵۳ص ): ۳(تحليل محتواى كيفى، مجله تحقيقات كيفى در علوم سلامت، : سالمندان

 

-۲۴۰.
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