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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال          ٥٣  شماره         ١٣٨٥ تابستان      » ٦٦«

كنندگان اصلي بيماران مبتلا به آلزايمر  بررسي مشكلات مراقبت
  كننده به انجمن آلزايمر تهران مراجعه

  1سيما زهري

  2سكينه خاتوني

  3ژيلا عابدسعيديدكتر 

  4دكتر حميد علوي مجد
  5دكتر فريده يغمايي

  
  چكيده

 يكـي از مهمتـرين چالـشها در جامعـه امـروزي             6افزايش جمعيت بيماران مبتلا بـه آلزايمـر        :مقدمه

 بـا مـشكلات     جهت برآورده ساختن نيازهـاي خـود       ت شناختي و رفتاري   اختلالااين بيماران بواسطه    . باشد  مي

بخاطر طولاني  . گان در خانواده بيشترين مسئوليتهاي مراقبتي برعهده دارند       كنند  زيادي روبرو هستند و مراقبت    

 از اينـرو    .كننـدگان در حـال افـزايش اسـت          بودن دوره مراقبت، مشكلات فردي، اجتماعي و اقتصادي مراقبت        

  .باشد كنندگان به منظور رفع اين مشكلات ضروري مي بررسي و شناخت دقيق مشكلات مراقبت

  .كنندگان اصلي بيماران مبتلا به آلزايمر بود  پژوهش تعيين مشكلات مراقبتهدف از اين :هدف

كننده اصـلي بـه روش         مراقبت 100 اين مطالعه يك پژوهش توصيفي است كه در آن           :مواد و روشها  

ه اعتبار ابزار با استفاد   . ها پرسشنامه بود    آوري داده   ابزار جمع . سرشماري از انجمن آلزايمر تهران انتخاب شدند      

از روش اعتبار محتوا و پايايي ابزار با استفاده از دو روش آزمون مجدد و تعيين همساني دروني ابزار سـنجيده                     

 95/0 و در آزمون مجـدد، ضـريب همبـستگي پيرسـون             96/0 در تعيين همساني دروني، آلفاي كرونباخ        .شد

  . م شد انجاSPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. بدست آمد

                                                 
  ايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيهيئت علمي دانشكده پرستاري و مامعضو   و كارشناس ارشد پرستاري-1
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياز   كارشناس ارشد پرستاري-2
   هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو و درماني پرستاري– دكتراي مديريت خدمات بهداشتي -3
  هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو  و دكتراي آمار زيستي - 4
   شهيد بهشتي علوم پزشكيدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاههيئت علمي عضو و  دكتراي تخصصي بهداشت عمومي - 5

٦ - Alzheimer 
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  »٦٧           «١٣٨٥ تابستان             ٥٣    شماره     دهم    انزش  سال        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

ميانگين زمان مراقبت و    .  درصد آنها زن بودند    66 سال و    58كنندگان  ميانگين سن مراقبت     :ها  يافته

 درصد خستگي و    62 درصد مراقبت كنندگان اختلال خواب       63در روز بود    ساعت   84/10حمايت ارائه شده    

 درصـد مـشكل در      65ر،   درصد مشكل در برقراري ارتباط با بيمـا        74 درصد بار مسئوليت در حد شديد،        68

 درصـد مـشكل در      65 درصد مشكل در انجام امور داخلي منـزل،          60برقراري ارتباط با ساير اعضاء خانواده،       

در زمينـه   .  درصد مشكل در اشتغال به تحصيل را در حـد بـالا بيـان كردنـد                3/55برقراري روابط اجتماعي،    

  .از نمودند درصد مشكلات خود را در حد متوسط ابر55مشكلات اقتصادي 

كنندگان بيمـاران مبـتلا بـه آلزايمـر      هاي پژوهش نشان داد كه اكثريت مراقبت      يافته :گيري  بحث و نتيجه  
تواند باعث كاهش توان جسمي و روحي آنها شده      اين امر مي  . مشكلات خود را در حد شديد و بالا بيان كردند         

ريـزي جهـت حـل مـشكلات آنهـا             لذا برنامه  .كنندگان خواهد شد    و عواقب سوء آن متوجه بيماران و مراقبت       
  .مي باشدضروري 

  بيمار مبتلا به آلزايمر، مراقبت كنندگان اصليآلزايمر  :كليد واژه ها
  5/7/85: تاييد مقاله    15/1/85: دريافت مقاله  

  مقدمه
يا دمانس پيري، نوعي اختلال مغزي      بيماري آلزايمر     

 اثرات عميـق بـر      مزمن، پيشرونده و ناتوان كننده است كه با       

حافظه، هوش و توانايي مراقبت از خود همـراه اسـت و بـا              

نقص در تكلم، نقص در انجام فعاليت هاي حركتـي، نفـس            

ــاظر   ــناخت من ــدر ش ــرد،  ي ــتلال عملك ــنا، اخ ــراد آش   ا اف

برنامه ريزي، نـوآوري، سـازمان دهـي و اسـتدلال انتزاعـي              

چنين همراه بوده و تشخيص ابتلاء آن يا حتي احتمال وجود  

بيماري در فرد ترس و وحشت زيادي را در بيمار، نزديكان،           

  ). 2004 ١آگرونين(و مراقبان فرد مبتلا ايجاد مي كند 

 ميليون نفر و تـا      30،  2030 تا سال    تخمينطبق يك   

 ميليون نفر در سراسر جهان مبتلا به آلزايمـر          45،  2050سال  

يل يـن بيمـاران بـدل     ا). 2003 ٢هبرت و همكـاران   (شوند    مي

اختلالات شناختي و رفتاري در برآورده كردن نيازهاي خود         
                                                 
١- Agronin 
٢- Hebert et al 

 بخش عمده مسئوليت مراقبـت از فـرد         .دچار مشكل هستند  

 اين گـروه    ،مي باشد  مبتلا به آلزايمر برعهده اعضاي خانواده     

مهمتــرين منبــع مراقبتــي بــراي بيمــاران و سيــستم مراقبــت 

 ٣انجمــن آلزايمــر آمريكــا (بهداشــتي محــسوب مــي شــوند

كنندگان گروهي هستند كـه       با توجه به اينكه مراقبت    ). 2003

 ، بنـابراين  ،پذير هـستند    از نظر جسمي، روحي و مالي آسيب      

ــا، از    ــشكلات آنهـ ــا و مـ ــه نيازهـ ــه بـ ــاهي و توجـ   آگـ

جنبه هاي مهم مراقبت از افراد مبتلا بـه آلزايمـر مـي باشـد               

بـه همـين دليـل پـژوهش        ). 2004 ٤انجمن پزشكي آمريكا  (

ف تعيـين مـشكلات مراقبـت كننـدگان اصـلي           حاضر با هد  

بيماران مبتلا به آلزايمر مراجعـه كننـده بـه انجمـن آلزايمـر              

  . انجام شد1383تهران در سال 

                                                 
٣- American Alzheimer Association 
٤- American Medical Alzheimer 
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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال          ٥٣  شماره         ١٣٨٥ تابستان      » ٦٨«

  مروري بر مطالعات
پژوهـشي را    ١ جانسون و همكـارانش    2003در سال     

تحت عنوان بررسي الگوهاي مراقبتي همسران پير از بيماران         

هدف از ايـن مطالعـه توصـيف        . ادندمبتلا به آلزايمر انجام د    

فعاليتهاي مراقبتي همسران پير از بيمـاران مبـتلا بـه دمـانس             

كننـدگان و     مراقبـت داده ها مـشاهده     مع آوري   روش ج . بود

در ايـن مطالعـه     . بيماران در منـزل، گفتگـو و مـصاحبه بـود          

 8 زن و    6 مـرد و     2كننده شامل      نفر مراقبت  8 شاملها    نمونه

هـا    و بطـور كلـي نمونـه      بـود    مرد   6 زن و    2نفر بيمار شامل    

نشان داد كـه    نتايج پژوهش   .  زوج از همسران بودند    8شامل  

ــك    ــه ي ــسر ب ــك هم ــود را از ي ــش خ ــسران نق ــام هم   تم

 ـ داد  تغيير  دهنده  مراقبت   د و مراقبـت بـراي آنهـا يـك          ه بودن

  .مسئوليت تمام وقت و طاقت فرسا بود

و  توسـط رابينـسون      2001مطالعه ديگـري در سـال         

زاي    تحت عنوان بررسي تأثير رفتارهاي مـشكل       ٢همكارانش

تجربـه  بيماران مبتلا به آلزايمر بر مـراقبين و بـار مـسئوليت             

هـا در ايـن       تعـداد نمونـه   . شده از سوي مراقبين انجـام شـد       

ليـست   ها يك چك آوري داده ابزار جمع.  نفر بود 30پژوهش  

ران زاي بيمـا    جهت ثبت مشكلات حافظه و رفتارهاي مشكل      

نتايج نشان داد   . بود ٣كننده  و نيز مقياس بار مسئوليت مراقبت     

زاي بيماران بيـشتر بـود        هرچه ميزان تكرار رفتارهاي مشكل    

ميزان بار مسئوليت تجربه شده از سوي مـراقبين نيـز بيـشتر             

همچنين زنان نسبت به مردان بار مسئوليت بيـشتري را          . بود

  .كردند تجربه مي

  

                                                 
١- Jansson et al 
٢- Robinson et al 
٣- Care Giver Burden Scale 

  مواد و روشها
مطالعه يك پـژوهش توصـيفي اسـت و جامعـه           اين    

كنندگان اصلي بيماران مبتلا به آلزايمـر         پژوهش كليه مراقبت  
از مشخـصات   . مراجعه كننده به انجمن آلزايمر تهران بودنـد       

واحدهاي پژوهش اين بود كه مراقبت كنندگان به جز بيمـار           
مبتلا به آلزايمر از بيمار ديگري مراقبت نكنند مراقبت كامـل           

ي با  نسبت فاميل . وقت از بيمار را برعهده داشته باشند        مامو ت 
. نكننـد دريافـت   ي  مبلغهيچ  در قبال مراقبت     و   ند داشت بيمار

گيري به روش سرشماري انجام شد و  در اين پژوهش نمونه 
 مراقبت كننـده اصـلي بـا توجـه بـه مشخـصات مـورد              100

  . واجد شرايط بوده و در پژوهش وارد شدندپژوهش 
ها پرسشنامه سـه قـسمتي بـود          آوري داده   جمعابزار  

كننـدگان،    قسمت اول مربوطه به خصوصيات فردي مراقبـت       
قسمت دوم مربوط به خصوصيات فردي بيماران و قـسمت          

با دامنه پاسخ پنج رتبـه اي هميـشه تـا             سوال 47 شامل سوم
 قـسمت، مـشكلات برقـراري ارتبـاط بـا بيمـار،             9هرگز در   

نواده، برقـراري روابـط اجتمـاعي،       ارتباط با ساير اعضاي خا    
شدت خستگي، شدت اختلال خواب، مشكل در اشتغال بـه          
كار مراقبـت كننـده، مـشكلات اقتـصادي خـانواده، مـشكل             

قسمت سوم . مراقبت كننده در انجام امور داخلي منزل، است
پرسشنامه با استفاده از مقياس هاي مختلـف شـامل كيفيـت            

مقيـاس تعيـين بـار      ) 1999 ٥اسـميت ( ٤خواب پيترزبـورگ  
، مقياس خـستگي    )1998 ٧زاريت (٦مسئوليت مراقبت كننده  

، )2003 ١٠بـك  (٩فهرست كوتاه خستگي   ).2002پيپر   (٨پيپر

                                                 
٤- The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQT) 
٥- Smith 
٦- Care Giver Burden Scale 
٧- Zarit 
٨- Piper Fatigue Scale (PFS) 
٩- Brief Fatigue Inventory 
١٠- Beck 
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  »٦٩           «١٣٨٥ تابستان             ٥٣    شماره     دهم    انزش  سال        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

انجمــن پزشــكي  (١پرســشنامه خودارزيــابي مراقبــت كننــده
 ٣لپامـاكي  (٢، مقياس كيفيت خواب گرونينـژن     )2002آمريكا  
  .، تنظيم و تكميل گرديد)2003

 استفاده از روش اعتبـار محتـوا تعيـين          ابزار با اعتبار  
شد و براي اين كار پرسشنامه به چند تن از اعـضاي هيئـت              
علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي و سپس يك       
روانپزشك، دو پرستار، و دو مددكار اجتماعي كه همگي در           

 نفر از نماينده نمونه ها ارائه       5انجمن آلزايمر شاغل بودند و      
 بعداز تعيـين اعتبـار، پايـايي        .آن رفع شد  شكالات  گرديد و ا  

ابزار با استفاده از دو روش آزمون مجدد و تعيـين همـساني             
دروني ابزار سنجيده شد كه در تعيين همساني دروني آلفـاي     

ــاخ  ــستگي   96/0كرونب ــريب همب ــدد، ض ــون مج  و در آزم
  . بدست آمد95/0پيرسون 

 هر   ماه 2پژوهشگر جهت گردآوري داده ها به مدت        
روز به جز روزهاي تعطيل جهت نمونـه گيـري بـه انجمـن              

كليه قسمتهاي پرسشنامه كه مربوط بـه       . آلزايمر مراجعه كرد  
مشخصات دموگرافيك مراقبت كننده اصلي، مشخصات فرد       
بيمار مبتلا بـه آلزايمـر و سـوالات تعيـين كننـده مـشكلات               
مراقبين بود توسط واحدهاي مورد پژوهش تكميل گرديد و         

يك قسمت از پرسشنامه كه مربوط به مشخصات فردي        فقط
 سوال در مورد شدت بيماري و وجود        2بيمار است و شامل     

و با توجه بـه     ديگر بيماريها در بيمار بوده، توسط پژوهشگر        
در . پرونده موجود بيماران در انجمن آلزايمر تكميل گرديـد        

نجـام   ا SPSSافـزار     ها با استفاده از نرم      تجزيه و تحليل داده   
توزيــع ( روش آمــاري مــورد اســتفاده آمــار توصــيفي .شــد

  آزمــون تــي،(و آمــار اســتنباطي ) فراوانــي، تعــداد، درصــد

                                                 
١- Care Giver Self-Assessment Questionnaire 
٢- Groningen Sleep Quality Scale 
٣- Leppaumaki 

من ويتني، آناليز واريـانس يـك طرفـه و آزمـون كروسـكال       
  .بود) واليس

  

  ها  يافته
ــه   ــانگين ســن    يافت ــشان داد مي ــه ن ــن مطالع ــاي اي ه
از نظـر    .بـود  65/6با انحراف معيار     سال   58كنندگان    مراقبت
آنها نقش مادر را     درصد   54و  بوده   درصد آنها زن     66جنس  

 درصد مراقبت كنندگان مراقبت و 54در خانواده داشته اند و 
 84/10حمايت جسماني، عاطفي، مـالي بـا ميـانگين زمـاني            

 درصـد بيمـاران    68. ساعت در روز از بيمار بعمل مي آورند       
 و ميـانگين دوره     53/81  بيمـاران  يميـانگين سـن   . مرد بودند 

اكثر مراقبت كننـدگان    .  بود 7/2 با انحراف معيار     2/4بيماري  
مشكلات خود را در حد شديد و بالا بيان كرده اند، بطوري             

 درصد  68 درصد خستگي،    63 درصد اختلال خواب،     63كه  
 درصد مشكل در برقـراري  64بار مسئوليت را در حد شديد       

قـراري ارتبـاط بـا       درصد مـشكل در بر     74روابط اجتماعي،   
 درصد مشكل در برقراري ارتباط با ساير اعـضاي          65بيمار،  

 درصد  3/43 درصد مشكل در اشتغال به كار،        3/55خانواده،  
 درصد مشكل درانجـام امـور       60مشكل اشتغال به تحصيل،     

داخلي منزل را در حد بالا درصد مشكل اشتغال به تحصيل،           
و ل را در حد بالا  درصد مشكل در انجام امور داخلي منز    60
مشكلات اقتصادي را در حد متوسط بيان كردنـد          درصد   55

  ).1جدول شماره (
ــا    همبــستگي ميــان متغيرهــاي مــورد مطالعــه نيــز ب

  .آزمون هاي آماري بررسي گرديد
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انجمن آلزايمر كننده به  كنندگان اصلي بيماران مبتلا به آلزايمر مراجعه توزيع فراواني مطلق و نسبي مراقبت) 1(جدول شماره 
  1383تهران برحسب مشكلات فردي در سال 

  درصد  تعداد  ميزان/ شدت   مشكلات فردي
  13  13  خفيف
  خستگي  24  24  متوسط
  63  63  شديد
  17  17  خفيف
  اختلال خواب  20  20  متوسط
  63  63  شديد

  7  7  بدون بار مسئوليت
  13  13  خفيف
  12  12  متوسط

  بار مسئوليت

  68  68  شديد
  9  9  كم

  مشكل در برقراري ارتباط با بيمار  17  17  متوسط
  74  74  زياد
  13  13  كم

مشكل در برقراري ارتباط با ساير   22  22  متوسط
  اعضاي خانواده

  65  65  زياد
  5  5  كم

  مشكل در انجام امور داخلي منزل  25  25  متوسط
  45  45  زياد
  12  13  كم

  مشكل در برقراري روابط اجتماعي  23  23  توسطم
  64  64  زياد
  19  19  كم

  مشكلات اقتصادي  55  55  متوسط
  26  26  زياد
  6/15  6  كم

  مشكل در اشتغال به كار  9/28  11  متوسط
  3/55  21  زياد
  3/23  3  كم

  مشكل اشتغال به تحصيل  3/33  4  متوسط
  3/43  5  زياد
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ــستگي     ــشترين همب ــانگين  ) r = 996/0(بي ــين مي ب
كل در برقـراري ارتبـاط بـا بيمـار و ميـانگين             امتيازات مـش  

) r = 550/0(امتيازات اختلال خواب و كمتـرين همبـستگي         
بين ميانگين امتيازات مشكل در انجام امور داخلي منـزل بـا            
ميانگين امتيازات مشكل اقتصادي اسـت آزمـون همبـستگي          

  .  اين رابطه را تاييد مي كندP = 001/0اسپيرمن با 
 نشان داد بين >P 001/0اري من ويتني با    همچنين آزمون آم  

و ) M = 72/53(ميانگين امتيازات بـار مـسئوليت در زنـان          
 درد و   ،و ميانگين امتيـازات خـستگي     ) M = 25/30(مردان  
رابطه آمـاري   ) M = 77/34(و مردان   ) M = 48/53(جنس  

  . معني داري وجود دارد
بين افـزايش سـن و ميـزان مـشكلات در برقـراري               
 با بيمار، مشكل در برقراري روابط اجتماعي، خستگي         ارتباط

به طوري كـه    . و بار مسئوليت ارتباط معني داري وجود دارد       
با افزايش سن ميزان مشكلات فوق نيز افزايش مي يابد كـه             
آزمونهاي آناليز واريانس يك طرفه، من ويتني و كروسـكال          

  . مويد اين امر است>P 05/0واليس با 
آلزايمر و شدت مشكلات مراقبت بين شدت بيماري   

كنندگان براساس آزمونهاي آماري آناليز واريانس يك طرفـه         
 ارتباط معني دار وجود دارد      >P 01/0و كروسكال واليس با     

 شـدت مـشكلات مراقبـت       ،يعني يا شديدتر شـدن بيمـاري      
  . كنندگان افزايش مي يابد

برحــسب رتبــه بنــدي ميــانگين مــشكلات مراقبــت   
 )M = 22/70( در برقراري ارتباط با بيمـار        كنندگان، مشكل 

ــصادي   ــشكل اقتـ ــت اول و مـ در ) M = 81/53(در اولويـ
  .اولويت آخر قرار گرفت

  
  گيري بحث و نتيجه

كننـدگان در     هاي پژوهش نشان داد اكثر مراقبت       يافته  

هاي مختلف فردي، اجتمـاعي و اقتـصادي مـشكلات            حيطه

اكثريـت مراقبـت    . بالا و شديد بيـان كردنـد      حد  خود را در    

بار مسئوليت را در حـد شـديد نـشان          )  درصد 68(كنندگان  

بطور كلـي   : كند   در اين باره بيان مي     )2004( آگرونين   .دادند

مراقبان بيماران مبتلا بـه آلزايمـر بـار مـسئوليت شـديدي را          

 يافتة ديگر پژوهش    .شوند  بطور مداوم براي سالها متحمل مي     

 63(خواب اكثر مراقبان     در حيطه مشكلات     حاضر نشان داد  

 كـه در    پژوهـشي . داراي اختلال خواب شديد بودند    ) درصد

ــال  ــك2003س ــط م ــوري  توس ــاي  ١ك ــد رفتاره ــام ش  انج

زاي بيماران بيشترين عامل اختلال خواب در مـراقبين          مشكل

 درصـد   63همچنـين   . بيماران مبتلا به آلزايمـر معرفـي شـد        

 ٢ كه يوهانگدر تحقيقي. مراقبان داراي خستگي شديد بودند

نـشان داد كـه مراقبـاني كـه در          يافتـه هـا     انجام داد   ) 2004(

مراقبت از افراد مبتلا به آلزايمـر از هـيچ كمكـي برخـوردار              

همچنـين  . نيستند در معرض خـستگي و افـسردگي هـستند         

در حيطـه مـشكل در      يافته ديگر پژوهش حاضـر نـشان داد         

)  درصـد  74(كننـدگان     برقراري ارتباط با بيمار اكثر مراقبـت      

) 2004(آگـرونين   . مشكل خود را در حد زياد بيـان كردنـد         

كند؛ بعلـت تـاثيري كـه رونـد بيمـاري بـر توانـايي                 بيان مي 

شناختي بيماران دارد، توانايي برقراري ارتباط كلامي و بروز         

احساسات و بيان احتياجات در بيماران مختل شـده بـه ايـن     

 با بيمـاران دچـار      كنندگان در برقراري ارتباط     ترتيب مراقبت 

كنندگان مشكل خـود    درصد مراقبت65. شوند سردرگمي مي 

در برقراري ارتباط با ساير اعضاي خـانواده را در حـد زيـاد              

ــد ــان كردن ــسون . بي ــاره ) 2003(و همكــاران جان در ايــن ب

، مـددجو نويسد ممكن اسـت بعـداز تـشخيص بيمـاري             مي

وسـعت  مراقبان ارتباط خـود را بـا ديگـر اعـضاي خـانواده              

                                                 
١- Mccurry 
٢- Yuhuang 
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بخشند و يا بعلت اختصاص دادن تمام وقـت خـود جهـت             

مراقبت از بيمار روابط خـود را بـا ديگـر اعـضاي خـانواده               

كنندگان در انجام امـور       همچنين اكثر مراقبت  . محدود سازند 

 درصـد آنهـا     60داخلي منزل داراي مـشكل بـود بطوريكـه          

  . مشكل خود را در حد زياد بيان كردند

ن پژوهش وجود مـشكل زيـاد در        يافته هاي ديگر اي     

جـاب و   . برقراري روابط اجتماعي و اشتغال بـه كـار اسـت          

اغلـب مراقبـان    : در اين مورد مي نويسند    ) 2003 (١همكاران

بيماران مبتلا به آلزايمر ارتباط خـود را بـا دوسـتان و سـاير               

افراد صميمي از دسـت مـي دهنـد و قـادر بـه انجـام سـاير                

ايف شـغلي و شـركت در   مـسئوليت هايـشان از جملـه وظ ـ   

فعاليت هاي اجتماعي نيستند، و دوستان كمتر به ديدن آنهـا           

در ضـمن   . مي آيند و اغلب احساس تنهايي و انزوا مي كنند         

اغلب بخاطر مراقبت از بيمار مجبور هـستند شـغل خـود را             

  ).2003 ٢آرمسترونگ(ترك نمايند 

همچنين وجود مشكلات اقتصادي در حـد متوسـط         

واحــدهاي پــژوهش ايــن مطالعــه )  درصــد55(در اكثريــت 

نشانگر اين امر است كه هزينه هاي درمـان بيمـار مبـتلا بـه               

مي تواند در ايجاد ايـن مـشكل نقـش اساسـي ايفـا               آلزايمر

در ايـن بـاره مـي نويـسد مراقبـان      ) 2004( آگـرونين   .نمايد

 دلار در سال جهت مراقبت از بيماران مبتلا بـه           5800حدود  

 كه با افزايش شدت بيماري اين ميزان به         دمانس مي پردازند  

  .  هزار دلار افزايش مي يابد10

همچنين آزمونهاي آماري اين پژوهش نشان داد كـه           

با افزايش سن مراقبين و شدت بيماري بيمار مبتلا به آلزايمر           

ميزان مشكلات مراقبين نيز افزايش مي يابد و زنان بيـشتر از     

                                                 
١- Jubb et al 
٢- Armstrong 

ساس بـار مـسئوليت     مردان مراقب در معرض خستگي و اح      

  . هستند

است كـه مـشكل      يافته مهم ديگر در اين مطالعه اين        

در برقراري ارتباط با بيمـار در اولويـت اول قـرار گرفتـه و               

وجود اين  . بيشترين ميانگين را به خود اختصاص داده است       

مشكل باعث كـاهش و نقـصان در امـر مراقبـت از بيمـار و                

ــده   ــسائلي چــون نادي ــروز م ــاز ب ــه س ــار،زمين ــرفتن بيم    گ

  .سهل انگاري در امر مراقبت از سوي مراقبين مي گردد

هاي پژوهش و بـا توجـه بـه اينكـه             با توجه به يافته   

كنندگان خود گروهي هستند كـه از نظـر جـسمي و              مراقبت

باشند، در صورت عدم حل مـشكلات         پذير مي   روحي آسيب 

 اين منبع مهم مراقبتي دچار فرسودگي جسمي و روحي          ،آنها

شده و كارايي خـود را انجـام فعاليتهـاي مراقبتـي از دسـت               

دهند و نتايج سوء آن متوجـه بيمـاران مبـتلا بـه آلزايمـر                 مي

ريـزي    لذا شناخت دقيق مشكلات آنها و برنامـه       . خواهد شد 

جهت حل مـشكلات، يكـي از مهمتـرين وظـايف سيـستم             

  .باشد مراقبت بهداشت مي

  

   و قدردانيتشكر
ي مـسئولين و كاركنـان محتـرم        بدينوسيله از همكار    

و معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشكده        انجمن آلزايمر تهران    

تشكر پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي       

  .شود و قدرداني مي
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Problems of main caregivers of alzheimer patients referring 

to Alzheimer Association in Tehran 
Zohari, S. 

Khatoni, S. 

Abed Saeedi, ZH., Dr. 
Alavi Majd, H., Dr. 
Yaghmaie F., Dr. 
 
Abstract 

Background: One of the most important challenges in today’s societies is the increase of 
alzheimer patients. Caring these people is also an important matter for health 
system. Care givers perform most of their caring responsibilities and face with 
many problems to meet their needs in terms of their cognitive and behavioral 
problems. 

Purpose: This descriptive study was conducted to determine the problems of main 
caregivers of alzheimer patients referring to Alzheimer Association in Tehran.  

Methods: ١٠٠ main caregivers were selected by census. Data collection tool was a 

questionnaire validated by content validity. Its reliability was measured by internal 
consistency (d = ٠,٩٦) and test-retest (d = ٠,٩٦) methods.  

Findings: Findings of the study showed that mean ages of caregivers and patients were 
٥٨ and ٨١,٥٣ respectively. ٦٦٪ of caregivers were female and ٣٤٪ were male. Mean 

duration of the disease was ٤,٢ years (SD = ٢,٧). The average hour of providing 

care was ١٠,٨٤. Most of the caregivers complained of sleep problems (٦٣٪), fatigue 

(٦٣٪) and severe burden (٦٨٪). Most of them expressed communication problems 

with patients (٧٤٪), communication problems with families (٦٥٪), house keeping 

problems (٦٠٪), social relationship problems (٦٤٪), educational problems (٤٣,٣٪) 

and occupational problems (٥٥,٣٪). Regarding economical problems, most of them 

(٥٥٪) had them moderately.  

Conclusion: With respect to the increase of alzheimer patients in our society, health 
workers should devise programs to reduce care givers’ problems for preventing 
burn out and decreasing burden of caregivers. 
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