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  :مقدمه
 بزرگ بهداشتي و مسئلهبيماري آلزايمر، يك 

سلامتي متعاقب افزايش سن است كه شيوع آن در 
 است و% 3/10تا % 6/3 سال در حدود 65جمعيت بالاي 

لمندان در خانه و توسط اعضاي موارد اين سا% 80در
موارد نيز اين % 84شوند كه البته در خانواده مراقبت مي

از آنجا كه  .)36(دهندمراقبين را زنان را تشكيل مي
-بيماري آلزايمر، درمان مشخصي نداشته و ماهيت ناتوان

   :چكيده
 و چالش برانگيزترين آسيب پذيرترين مراقبت از بيماران مبتلا به دمانس و بالاخص آلزايمر از :زمينه و هدف

در اين  .گردد و باعث تجربه استرس زياد در آنها مي شدههاست كه مراقبين ممكن است با آن مواجه نوع مراقبت
هدف اين مطالعه تعيين تاثير بحث . كلات آنها را دو چندان نموده است لازم نيز مشآموزشهايفقدان ميان 

  .گروهي و مشاوره تلفني بر استرس درك شده زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به آلزايمر بوده است
 سال كه از وابستگان درجه يك سالمند مبتلا به 60 تا 18 زن 150 ،تجربي در اين پژوهش :روش بررسي

  ماه به عهده داشتند با روش نمونه6مدت حداقل ه وده و مراقبت  مستقيم از سالمند مبتلا به آلزايمر را بآلزايمر ب
 انتخاب شده و آزمودني ها با روش تصادفي بلوكه شده به تصادف در دو گروه مستمر مبتني بر هدفگيري 

يك جلسه بحث گروهي، دريافت يك اي شامل گروه آزمون در يك برنامه مداخله. آزمون و كنترل قرار گرفتند
آزمون براي هر دو گروه انجام  هفته پس از مداخله، پس6. پمفلت آموزشي و دو مشاوره تلفني شركت نمودند

براي مقايسه متغيرها . ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و استرس درك شده بود. گرفت
  .، كاي اسكوئر و آناليز واريانس يك طرفه استفاده شدقل مست تي زوجي،تيهاي آماري از آزمون

از % 3/57ها در گروه آزمون و نمونه% 7/50 نتايج نشان داد كه قبل از بحث گروهي و مشاوره  تلفني :هايافته
 ميانگين بحث گروهي و مشاوره تلفنيپس از انجام .  داشتندييها در گروه كنترل استرس درك شده بالانمونه

 بين استرس .)P  >001/0( تقليل يافت 45/22±55/5 به 38/28 ±62/8درك شده در گروه آزمون از استرس 
از نظر آماري ارتباط  ) =P 01/0 (و وضعيت اقتصادي) =03/0P (درك شده و متغيرهاي وضعيت تحصيلات

  .دار وجود داشتيمعن
رسمي، سطوح استرس ترين مراقبين غيروان مهمعنه كننده از سالمند مبتلا به آلزايمر ب زنان مراقبت:گيرينتيجه

دهد، كنند كه همين امر سلامت آنها و سالمندان تحت مراقبت ايشان را تحت الشعاع قرار ميبالايي را تجربه مي
  .شودلذا لزوم مداخله براي اين مراقبين به منظور بهبود وضعيت آنها پيشنهاد مي

  
 .مر، مراقب، استرس درك شدهسالمند، بيماري آلزاي :واژه هاي كليدي
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كننده اي دارد، سطح وابستگي بيماران به مراقبين با 
 مراقبتي و سطوح بالاي مرور زمان افزايش يافته، بار

استرس، خستگي، عصبانيت و آزردگي مراقبين را در 
در واقع مراقبت از بيمار ناتوان، مراقب را . )37( پي دارد

كند كه بر سلامت با مشكلات متعددي مواجه مي
جسمي و رواني وي تاثير منفي داشته و گاهي ارتباطات 

  ).4(خانوادگي را نيز مختل مي كند 
آيند مراقبت از بيماران مزمن، غالباً مراقبين در فر

و مراقبت از ) 5(احساس عدم كنترل بر زندگي داشته 
دانند كه رويارويي با اي پر استرس ميسالمند را تجربه

نيمي از ). 6(كفايتي است آن به همراه احساس بي
- مراقبين بيماران مبتلا به آلزايمر، افسردگي را تجربه مي

  . )38(كنند 
 درصد مراقبين 75زنان دهند، العات نشان ميمط
 دهندرا تشكيل ميترين گروه يعني مهمي خانوادگ

مامي اعضاي اگرچه مراقبت از سالمند وظيفه ت. )39(
پسر و هم  ليكن اگر در خانواده هم )40(خانواده است 

 دختران نقش مراقب دختر حضور داشته باشد، معمولاً
هاي خود گيرند و براي ايفاي نقشاوليه را به عهده مي

مجبور به از خودگذشتگي و ناديده انگاشتن رفاه و 
  . )41(بهزيستي خود مي باشند 
هاي موجود در مشاهده تفاوتدر ايران نيز 

هاي وضعيت سلامت زنان، تجارب، انتظارات و اولويت
هاي مختلف زنان، بيانگر آن است كه هنوز درباره گروه
شود، جاي ه موجب آن سلامت زنان محقق ميآنچه ب

تر پژوهش و بحث و گفتگو وجود دارد و از همه مهم
 كمبود اطلاعات در مورد .تحقيق بيشتر ضروري است

 پراكندگي پژوهشها و ضعف  ونيازهاي سلامتي زنان
 از مشكلات اصلي توسعه سلامت  نيزارتباط بين پژوهش

  . )11 (باشدميدر ايران 
مايت و آموزش مناسب براي نبود حلذا 

، مشكلات مالي، ررويارويي با رفتارهاي زيانبار بيما
مواجهه با مسائل قانوني رفتار بيمار در جامعه و ننگ 
دانستن بيماري در خانواده از مشكلات مراقبين مي باشد 

- بيان ميها مكرراًبه علاوه بسياري از اين خانواده. )42(

باشند، اما اغلب كه عليرغم اينكه آنها نيازمند مي كنند
ره بيماري و درمان، حمايت براي علائم اطلاعاتي دربا

  . )43( كننداضطراب و تسكين استرس دريافت نمي
 و زش بيمار نقش فعال پرستاري در آمو

مشاركت دادن اعضاي خانواده در امر مراقبت از 
 درباره اداره و مراقبت بيماري مزمن به طور بيمارشان،

نگر اي جامع و كلمتداول، جزئي گمشده از پاسخ حرفه
شك بي). 14و15(نسبت به بيماري آلزايمر است 

 خانوادگي هم به خاطر خود آنها و ينحمايت از مراقب
المندي كه تحت مراقبت اين افراد وجود هم به خاطر س

   ).16(دارد ضروري مي باشد 
از آنجائي كه آموزش يكي از اركان حياتي در  

 و نيز با توجه به كم بودن )44(امر مراقبت مي باشد 
مطالعات متمركز بر گروه هاي مختلف زنان، مطالعه 

سازي حاضر انجام شد تا نتايج حاصل در راستاي غني
هاي ارتقاء سلامتي، عدالت اجتماعي و گذاريسياست

. دسترسي به خدمات بهداشتي مورد استفاده قرار گيرد
ع رساني طبي و مشاوره برقراري جلسات آموزشي اطلا

تلفني و نيز مشاوره هاي گروهي براي بيان علايق افراد، 
تاريخچه اي طولاني در برنامه هاي مراقبت بهداشتي 

  ). 18و19(دارند 
 Walker توسط 2007مطالعه اي كه در سال  در 

و همكاران براي تاثير مداخله تلفني در غربالگري 
 انجام گرفت،  در ديابت(Retinopathy)رتينوپاتي 

مداخله تلفني در كاهش عوارض يك بيماري مزمن 
با توجه ). 20(همچون ديابت نقش چشم گيري داشت 

كننده  جهت زنان مراقبتدر اين تحقيق، به مطالب فوق
از سالمند مبتلا به آلزايمر براي نخستين بار، تمركز در 
خصوص استفاده از روش تلفيقي بحث گروهي و 

ه است تا از اثرات اين روش كه مشاوره تلفني بود
 كمتر استفاده شده،  در ايرانتاكنون نيز در امر آموزش

 با هدف تعيين تاثير بحث گروهي و شته و آگاه گ
  مشاوره تلفني بر استرس درك شده زنان مراقبت كننده



  1391 تابستان/1 ، شماره1 دوره مامايي، ورستاري پ  بالينيمجله

 ٦٣

  .  از سالمند مبتلا به آلزايمر صورت گرفته است
  :روش بررسي
 شيوه پيش  تجربي بهايمطالعهحاضر پژوهش 

جامعه مورد .  گرفته استانجام پس آزمون  -آزمون
 سال بود كه از وابستگان درجه 60 تا 18نظر، شامل زنان 

مراقبت  سابقه يك سالمند مبتلا به آلزايمر بوده و 
مستقيم و نگهداري از سالمند مبتلا به آلزايمر را به مدت 

 به همچنين توانايي تكلم.  ماه به عهده داشتند6حداقل 
زبان فارسي، عدم داشتن بيماري رواني و جسمي مزمن 

عدم  ،)كه وابسته به مراقبت شخص ثالث باشند بطوري(
مصرف دارو و مواد روان گردان، عدم اختلال سابقه 

شنوايي، توانايي درك و خواندن مطالب آموزشي 
و نيز داشتن تلفن سيار يا ثابت نيز از ) پمفلت آموزشي(

همچنين در . د به اين پژوهش بودديگر معيارهاي ورو
مواردي كه مراقبين، به هر علت تا پايان مداخله يا پروژه 

مداخله به بيماري  همكاري كنند و يا در طي نستندنتوا
خاصي مبتلا شده كه قادر به مراقبت از سالمند مبتلا به 

-ميو خود تحت مراقبت ديگران قرار ودند آلزايمر نب

حجم نمونه .  از پژوهش بود از معيارهاي خروجگرفتند
در هر گروه   نفر 72 بر اساس فرمول حجم نمونهلازم

 ريزش نمونه، با لحاظ نمودن احتمالبرآورد شد كه 
 روش نمونه . نمونه در نظر گرفته شد75براي هر گروه 

  .بودو مبتني بر هدف  مستمرگيري به صورت 
 در اين مطالعه،ابزار گردآوري اطلاعات 

عات دموگرافيك و پرسشنامه استرس پرسشنامه اطلا
در رابطه با اطلاعات دموگرافيك، . درك شده بود

همچنين در .  آيتمي توسط محقق ساخته شد8پرسشنامه 
 همتغير استرس درك شده توسط پرسشنام، اين پژوهش

كوهن، كامارك و مرملستين، ( استرس درك شده ي
خت اين ابزار براي تعيين ميزان شنا. سنجيده شد) 1983

 افراد از استرس خود در مقابل رويدادهاي غيرقابل پيش
. باشدقابل كنترل زندگي بسيار مناسب مي-بيني و غير

 سؤال است و 14 استرس درك شده شامل يهپرسشنام
 نمرات از صفر تا چهار در مقياس ليكرت بوده و يهدامن

، دو )به ندرت(، يك )هرگز(ها به صورت صفر پاسخ
) تمام اوقات(و چهار ) بيشتر اوقات(سه ، )گاهي اوقات(

لازم به ذكر است در مورد . بندي شده استطبقه
امتيازات به طور معكوس ) 4،9،10،13-7(سؤالات مثبت 
نمره  56 در كل، دامنة نمرات بين صفر تا .محاسبه شدند

دهي آن براساس ميانگين نمرات درنظر گرفته شد و نمره
 بدين ترتيب كه  از .نمونه هاي پژوهش به دست آمد

به پايين در گروه ) α≥ 9/28(ميانگين امتياز كسب شده 
داراي استرس پايين و از ميانگين امتياز كسب شده 

)α<9/28( به بالا در گروه داراي استرس بالا جاي مي-

اين مقياس نيز از ابزارهاي استاندارد است ). 21(گيرند 
  درجمله منهاي متعدد كه به كرات در پژوهش

مطالعات ايراني اعتبار سنجي شده و به كار گرفته شده 
  ).22(است 

روش كار به اين صورت بود كه در ابتدا 
پژوهشگر ضمن اخذ مجوز انجام كار از دانشگاه علوم 

 و انجمن آلزايمر ايران به )ايران سابق (پزشكي تهران
محيط پژوهش مراجعه نموده و هدف از انجام مطالعه را 

 مبتلا به آلزايمر كه قبت كننده از سالمندزنان مرابراي 
شرايط لازم جهت ورود به مطالعه را داشتند و تمايل 
خود را براي شركت در مطالعه ابراز نمودند، بطور كامل 

گيري و كسب رضايت نامه پس از نمونه. توضيح داد
ها با روش كتبي از واحدهاي مورد پژوهش، آزمودني

در دو گروه آزمون و  به تصادف تصادفي بلوكه شده،
در روش تصادفي بلوكه شده هر . ندكنترل قرار گرفت

گيري به عنوان يك بلوك در نظر گرفته شد و روز نمونه
ها در يك روز به عنوان گروه كنترل و به تصادف نمونه

در روز ديگر به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته شدند 
 پرسشنامه و براي هر دوگروه پيش آزمون با استفاده از

اطلاعات دموگرافيك و استرس درك شده انجام 
محيط پژوهش انجمن آلزايمر ايران واقع در . گرفت

با استناد به مطالعات قبلي در زمينه . شهر تهران بود
آموزش مراقبين، گروه آزمون در يك جلسه بحث 

). 23(ند  شركت نمود  ساعت2گروهي به مدت 
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ورد بيماري آلزايمر محتواي جلسه بر مبناي توضيح در م
و علائم آن، نحوه مراقبت، بررسي استرس و علائم آن 

 پس از .در مراقبين و راهكارهاي كاهش استرس بود
 با خلاصه اجمالي از ( پايان جلسه، يك پمفلت آموزشي

يك هفته .  به مراقبين داده شد)مطالب در بحث گروهي
نوان عه ب( پس از اتمام جلسه آموزشي، دو مشاوره تلفني 

كه جنبه حمايتي از مراقبين را داشت و ) مكمل آموزشي
گويي به سوالات مراقبين در خصوص در راستاي پاسخ

مراقبت از سالمند بود، به فاصله يك هفته و هر مشاوره 
 6در مرحله آخر، .  دقيقه انجام گرفت15-20به مدت 

بدون مطرح كردن (، پس آزمون پس از مداخلههفته 
 با پرسشنامه هاي مربوط به يك و صرفاًسوالات دموگراف

. براي هر دو گروه انجام  گرفت) استرس درك شده
هاي پس آزمون به شيوه يكسان براي همه پرسشنامه

واحدهاي مورد پژوهش اعم از گروه كنترل و گروه 
پس از . آزمون توسط كمك پژوهشگر تكميل گرديد

انجام پژوهش به لحاظ ضرورت اخلاقيات، كتابچه 
وزشي با محتواي آموزشي ارائه شده در پمفلت، آم

كلاس آموزشي و نيز جلسات مشاوره تلفني تهيه شد و 
  .در اختيار گروه كنترل قرار داده شد

 نفر از گروه 64تجزيه و تحليل داده ها براي 
.  نفر از گروه آزمون صورت گرفت73كنترل و 

 16 نسخه SPSS نرم افزار  تحتاطلاعات حاصل از آنها 
به طور كلي براي . ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتم

بررسي مقايسه متغيرهاي اصلي در دو گروه آزمون و 
 tمستقل و t كنترل، در قبل و بعد از مداخله، از آزمون 

همچنين جهت . زوجي و كاي اسكوئر استفاده شد
بررسي استرس درك شده با متغيرهاي وضعيت تاهل، 

مدت مراقبت از وضعيت اشتغال، وضعيت تحصيلات 

 و جهت بررسي ارتباط استرس ANOVAآزمون آماري 
درك شده با نسبت خويشاوندي و وضعيت اقتصادي از 

  .كاي اسكوئر استفاده شد
  : هايافته

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل اطلاعات نشان 
در گروه آزمون و كنترل، اكثر واحدهاي مورد   داد كه

، متاهل، با ) سال51 -60( پژوهش در مرحله ميانسالي 
وضعيت اقتصادي متوسط و از نظر نسبت خويشاوندي، 

در مورد وضعيت . دختر فرد مبتلا به آلزايمر بودند
ها خانه دار بوده و در وضعيت اشتغال، اكثريت نمونه

به علاوه بيشترين . تحصيلاتي ديپلم و بالاتر قرار داشتند
  . ماه بود6-12 مدت مراقبت براي هر دو گروه

 مستقل و كاي اسكوئر تايج آزمون آماري تين
 نشان داد كه دو گروه هاي پيش آزمون،در پرسشنامه

سن، وضعيت تاهل، وضعيت   از نظر،آزمون و كنترل
اقتصادي، نسبت خويشاوندي، وضعيت اشتغال و مدت 
مراقبت از سالمند مبتلا به آلزايمر كاملا همسان بودند 

)05/0p> .(آزمون آماري كاي همچنين با استفاده از 
داري بين وضعيت اسكوئر مشخص شد كه تفاوت معني

تحصيلات مراقبين در دو گروه آزمون و كنترل  وجود 
  ).1جدول شماره ) (<05/0p(داشت ن

 و در  همچنين نتايج نشان داد كه قبل از مداخله
دامنه امتياز كسب شده از  پرسشنامه پيش آزمون،

 45  تا8يكرت بين استرس درك شده بر طبق مقياس ل
از گروه كنترل % 3/57از گروه آزمون و % 7/50 بوده و

استرس درك شده بالا داشتند و آزمون تي مستقل نشان 
داد كه دو گروه آزمون و كنترل در قبل از مداخله، از 

.)P <05/0(نظر استرس درك شده همسان بودند 
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حدهاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و كنترل و توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك وا :1جدول شماره 
  هاي آماري مرتبط با آنها شاخص

 
  

      

 و براي گروه 84/45±11براي گروه كنترل: اري انحراف مع±نيانگي م سال60 و 21 به ترتيب مقاديرحداقل و حداكثر **
  گروه كنترلبراي : اري انحراف مع±نيگان مي ماه156 و 6 به ترتيب ريحداقل و حداكثر مقاد*.  مي باشد سال65/47±87/8آزمون

  .  مي باشد ماه01/38 ±82/28 براي گروه آزمون و53/35 29±

  گروهها                آزمون كنترل
  هامتغير

  ميزان معني داري                     
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )   7/10 (8 )3/5 (4   سال30زير 
  )20 (15 )7/14(11   سال40-31
  )3/33 (25 )7/38(29   سال50-41

  
  

  سن** 
   سال60-51

 
165/0 P =  

  

31)3/41( 27) 36(  
  )7/14(11 )20(15  مجرد
 )80 (60 )7/70(53  متاهل

 )4 (3 )4(3  بيوه

  
  هلأوضعيت ت

 مطلقه

 
415/0 P =  

  

4)3/5( 1)3/1( 

  )7/10(8 )7/6(5  خوب
 )76(57 )3/69(52  متوسط

  
  وضعيت اقتصادي

 يفضع

201/0 P=  
  

18)24( 10)3/13( 

  )7/14(11 )24(18  همسر
  )7/70(53  )3/61(46  دختر
  )7/14(11  )3/13(10  عروس

  
  خويشاوندي نسبت

 خواهر

 
357/0 P=  

               

1)3/1( 0)0( 

  وضعيت اشتغال  )84(63 )80(60  خانه دار
  شاغل

524/0 P= 

     15)20( 12)16( 

  وضعيت تحصيلات  )7/26(20 )7/42(32  پلمپايين تر از دي
 ديپلم و بالاتر

04/0 P= 

     43)3/57( 55)3/73( 

  )20(15  )7/30(23  ماه 12-6

  )3/25(19  )7/22(17   ماه13- 24

  )7/14(11  )7/10(8  ماه 36-25
  )3/21(16  )3/13(10     ماه48-37
ه   ما 60-49  

  
7)3/9( 

 

5)7/6(  

  
  
  

مدت مراقبت از *
سالمند مبتلا به 

 آلزايمر

     ماه به بالا61
   

  
  
 

6/0 P=  
      

10)3/13( 9)12( 
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با استفاده از آزمون آماري تي زوجي مشخص 
 داري بين ميانگين امتياز كسب شده از يشد سطح معن

استرس درك شده مراقبين گروه كنترل، قبل و بعد از 
 نسبت به پيش  در پرسشنامه هاي پس آزمونمداخله
در مراقبين از سالمند ). =009/0p( وجود دارد آزمون

مبتلا به آلزايمر، ميانگين امتياز كسب شده از استرس 
 در گروه 88/29±66/8درك شده در قبل از مداخله 

. در مرحله بعد از مداخله رسيد 92/31±31/6كنترل به 
بدين معني كه استرس درك شده مراقبين در گروه 

از انجام مراحل پژوهش نامطلوبتر شده و به كنترل پس 
در مراقبين در گروه آزمون . عبارتي افزايش يافته بود

ميانگين امتياز كسب شده از استرس درك شده 

 در 45/22±55/5 در قبل از مداخله به 38/28±62/8از
با استفاده از آزمون تي . مرحله بعد از مداخله رسيد

ز كسب شده از زوجي تفاوت معني داري بين امتيا
استرس درك شده گروه آزمون قبل و بعد از انجام 

  ). 2جدول شماره ) (≥001/0p(مداخله مشاهده شد 
بررسي ميانگين امتياز كسب شده از استرس 
درك شده زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به 
آلزايمر، در مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 

ين امتياز كسب شده از استرس و مقايسه آن با ميانگ
درك شده در مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه 
كنترل، تفاوت  معني داري را بين ميانگين امتيازات نشان 

  ).2جدول شماره ) (≥001/0p(داد 
 

 واحدهاي مورد پژوهشمقايسه شاخص هاي آماري امتياز كسب شده از استرس درك شده در  :2جدول شماره 
 قبل و بعد از مداخله در مراحل 

  كنترل  آزمون
  بعد  قبل بعد قبل

  گروه        
  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   متغير
  استرس درك شده  )3/57(43  )7/42(32  50)/7(38  )3/49(37  پايين
  )4/73(47 )6/26(17 )7/13(10 )3/86(63  بالا

  92/31±31/6  88/29±66/8 45/22±55/5 38/28±62/8   انحراف معيار ±ميانگين
 شده ازب  كسازي امتنيانگي اختلاف مسهيقا و ممي باشد35/2±04/2 و 07/6±07/3) قبل و بعد مداخله( گروهها  ازي امتنيانگمي

  . مي باشد)=p≤536/5 T , 001/0( قبل و بعد از مداخلهيسلامت عموم
  

 در پرسشنامه همچنين نتايج آزمون هاي آماري
 نشان داد كه تنها بين استرس درك شده و يش آزمون،پ

و وضعيت تحصيلات ) =01/0p(وضعيت اقتصادي
)03/0p= (داري وجود دارد و بين ي ارتباط آماري معن

) =11/0p(استرس درك شده و سن مراقبت دهنده 
 )=23/0p(نسبت خويشاوندي) =11/0p(وضعيت اشتغال 

 لمندو مدت مراقبت از سا=p) 16/0(هلأوضعيت ت
)07/0p= (دار وجود ي مبتلا به آلزايمر رابطه آماري معن

  .نداشت

  :بحث
 همكاران نويديان و اي كه توسطدر مطالعه

بر روي مراقبين خانوادگي بيماران رواني انجام ) 24(
ها نشان داد كه از مجموع مراقبين گرفته شده بود، يافته

و فشار رواني متوسط % 8/60خفيف،  فشار رواني% 4/26
-ارائه مراقبت طولاني. فشار رواني شديد داشتند% 8/12

مدت به بيماران مزمن از جمله بيماران و سالمندان مبتلا 
به آلزايمر، با تحليل سلامتي، افزايش خطرات ابتلا به 



  1391 تابستان/1 ، شماره1 دوره مامايي، وپرستاري   بالينيمجله

 

 ٦٧

بيماري جسمي و رواني براي مراقبين و سطوح بالاي 
  ).1،4(تنيدگي همراه است 

لي كه از بديهي است كه با شروع سن ميانسا
، سلامت )25( شود  سال در نظر گرفته مي64-35

جسمي و رواني افراد نيز در اين گروه سني تا حدودي 
البته در اين زمينه، شيوه زندگي افراد . رودبه تحليل مي

اي در احساس بهروزي در دوره ميانسالي، نيز نقش عمده
همچنين كنترل استرس نيز با . كندو سلامتي ايفا مي

 به نظر ميرسد كه ).26( زندگي سالم ارتباط دارد سبك 
مراقبين در سن سالمندي، بيشتر در معرض اختلالات 

-باشند و اصولا استرس مراقبت، ميجسمي و رواني مي

تر نموده كه اين امر، پذيرتواند آنان را به مراتب آسيب
  نمايان ضرورت توجه به سلامت مراقبين را چند برابر

  ). 27(سازد مي
همچنين نتايج نشان داد كه بيشترين امتياز كسب 
شده از استرس درك شده، مربوط به افراد مجرد بوده 

در مطالعه خود  )28(و همكارش البته صادقيان .  است
زا و سلامت رواني بر روي  در رابطه عوامل استرس

دانشجويان، بيان نمودند كه تاهل با سلامت رواني بالاتر، 
احساس حمايت اجتماعي بالاتر رضايت از زندگي و 

ارتباط دارد  كه شايد اين تفاوت بوجود آمده مربوط به 
 افراد احتمالاً .اختلاف در گروههاي مورد مطالعه باشد

هاي حمايت اجتماعي بيشتري بر خوردار متاهل، از شبكه
باشند كه همين امر باعث كاهش استرس درك شده مي

  ).21(شود در آنها مي
استرس كه  كاي اسكوئر نشان داد نتايج آزمون

درك شده در وضعيت اقتصادي خوب و متوسط كمتر 
رشد و تكامل . باشداز وضعيت اقتصادي ضعيف مي

اقتصادي باعث بروز نتايج مثبت بر روي سلامت مي 
ها در نتيجه افزايش برخي از اين پيشرفت. شود

تر استانداردهاي عمومي زندگي، شامل دسترسي آسان
باشد ع آموزشي و خدمات بهداشتي درماني ميبه مناب

 مراقبيني كه سطح درآمد كمتري دارند و  احتمالا).29(

برند، بدليل تري به سر ميدر وضعيت اقتصادي ضعيف
اينكه اين توانايي را ندارند كه بيمار خود را در جاي 
ديگري به جز خانه مراقبت نمايند، استرس زيادي را 

ذكر است كه وضعيت اقتصادي شايان . متحمل مي شوند
ه كه دضعيف، باعث بروز استرس در افراد ديگر خانوا

اعم از اينكه خود سالمند (دهند مراقبت را انجام نمي
  ). 21،30(شوند نيز مي) باشد و يا افراد ديگر

براساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه، در 
هيچ كدام از نسبتهاي خويشاوندي، استرس درك شده 

 ليكن .دار نبودبت به ساير گروهها از نظر آماري معنينس
مشخص شد كه ) 27(در مطالعه باستاني و همكاران 

-همسران افراد مبتلا به آلزايمر، بعنوان مراقبين غيرحرفه

اي آنها از سلامت عمومي نامطلوبتري نسبت به ساير 
 يك توجيه براي چنين نتيجه .مراقبين برخوردار بودند

 اين باشد كه همسران سالمندان مبتلا به توانداي مي
تر مي باشند و آلزايمر نسبت به ساير مراقبين، مسن

كمترين ميزان سلامت عمومي درك شده را نسبت به 
بنابراين، حالات مختلف سلامتي . ساير مراقبين دارند

  .ممكن است ناشي از سن آنها باشد
بين وضعيت اشتغال و استرس درك شده ارتباط 

خمسه در پژوهش . داري وجود نداشتمعنيآماري 
 در مورد بررسي ميزان افسردگي در 1388خود در سال 

كند كه ميزان افسردگي زنان شاغل و خانه دار، بيان مي
دار است، ولي زنان شاغل زنان شاغل بيشتر از زنان خانه

دار از لحاظ ميزان اضطراب تفاوتي با يكديگر و خانه
ممكن است نتايج مثبتي از ينكه عليرغم ا). 31(ندارند 

حضور زنان در اجتماع حاصل شود، ولي پيامدهاي 
منفي هم وجود دارد كه تنها متوجه خود زنان است و 
آن به خطر افتادن سلامت رواني آنهاست كه البته  در 
اين پژوهش به بررسي جزئيات سطوح استرس و 

  .وضعيت اشتغال پرداخته نشده است
 واريانس يك طرفه نشان داد نتايج آزمون آناليز

با افزايش ميزان تحصيلات، استرس درك شده در كه 
 به دليل افزايش دانش يابد كه احتمالاًمراقبين كاهش مي
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كرده در خصوص روشهاي حل  و آگاهي افراد تحصيل
البته در برخي .  و كنترل و مديريت استرس باشدمسئله

گاهي آو ، تحصيلات  بيشتر و نيز دانش )32(مطالعات 
بيشتر در رابطه با بيماري آلزايمر باعث بروز استرس 

 اين مورد مربوط بيشتر در مراقبين شده است كه احتمالاً
به اشكال در روند آگاه سازي افراد و روش به كار 

 سطح آموزش بدون توجه به در البته. گرفته شده باشد
دسترس بودن امكانات بهداشتي تا حدي اثر فقر را بر 

به خصوص سطح آموزش زنان . كندي جبران ميسلامت
  ).33(باشد بسيار مهم و موثر مي

در رابطه با مدت مراقبت نتايج نشان دادند كه 
بيشترين ميانگين استرس درك شده مربوط به مدت 

 نتايج  و ليكن با توجه به باشد ماه به بالا مي49مراقبت 
-ني ارتباط آماري مع،آزمون آناليز واريانس يك طرفه

 )34(و همكارش Ronell در مطالعه .وجود نداشت دار
 اين گونه بيان شده كه هرچه مدت 2005در سال 

مراقبت از سالمند طولاني تر باشد، مراقبين احساس 
كردند كه اين امر شايد به بهروزي بيشتري را تجربه مي

هاي سازگاري توسط دليل افزايش يادگيري مكانيسم
دوران بحراني مراقبت براي آنها مراقبين بوده و همچنين 

پايان يافته كه منجر افزايش حس خوب بودن براي آنها 
  .  شودمي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بحث گروهي و 
تواند باعث كاهش وضعيت استرس مشاوره تلفني مي

درك شده در زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به 
  .آلزايمر شود
 رواني براي بهبود و يا –اي هاي مداخلهبرنامه

افزايش مهارتهاي مراقبين به منظور رهبري نمودن 
مراقبت  شان و نيز براي اينكه بتوانندموقعيت مراقبتي

مناسبي را براي فرد بيمارشان فراهم آورند، اهميت دارند 
كه همين امر باعث كاهش فشار بار مراقبتي مراقب شده 

 معمولاً. يابديش ميو در همين راستا ظرفيت فرد نيز افزا
اي شامل تخليه هيجاني، شركت هاي مداخلهاين برنامه
هاي گروههاي كمك دهنده، درمانهاي در برنامه

همچنين مداخلات آموزشي . باشدشناختي و مشاوره مي
 نيز مسئلهدر تامين اطلاعات و نيز آموزش مهارتهاي حل 

 در باشند و كيفيت زندگي را هم در بيمار و هممفيد مي
كه داراي اهميت فراوان مي ) 35(مراقبين بهبود بخشيده 

  .باشد
در  )35(و همكاران   Carreteroدر اين زمينه، 
د كه چنانچه براي مراقبين از نكنمطالعه خود بيان مي

اي، رواني و هاي مداخلهطريق منابع رسمي برنامه
 منجر به كاهش ،خدماتي، احساس تسكين فراهم شود

قبتي، افزايش احساس راحتي، كاهش فشار بار مرا
استرس، و نيز كاهش اثرات منفي مراقبت بر روي فرد 

 كه  نشان داد البته نتايج مطالعه شاين كوريا. شودمبتلا مي
مراقبيني كه بيشتر در مورد آلزايمر آموزش گرفته 

). 32(بودند، اضطراب بيشتر و افسردگي كمتري داشتند 
Kazushi) 36(  ر تفسير نتايج مطالعه  د2009در سال

خود در خصوص ارتباط حمايت اجتماعي اعضاي 
 نمودند كه مراقبين بيانخانواده و سلامت ذهني در 

حمايت رواني اعضاي خانواده سالمندان مبتلا به آلزايمر 
با سلامت رواني و جسمي مطلوب در مراقبين ارتباط 
دارد و اين حتي پس از تعديل نمودن ساير متغيرهاي 

در مطالعه ساين . خوردكننده نيز به چشم ميشمخدو
اندرون نيز مراقبيني كه در طي مداخله آموزشي، اشكال 

هاي سازگاري را تمرين كرده بودند، اي از مكانيسمويژه
تر، فشار بار مراقبتي كمتر و سلامت جسماني مطلوب

  ).21(رضايتمندي بيشتري را گزارش نمودند 
كه امكان كنترل همه در اين مطالعه، عليرغم اين
 نتايج پژوهش نشان ،متغيرهاي پژوهش وجود نداشت

داد كه سطوح استرس درك شده مراقبين از سالمندان 
مبتلا به آلزايمر يك مسئله بهداشتي مهم است كه 

-هاي بهداشتي و ارايهنيازمند توجه از سوي حرفه

 ءكنندگان خدمات بهداشتي دارد و استراتژيهاي ارتقا
مت اين افراد بايد بعنوان يك اولويت در دهنده سلا

. مراقبتهاي بهداشتي در جامعه مورد توجه قرار بگيرد
كننده از سالمند مبتلا زنان مراقبت آنچه مسلم است
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فشارها و استرسهاي فراواني مواجه بوده كه  آلزايمر، با
اي قرار سلامت عمومي آنها را در حالت تهديد كننده

تواند روند مراقبت و يدهد و همين موضوع ممي
حمايت از بيمار را نيز تحت الشعاع قرار دهد، لذا 

شود كه پژوهشگران با يافتن رويكردهاي پيشنهاد مي
مختلف حمايتي و تاثير آن بر افزايش آگاهي و عملكرد 
مراقبين در كاهش مشكلات عديده در پديده سالمندي 
ثر و آلزايمر در جامعه و نيز سلامت اين مراقبين مو

  . باشند
 :گيري نتيجه

از آنجا كه خانواده و مراقبين خانوادگي و به 
توانند بهترين منبع براي ويژه همسران و دختران مي

درمان، حمايت و مراقبت از سالمندان مبتلا به بيماريهاي 
رسد فراهم مزمن، از جمله آلزايمر باشند، به نظر مي

و پرسنل كردن مراقبت خانواده محوراز سوي پرستاران 
 رفاهي –بهداشتي درماني و اجراي مداخلات بهداشتي 

توسط ارگانهاي ذيربط، با رويكردهاي مختلف 
آموزشي، حمايتي، عاطفي و مشاوره اي مي تواند در 
ارتقاء سلامتي عمومي زنان مراقب موثر باشد و يك 

گيري از ضرورت مسلم جامعه است و در اين راستا بهره
تواند به سات بحث گروهي ميمشاوره تلفني و يا جل

  . تحقق اين هدف كمك نمايد
  : كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين

 مراقبت كننده از از آنجا كه اعضاي خانواده
ترين مراقبين غير سالمند مبتلا به آلزايمر بعنوان مهم

كنند كه رسمي، سطوح استرس بالايي را تجربه مي
 مراقبت ايشان را همين امر سلامت آنها و سالمندان تحت

  هاي پژوهش  و بر اساس يافتهدهدتحت الشعاع قرار مي
استفاده از حمايت در قالب بحث گروهي و همچنين 

مشاوره تلفني توانست در كاهش استرس اين مددجويان 
هاي پژوهش مؤثر باشد لذا موارد زير جهت كاربرد يافته

د تواننمديران پرستاري بيمارستان مي: توصيه مي گردد
جهت كاهش استرس اعضاي خانواده مراقبت كننده از 
بيماران مبتلا به آلزايمر، سيستم مشاوره تلفني پس از 
ترخيص را جهت ارائه مشاوره، حمايت و راهنمايي لازم 
توسط پرستار به اعضاي خانواده مراقبت كننده از اين 
بيماران برقرار نمايند و خلاء ناشي از عدم وجود مراكز 

 مراقبتي پس از ترخيص در سطح جامعه كه -يامشاوره
يكي از معايب سيستم بهداشتي درماني ايران در خدمت 
رساني به بيماران و خانواده هاي آنهاست را تا حدي پر 

 . نمايند

همچنين برقراري جلسات بحث گروهي در يك 
مكان مناسب در بيمارستان كه امكان بيان منابع استرس و 

دهندگان از بيماران ين مراقبتتبادل تجربيات مثبت ب
مبتلا به آلزايمر و دريافت راهنمايي لازم از سوي 

تواند به عنوان پرستاران باليني را فراهم كند، نيز مي
راهكاري در جهت كاهش استرس اعضاي خانواده اين 

 .بيماران مورد استفاده قرار گيرد

  :تشكر و قدرداني
ني پژوهشگر بدينوسيله مراتب تشكر و قدردا

خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و 
و نيز ) ايران سابق(خدمات بهداشتي درماني تهران 

انجمن حمايت از بيماران آلزايمر ايران سركار خانم 
صالحي و سركار خانم جهانگيري به ترتيب  مديريت و 
معاونت  محترم و ساير كاركنان انجمن حمايت از 

  سركار خانم معصومه عليجانپوركهبيماران آلزايمر ايران و
 را در انجام  اين مطالعه ياري نموده اند، اعلام محقق
  .داردمي
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Background and aims: Caring for patients with dementia especially Alzheimer, is the most 
hardship, damaging and challenging of cares that caregivers expose to it. The lack of education 
about it increases the problems. The aim of this study was to evaluate the effect of group 
discussion and telephone counselling on perceived stress of women as caregivers of patient with 
Alzheimer disease.  
Methods: In this study, 150 women who had 18-60 years old as a close relative to elderly 
patient with Alzheimer and at least being direct caregivers for six months, with convenience 
method were selected and by blocking randomization were allocated to control and experimental 
groups. The experimental group was participated in the group discussion and telephone 
counselling. Post-test was carried out six weeks after the program. The instruments for data 
gathering were demographic items and perceived stress Questionnaire. Independent t-test, paired 
t-test, Chi-square and ANOVA test were used.  
Results: The study findings showed that before group discussion and telephone counselling 
50.7% of samples in intervention group and 57.3% of samples in control group had high level of 
stress. Our results demonstrated that after the intervention, the mean of perceived stress in 
experimental group was decreased from 28.38±8.62 to 22.45±5.55 (p≤0.001) which shows 
decrease of stress. In the control group mean was increased from 29.88±8.66 to 31.92± 6.31 
(p=0.009) which shows increase of stress. There were significant relationship between perceived 
stress and the variables of education (p= 0.03), and economic status (p= 0.01).  
Conclusion: Caregiver women of patient elders with Alzheimer disease as the main resource of 
informal caregivers, experience high levels of stress that this problem treats health of women 
and their elderly. Group discussion and telephone counselling are effective to decrease 
perceived stress of women as caregivers of patient with Alzheimer disease. Thus, this method of 
education is suggested. 
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