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Abstract
Introduction: Caring for Alzheimer's Elderly Caregivers Due to numerous cognitive impairments, 
it can lead to the exacerbation or exacerbation of many physical and psychological problems for 
caregivers. The purpose of this study was to determine the burden of caregiver burden on Alzheimer's 
elderly caregivers and its relationship with demographic characteristics.
Methods: In this cross-sectional study, 315 elderly caregivers were selected at the Alzheimer’s 
disease's Association of Iran located in Tehran by convenience sampling method. Data were collected 
using demographic questionnaires and caregiver burden. Descriptive and inferential statistics such as 
mean and standard deviation and ANOVA and Test were used for data analysis in SPSS 22.
Results: The mean and standard deviation of the total score of caregiver burden was 39.06  ± 21.07. 
Caregivers withstood the most burden in time-dependent burden (13.86±6.01) and experienced the 
least burden in social burden (5.27±4.39). There was a significant difference between the total score 
of care burden by gender, duration of care for the elderly with Alzheimer's disease, cargiver age, 
caregiver-to-elderly ratio, degree of Alzheimer's, income status (p <0.05). Marital status of caregivers 
and their education were not significantly different (p> 0.05).
Conclusions: Based on the findings of this study, intermediate-level caregivers withstood the burden 
of care. Elderly age, day care for the elderly with Alzheimer's disease, female gender, income status, 
Alzheimer's degree were associated with stress load. Social support planning for elderly caregivers 
with Alzheimer's should be considered by health and treatment policy makers.
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چکیده
ــرای  ــددی ب ــی متع ــا تشــدید مشــکلات جســمی و روان ــه ایجــاد ی ــد ب ــی توان ــر، م ــه آلزایم ــلا ب ــت از ســالمندان مبت ــه: مراقب مقدم
مراقبــان منجــر شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر، تعییــن رابطــه فشــار بــار مراقبتــی مراقبــت کننــدگان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر بــا                       

ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی آنــان بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی بــه روش نمونــه گیــری در دســترس 315 نفــر از  مراقبــان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر 
در انجمــن آلزایمــر ایــران واقــع در شــهر تهــران در ســال 1398 بررســی شــدند. گــردآوری داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای جمعیت 
شــناختی و فشــار بــار مراقبتــی صــورت گرفــت. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی و اســتنباطی میانگیــن و انحــراف معیــار 

و ازمــون هــای  تــی تســت و تحلیــل واریانــس در SPSS  22 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن وانحــراف معیــار نمــره کلــی فشــار بــار مراقبتــی  مراقبــان 21/07 ± 39/06 بــود. مراقبــان در حیطــه فشــار وابســته 
بــه زمــان بیشــترین فشــار را تحمــل نمــوده )6/01 ± 13/86( و در حیطــه فشــار اجتماعــی کمترین فشــار را تجربــه کردنــد )5/27±4/39(. 
نمــره کلــی فشــار بــار مراقبتــی بــر حســب جنســیت، مــدت مراقبــت از ســالمند مبتــلا بــه آلزایمــر، ســن مراقبــت کننــده، نســبت مراقبــت 
کننــده بــا ســالمند، درجــه آلزایمــر ســالمند، وضعیــت درآمــد، تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد )p >0/05(. فشــار بــار مراقبتــی بــر حســب 

.)p < 0/05( وضعیــت تاهــل مراقبــان و تحصیــلات آنهــا تفــاوت معنــاداری نشــان نــداد
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه مراقبــان ســطح متوســط بــه بالایــی از فشــار بــار مراقبتــی را متحمــل شــدند. ســن 
بــالا، مراقبــت شــبانه روزی از ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر، جنســیت زن، وضعیــت درآمــد، درجــه آلزایمــر  بــا فشــار بــار مراقبتــی ارتبــاط 
داشــتند. برنامــه ریــزی  حمایــت اجتماعــی از مراقبــان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر بایســتی مــد نظــر سیاســت گــذاران حــوزه ســلامت 

و درمــان قــرار گیــرد.
کلید واژه ها: فشار بار مراقبتی، مشخصات جمعیت شناختی، سالمند، آلزایمر. 

مقدمه 
ــه زندگــی و  ــد ب ــش امی ــه پزشــکی و افزای ــا در زمین پیشــرفت ه
همچنیــن تغییراتــی کــه در هــرم جمعیتــی بــه وجــود آمــده اســت، 
تعــداد ســالمندان را در کشــورها افزایــش داده اســت. در ایــران نیــز 
ــد  ــزان تول ــه کاهــش می ــا توجــه ب ــت ســالمندان ب نســبت جمعی

ــت  ــش اس ــال افزای ــرعت در ح ــه س ــر، ب ــول عم ــش ط و افزای
)1(. بــه دنبــال افزایــش جمعیــت ســالمندان، احتمــال ابتــلا بـــه 
ــه  ــد. از جمل ــي یاب ــش م ــه افزای ــز در جامع ــن نی ــاي مزم بیماریه
بیمــاري هــاي مزمنــي کــه ســالمندان  را دچــار وابســتگي                                             
مي کند، دمانس است که بیمـــاري آلزایمـــر رایـــج تـرین نـوع آن 
اســـت. بیماري آلزایمر یا دمـــانس پیـري، نـــوعي اخـتلال مغـزي 
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مـــزمن پیشرونده و ناتوان کننده است که بـــا اثـــرات عمیـــق بـــر 
حافظـــه، هــوش و توانایــي مراقبــت از خود همــراه بــوده و با نقص 
در تکلـّــم، انجــام فعالیتهــاي حرکتــي، شــناخت مناظــر و یــا افــراد 
ــوآوري، ســازماندهي و  آشــنا، اختــلال عملکــرد، برنامــه ریــزي، ن
اســـتدلال انتزاعـــي همــراه اســت )2(. زندگــی مراقبیــن بواســطه 
مراقبــت از ایــن بیمــاران دچــار تغییراتــی از قبیــل کمبــود وقــت، 
کاهــش حــس عاطفــی، اختــلال در زندگــی اجتماعــی، احســاس از 
دســت دادن کنتــرل بــر زندگــی شــخصی و بوجــود آمــدن فشــار 
فیزیکــی و عاطفــی )اضطــراب، اســترس و افســردگی( مــی شــود 
و نیــز ممکــن اســت دچــار انــواع بیماریهــای حــاد و مزمــن گردنــد 
)3(. ایـــن بیمـــاران، بـــه دنبـــال  اخـــتلالات شــناختي و رفتاري 
ــوند  ــي ش ــکل م ــار مش ــود دچ ــاي خ ــردن نیازهـ ــرآورده ک در ب
و بخــش عمــده مســؤولیت مراقبــت از فــرد مبـــتلا بـــه آلزایمـــر 
بـــرعهده  اعضــاي خانــواده اســت. بـــا پیـــشرفت مراحــل بیماري 
آلزایمــر، نیـــاز بیمـــار بـــه مراقبـــت افزایــش مــي یابد بــه طوري 
ــاعته  ــت 24 س ــد مراقب ــار نیازمن ــایي، بیم ــل انتهـ ــه در مراح ک
مــي شـــود. بنابرایــن، بــار اصلــي مراقبــت از بیمــاران مبـــتلا بـــه 
آلزایمر برعهده خـــانواده بیمـــار اســـت کـــه  ایـــن مسأله بسیاري 
از جنبــه هــاي زنـــدگي مراقبـــان را تحــت تأثیــر قــرار مــي دهــد 
)4(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران 
دمانــس ســطوح قابــل توجهــی از عــوارض روانــی مانند اســترس، 
اضطــراب و افســردگی را تجربــه مــی کننــد )5(. افزایــش فشــار 
ــت  ــون مراقب ــدی همچ ــای چن ــدگان پیامده ــت کنن ــر مراقب ب
ناکافــی از بیمــار، رهــا کــردن بیمــار، انــزوای خانــواده، قطــع امیــد 
از حمایتهــای اجتماعــی، اختــلال در روابــط خانوادگــی را در پــی 
خواهــد داشــت. آســیب پذیــری افــراد در برابــر بــار روانــی ممکــن 
ــت  ــترس و حمای ــرل اس ــتراتژیهای کنت ــری اس ــه کارگی ــت ب اس
اجتماعــی در دســترس را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )6(. متاســفانه 
در ایــران سرویســهای حمایتــی از مراقبــت کننــده هــا در ســطح 

ــرار دارد )7(.  ــی ق پایین
ســلامت عمومــی مراقبــان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر مــی تواند 
تحــت تاثیــر درجــات مختلــف مشــخصات فــردی و طــول مــدت 
مراقبــت قــرار بگیــرد. بــرای مثــال، نتایــج مطالعــه کوهســتانی و 
ــکلات  ــروز مش ــث و ب ــیت مؤن ــن جنس ــان داد بی ــکاران، نش هم
ــود دارد )8(.  ــی دار وج ــاط معن ــی ارتب ــی و اجتماع جســمی و روان

مطالعــه تجویــدی و همــکاران بــر روی مراقبــان بیمــاران ســکته 
ــت  ــی، وضعی ــلامت عموم ــن س ــه بی ــان داد ک ــز نش ــزی، نی مغ
ــی داری  ــه معن ــی رابط ــت مراقبت ــنی و وضعی ــه س ــغلی، طبق ش
ــی و  ــل اجتماع ــون عوام ــی همچ ــل مختلف ــود دارد )9(. عوام وج
شــخصی در تعییــن ســطح فشــار بــار مراقبتــی تاثیــر گذارنــد )10(. 
ــد عــدم وجــود یــک سیســتم  ــی مانن در ســطح اجتماعــی، عوامل
ــت  ــرد مراقب ــا ف ــت هــای اجتماعــی )11(، عــدم انســجام ب مراقب
کننــده )12(، شــبکه اجتماعــی کوچــک بــه همــراه ســطح حمایــت 
اجتماعــی کــم )13( بــا ســطوح بــالای فشــار بــار مراقبتــی مرتبــط 
ــیت زن )14(،  ــر )13(، جنس ــن بالات ــردی، س ــطح ف ــت. در س اس
وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی پاییــن تــر )15(، و وضعیــت روانــی 
ــار  ــا ســطوح بــالای فشــار ب و جســمی پاییــن تــر مراقــب )13( ب

مراقبتــی مرتبــط بودنــد. 
محدودیــت منابــع دقیــق و مســتند در خصوص تعیین ســطح فشــار 
مراقبتــی مراقبــت کننــدگان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر و اهمیت 
بــالای ایــن موضــوع و همچنیــن ارتباطــی کــه فشــار بــار مراقبتی 
ــد،  ــته باش ــناختی داش ــت ش ــای جمعی ــی ه ــا ویژگ ــد ب ــی توان م
پژوهشــگران را بــر آن داشــت تــا مطالعــه ایــی بــا هــدف تعییــن 
رابطــه فشــار بــار مراقبتــی مراقبــت کننــدگان ســالمندان مبتــلا به 
آلزایمــر بــا ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی آنــان را انجــام دادنــد.

روش کار 
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-تحلیلی از نوع همبســتگی 
اســت کــه بــا هــدف تعییــن رابطــه فشــار بــار مراقبتــی مراقبــت 
کننــدگان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر بــا ویژگــی هــای جمعیــت 
شــناختی آنــان در شــهر تهــران در ســال 1398 انجــام شــد. جامعــه 
هــدف پژوهــش مراقبــان بیمــاران مبتــلا بــه آلزایمــر شــهر تهــران 
بودنــد. نمونــه گیــری از میــان مراقبــان کلیــه ســالمندان آلزایمــری 
مراجعــه کننــده بــه انجمــن آلزایمــر ایــران و بــه صــورت داوطلبانه 
انجــام شــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه، بــا انجــام یــک مطالعــه 
ــر  ــن متغی ــتگی بی ــان، همبس ــر از مراقب ــن 10 نف ــی در بی مقدمات
ــا  ــد و ب ــراورد گردی ــی 0/201 ب ــلاک 0/154 ال ــن و م ــش بی پی
فــرض خطــای نــوع اول و دوم بــه ترتیــب برابــر بــا 5 درصــد و 20 
درصــد حجــم نمونــه مــورد نیــاز  تعــداد 275 نفــر محاســبه گردید. 
معیارهــای ورود عبــارت بودنـــد از: ســن بــالای 18، تمایــل نســبت 
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بــه شــرکت در پژوهــش، توانایــی تکلــم بــه زبــان فارســی و رنــج 
نبــردن از اختــلالات شــناختی. 

ــی  ــار مراقبت ــار ب ــنامه فش ــا از پرسش ــردآوری داده هـــ ــرای گ ب
)Caregiver Burden Inventory- CBI( )16( و فــرم 
مشخصـــات جمعیـت شـــناختی شـــرکت کننـــدگان در پـژوهش 
ــامل  ــی  CBI، ش ــار مراقبت ــار ب ــنامه فش ــد. پرسش ــتفاده ش اس
24 گویــه و 5 بعــد شــامل: 1. بعــد فشــار وابســته بــه زمــان: کــه 
مربــوط بــه محدودیتهــای زمانــی شــخص مراقبــت کننــده اســت. 
2. بعــد فشــار تکاملــی: بررســی میکنــد کــه آیــا مراقبــت کننــده 
احســاس میکنــد کــه درمقایســه بــا همســالانش از رشــد و تحــول 
کمتــری برخــوردار اســت. 3. بعــد فشــار جســمی: احســاس مراقبت 
کننــده را در مــورد تهدیــد یــا آســیب جســمانی توصیــف میکنــد. 4. 
بعــد فشــار عاطفــی: احساســات منفــی مراقبــت کننــده نســبت بــه 
فــردی کــه از او مراقبــت مــی کنــد را مــی ســنجد. 5.بعــد فشــار  
اجتماعــی: احســاسِ مــورد قدردانــی قــرار نگرفتــن و مشــاجره بــا 
دیگــر اعضــای خانــواده وطــرد شــدن را بــه صــورت کلــی مــورد 
بررســی قرارمــی دهــد. بــرای هــر بعــد 5 گویــه وجــود دارد ، به جز 
بعــد جســمی کــه چهــار گویــه دارد. هرگویــه نمــره ای بیــن صفــر 
)اصــلًا توصیــف کننــده نیســت( و چهــار )بســیار توصیــف کننــده 
اســت( داده می شــود کــه در آن امتیــاز بالاتــر نشــانگر بــار مراقبتــی 
ــد  ــاد 1،2،4،5می توان ــرای ابع ــره کل ب ــن نم ــتر اســت. بنابرای بیش
ــوان  ــادل 1/25می ت ــب مع ــا ضری ــر باشــد. ب ــا 20 متغی ــر ت از صف
نمــره بعــد ســوم را بــه دســت آورد )16(. ویژگــی هــای روانســنجی 
پرسشــنامه فشــار بــار مراقبتــی در جمعیــت ایرانــی ســنجیده شــد 
ــرات  ــد. نم ــرآورد گردی ــنامه 0/92 ب ــاخ کل پرسش ــای کرونب و آلف
بالاتــر در پرسشــنامه فشــار بــار مراقبتــی نشــان دهنــده فشــار بــار 
ــناختی  ــت ش ــات جمعی ــد )17(. اطلاع ــی باش ــتر م ــی بیش مراقبت
شــامل ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل، وضعیــت ســکونت، میزان 
تحصیــلات، کیفیــت وضعیــت اقتصــادي، وضعیــت اشــتغال بــرای 
مراقبــان و ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر جمــع آوری شــد. تکمیــل 
پرسشــنامه هــا توســط مشــارکت کننــدگان در پژوهــش بــا نظارت 
ــه  ــراد ب ــه اف ــی ک ــت. در صورت ــام گرف ــه انج ــنده اول مقال نویس
هــر دلیلــی )اعــم از بیســوادی و یــا خســتگی( قــادر بــه خوانـــدن 
پرسشـــنامه نبودنـد، ایـــن کـار توســـط پژوهشگر بدون هیچ گونه 

تعبیــر و تفســیری انجــام شــد.

پس از اخذ مجوز از معاونـــت  پژوهشـــی دانشـگاه و نیـز هماهنگی 
بــا انجمــن آلزایمــر ایــران، 315 مراقبــت کننــده از بیمــاران آلزایمر 
ــا را  ــنامه ه ــد، پرسش ــش بودن ــه پژوه ــرایط ورود ب ــه دارای ش ک
تکمیــل کردنــد. بــرای افــراد هــدف از اجــرای طــرح و نحــوه انجام 
ــه آنهــا اطمینــان داده شــد کــه تمامــی  آن توضیــح داده شــد و ب
اطلاعـــات  مربــوط بــه آنهــا محرمانــه نــزد پژوهشــگران خواهــد 
مانــد، تـــا بـــا رضـــایت وارد طــرح شــوند. ایــن پژوهــش بــا کــد 
ــب  ــورد تصوی ــلاق IR.SHAHED.REC.: 1397.60 م اخ
ــرار گرفــت. تحلیـــل داده هــا  ــه اخــلاق دانشــگاه شــاهد ق کمیت
ــا اســتفاده از نــرم افــزار Spss 22 در ســطح معنـــاداری 0/05  ب
انجـــام و بــا بــه کارگیــری آزمونهــای آمــاری همچــون تــی تســت 

و تحلیــل واریانــس صــورت گرفــت. 

یافته ها 
ــه آلزایمــر در  ایــن مطالعــه، تعــداد 175  از 315 ســالمند مبتــلا ب
نفــر زن بودنــد )55/8 درصــد( و درجــه آلزایمــر آنهــا بیــن متوســط 
تــا شــدید بــود )76/8 درصــد(. اکثــر مراقبین  نیــز زن بودنــد )78/7 
درصــد(. میانگیــن ســنی مراقبیــن و ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر 
بــه ترتیــب 56/5 و 77/9  ســال بــود. تعــداد 184 نفــر از مراقبیــن 
بــا ســالمند مبتــلا بــه آلزایمــر زندگــی مــی کردنــد و 84/2 درصــد 
ــد )جــدول1(. میانگیــن  ــد بیمــار بودن ــا فرزن از مراقبیــن همســر ی
ــود.  ــان )21/07 ± 39/06( ب ــی مراقب ــی فشــار بارمراقبت ــره کل نم
ــان بیشــترین فشــار را  ــه زم ــان در حیطــه فشــار وابســته ب مراقب
تحمــل نمــوده )6/01± 13/86( و در حیطــه فشــار اجتماعــی 
ــدول2(.  ــد )4/39 ± 5/27(. )ج ــه کردن ــار را تجرب ــن فش کمتری
نتیجــه آزمــون تــی تســت و تحلیــل واریانــس یــک طرفــه نشــان 
داد کــه نمــره کلــی فشــار بــار مراقبتــی بــر حســب جنســیت، مدت 
مراقبــت از ســالمندمبتلا بــه آلزایمــر، ســن مراقبــت کننــده، نســبت 
ــت  ــالمند، وضعی ــر س ــه آلزایم ــالمند، درج ــا س ــده ب ــت کنن مراقب
ــی  ــار مراقبت ــار ب ــاداری دارد )p>0/05(. فش ــاوت معن ــد تف درآم
ــان و تحصیــلات آنهــا تفــاوت  ــر حســب وضعیــت تاهــل مراقب ب

ــاداری مشــاهده نشــد )p>0/05( )جــدول3(.  معن
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جدول1: اطلاعات جمعیت شناختی مراقبان و سالمندان مبتلا به آلزایمر
درصدفراوانیمشخصاتدرصدفراوانیمشخصاتدرصدفراوانیمشخصات

جنسیت بیماروضعیت اقتصادی مراقبسن مراقب

17555/8زن185/2ضعیف20131/4 الی 30 سال

14044/2مرد10223/6کم317323/1 الی 40سال

مدت زمان تگهداری در طول روز12041/5متوسط417523/8 الی 50سال

18458/4شبانه روزی  7520/4کافی517022/3 الی 60سال

6821/6نیمه وقت  وضعیت سلامتی مراقب615517/4 الی 70 سال

8268/3 تا 12 ساعت 278/6ضعیف71288/9 الی 80 سال

43711/7 تا 8 ساعت 15649/5متوسط8110/03الی 90

شغل بیمار11135/5خوبجنسیت مراقب

15549/2خانه دار216/7خیلی خوب24878/7زن

51/6شاغلنسبت  مراقب با بیمار6721/3مرد

12640/1بازنشسته18057/1فرزندتحصیلات مراقب

299/1ازکار افتاده8527/1همسر3912/4بی سواد

شغل مراقب237/3داماد یا عروس165/1درحدخواندن و نوشتن

17354/9خانه دار41/2برادر یا خواهر3611/4راهنمایی

9429/8شاغل237/3پرستار1040/33متوسطه

4313/7بازنشستهتعداد مراقبت از بیمار12038/1دانشگاهی

10/02بیکار30498/1یک بیمارمدت زمان نگهداری بیمار

دین مراقب111/9دو بیمار119561/9 تا 3سال

31398/7مسلماندرجه آلزایمر بیمار46019/0تا 7 سال

21/3مسیحی6019/1درجه یک83812/1 تا 10 سال

تاهل مراقب18257/7درجه دو227/0بیش از 10 سال

24076/2متاهل7323/2درجه سهوضعیت زندگی مراقب

4915/6مجردمحل زندگی مراقب5918/7تنها

123/8همسرفوت شده18458/4همراه با بیمار20966/3با همسر

134/4طلاق13141/6جدا از بیمار278/6با فرزندان

سن بیمار206/3با دیگران

508226/1تا 70 سالوضعیت سکونت مراقب

7112138/4تا 80سال26483/8مالک

8111235/6 تا 5116/290مستاجر

جدول2: میانگین و انحراف معیار فشار بار مراقبتی مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر 

انحراف معیار± میانگینمتغیر

فشار بار وابسته به زمان
فشار بار تکاملی
فشار بار جسمی
فشار بار اجتماعی
فشار بار عاطفی

فشار بار مراقبتی کلی

13/86 ± 6/01
7/26 ± 5/79
5/96 ± 4/93 

   5/27 ± 4/39
     6/71 ± 5/53

 39/06 ± 21/07
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جدول 3: بررسی رابطه میانگین رتبه فشار بار مراقبتی و زیرمقیاسهای آن با مشخصات جمعیت شناختی مراقبان سالمندان آلزایمری

ازمون فشار کلمتغیر
اماری

فشار وابسته 
به زمان

ازمون 
اماری

فشار 
تکاملی

ازمون 
آماری

فشار 
جسمی

آزمون 
آماری

فشار 
اجتماعی

ازمون 
اماری

فشار 
عاطفی

آزمون 
آماری

جنسیت
33/240/0017/670/0076/650/0025/860/0015/850/0015/530/001زن

23/735/364/984/234/534/16مرد

مدت 
مراقبت

36/016/626/265/655/235/17شبانه روزی

26/770/0015/270/0015/580/0014/530/0014/520/0014/850/001نیمه وقت

822/934/954/234/024/034/42 تا 12 ساعت

وضعیت 
تاهل

28/430/7125/260/6684/350/2844/250/7524/210/5514/360/393متاهل

29/395/014/684/0914/564/11مجرد

طبقه سنی 
)سال(

2027/440/0304/650/3614/630/0464/290/0424/060/0285/630/052 تا 55

5635/845/235/755/284/896/63 و بیشتر

تحصیلات

24/826/215/524/854/636/18بیسواد

33/636/855/124/964/235/29ابتدایی

30/340/2784/520/0244/950/8924/120/8144/010/3504/560/446دیپلم

29/484/024/734/024/004/16دانشگاهی

نسبت با 
سالمند

39/465/217/027/114/895/28همسر

29/225/956/355/254/284/85فرزند

23/920/0014/650/0915/530/0015/020/0013/590/0014/290/001داماد یا عروس

39/336/856/627/025/966/81خواهر یا برادر

19/654/854/534/324/214/19پرستار

وضعیت 
درامد

33/030/0035/520/0316/520/0015/020/0015/590/0545/020/073کم

32/445/685/235/215/414/86متوسط

24/224/254/524/214/214/43خوب

سلامتی 
مراقب 
کننده

33/326/656/265/025/215/69ضعیف

35/380/0015/560/1026/670/0015/210/0014/740/0015/360/001نه چندان خوب

30/244/655/634/654/214/48متوسط

24/184/594/654/024/124/23خوب

درجه 
آلزایمر 

بیمار

36/027/017/147/125/536/96درجه 1

32/980/0016/560/0016/650/0035/670/0015/230/0016/230/001درجه 2

22/445/625/525/014/655/25درجه 3

بحث 
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن رابطــه فشــار بــار مراقبتــی مراقبــت 
کننــدگان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر بــا ویژگــی هــای جمعیــت 
شــناختی مراقبــان ســالمندان آلزاایمــری بــود. از آنجایــی کــه هــر 
چقــدر نمــرات مراقبــان در پرسشــنامه CBI بالاتــر باشــد نشــان 
ــق  ــن تحقی ــان ای ــی بیشــتری اســت، مراقب ــده فشــار مراقبت دهن
ــد.  ــی کردن ــل م ــی را تحم ــه بالای ــط ب ــی متوس ــار مراقبت فش
Truzzi و همــکاران )2012( در تحقیــق خــود نشــان دادنــد بــار 

مراقبتــي مراقبــان خانوادگــي افــراد مبتــلا بــه آلزایمــر در ســطوح 
بالایــي قــرار دارد )18( کــه بــا نتیجــه تحقیــق حاضــر همســو مــی 

باشــد. 
ــان بیشــترین فشــار را  ــه زم ــان در حیطــه فشــار وابســته ب مراقب
ــار را  ــن فش ــی کمتری ــار اجتماع ــه فش ــوده و در حیط ــل نم تحم
ــای  ــه محدودیته ــان ب ــه زم ــته ب ــار وابس ــد.  فش ــه کردن تجرب
ــل  ــان بدلی ــاره دارد. مراقب ــده اش ــت کنن ــخص مراقب ــی ش زمان
ــی  ــه از ســالمند آلزایمــری زمان ــدون وقف ــت همیشــگی و ب مراقب
بــرای رســیدگی بــه امــورات خــود را نداشــته و بــه همیــن دلیــل 
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بالاتریــن فشــار را در ایــن حیطــه کســب کردنــد. مراقبــان کمترین 
ــن  ــد ای ــی را در حیطــه اجتماعــی کســب نمودن ــار مراقبت فشــار ب
موضــوع مــی توانــد بــه ایــن دلیــل باشــد کــه اکثــر مراقبــان ایــن 
ــوی  ــبی را از س ــی  مناس ــی و روان ــای عاطف ــت ه ــق حمای تحقی
خانــواده اصلــی خــود دریافــت مــی کردنــد، )57 درصــد مراقبــان 
ایــن تحقیــق را فرزنــدان بیمــاران تشــکیل داده و بــه صــورت دوره 
ای نقــش مراقبــت را بــر عهــده مــی گرفتنــد(. Shahو همــکاران 
ــی  ــبکه اجتماع ــه ش ــد ک ــان دادن ــود نش ــق خ )2010( در تحقی
کوچــک بــه همــراه ســطح حمایــت اجتماعــی کــم بــا فشــار بــار 
ــن Blijlevens و  ــت )13(. همچنی ــراه اس ــالا هم ــی ب مراقبت
همــکاران )2014( وجــود یــک سیســتم مراقبــت هــای اجتماعــی 
مناســب بــا فشــار بــار مراقبتــی کــم را در مطالعــه خــود گــزارش 
نمودنــد کــه بــا نتیجــه تحقیــق حاضــر همســو مــی باشــد )11(.
نتایــج  نشــان داد کــه بیشــترین فشــار مراقبتــی را زنــان و کمترین 
ــفیع زاده و  ــد. ش ــی نمودن ــل م ــردان تحم ــی را م ــار مراقبت فش
همــکاران )1398( در تحقیــق خــود نشــان دادنــد کــه زنان نســبت 
بــه مــردان فشــار بــار مراقبتــی بالاتــری را تجربــه مــی کننــد کــه 
بــا نتیجــه تحقیــق حاضــر همســو مــی باشــد )Sharma .)17 و 
همــکاران )2015( در تحقیــق خــود نشــان دادنــد که زنــان مراقبت 
ــکیزوفرنی و  ــد اس ــی مانن ــای روان ــاری ه ــا بیم ــراد ب ــده ازاف کنن
آلزایمــر فشــار مراقبتــی و مســایل روانشــناختی بیشــتری را نســبت 
ــق حاضــر همســو              ــا تحقی ــه ب ــد ک ــی کنن ــه م ــردان تجرب ــه م ب

مــی باشــد )19(.
ــه آلزایمــر ســطح  ــلا ب ــه حاضرهمســران ســالمندان مبت در مطالع
بالاتــری از فشــار بــار مراقبتــی را نســبت بــه ســایر مراقبــان تجربه 
ــد ناشــی از نقــش هــای گوناگــون  ــد، ایــن موضــوع می توان کردن
زنــان باشــد. زنــان عــلاوه بــر حمایــت و مراقبــت از همسرانشــان، 
ــد  ــوع  می توان ــن موض ــوده و ای ــت نم ــز مراقب ــان نی از فرزندانش

منتهــی بــه فشــار مراقبتــی بالاتــری در آنــان شــود )20(. 
در ایــن تحقیــق مراقبینــی که بــه صورت شــبانه روزی از ســالمندان 
مبتــلا بــه آلزایمــر مراقبــت می کردنــد و ســاعات زیــادی از وقــت 
ــی را  ــی بالای ــار مراقبت ــار ب ــد، فش ــی ش ــت م ــا صــرف مراقب آنه
 Andrieu تحمــل مــی نمودنــد. یافتــه هــای فــوق بــا مطالعــات
و همــکاران )2003(، Emlet و همــکاران )1996( همســو اســت.
آانهــا نشــان دادنــد دوره طولانــی مراقبــت از بیمار با فشــار مراقبتی 

ــز  ــکاران )2014( نی ــط اســت )Kenny .)21،22 و هم ــالا مرتب ب
در تحقیــق خــود نشــان دادنــد کــه تعــداد ســاعات زیــاد مراقبــت                                                                                          
مــی توانــد بــا فشــار مراقبتــی بــالا رابطــه معنــادار داشــته باشــدکه 
ــه حاضــر  ــی دارد )23(. مطالع ــق حاضــر همخوان ــا نتیجــه تحقی ب
ــوردار  ــری برخ ــی بالات ــار مراقبت ــه از فش ــی ک ــان داد مراقبین نش
 Etcher .بودنــد از وضعیــت ســلامت پاییــن تری برخــوردار بودنــد
و همــکاران )2014( در تحقیــق خــود نشــان دادنــد کــه مراقبــت 
از بیمــاران بــه کمبــود خــواب و کاهــش وضعیــت ســلامتی افــراد 
ــرای  ــی را ب ــی بالای ــل فشــار مراقبت ــن عوام ــده و همی منجــر ش
مراقبــان فراهــم مــی کنــد )24(. Prevo و همــکاران )2018( در 
تحقیــق خــود وضعیــت ســلامتی پاییــن و بیمــاری طولانــی مــدت 
در 12 مــاه گذشــته، همچنیــن تجربــه نشــانه های افســردگی را بــا 
فشــار مراقبتــی بــالا مرتبــط دانســت کــه بــا تحقیــق حاضــر هــم 
راســتا اســت )10(. Shah و همــکاران )2010( وضعیــت ســلامتی 
جســمی و روانــی ضعیــف تــر مراقبــان را بــا فشــار بــالای مراقبتــی 

مرتبــط دانســت )13(. 
ــی  ــکلات مال ــم و مش ــه درآمدک ــی ک ــر مراقبین ــق حاض در تحقی
ــد.  ــی کردن ــی را تحمــل م ــی بالای ــی داشــتند فشــار مراقبت بالای
ــالا  ــی ب ــار مراقبت ــار ب ــا فش ــم را ب ــد ک ــی و درآم ــکلات مال مش
ــن  ــت اقتصــادی، اجتماعــی پایی ــد )10(. وضعی ــط دانســته ان مرتب
تــر بــا فشــار بارمراقبتــی بــالا مرتبــط مــی باشــد کــه بــا تحقیــق 

ــی باشــند )15(. حاضــر همســو م
در تحقیــق حاضــر مراقبینــی کــه ســن بالاتــر از60 ســال داشــتند 
نمــره بالاتــری از فشــار بــار مراقبتــی کســب نمودنــد. ایــن یافتــه 
ــود  ــه Pinquart و همــکاران )2007( ب ــج مطالع ــا نتای همســو ب
کــه نشــان دادنــد، ســن بــالا بــا فشــار هــای مراقبتــی بــالا مرتبــط 

اســت )12(.
از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه اطلاعــات ایــن 
تحقیــق براســاس پرسشــنامه هــای خودگزارشــی جمــع آوری شــد. 
ــد خطــر پاســخ نادرســت توســط پاســخ  ــی توان ــن موضــوع م ای
دهنــده را افزایــش دهــد. مراقبــان ممکــن اســت نســبت بــه ابــراز 
فشــاری کــه تحمــل مــی نماینــد تمایلــی نداشــته باشــند و ممکــن 
اســت پاســخ هایــی را دهنــد کــه از نظــر اجتماعــی قابــل قبــول 
باشــد و فشــار واقعــی کــه تحمــل مــی کننــد را کمتــر ازآن چیــزی 
ــن تحقیــق عوامــل شــخصی  ــد. در ای کــه هســت گــزارش نماین
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مرتبــط بــا فشــار بــار مراقبتــی بررســی شــد، در حالــی کــه عوامــل 
ــار مراقبتــی مرتبــط هســتند. بنابرایــن  ــا فشــار ب اجتماعــی نیــز ب
ــه  ــا هــدف بررســی جنب ــر ب ــات دیگ ــردد مطالع ــی گ پیشــنهاد م
ــاران  ــان از بیم ــی مراقب ــر  فشــار مراقبت ــر ب ــی موث ــای اجتماع ه

آلزایمــر انجــام شــود.

نتیجه گیری 
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد، مراقبــان ســالمندان مبتــلا به 
آلزایمــر نمــره متوســط بــه بالایــی را در ابعــاد مختلــف پرسشــنامه 
ــد. براســاس یافتــه هــای ایــن  ــار مراقبتــی کســب نمودن فشــار ب
مطالعه،درجــه آلزایمــر، ســن بــالا، مراقبــت شــبانه روزی از 
ــا  ــی، ب ــد ناکاف ــر، جنســیت زن، درآم ــه آلزایم ــلا ب ســالمندان مبت
ــه  ــن مطالع ــای ای ــه ه ــتند. یافت ــاط داش ــی ارتب ــاربار مراقبت فش
ــا  ــناختی ب ــت ش ــای جمعی ــی متغیره ــن برخ ــاط بی ــت ارتب اهمی

فشــار بــار مراقبتــی مراقبــان ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمر را نشــان 
مــی دهــد و مــی توانــد بــه فراهــم کــردن اطلاعاتــی برای توســعه 
راهبردهایــی بــه منظــور بهبــود وضعیــت مراقبــان و کاهــش فشــار 
بــار مراقبتــی آنهــا منجــر شــود. توصیــه مــی شــود برنامــه ریــزی 
ــت  ــق سیاس ــان از طری ــی لازم از مراقب ــت اجتماع ــرای حمای ب

گــذاران حــوزه ســلامت انجــام شــود. 

سپاسگزاری
ــود را از  ــپاس خ ــی و س ــب قدردان ــان، مرات ــیله محقق ــن وس بدی
انجمــن آلزایمــر ایــران و کلیــه مراقبــان ســالمندان آلزایمــر کــه در 
اجــرای ایــن پژوهــش بــه مــا یــاری رســاندند اعــلام مــی کننــد.

تضاد منافع
ــه  ــج ایــن مطالعــه هیــچ گون در انجــام، اســتخراج و گــزارش نتای

تضــاد منافعــی وجــود نداشــت.
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