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 برنامه آموزش خانواده بر ميزان افسردگي، اضطراب و استرس مراقبين تأثير
  خانوادگي سالمندان مبتلا به دمانس

  
 4، زهرا قضاوي3، جهانگير مقصودي2زاده ، سعيد پهلوان1فاطمه قائدي حيدري

  
   چكيده

يـان بـه اخـتلالات مـزمن از جملـه       جمعيت سالمندان و به دنبال آن، افـزايش مبتلا       آمار رو به فزوني    با توجه به  : مقدمه
... رود تعداد مراقبين خانوادگي و فراواني عوارض مراقبتي به ويژه عوارض رواني نظير اضـطراب، افـسردگي و                    ميدمانس، انتظار   

 برنامه آمـوزش خـانواده بـر ميـزان افـسردگي، اضـطراب و اسـترس            تأثيرتعيين  بدين جهت مطالعه كنوني با هدف       . افزايش يابد 
  . انجام گرفتقبين خانوادگي سالمندان مبتلا به دمانسمرا

 نفـر از مـراقبين      50 بـرروي  يك برنامه آمـوزش خـانواده را         تأثير اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني بوده كه       : روش
خـصيص تـصادفي    و ت گيري آسـان      با استفاده از نمونه    مراكز ارجاع سالمندان مبتلا به دمانس واقع در شهر اصفهان          در   يخانوادگ

 آزمـون معاينـه مختـصر وضـعيت روانـي           ا،ه ـ  هدادآوري   ابـزار جمـع   . اي مطالعه بررسـي نمـوده اسـت       ه  هگيري در گرو  براي قرار 
)MMSE (و پرسشنامه DASS) افزار ا با نرمه هداد. بود) اليؤس 42 فرم SPSS v.16 دو  كـاي ايه ـ ن و با استفاده از آزمـو ،

  .اي مكرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنده يگير ازهتحليل واريانس با اندمستقل و  تي
 ميـانگين نمـره افـسردگي،     . داري بـا يـك ديگـر نداشـتند        معنـا دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك اختلاف         :اه  هيافت

  .)p>01/0( داري نسبت به گروه كنترل در مراقبين كاهش يافتمعنااضطراب و استرس در گروه آزمون به طور 
آنجايي كه اجراي اين برنامه توانست وضعيت رواني مراقبين خانوادگي سـالمندان مبـتلا بـه دمـانس را                   از   :يريگ  هنتيج

اي مختلـف  ه ـ شها در قالـب پـژوه   ايي در اين راستا تدوين و توسعه يابند و ارزيابي آنه  هشود كه برنام   ميبهبود بخشد، پيشنهاد    
  .انجام گيرد

  
   دمانس، افسردگي، اضطراب، استرسوادگي، آموزش، مراقبين خان:اه هكليد واژ

  
  18/1/1393: تاريخ پذيرش  18/8/1392: تاريخ دريافت
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  fatemeh.ghaedi@gmail.com :پست الكترونيكي
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پرستاري و مامايي،هاي پرستاري و مامايي اصفهان عضو مركز تحقيقات مراقبتكارشناس ارشد پرستاري،  - 2
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 1393بهار ) 7پياپي ( 1  شماره3دوره                                                                                                                                                          پرستاري آموزش

  
١٣

  مقدمه 
بهداشت براساس آمارهاي به دست آمده از سازمان        

 ميليـون نفـر در سرتاسـر جهـان بـه            3/24جهاني، امروزه   
 ميليـون نفـر     6/4اختلالات دمانس مبتلا هستند و سالانه       

در ايران، هنوز   . )1(شود   ميه اين تعداد افزوده     مورد جديد ب  
اختلالات دمانس غربالگري نشده است، اما انجمن جهاني        

 300000 تـا    250000آلزايمر تخمين زده است كه حـدود        
رود  ميانتظار  . )2(نفر در ايران به اين بيماري مبتلا هستند         

با افـزايش جمعيـت سـالمندان، تعـداد مبتلايـان بـه ايـن               
  .)4و3(بد اختلالات در دنيا افزايش يا

 اي  همعمولاً اختلالات دمانس داراي سـير پيـشروند       
 كـه مبتلايـان بـه آن، سـرانجام          اي  ه؛ به گون  )5و1( هستند

كننـد؛ چـرا كـه بـه تـدريج در            مـي احتياج به مراقبت پيـدا      
حدي كه بايـد در تمـام       شوند تا  مي تر  مراقبت از خود ناتوان   

 مراقبـت و حمايـت قـرار گيرنـد        روز مورد     ساعت شبانه  24
مـانس در خانـه و توسـط        اكثر بيماران مبـتلا بـه د       .)7و6(

رسمي مانند اعضاي خانواده و دوسـتان تحـت         مراقبين غير 
 اين مـراقبين بـه مـدت        %32 تقريباً. گيرند ميمراقبت قرار   

ال از بيمـار     س ـ 10 به مدت بيش از      %12 سال و    5بيش از   
  .)8(كنند  ميخود مراقبت 

 زمينه رابطـه بـين مراقـب و         بيماري دمانس معمولاً  
بـه طـور نمونـه، مـراقبين تغييـرات          . دهد ميبيمار را تغيير    

چشمگيري در بيمار خـود ماننـد از دسـت دادن حافظـه و              
كنند كـه   ميتغيير در عملكرد شناختي و شخصيت مشاهده        

فـردي   بيمـارش    شود مراقب احساس كنـد     ميگاهي باعث   
ــبلاً ــاري و شــناخته و از ن مــي او را نيــست كــه ق ظــر رفت

 چنين همـسر  هم .)9(شخصيتي تغييرات زيادي كرده است      
 از هم   ويد كه پيوند خانوادگي     ناظهار ك ممكن است   بيمار  

 بنـابراين  .)10(  شده استمعنا  بي اش گسسته شده و زندگي   
 بـوده و    زا مراقبت از بيمـاران مبـتلا بـه دمـانس، اسـترس           

اي سـازگاري بـا مـسايل       ه  يمستلزم برخورداري از استراتژ   
  .)11-14(باشد  ميعاطفي حاصل از چنين مراقبتي 

ــراقبين را در    ــانس، م ــه دم ــان ب ــت از مبتلاي مراقب
دهد كه از جملـه      مي نامطلوب قرار    معرض پيامدهاي رواني  

 .)11(توان به اضطراب و افـسردگي اشـاره نمـود            ميا  ه  نآ
لا بـه دمـانس     شيوع افسردگي در مراقبين سـالمندان مبـت       

اي ه ـ  يمراقبين و مـراقبين سـاير بيمـار       بسيار بالاتر از غير   
 در مطالعــات %80 تــا 30 و حــدود )15(باشــد  مــيمــزمن 

دهند  ميمطالعات نيز نشان     .)16(مختلف برآورد شده است     
كه حدود يـك چهـارم مـراقبين مبتلايـان بـه دمـانس از               

چنـين مطالعـات نـشان      هم. )17(برنـد    مـي اضطراب رنـج    
پزشـكي   ت روان مراقبين از نظر اخـتلالا    % 20دهند كه    مي

  .)18(گيرند  ميمانند افسردگي تحت درمان قرار 
 بـالاي عـوارض روانـي در        با توجه بـه بـروز نـسبتاً       

 نيـاز دارنـد     اه ـ  ن، آ  مبتلايان به دمـانس    مراقبين خانوادگي 
. )19( درباره بيماري و نحوه مراقبت از آن آمـوزش ببيننـد          

اي حمـايتي و    ه ـ  هدر اين راستا در برخي از كـشورها برنام ـ        
اي بيماران مبتلا به دمانس ه هآموزشي متنوعي براي خانواد 

ا ه ـ  هوجود دارد و مطالعات متعددي نيز به ارزيابي اين برنام         
 تعيين وضعيت افسردگي،    در ايران نيز به منظور    . اند  هپرداخت

ــه      ــال آن، تهي ــه دنب ــراقبين و ب ــترس م ــطراب و اس اض
اي اندكي  ه  شا پژوه ه  ناي آموزشي مناسب براي آ    ه  هبرنام

 كـه بـا      و همكـارانش   زهـري پـژوهش   . رفته است انجام گ 
مـاران  ي ب يننـدگان اصـل   ك  تلات مراقب ـ ك مش يهدف بررس 
 انمـر تهـر  يانجمـن آلزا  ننـده بـه  ك  مراجعهمريمبتلا به آلزا

ماران ينندگان بك  تت مراقب يثركانجام گرفت، نشان داد كه ا     
ان ي ـد و بـالا ب يلات خود را در حد شدكمر مشيمبتلا به آلزا 

ل كين مشكلات مراقبين، مش   تر  در اين مطالعه شايع   . ردندك
ر اعـضا خـانواده، اخـتلال       يمار و سا  ي ارتباط با ب   يدر برقرار 

 زاده پهلوان مطالعه .)20(  گزارش شده بود   يخواب و خستگ  
 برنامـه مبتنـي بـر مـشكلات         يـري از  گ  هبا بهر و همكاران   

 بـر بـار مـراقبين       آن تـأثير  كه بـا هـدف بررسـي         مراقبين
از  توانست اين برنامه   كه نشان داد گي انجام گرفت،    خانواد
لـذا  . )39(، بكاهد   عوارض مراقبتي از جمله بار رواني     شدت  

عوارض رواني، دشـواري    با توجه به نتايج مطالعات قبلي و        
 تـأثير  و   از بيمـاران مبـتلا بـه دمـانس         مراقبتقابل توجه   

ه شـده بـه   ياي اراه  تنامطلوب اين پيامدها بر كيفيت مراقب     
، مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين         سالمندان مبتلا به دمانس   

سردگي، اضطراب و   بر ميزان اف   هخانواد برنامه آموزش  تأثير
  .ندان مبتلا به دمانس انجام گرفتاسترس مراقبين سالم

  
  روش مطالعه 

اين مطالعه، نوعي پژوهش كارآزمايي باليني تـصادفي        
جامعـه مـورد    .  انجـام شـده اسـت      1388بوده كـه در سـال       

پژوهش را مراقبين خانوادگي سـالمندان مبـتلا بـه دمـانس            
يـري بـه   گ هوش نمون ر. دادند ميساكن شهر اصفهان تشكيل     
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هش معيارهـاي ورود بـه پـژو      . صورت آسان صورت گرفـت    
مراقب اصلي بيمار بودن و بـه       : ا عبارت بودند از   ه  هبراي نمون 

اي مراقبتـي از بيمـار، داشـتن سـن       ه  توليؤعهده گرفتن مس  
، تحـصيلات بـالاتر از مقطـع ابتـدايي،          )21( سال   21 بالاي

بيمار مبتلا به دمانس در خـانواده، عـدم   ه مراقبت فقط به  يارا
حضور قبلي در جلسات آمـوزش خـانواده دربـاره مراقبـت از             
سالمند، عدم مشاركت مراقبين ديگر در مراقبت از سـالمند و           
نيز معيارهاي خروج يا عدم پذيرش شامل حضور در كمتـر از        

 جلسه برنامه آموزش خانواده، فـوت بيمـار حـين مطالعـه،             4
 اي هاري جسمي و رواني حاد و مزمن شناخته شـد  ابتلا به بيم  

مواد يا داروهـاي     فعال   مصرفكه مانع مراقبت از بيمار شود،       
 و واگذاري سالمند به مراكـز مراقبتـي طـولاني           گردانروان  

در اين مطالعه، حجـم نمونـه بـا         . مدت در طي مطالعه بودند    
توجـه   نفر محاسبه شد كه با 50، )22(توجه به مطالعه مشابه    
 60ا  ه  ها در طي پژوهش، تعداد نمون     ه  هبه احتمال ريزش نمون   

 و بـا    1388  مـاه اول سـال     4يـري در    گ  هنمون. نفر برآورد شد  
پزشــكي مــدرس و  مراجعــه بــه بيمارســتان تخصــصي روان

پزشكي شريعتي شهر اصفهان كه مراكز ارجاع        درمانگاه روان 
ين باشــد، از ميــان مــراقب مــيســالمندان مبــتلا بــه دمــانس 

سـپس بـا    . كننده به اين مراكز انجـام شـد        سالمندان مراجعه 
كشي، مراقبين به طور تصادفي در يكي از دو          استفاده از قرعه  

مـراقبين  . قرار گرفتنـد ) نفر30(و كنترل   ) نفر30(گروه آزمون   
گروه آزمون پس از تكميل فرم رضـايت آگاهانـه در برنامـه             

ه بيمـاران و    در ايـن برنام ـ   . آموزش خـانواده شـركت كردنـد      
ت اصـول   ي ـ رعا يبـرا . مراقبين گروه كنترل حضور نداشـتند     

 گـروه   ين خانوادگ يق از مراقب  يان تحق ياخلاق پژوهش، در پا   
جلـسات    شـركت در   ي بـرا  ي تمـاس تلفن ـ   يز ط ـ ي ـكنترل ن 
ن جلسات  ين در ا  ي دعوت به عمل آمد كه اكثر مراقب       يآموزش

ــد ــراقبين خــانوادگي در   .شــركت كردن پروتكــل آمــوزش م
 اي آموزشي ه  هبرنامبراساس   نشگاه علوم پزشكي اصفهان،   دا

ت علمــي أبــا همكــاري اعــضاي هيــ وبرگرفتــه از مقــالات 
پرسـتاري دانـشگاه     روان پزشـكي و   هاي آموزشـي روان    گروه

محتـواي ايـن برنامـه مبتنـي بـر يـك كتابچـه              . تدوين شد 
آموزشي بود كه پژوهشگر پس از بررسي مقالات و مطالعات          

 آن را تهيه و تدوين نموده و جهت تأييد محتـوا،            ،اي  هكتابخان
هــاي آموزشــي  مكــاران گــروهه  نفــر از20آن را در اختيــار 

 شناســـي بـــاليني و روان ، مغـــز و اعـــصاب،پزشـــكي روان
. پرستاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قـرار داده بـود          روان

بـه روش سـخنراني،      )23(  جلسه هفتگـي   5اين برنامه طي    

و پرسـش و     )24()  نفره 10-15 ايه  هدر گرو (بحث گروهي   
مـدت  . ريزي و اجرا شـد      برنامه 1شماره  پاسخ مطابق جدول    

 و محـل برگـزاري ايـن جلـسات،          )25( دقيقـه    90هر جلسه   
اين برنامـه تحـت نظـارت       . بيمارستان نور شهر اصفهان بود    

ت أمستقيم پژوهشگر اول كه به عنـوان مربـي و عـضو هي ـ            
پرســتاري در مقطــع  آموختــه روان علمــي دانــشگاه و دانــش

رشد با چندين سال سابقه تدريس در دانـشگاه و          كارشناسي ا 
. باشد، انجام گرفت   مياي آنان   ه  هآموزش به بيماران و خانواد    

در ضمن لوح فشرده اين برنامه بـه تفكيـك جلـسات بـدون      
حضور مراقبين تهيه و در اختيار مراقبين گـروه آزمـون قـرار             

در اين مطالعه، تشخيص بيماري دمانس در بيمـاران         . گرفت
-DSM براسـاس ريق مصاحبه باليني ساختار يافتـه و        از ط 

IV-TR )Diagnostic & Statistical Manual 
of mental disorders –IV-Text Revised (

. پزشــكي ســالمندان انجــام گرفــت توســط متخــصص روان
همچنــين قبــل از اجــراي برنامــه جهــت بررســي وضــعيت 

 ـ          يشناختي سالمندان، از آزمون معاينه مختصر وضـعيت روان
)Mini Mental Status Examination: 

MMSE( )26(          استفاده شد كـه در مطالعـات انجـام شـده 
زمان و پايـايي آن   روش ملاكي همديگر، روايي آن از طريق     

و دو نيمه كردن حاصل شـده        از طريق تعيين آلفاي كرونباخ    
 آيـتم   30اين آزمـون داراي     . )r( )27=71/0  و α=78/0(بود  
يـابي،   باشد و برخي از كاركردهاي شناختي شـامل جهـت          مي

اي ه ـ  تثبت اطلاعات، توجـه و محاسـبه، يـادآوري و مهـار           
وري اطلاعـات در    آ  عجهت جم ـ . )29و28( سنجد ميزباني را   

 DASS) Depressionالي ؤ س42مراقبين از پرسشنامه 
Anxiety Stress Scale 42 ( ايـن  . ديـد اسـتفاده گر

  توســطگزارشــي اســت كــهمقيــاس، يــك پرســشنامه خود
Lovibond وي . ه شــد طراحــي و ســاخت1995 در ســال

آموزي  اي دانش ه  ه نمون بررويسنجي آن را     اي روان ه  يويژگ
ايـن پرسـشنامه سـه وضـعيت        . )30( و غيرباليني تعيين كرد   

رواني اضطراب، افسردگي و اسـترس را مـورد ارزيـابي قـرار             
اي ه ـ  هاي مربـوط بـه علايـم و نـشان         ه  مدهد و داراي آيت    مي

 14(و اسـترس    ) سـؤال  14(، اضطراب   )سؤال 14(افسردگي  
گـويي بـه هـر آيـتم، امتيـازات بـه             براي پاسخ . است) سؤال

و خيلي زيـاد    ) 2(، تا حد زيادي     )1(حدي  ، تا )0 (صورت اصلاً 
اختصاص يافته كه مجموع امتيازات كسب شـده توسـط          ) 3(

مراقبين، ميزان افسردگي، اضطراب و استرس تحميـل شـده          
قل ا را به صورت تخميني با دامنه نمراتـي بـين حـدا            ه  نبه آ 
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سـنجي   اي روان ه ـ  يويژگ. دهد مي نشان   42صفر تا حداكثر    
 بـرروي اين پرسشنامه در ايران توسـط افـضلي و همكـاران            

آمـوزان مقطـع دبيرسـتان شـهر          نفـري از دانـش     400نمونه  
ييــد قــرار أ مــورد بررســي و ت1382-83كرمانــشاه در ســال 

اي مطالعه، همبستگي مقياس افـسردگي ايـن        ه  هيافت. گرفت
، با آزمـون اضـطراب      849/0 با تست افسردگي بك      آزمون را 
 757/0آمــوزان   و بــا ســياهه اســترس دانــش831/0زونـگ  

ضريب آلفاي محاسبه شده براي مقياس      . گزارش كرده است  
 و 85/0، 94/0افــسردگي، اضــطراب و اســترس بــه ترتيــب 

چنين ايـن پرسـشنامه توسـط      هم. )31(  گزارش گرديد  87/0
 نيز مـورد اعتباريـابي قـرار        1385سپهري و ساماني در سال      

، 89/0گرفته كه ضريب آلفاي آن به ترتيب براي افـسردگي،    
. )32(اسـت    گـزارش شـده      68/0 و استرس    84/0اضطراب  

اين پرسشنامه قبل، بلافاصله بعد و يك ماه پـس از اجـراي             
اطلاعـات  . برنامه آموزش خانواده در هر دو گروه تكميل شد        

 SPSSافـزار   وري شده از اين پـژوهش توسـط نـرم   آ عجم
v.16 ــيفي ــار توص ــانگين (  و آم ــي و مي ــي و) فراوان  تحليل

، آنـاليز واريـانس بـا تكـرار         مـستقل  ي تـي  اي آمـار  ه  نآزمو(
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) اسكوئر مشاهدات و كاي

  
  ها يافته

)  مراقـب  60 بيمار و    60( بيمار   - جفت مراقب  60از  
 5در گـروه آزمـون      مبتلا به دمانس كه وارد مطالعه شدند،        

 نفر از مراقبين به علت عدم حضور        5نفر و در گروه كنترل      
ر جلسات آموزشي و نيز عدم مراجعه بلافاصله پس         كامل د 

از اجراي برنامه آموزش خانواده و يـك مـاه پـس از آن، از               
 - جفت مراقب  50ا روي   ه  هپژوهش حذف شدند و آناليز داد     
  .بيمار باقي مانده انجام گرفت

ــدا ــتفاده  ابت ــا اس ــوب ــ ناز آزم ــوگروفاي ه  -كولم
 قرار گرفت و    اسميرنوف، توزيع نرمال متغيرها مورد بررسي     

 مـراقبين  %84. ييد قـرار گرفـت    أا مورد ت  ه  هنرمال بودن داد  
 .نـث بودنـد   ؤ مراقبين گـروه كنتـرل، م      %68گروه آزمون و    

 و در گـروه     88/42)13/15(ميانگين سن در گـروه آزمـون        
اكثريــت مــراقبين در گــروه .  بــود56/46)51/14(كنتــرل، 

دو گروه  در هر   . هل بودند أمت) %78(و كنترل   ) %84(آزمون  
ــيش) %48(آزمــون  ــر و كنتــرل ب ــراقبين داراي ) %72 (ت م

در گروه آزمـون، اكثـر مـراقبين،        . تحصيلات ابتدايي بودند  
) %48(و در گروه كنترل، همـسر بيمـار         ) %40(فرزند بيمار   

اي ه ـ  نچنين نتايج مطالعـه بـا اسـتفاده از آزمـو           هم .بودند
ظـر  دو گـروه از ن    مـستقل نـشان داد كـه         اسكوئر و تي   كاي

ديگر بـا يك ـ  دار آماري   معنامشخصات دموگرافيك اختلاف    
  .ندارند

در مورد مراقبين خانوادگي بيماران مبتلا به دمانس،        
ميانگين نمره افسردگي گروه كنترل قبل، بلافاصله و يـك          

 بـود،   1/27 و   68/26،  42/18ماه بعد از مداخله، به ترتيـب        
يـب  در حالي كه ايـن مقـادير بـراي گـروه آزمـون بـه ترت               

 آزمـون   براسـاس  به دست آمد و      08/10 و   33/11،  36/17
ا از نظـر    ه ـ  هداري بـين گـرو    معنـا مستقل، هيچ تفـاوت      تي

 .افسردگي قبل از مداخله، وجود نداشت
اي مكـرر   ه ـ  ييـر گ  هآزمون تحليل واريانس با انـداز     

دهد كه تفاوت دو گـروه از نظـر ميـانگين نمـره              مينشان  
دهد  مياين يافته نشان    . )p>01/0 (دار است معناافسردگي  

كه كاهش افسردگي در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل          
  .دار بودمعنا

ا نــشان داد كــه ميــانگين نمــره هــ ههمچنــين يافتــ
اضطراب گروه كنترل قبـل، بلافاصـله و يـك مـاه بعـد از               

 بـود، در حـالي      01/20 و   36/19،  54/12مداخله، به ترتيب    
 92/10،  57/14 ترتيب   كه اين مقادير براي گروه آزمون به      

مـستقل، هـيچ      آزمون تـي   براساس و    به دست آمد   72/9و  
ا از نظـر اضـطراب قبـل از         ه ـ  هداري بـين گـرو    معناتفاوت  

 .مداخله، وجود نداشت
اي مكـرر   ه ـ  ييـر گ  هآزمون تحليل واريانس با انـداز     

دهد كه ميانگين نمره اضطراب در گروه آزمون به      مينشان  
بـر  . )p>01/0( گروه كنترل است   از   تر  داري پايين معناطور  

اين اساس كاهش اضطراب در گروه آزمون نسبت به گروه          
  .دار بودمعناكنترل 

ا نــشان داد كــه ميــانگين نمــره هــ ههمچنــين يافتــ
استرس گروه كنتـرل قبـل، بلافاصـله و يـك مـاه بعـد از                

 و در گــروه 02/25 و 52/24، 37/26مداخلــه، بــه ترتيــب 
 براســاس و  بــود42/11و  12، 48/25آزمــون بــه ترتيــب 

ا از نظر   ه  هداري بين گرو  معنامستقل، هيچ تفاوت     آزمون تي 
 . قبل از مداخله، وجود نداشتسترسا

اي مكـرر   ه ـ  ييـر گ  هآزمون تحليل واريانس با انـداز     
دهد كه ميانگين نمره اسـترس در گـروه آزمـون            مينشان  
  ).p>01/0(  از گروه كنترل استتر پايين
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  مه آموزش خانواده جلسات برنا -1جدول 
  اي تشخيصي و درماني بيماري دمانسه شساز، روتعريف، مراحل و علايم، عوامل خطرتغييرات دوره سالمندي،   1 جلسه

اي بهبود خواب، حمام    ه  شاختياري ادرار و مدفوع، رو     اي كنترل و مواجهه با بي     ه  هاي بهبود ارتباط با بيمار، غذا دادن، را       ه  هرا  2 جلسه
  يت بهداشت فردي، لباس پوشاندن به بيماركردن و رعا

عادي بيمار شامل رفتارهاي تكراري، تعقيب شدن توسط بيمـار، فريـاد زدن، خنـده و گريـه                  اي كنترل رفتارهاي غير   ه  شرو  3 جلسه
  توجهي به قوانين اجتماعي مورد و بي بي

يت و تهمـت و  قراري، مخفي كردن اشـيا، شـكا      و بي عادي بيمار شامل راه رفتن بيش از حد         اي كنترل رفتارهاي غير   ه  شرو  4 جلسه
  جا و يكدندگي مقاومت بي

اي ه ـ  شعادي بيمار شامل ولگردي و سرگرداني، پرخاشـگري، اقـدمات ايمنـي در خانـه، رو               اي كنترل رفتارهاي غير   ه  شرو  5جلسه 
  اي كاهش بار مراقبتي ه شسرگرم كردن بيماران در خانه و رو

  
  طراب و افسردگي مراقبين گروه كنترل و آزمون قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از اجراي برنامه آموزش خانوادهمقايسه استرس، اض -2جدول 

  زمان  يك ماه بعد از اجراي برنامه  بلافاصله بعد از اجراي برنامه  قبل از اجراي برنامه
  گروه                       

  زمونآ  كنترل  آزمون  كنترل  آزمون  كنترل  متغير
p-value 

  p * >01/0  08/10  1/27  33/11  68/26  36/17  42/18  افسردگي
  p * >01/0  72/9  01/20  92/10  36/19  57/14  54/12  اضطراب
  p * >01/0  42/11  02/25  12  52/24  48/25  37/26  استرس

*pدارا معن 

  
  بحث 

دهـد،   مـي همچنان كه نتايج مطالعه حاضـر نـشان         
در كـشور ايـران     . دهند مياكثريت مراقبين را زنان تشكيل      

معمولاً مراقبت از بيماران به ويژه سـالمندان توسـط زنـان            
مطالعات انجام شده در سـاير كـشورها نيـز          . گيرد ميانجام  
دهد كه زنان، در اكثر موارد نقش مراقب اصلي از           مينشان  

بـه طـور معمـول ايـن       . بيمارشان را در خانه به عهده دارند      
 اي  هدر مطالع ـ . )33( ل هستند مراقبين زن، ميانسال و متأه    

  توســط اتحاديــه ملــي مــراقبين    2004كــه در ســال   
)National Alliance for Caregiving: 

NAC (و انجمن آمريكايي بازنشستگان )American 
Association of Retired Persons: AARP (

بيماران مبتلا بـه    مراقبين  % 61انجام شد، مشخص شد كه    
 سـال   46ا  ه  نزن بودند و ميانگين سني آ     اختلالات مزمن،   

  .باشد ميا مشابه مطالعه حاضر ه هاين يافت. )34( بود
نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه هرگـاه مـداخلات            

اي بهداشت رواني معمـول     ه  تآموزش رواني خانواده با مراقب    
تركيب و همراه شود، بر كـاهش مـشكلات روانـي مـراقبين           

در مطالعـه حاضـر، برنامـه       .  قابل توجهي دارد   تأثيرنوادگي  خا
ــي     ــشكلات روان ــاهش م ــست در ك ــانواده توان ــوزش خ آم

مراقبين خـانوادگي بيمـاران     ) افسردگي، اضطراب و استرس   (

العات گذشته نشان   مط.  باشد مؤثرمبتلا به اختلالات دمانس     
اي بيماران مبـتلا بـه دمـانس        ه  هچه خانواد داده است كه هر   

اي سازگاري استفاده كنند، نمرات     ه  شا و رو  ه  ه از برنام  رت  كم
چنــين، بــا هم. )35( اضــطراب و افــسردگي بــالاتري دارنــد

 در معرض خطر    تر  اي افسردگي، مراقبين بيش   ه  هتشديد نشان 
نتيجه مطالعـه    .)36( گيرند ميتحليل و فرسودگي رواني قرار      

 و همكــاران نــشان داد كــه آمــوزش Selwoodمــروري 
مراقبين خانوادگي خواه به صورت فردي؛ خـواه بـه صـورت            

بعد و تـا    تواند سلامت رواني مراقبين را بلافاصله        ميگروهي  
مطالعـات  . )38و37( چندين ماه پس از آموزش بهبود بخـشد       

دهند كه افسردگي در يك سوم مـراقبين بـه ويـژه             مينشان  
دهـد؛ شـيوع ايـن       ميمراقبين سالمندان مبتلا به دمانس رخ       

اي ه ـ  ي از سـاير بيمـار     تر  تلال رواني در اين مراقبين بيش     اخ
چنين مراقبيني كه با بيماران مبـتلا       هم. )16( باشد ميمزمن  

 از  تـر   اي افسردگي بيش  ه  هكنند، به نشان   ميبه آلزايمر زندگي    
شوند، اما بـه طـور كلـي بـروز           ميي دچار   اي اضطراب ه  هنشان

اختلالات افسردگي و اضطرابي در اين مراقبين افزايش قابل         
ــد مــي اي هملاحظــ ــه  .)17( ياب ــين مطالع و حــسيني همچن

 كـه زنـان مراقـب سـالمندان مبـتلا بـه             نشان داد همكاران  
 %3/17و  بـوده   آلزايمر از سلامت عمومي مطلوبي برخوردار ن      

 -و برنامـه آموزشـي    ا، سلامت عمومي نامطلوب داشتند      ه  نآ
 توانست سلامت عمومي گروه آزمون را بـه طـور           اي  همشاور
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مطالعه ديگـري نـشان داد كـه        . )40( داري بهبود بخشد  معنا
بخـشي  توانـد بـا هزينـه و اثر        مـي مداخلات رواني اجتماعي    

بالايي منجر بـه بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه                
مطالعـه   در. )41( ا گـردد  ه ـ  ندمانس و مراقبين خـانوادگي آ     

راقبين بيمـاران روانـي    م ـ بـرروي نيز كه   و همكاران   نويديان  
ا از فـشار روانـي      ه  ن آ %4/26انجام گرفت، مشخص شد كه      

ا ه ـ  ن آ %8/12ا از فشار رواني متوسـط و        ه  ن آ %8/60خفيف،  
بـه طـور كلـي،      . )42( برنـد  مـي از فشار روانـي شـديد رنـج         

همـسو بـا مطالعـه فعلـي        مطـرح شـده     اي مطالعـات    ه  هيافت
 بيانگر ضرورت بالاي اجراي مـداخلات مربـوط         كهباشد   مي

اي آموزشي است، امـا آنچـه كـه         ه  هبه مراقبين به ويژه برنام    
ي ســازد، روش اجــرا مــيمتمــايز ايــن مطالعــات را از هــم 

 در اين پژوهش سعي شده يادگيري پايـدارتري       . استه  هبرنام
دي آموزشـي     از جملـه سـي     تـر   از طريق مواد آموزشي متنوع    

 حاصل گردد، اما مـزمن بـودن اخـتلالات دمـانس،            جلسات
 كه در اكثريت    طلبد ميي را براي مراقبين     تر  پيگيري طولاني 

 مدت پيگيـري نـسبتاً    ،  ه حاضر  و مطالع  مورد بررسي مطالعات  
تـوان   مـي كوتاه در نظر گرفته شده كه بخشي از علـل آن را             

 ـ     به   دهـي   ضـعف سـازمان   ا،  ه ـ  هاحتمال بـالاي ريـزش نمون
مراقبين توسط مراكز درماني و بهداشـتي و كمبـود خـدمات            

  .نسبت دادنگر در عرصه پرستاري  جامعه
ا و نتـايج مطالعـه، پيـشنهاد        ه ـ  تبا توجه به محـدودي    

 بـر  مـشتمل    تـر   اي آموزشـي جـامع    ه  ه برنام تأثيرشود كه    مي
ــاي روي ــانيكرده ــصوير روان درم ــد ت ــي و  مانن سازي ذهن

ــن ــر اســترس، اضــطراب و   ت ــشرونده عــضلاني ب آرامــي پي
چنين با توجـه    هم. راقبين مورد بررسي قرار گيرد    افسردگي م 

هـاي   به قابليت انتقال اضطراب مراقبين به بيماران، شـاخص        
زمـان بررسـي قـرار       ر در بيماران نيز به طور هـم       رواني مذكو 

شود مطالعـه ديگـري بـا حجـم          ميهمچنين پيشنهاد   . گيرد
  .تكرار شود تر و مدت پيگيري طولاني تر نمونه بيش

  
  گيري نتيجه

اي پــژوهش حاضــر، مــداخلات هــ ه يافتــبراســاس
توانـد بـراي مـراقبين خـانوادگي         ميآموزش رواني گروهي    

 از جامعـه    اي  هاختلالات دمانس در نمون   سالمندان مبتلا به    
بخش باشد و از اسـترس، اضـطراب و افـسردگي           ايراني اثر 

بينـي و فـراهم نمـودن ايـن           پيش بنابراين. مراقبين بكاهد 
چنين خدماتي در سيستم مراقبـت بهداشـت روانـي بـراي            

  . ضروري استمراقبين خانوادگي كاملاً
  

  تشكر و قدرداني 
كاركنـان و   همكـاري    ازپژوهشگران اين پـژوهش     

آوري دانشگاه علـوم     حقيقات و فن   ت ولين حوزه معاونت  ؤمس
ننده در ك  تاي شرك ه  هپزشكي اصفهان و سالمندان و خانواد     

 نهايت تـشكر را     مطالعه و كاركنان مراكز درماني مورد نظر      
ــد ــاليني    (. دارن ــايي ب ــايت كارآزم ــه در س ــت مقال ــد ثب ك

IRCT138809302200N2.(  
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Effect of family education program on depression, anxiety 
and stress of family caregivers of elderly individuals with 

dementia 
 
 
Ghaedi Heidari1 F (MSc.) - Pahlavanzadeh2 S (MSc.) - Maghsoudi3 J (MSc.) - Ghazavi4 Z (MSc.). 
 
 

Abstract 
Introduction: Due to rising elderly population and the subsequent increase in 

chronic disorders such as dementia, the expected number of family caregivers and 
health care complications, especially psychological effects such as anxiety, 
depression, etc are on the rise. Therefore, present study aimed to investigate the effect 
of family education program on depression, anxiety and stress in family caregivers of 
elderly individuals with dementia. 

Method: This study was a clinical trial investigating the effect of a family 
education program on 50 family caregivers in referral centers for elderly with 
dementia located in Isfahan. Convenience sampling and random assignment were 
used in our study. Data collection tools were mini mental status examination (MMSE) 
and DASS (42 items). Data were analyzed using SPSS software version 16 and chi-
square, independent t-test, and analysis of variance with repeated measures. 

Results: Demographic characteristics did not show any statistically significant 
different. Compared with control group, mean score for depression, anxiety and stress 
of experimental group in caregivers decreased significantly (P<0.01). 

Conclusion: Implementation of this program could improve psychological status 
of family-caregivers of elderly individual with dementia, it is suggested that some 
programs be standardized and developed after evaluation of different research 
designs. 
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