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  :مقدمه

بيماري آلزايمر، به عنوان يك مشكل بزرگ 
بهداشتي و سلامتي متعاقب افزايش سن در دهه هاي اخير 

 سال 65 جمعيت بالاي يوع آن در است كه ش شدهمطرح
  ــهاين در حالي است ك.  درصد است3/10 تا 6/3در حدود 

  
  

ارائه مراقبت طولاني مدت به بيماران مبتلا به آلزايمر، با 
افزايش خطرات ابتلا به بيماري جسمي و رواني براي 

 60مطالعات نشان داده كه ). 2،1 (مراقبين همراه است
 ناشي از مراقبت را نتيجه اي  روانيدرصد از مراقبين، فشار

  :چكيده
ارائه مراقبت طولاني مدت به بيماران مبتلا به آلزايمر، با افزايش خطرات ابتلا به بيماري  :نه و هدفزمي

 چندان نموده جسمي و رواني براي مراقبين همراه است و فقدان تعليمات لازم نيز مشكلات سلامتي آنها را دو
 زنان مراقبت كننده از  مشاوره اي بر سلامت عمومي-با هدف تعيين تاثير برنامه آموزشي اين مطالعه .است

  .مبتلا به آلزايمر انجام شده استسالمندان 
 مبتلا به  ساله كه از وابستگان درجه يك سالمندان60 تا 18 زن 150،  تجربيدر اين پژوهش :روش بررسي

 ماه به عهده داشتند، با روش نمونه گيري آسان 6مدت حداقل ه  مستقيم از آنها را بو مراقبتآلزايمر بوده 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و سلامت عمومي گلدبرگ، با  شامل پس از انجام پيش آزمون  وندانتخاب شد

 آزمون در يك گروه .روش تصادفي بلوكه شده، به شكل تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند
 مشاوره اي شامل يك جلسه بحث گروهي، دريافت يك پمفلت آموزشي و دو مشاوره تلفني –برنامه آموزشي 
براي مقايسه متغيرها از .  هفته پس از مداخله، پس آزمون براي هر دو گروه انجام گرفت6. شركت نمودند

  .نس يك طرفه استفاده شد، كاي اسكوئر و آناليز واريا مستقلt زوجي، tآزمون هاي آماري 
از نمونه هاي مورد پژوهش سلامت % 3/17  مشاوره اي-قبل از برنامه آموزشينتايج نشان داد كه  :يافته ها

 مشاوره اي ميانگين سلامت عمومي در گروه آزمون از -پس از انجام برنامه آموزشي. عمومي نامطلوب داشتند
مت عمومي در اين گروه كه نشان دهنده ارتقاي سلا) >001/0P(تقليل يافت  09/19±03/10 به 3/15±68/39

كه ) >001/0P(  افزايش يافت)9/43±9/14 به 43/37±68/15(اين ميزان  در گروه كنترل بوده است در حالي كه
  . بيان كننده تنزل سلامت عمومي بوده است

 زنان مراقبت ت عموميبا توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش و وضعيت نامطلوب سلام :نتيجه گيري
  .هاي موثر آموزشي به منظور بهبود سلامت مراقبين پيشنهاد مي شود  سالمندان مبتلا به آلزايمر، روشكننده از

  
  

 .بيماري آلزايمر، سالمند، سلامت عمومي، مراقب :واژه هاي كليدي
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اعضاي خانواده، نداشتن توان مراقبت   در عملكردبي نظمي
از بيمار، از كار افتادگي بيمار و نياز به نظارت نزديك بر 

بر اساس آخرين اطلاعات ). 3( روي بيمار، بيان كرده اند
از  درصد 84آمده از برخي كشورها، بيش از بدست 

فشار بار . ي را زنان تشكيل مي دهندمراقبين غير حرفه ا
مراقبتي بوجود آمده بر آنها بروز مشكلات جسمي و رواني 
را افزايش داده و توانايي انجام مراقبت آنها را تحت الشعاع 

اغلب اين افراد احساس مي كنند كه . )4 (قرار مي دهد
قدرت كمي براي كار كردن دارند و بيشتر اوقات خسته و 

سردردهاي مكرر، تهوع، اختلال . مي رسندناتوان به نظر 
خواب و تغيير عادات مربوط به غذا خوردن نيز در اين افراد 

احساس درماندگي  ز طرفي افسردگي وا. وجود دارد
  .)5 (بخشي از مشكلات هيجاني اين افراد است

 درصد مراقبين خانوادگي 75در ميان مراقبين، زنان 
رچه مراقبت از اگ. )6 (را به خود اختصاص مي دهند

، ليكن اگر )7(است لمند وظيفه تمامي اعضاي خانواده سا
 در خانواده هم پسر و هم دختر حضور داشته باشد، معمولاً
دختران نقش مراقب اوليه را به عهده مي گيرند و براي 
ايفاي نقش هاي خود مجبور به از خودگذشتگي و ناديده 

با توجه به . )8 (انگاشتن رفاه و بهزيستي خود مي باشند
ه مراقبت در منزل براي هاي زيادي كه در زمينه ارائ چالش

هايي چون  زنان وجود دارد، امر مراقبت با ساير مسئوليت
هاي مربوط به خانواده، شغل و وظايف خانه داري  نقش

تداخل يافته و منجر به احساس فرسودگي مي شود كه اين 
ه اختلالات امر موجب مستعد شدن فرد مراقب، در ابتلا ب

  .)9 (جسمي مزمن و مشكلات رواني مي شود
 ايران از وضعيت مساعد سلامتي برخوردار زنان در

و همگام با زنان ديگر كشورها، كمبودهاي بدني و نبوده 
. )10 (كنندهاي فيزيولوژيكي و رواني را تجربه مي آسيب

ازهاي سلامتي زنان، ـــكمبود اطلاعات در مورد ني
ها و ضعف ارتباط بين پژوهش، پراكندگي پژوهش

ريزي و ارائه خدمات و محدوديت منابع و مديريت، برنامه
نيروي انساني متخصص از مشكلات اصلي توسعه سلامت 

در بسياري از موارد، وضعيت سلامت . در ايران مي باشد
زنان، نتيجه عملكرد توام فرآيندهاي متعدد مديريتي، 

 منجر به ناتواني زنان اجتماعي، سياسي و اقتصادي است كه
محققان . )11(از حق سلامت مي شود آنها و محروميت 

پيشنهاد كرده اند كه خانواده هاي بيماران مزمن، مداخلات 
آموزشي را به لحاظ كمك به آنها و تقابل با استرس 

  .)12 (دريافت كنند
و همكاران براي  Walkerتوسط در مطالعه اي كه 

الگري رتينوپاتي در بيماران تاثير مداخله تلفني در غرب
وه ديابتي انجام گرفت، نتايج حاكي از آن بود كه در گر

 بيشتر براي  درصد74آزمون نسبت به گروه كنترل، 
غربالگري رتينوپاتي اقدام كرده بودند و بنابراين مداخله 
تلفني مي تواند در كاهش عوارض يك بيماري مزمن 

. )13 (اشدهمچون ديابت نقش چشم گيري را داشته ب
 همچنين در مطالعه اي كه با روش كار آزمايي باليني

)Randomized Trial(توسط   Grancelli و همكاران در 
رابطه با مداخله تلفني و تاثير آن بر روي كيفيت زندگي 
بيماران قلبي صورت گرفت، بيانگر اين بود كه در گروهي 
قا كه مداخله تلفني صورت گرفته بود، كيفيت زندگي ارت

  .)14 (بيشتري يافته بود
نبود حمايت و آموزش مناسب براي رويارويي با 

بار بيمار، مشكلات مالي، مواجهه با مسائل  رفتارهاي زيان
قانوني رفتار بيمار در جامعه و ننگ دانستن بيماري در 

همچنين فقدان . )15 (خانواده از  مشكلات مراقبين مي باشد
  ابله با نيازهاي تعليمات لازم درباره چگونگي مق

خانواده اي كه داراي سالمند مبتلا به آلزايمر هستند نيز، 
نقش فعال پرستاري . )2 ( چندان كرده استمشكل را دو
ت بيمار و خانواده، درباره اداره و مراقبدر آموزش 

ي گمشده از پاسخ بيماري مزمن به طور متداول، جزي
 مر است نسبت به بيماري آلزايحرفه اي جامع و كل نگر

مشاركت دادن اعضاي خانواده در امر مراقبت از . )16(
  اري ـــبيمارشان، يك بخش مهم از نقش هاي پرست

هاي اخير برنامه هاي رواني آموزشي  مي باشد و در سال
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. )17 (اندخانواده ها طراحي شده براي حمايت و آموزش
عليرغم اينكه تحقيقات زيادي در زمينه مشكلات مراقبين و 

ود حمايت از ايشان انجام شده است، ليكن هنوز مطالعه كمب
ن زن سالمندان مبتلا اي در رابطه با وضعيت سلامت مراقبي

بي شك حمايت از . به درستي انجام نشده استبه آلزايمر 
مراقبت كنندگان خانوادگي هم به دليل خود آنها و به دليل 
سالمندي كه تحت مراقبت اين افراد وجود دارد ضروري 

  ).1(مي باشد 
مراقبت با توجه به مشكلات عديده مراقبين در امر 

عه با روش حاضر و از سالمندشان و نيز عدم وجود مطال
 حياتي  هاي كه آموزش يكي از ركنيهمچنين از آنجاي

براي  ، لذا در تحقيق حاضر،)18 (باشد امر مراقبت ميدر
نخستين بار، تمركز در خصوص استفاده از يك مداخله 

به همراه مشاوره تلفني بوده و با ) بحث گروهي( وزشيآم
 مشاوره اي بر سلامت -هدف تعيين تاثير برنامه آموزشي

 سالمندان مبتلا به آلزايمر زنان مراقبت كننده ازعمومي
  . عه كننده به انجمن آلزايمر ايران صورت گرفته استجمرا

  
  :روش بررسي

 اين پژوهش يك مطالعه تجربي بوده و به شيوه
جامعه مورد .  پس آزمون صورت گرفته است-پيش آزمون

 ساله بود كه از وابستگان درجه 60 تا 18نظر، شامل زنان 
مستقيم و مبتلا به آلزايمر بوده و مراقبت يك سالمند 

 ماه به عهده 6نگهداري از اين افراد را به مدت حداقل 
عدم  عدم داشتن بيماري رواني و جسمي مزمن،. داشتند
مصرف دارو و مواد روان گردان، عدم اختلال سابقه 

پمفلت (شنوايي، توانايي درك و خواندن مطالب آموزشي 
و نيز داشتن تلفن سيار يا ثابت نيز از ديگر ) آموزشي
در مواردي كه مراقبين، . ي ورود به اين پژوهش بودمعيارها

به هر علت تا پايان مداخله توانايي همكاري با محقق را 
 كه ند در طي مداخله به بيماري خاصي مبتلا شدنداشته و يا

قادر به مراقبت از سالمند مبتلا به آلزايمر نبودند و خود 
  .  مطالعه خارج شدنداز تحت مراقبت ديگران قرار گرفتند

حجم نمونه لازم، با نظر مشاور محترم آمار هفتاد و 
دو نفردر هر گروه برآورد شد كه براي جلوگيري از 

 نمونه در 75 به ريزش نمونه، براي هر گروه خطاهاي مربوط
روش نمونه گيري به صورت آسان يا در . نظر گرفته شد

پس از نمونه گيري و كسب رضايت نامه كتبي از . دسترس بود
 مورد واحدهاي مورد پژوهش، پيش آزمون براي واحدهاي

ني ها با روش تصادفي سپس آزمود. پژوهش انجام گرفت
با . وه آزمون و كنترل قرار گرفتنددر دو گربلوكه شده، 

، )19 (استناد به مطالعات قبلي در زمينه آموزش مراقبين
 مشاوره اي شركت –گروه آزمون در يك برنامه آموزشي 

نمودند، به اين صورت كه در يك جلسه بحث گروهي به 
 ساعت شركت نموده  و پس از پايان جلسه، يك 2مدت 

به بيماري آلزايمر و با اشاره مختصري ( پمفلت آموزشي
نحوه مراقبت از آنها و اهميت سلامت مراقبين و راهكارهاي 

. به مراقبين داده شد) كاهش فشار بار مراقبتي از بعد رواني
يك هفته پس از اتمام جلسه آموزشي، دو مشاوره تلفني به 

عنوان مكمل ه ب(  دقيقه20 تا 15فاصله يك هفته به مدت 
از مراقبين را داشت و در كه جنبه حمايتي ) آموزشي

راستاي پاسخ گويي به سوالات مراقبين در خصوص 
 هفته 6در مرحله آخر، . مراقبت از سالمند بود، انجام گرفت

بدون مطرح كردن سوالات (پس از مداخله، پس آزمون 
دموگرافيك و صرفا با پرسشنامه هاي مربوط به سلامت 

 نامه هاي پرسش. براي هر دو گروه انجام  گرفت) عمومي
پس آزمون به شيوه يكسان براي همه واحدهاي مورد 
پژوهش اعم از گروه كنترل و گروه آزمون توسط كمك 

پس از انجام پژوهش، كتابچه . پژوهشگر تكميل گرديد
آموزشي با محتواي آموزشي ارائه شده در پمفلت، كلاس 
آموزشي و نيز جلسات مشاوره تلفني تهيه و در اختيار گروه 

  . قرار داده شدكنترل
ابزار گردآوري اطلاعات، در اين مطالعه، پرسشنامه 
. اطلاعات دموگرافيك و پرسش نامه سلامت عمومي بود

جهت بررسي سلامت عمومي، از  نسخه فارسي پرسش نامه 
 استفاده )GHQ-28(  آيتمي سلامت عمومي گلدبرگ28
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 توسط 1978  در سالGHQپرسش نامه . )26(شد 
ه است، براي تعيين پايايي علمي ابزارهاي گلدبرگ تهيه شد
ژوهش، از تعيين ضريب آلفا استفاده شد  مورد استفاده در پ

. به دست آمد) α=83/0(كه مقدار آن در اين مطالعه 
همچنين جهت كسب اعتبار علمي ابزار، از روش اعتبار 

 به كرات GHQضمن اينكه پرسش نامه . محتوا استفاده شد
 و اعتبار و اعتماد )21،20 (استفاده شدهدر مطالعات ايراني 

نمره گذاري پرسشنامه . علمي آن به اثبات رسيده است
در اين پرسش نامه . سلامت عمومي بر اساس ليكرت بود

   تعلق 3، 2، 1، 0نمرات وال از راست به چپ، به هر س
در صورتي كه مجموع نمرات حاصله از سوالات . فتگر

 سلامت 28-55طلوب،  بود، سلامت عمومي م0-27بين 
، سلامت عمومي 56-84عمومي تا حدي مطلوب و 

 تجزيه و تحليل داده ها با ).20 (نامطلوب در نظر گرفته شد
 64براي   نمونه ها اتفاق افتاده بود، در موردتوجه به ريزشي

 نفر از گروه آزمون صورت 73نفر از گروه كنترل و 
 دو گروه براي بررسي مقايسه متغيرهاي اصلي در. گرفت

مستقل  tآزمون و كنترل، در قبل و بعد از مداخله، از آزمون 
همچنين جهت .  زوجي و كاي اسكوئر استفاده شدtو 

بررسي مقايسه سلامت عمومي با متغيرهاي دموگرافيك از 
جمله سن، تاهل و نسبت خويشاوندي از آناليز واريانس 

يت اقتصادي، يك طرفه، مقايسه سلامت عمومي با وضع
 مستقل و جهت مقايسه سلامت t حصيلات و اشتغال ازت

عمومي با مدت مراقبت از سالمند از آزمون غير پارامتريك 
  .كروسكالواليس استفاده شد

  
  :يافته ها

در گروه آزمون و كنترل، اكثر واحدهاي مورد 
 21با حداقل سن )  سال51-60(پژوهش در مرحله ميانسالي 

عيت اقتصادي متوسط و از با وض سال، متاهل، 60و حداكثر 
در .  نسبت خويشاوندي، دختر فرد مبتلا به آلزايمر بودندنظر

مورد وضعيت اشتغال، اكثريت نمونه ها خانه دار بوده و 
به علاوه بيشترين مدت . تحصيلات ديپلم و بالاتر داشتند

 ماه و 6حداقل (  ماه6-12 مراقبت براي هر دو گروه،
  . بود) ماه 156حداكثر 

مستقل و كاي اسكوئر  ج آزمون آماري تينتاي
 نظر سن، كه دو گروه آزمون و كنترل، ازداد  نشـان

وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي، نسبت خويشاوندي، 
وضعيت اشتغال و مدت مراقبت از سالمند مبتلا به 

همچنين با ). <05/0P( همسان بودند آلزايمر كاملاً
 شد كه استفاده از آزمون آماري كاي اسكوئر مشخص

تفاوت معني داري بين وضعيت تحصيلات مراقبين وجود 
در گروه آزمون و %) 3/73( نفر 55 به طوري كه داشت

در گروه كنترل تحصيلات ديپلم و %) 3/57( نفر 43
  .)>05/0P(بالاتر داشتند 

 60 درصد از گروه آزمون و 3/57قبل از مداخله 
 3/17 كنترل سلامت عمومي متوسط و از گروهدرصد 
  از هر دو گروه سلامت عمومي نامطلوب داشتنددرصد

)37/0=P( .در گروه در مراقبين از سالمند مبتلا به آلزايمر ،
  از سلامت عموميكنترل ميانگين امتياز كسب شده

 در مرحله 9/43±9/14به از مداخله در قبل  68/15±43/37
بدين معني كه سلامت . )>001/0P (بعد از مداخله رسيد

اقبين در گروه كنترل پس از انجام مراحل عمومي مر
در . تر شده و به عبارتي كاهش يافته بود پژوهش نامطلوب

مراقبين گروه آزمون، ميانگين امتياز كسب شده از سلامت 
له به ـــل از مداخــــ در قب68/39±3/15عمومي از 

 )>001/0P( در مرحله بعد از مداخله رسيد 03/10±09/19
  ).1جدول شماره (

ميانگين امتياز كسب شده از سلامت ختلاف ا
عمومي زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به آلزايمر، در 

 59/20±33/5در گروه آزمون  مراحل قبل و بعد از مداخله
  .)>001/0P (بود 47/6±78/0 كنترلو در گروه 

 ارتباط آماري بين سلامت عمومي و سن مراقبت دهنده
وري كه بيشترين درصد سلامت  به ط.شتداري وجود دامعنا

 و بيشترين 41-50در گروه سني  %)9/30(عمومي مطلوب 
 51-60 در گروه سني%) 6/31(ومي نامطلوب معدرصد سلامت 
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    .  مي باشد"ميانگين± انحراف معيار" داده ها به صورت
001/0P<و اختلاف ميانگين قبل و بعد در دو گروه  در مقايسه ميانگين امتياز قبل و بعد در هر دو گروه  

  
همچنين نتايج آزمون هاي آماري ) =04/0P(سال بود 

بيماران در همسران   درن سلامت عمومينشان داد ميزا
، زنان غير شاغل نسبت به )=004/0P(مقايسه با فرزندان 

و زنان داراي وضعيت اقتصادي ) =002/0P(زنان شاغل 
 نسبت به وضعيت اقتصادي متوسط و خوبضعيف 

)003/0P= (سلامت عمومي و بين . لوب تر مي باشدنامط
) =07/0P( تحصيلات عيتـ، وض)=54/0P(وضعيت تاهل 

مبتلا به آلزايمر ) =205/0P(و مدت مراقبت از سالمند 
  .رابطه آماري معنادار وجود نداشت

  
  :بحث

از %) 3/57(نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه 
ي از گروه كنترل سلامت عموم%) 60(گروه آزمون و 

 از  درصد3/17همچنين در مجموع . دـــمتوسط داشتن
 ميزان قابل مطلوب داشتند كهنمونه ها، سلامت عمومي نا

از زنان مراقب سالمندان مبتلا به  درصد 36. توجهي است
 آلزايمر در بررسي محمدي، سلامت خود را بد يا

 توسط در مطالعه ديگري كه). 9(نامطلوب ارزيابي نمودند 
مراقبين خانوادگي بيماران نويديان و همكاران بر روي 

 فشار  درصد4/26از مجموع مراقبين  رواني انجام شد،
  د فشــــار روانـــي متوسط وــ درص8/60ف، خفي يــــروان

  .)22 (فشار رواني شديد داشتند درصد 8/12
اين  در مطالعات انجام شده، مراقبين از سالمندان بر

اعتقاد بوده اند كه مراقبت از سالمندشان باعث كاهش 
قبتي و سلامتي و سبب بروز خستگي رواني، فشار بار مرا

آنها مراقبت از . در آنها شده استبروز اختلالات رواني 
سالمند خود را تجربه اي پر استرس قلمداد نموده و اغلب 

 ).23 (موفق مي دانستندي با استرس ناخود را در روياروي
مراقبت از بيمار مبتلا به   مراقبين،در برخي مطالعات

 ساعت در روز تعبير 36آلزايمر را به عنوان زندگي 
ده اند كه باعث بروز مشكلات جسمي، رواني و نمو

بيشترين درصد سلامت ). 24(عاطفي براي آنها شده بود 
 سال و 41- 50، در گروه سني %)9/30(عمومي مطلوب 

در %) 6/31(بيشترين درصد سلامت عمومي نامطلوب 
 سال بود كه اين يافته ها، دور از ذهن 51- 60گروه سني 
ا شروع سن ميانسالي كه از بديهي است كه ب. نمي باشد

، سلامتي افراد )25 ( سال در نظر گرفته مي شود64-35
البته در اين زمينه، شيوه . تا حدودي به تحليل مي رود
نقش عمده اي در احساس  زندگي افراد در دوره ميانسالي،

همچنين كنترل استرس نيز . ي و سلامتي ايفا مي كندوره بهر
  .)21(ارد با سبك زندگي سالم ارتباط د

   پژوهش، بين سـلامت عمومي و وضعيتدر اين

  كنترل  آزمون
  بعد  قبل بعد قبل

  گروه                   
  موميسلامت ع

صدصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   در  در  تعداد
  2/17  11  7/22  17  80  59  3/25  19  مطلوب
  5/62  40 60 45 2/19 14 3/57 43  متوسط

  3/20  13 3/17 13 0 0 3/17 13  نامطلوب
  9/43±9/14  43/37±68/15 09/19±03/10 68/39±3/15  ميانگين
  47/6±78/0 59/20±33/5   قبل و بعد از مداخلهانگين مياختلاف 
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ادقيان و حيدريان البته ص. تاهل ارتباطي وجود نداشت
عوامل استرس زا و  ، در مطالعه خود در رابطه باپور

سلامت رواني دانشجويان، بيان نمودند كه تاهل با 
سلامت رواني بهتر، رضايت از زندگي و احساس 

 كه شايد اين )26 (تباط داردحمايت اجتماعي بالاتر ار
هاي  اختلاف در گروه ده مربوط بـهتفاوت بوجود آم
  .مورد مطالعه باشد

زنان شاغل نسبت به زنان خانه دار  از نظر اشتغال،
برخي . وضعيت سلامت عمومي مطلوب تري داشتند

كنند كه بين شرايط سلامت و مطالعات نيز اين گونه بيان مي
غير شاغل ارتباط آماري معناداري بيماري در زنان شاغل و 

در مجموع افزايش استقلال اقتصادي، رضايت . وجود ندارد
كلي از زندگي و حمايت و همراهي همسر، در جهت 

  .)27 (ارتقاي سلامت زنان تاثير گذار مي باشد
بر اساس نتايج به دست آمده از اين پژوهش، در 
 وضعيت اقتصادي ضعيف، سلامت عمومي نامطلوب تر از

 وضعيت احتمالاً. وضعيت اقتصادي متوسط و خوب بود
اقتصادي بهتر امكان استفاده بهينه از خدمات بهداشتي و 
رفاهي را فراهم مي كند، در حالي كه شرايط اقتصادي 
ضعيف، امكان برآوردن نيازهاي بهداشتي را كاهش داده و 

در اين زمينه، . موجب سلامت عمومي نامطلوب مي شود
Sisk  است مشخصات فردي از جمله سطح معتقد

تحصيلات، اشتغال و وضعيت اقتصادي پايين، حس ترس و 
اضطراب، فقدان دانش در زمينه خود مراقبتي، ناتواني، عوامل 
فرهنگي و نيازهاي خانواده همه از جمله عواملي هستند كه 

   .)28 (مي توانند بر سلامت عمومي افراد تاثير گذار باشند
ژوهش نشان داد كه در همسران نتايج حاصله از پ

لامت عمومي نامطلوب تر سالمند مبتلا به آلزايمر سافراد 
در رابطه با متغيرهاي مرتبط با و همكاران  Graces. بود

 كنندگان غير حرفه اي، مراقبت فشار بار مراقبتي در
همسران فرد وابسته نسبت به فرزندان گزارش كردند، 

ت در نگهداري از بزرگتر، بيشتر احساس عدم صلاحي
در تبيين اين . سالمند مبتلا به آلزايمر را تجربه مي كنند

 تر بودن فرد مسئول مراقبت را از نتيجه مي توان مسن
عدم . لزايمر نسبت به ساير مراقبين دانستآمبتلا به  سالمند
نقش مراقبتي در رابطه با مراقبت كردن از سالمند  پذيرش

  ). 4(  سلامتي مراقبين شودنيز مي تواند سبب بروز مشكلات
در مطالعه حاضر سلامت عمومي در وضعيت هاي 

اين در حالي . مختلف تحصيلي تفاوت معناداري نداشت
است كه در پژوهش گشتاسبي و همكاران در رابطه با 
ارزيابي مردم شهر تهران از وضعيت سلامتي خود بر حسب 
جنسيت، تحصيلات و منطقه مسكوني،ارزيابي افراد از 

  .)29 (سلامتي خود با افزايش سطح تحصيلات بهتر شده بود
 -نتايج اين مطالعه نشان داد كه برنامه آموزشي

  مشاوره اي به صورت بحث گروهي و مشاوره تلفني 
مي تواند باعث بهبود وضعيت سلامت عمومي در زنان 

  .مراقبت كننده از سالمند مبتلا به آلزايمر شود
ي براي بهبود و يا روان-هاي مداخله اي برنامه

هاي مراقبين به منظور رهبري نمودن  افزايش مهارت
علاوه براي اينكه اين ه ب. مراقبتي شان اهميت دارد موقعيت

امر باعث كاهش فشار بار مراقبتي مراقب شده و در همين 
 اين برنامه هاي معمولاً. راستا ظرفيت فرد نيز افزايش مي يابد
، شركت در برنامه هاي مداخله اي شامل تخليه هيجاني

  هاي شناختي و مشاوره  هاي كمك دهنده، درمان گروه
همچنين مداخلات آموزشي در تامين اطلاعات و . مي باشد

هاي حل مساله مفيد مي باشند و كيفيت  نيز آموزش مهارت
 زندگي را هم در بيمار و هم در مراقبين بهبود مي بخشد

  .مي باشد داراي اهميت فراوان  و)30(
در مطالعه و همكاران  Carreteroر اين زمينه، د

د كه چنانچه براي مراقبين از طريق منابع ـــخود بيان مي كن
رسمي برنامه هاي مداخله اي، رواني و خدماتي، احساس 

مهم ترين مزاياي . آرامش فراهم شود، بسيار مفيد مي باشد
چنين امكاناتي كاهش فشار بار مراقبتي، افزايش احساس 

، كاهش استرس و نيز كاهش اثرات منفي مراقبت بر راحتي
 العهطالبته نتايج م. )30 (روي فرد مبتلا مي باشد

Shynequria  نشان دادند كه مراقبيني كه بيشتر در مورد
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 بالاتري از استرس را درصدبودند،  ديده آلزايمر آموزش
همچنين اين مطالعه نشان داد كه مراقبيني . نيز بيان نمودند

سطح دانش بالاتري در مورد دمانس و آلزايمر داشتند كه 
 ).31(اضطراب بيشتر و افسردگي كمتري داشتند 

Okamato و همكاران در تفسير نتايج مطالعه خود در 
خصوص ارتباط حمايت اجتماعي اعضاي خانواده و 
سلامت ذهني در مراقبين بيان نمودند كه حمايت رواني 

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

نيز، Elmstahl و   Andernدر مطالعه). 32(مي خورد 
مراقبيني كه در طي مداخله آموزشي، اشكال ويژه اي از 

ده بودند، سلامت مكانيسم هاي سازگاري را تمرين كر
جسماني مطلوب تر، فشار بار مراقبتي كمتر و رضايتمندي 

  ).33 (بيشتري را گزارش نمودند
اينكه امكان  ين مطالعه، صرف نظر ازابر اساس 

  كنترل همه متغيرهاي پژوهش وجود نداشت،  نتايج نشان 
مي دهد كه سلامت مراقبين از سالمندان مبتلا به آلزايمر 

تي مهم است كه به توجه از سوي ارايه يك مسئله بهداش
هاي ارتقا  كنندگان خدمات بهداشتي نياز داشته و استراتژي

عنوان يك اولويت در ه دهنده سلامت اين افراد بايد ب
آنچه . د توجه قرار گيردهاي بهداشتي در جامعه مور مراقبت

 زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا آلزايمر، با مسلم است
هاي فراواني مواجه هستند كه سلامت  استرسفشارها و 

عمومي آنها را در حالت تهديد كننده اي قرار مي دهد و 
همين موضوع مي تواند روند مراقبت و حمايت از بيمار را 
نيز تحت الشعاع قرار دهد، لذا پيشنهاد مي شود كه 
پژوهشگران با يافتن رويكردهاي مختلف حمايتي و تاثير آن 

ي و عملكرد مراقبين در كاهش مشكلات بر افزايش آگاه
عديده در پديده سالمندي و آلزايمر در جامعه و نيز سلامت 

با توجه به نتايج اين پژوهش و نيز . اين مراقبين موثر باشند
مقرون به صرفه بودن آن، چنين برنامه اي مي تواند در 
محتواي آموزش مراقبين به كار برده و به اين ترتيب در 

با توجه به  همچنين  باشدمت مراقبين گامي موثرارتقاي سلا
 مراقبين كمتر بر روياينكه در ايران، مطالعات جنسيت محور 

صورت گرفته، پيشنهاد مي شود تحقيقات بعدي بر ابعاد 
مختلف سلامتي و ارتقا آن در مردان و زنان مراقب انجام 

عنوان آموزش دهندگان بهداشت ه  چرا كه پرستاران بگيرد
انند با افزايش آگاهي و حمايت از مراقبين، در جهت مي تو

افزايش كيفيت مراقبت از بيماران و نيز سلامت عمومي اين 
  .قشر از زنان در سطوح مطلوب تر موثر واقع شوند

  
  :نتيجه گيري

با توجه به نتايج پژوهش حاضر، در صد قابل 
توجهي از زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به آلزايمر از 
سلامت عمومي نا مطلوب برخوردار بوده كه همين موضوع 
مي تواند روند مراقبت و حمايت از بيماران سالمند مبتلا به 

نجا كه از آ.  جامعه تحت الشعاع قرار دهدآلزايمر را در
  خانواده و مراقبين خانگي و به ويژه همسران و دختران 

 از مي توانند بهترين منبع براي درمان، حمايت و مراقبت
 هاي مزمن، از جمله آلزايمر باشند، سالمندان مبتلا به بيماري

فراهم كردن مراقبت خانواده محور از سوي پرستاران و 
هاي   رفاهي توسط ارگان–اجراي مداخلات بهداشتي 

ذيربط با رويكردهاي مختلف آموزشي، حمايتي، عاطفي و 
ب مشاوره اي مي تواند در ارتقاء سلامتي عمومي زنان مراق

لذا ارائه . موثر باشد و يك ضرورت مسلم در جامعه است
اين گونه تسهيلات موجب حفظ سلامت عمومي مراقبين و 

  . ارتقاي كيفيت مراقبت به سالمندان خواهد شدنهايتاً
  

  :تشكر و قدرداني
پژوهشگر بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را از 

 خدمات معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و
و معاونت محترم انجمن بهداشتي درماني ايران و نيز مديريت 

آلزايمر ايران سركار خانمها صالحي و جهانگيري و ساير 
  كاركنان اين انجمن كه محقق را در انجام  اين مطالعه ياري 

  .نموده اند، اعلام مي دارد
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Background and aim: Long term delivery of care to patients with Alzheimer disease is 
associatesd with increase of physical and mental health problems for caregivers. Lack of 
necessary trainings   has increased the caregivers' health problems. The aim of this study was to 
evaluate the effect of educational- counseling program on general health of women as 
caregivers of patient with Alzheimer disease. 
Method: In this study, 150 women (18-60 years old) who were close relatives to the elderly 
patients with Alzheimer disease were selected by simple sampling method. These women had 
been working as direct caregivers for a period of six month, at least. Women were enrolled for a 
pre-test in which they filled out demographic information questionnaire and Goldberg general 
health questionnaire. Then, they were randomly allocated to control and experimental groups. 
The experimental group participated in educational- counseling program which was consisted 
of a group discussion session, educational pamphlet and 2 telephone consultations. Six weeks 
after the program, post-test questionnaire was carried out for both groups. Data were analyzed 
using independent T-test, paired t-test, chi-square and one-way ANOVA.  
Results: Findings showed that 17.3% of samples had weak general health before the 
intervention. After the educational- counseling program, the mean of general health in 
experimental group decreased from 39.68±15.3 to 19.09±10.03 (P<0.001), which showed an 
increase in general health care. In the control group general health mean increased from 
37.43±15.68 to 43.9±14.9 (P=0.001), which shows decreased general health.  
Conclusion: According to the results of this study and unfavorable general health in women 
who work as caregivers of patients with Alzheimer disease, effective educational methods are 
suggested for improving the caregiver’s health. 
 
Keywords: Alzheimer disease, Caregiver, Elderly people, General health. 
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