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  تحليل محتواي كيفي: بيماران مبتلا به آلزايمر در خانه سالمندان مراقبت از
 

 5فر ، پيمان پترام4، مسعود فلاحي خشكناب3، فرخنده شريف2محمدحسين كاوه، 1شهرزاد يكتاطلب

  
  چكيده
غير  تخريب تدريجي و كه ناشي از گيرد مبتلا به آلزايمر طيف وسيعي از نيازهاي جسمي، عاطفي و مالي را در بر ميمراقبت از بيماران : مقدمه

ترين نقش را در تأمين محيط مناسب و ارايه مراقبت با كيفيت براي بيماران مبتلا به  مراقبين و پرستاران مهم. است قابل كنترل خود و ذهن بيمار
هاي سالمندان  از مراقبت در خانه شناخت تجربه و ديدگاه مراقبين بيماران مبتلا به آلزايمرپژوهش حاضر با هدف  از اين رو .ندعهده دار آلزايمر بر

  .صورت گرفت
و مورد مصاحبه نيمه ساختاردار  ندبه شكل مبتني بر هدف انتخاب شد )زن 10مرد و  3(هاي سالمندان  مراقب در خانه 13در اين مطالعه  : روش

جهت . كدهاي اوليه استخراج گرديد، ها وري و تحليل داده از طريق روش تحليل محتوا صورت گرفت كه پس از غوطه ها تحليل داده. قرار گرفتند
  .زير مفهوم به دست آمد 17فهوم و م 3نهايت  در. قرار گرفت بندي و طبقه بررسي، تعيين مفاهيم اصلي، كدهاي اوليه در چند مرحله مورد بازبيني

مفهوم اصلي شامل ابعاد مراقبت، سه اين كدها در طي فرايند تجزيه و تحليل در  .كد اوليه به دست آمد 850ها  از مجموع مصاحبه :ها يافته
  .  بندي شد مفهوم طبقه زير 17 ويژگي مراقبت و نيز و مبناي مراقبت

در اين تجارب اگرچه . شد هاي روزمره و مشابه ساير سالمندان ارايه مي بر بعد فيزيكي و بر مبناي مراقبتها بيشتر متمركز  مراقبت: گيري نتيجه
اميد است كه . بوداي، مبتني بر حس عامه و تجربه شخصي  ها حاكي از عملكرد غير حرفه اما تشريح آن بود،رد پاي ابعاد ديگر مراقبت نيز مشهود 

كافي،  به كارگيري پرسنل آموزش ديده به تعداد و ن با نحوه بررسي نيازها و ويژگي مراقبت از اين بيمارانآشناسازي آنا، با آموزش پرسنل
  .ساختمهيا  را كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آلزايمر يبه اين ترتيب موجبات ارتقا و مراقبتي جامع در ابعاد مختلف را براي بيماران فراهم نمود

  ، پرستاريهمراقبت، خانه سالمندان، تحقيق كيفي، تجربآلزايمر،  :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  05/06/91: تاريخ پذيرش  07/04/91: تاريخ دريافت

بيماران مبتلا به آلزايمر در  مراقبت از .فر شهرزاد يكتاطلب، محمدحسين كاوه، فرخنده شريف، مسعود فلاحي خشكناب، پيمان پترام: ارجاع
  .253-240): 3( 1 ؛1391در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي. تحليل محتواي كيفي: خانه سالمندان

  
  مقدمه

بيماري مزمن، پيشرونده و  )Alzheimer(آلزايمر 
كاركرد  اي است كه باعث بروز نابساماني در كننده ناتوان

امروزه بيش ). 1( شود شناختي، شخصيت، انديشه و ادراك مي
ميليون نفر در دنيا به اين بيماري مبتلا هستند و سالانه  18از 

اهي نگ). 2( شود ميليون نفر به تعداد اين بيماران افزوده مي 1
كننده اين مطلب  بيان كشورهاي جمعيتي آينده  بيني به پيش

از درصد  2/9 ،سال 60جمعيت بالاي  1399است كه تا سال 
به همين جهت و با ). 3(دهد  ايران را تشكيل مي كل جمعيت

  ترين چالش  توجه به افزايش سريع جمعيت افراد مسن، مهم
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  .باشد ميمسن امروز ايجاد نظام مراقبتي جامع براي افراد 
تعدد و تنوع مشكلات و پيامدهاي فردي، خانوادگي و 
 اجتماعي ناشي از بيماري آلزايمر، مراقبت از بيماران مبتلا را

علاوه بر آثار مخرب جسماني، تخريب و . سازد ميپيچيده 
تحليل تدريجي و غير قابل كنترل خود و ذهن بيمار، طيف 

ني، اجتماعي و وسيعي از نيازهاي جسماني، عاطفي، روا
. نمايد اقتصادي را براي فرد مبتلا، خانواده و مراقبين ايجاد مي

توان گفت كه مراقبت از بيماران مبتلا به  در مجموع مي
 هاي پزشكي و آلزايمر بسيار فراتر از انجام دستورالعمل

اي  پرستاري متمركز بر نيازهاي جسمي است و پديده
  .)4-7( آيد اجتماعي به شمار مي شناختي و روان

و با  باشد با توجه به اين كه اين بيماري قابل درمان نمي
 ساكنين خانه سالمندان رادرصد  60 در نظر گرفتن اين كه

محيط ، دهند بيماران با آلزايمر متوسط تا شديد تشكيل مي
اي باشد كه امنيت  خانه سالمندان و نحوه مراقبت بايد به گونه

بنابراين پويايي مراقبت در ). 8( نمايدو رفاه بيماران را تأمين 
، توجه به عوامل چندگانه فرد، خانواده، سازمان آلزايمر
  .سازد دهنده مراقبت و اجتماع را خاطر نشان مي ارايه

در  )Stake holders( مشاركت ذينفعان اصلي
ريزي مراقبت جامع به نحوي كه با كارايي و اثربخشي  برنامه

در اين ميان مراقبين و . دارد قرين گردد، اهميت بسزايي
ترين نقش را در تأمين محيط مناسب و ارايه  پرستاران مهم

. عهده دارند مراقبت با كيفيت براي بيماران مبتلا به آلزايمر بر
شناخت ديدگاه آنان در زمينه مراقبت از اين بيماران  بنابراين

ثر كيفيت زندگي اين بيماران مؤي در بهبود مراقبت و نيز ارتقا
پرستاران به اقتضاي كه رود  در اين راستا انتظار مي. است

 هاي پژوهش و اي خود، در عرصه هاي حرفه رسالت و نقش
عمل به نحو مناسبي به تحليل نيازهاي بيماران و طراحي 

با اين وجود شواهد حاكي از آن  .مراقبت از آنان پرداخته باشند
ي بسيار اختصاصي در حرفه پرستار هاي هاست كه مطالع

  . محدود است
Algase هاي پرستاري به بررسي  بر اساس متاپارادايم

متوجه  وي. انجام شده در زمينه آلزايمر پرداخت هاي تحقيق
ها انجام توسط افراد ساير ديسيپلين ها شد كه بيشتر تحقيق

به عنوان يك  ،ندرت مربوط به پرستاريبه  شده است و
ا در زمينه ه درصد اين تحقيق 3تنها  .باشد ديسيپلين باليني مي

و تمركز  بودهاي پرستاري و تأمين امنيت بيمار  تشخيص
هاي ارتباطي و  نيز روي تكنيك ها تعداد كمي از تحقيق

تحقيقي كه به طور جامع به مراقبت توجه بود و مراقبت فردي 
هاي مراقبين  بنابراين شناخت ديدگاه). 9(نمايد، وجود نداشت 

فراهم  بيماران مبتلا به آلزايمر، اين امكان رامراقبت از  در
علاوه بر امكان ارزيابي مراقبت به شكل دقيق و  تا سازد مي

هاي نوين و بديع مراقبت  مبتني بر جوهره اصلي آن، رهيافت
  .نيز ارتقا بخشيد را طراحي و توانمندي مراقبتي مراقبين را

ت از گيري تجربه و ديدگاه مراقبين در زمينه مراقب شكل
 اين بيماران با توجه به ويژگي خاص بيماري بسيار پيچيده و

همچنين بسياري از . باشد آن دخيل مي عوامل متعددي در
ريزي  عقايدي كه تجربه مراقبت را پايه تجارب، ادراكات و

ضروري است  از اين رو. باشد نمايد، قابل كمي شدن نمي مي
علاوه . قرار گيرد اي مناسب مورد بررسي تا اين موارد به شيوه
ها و  ثير عوامل اجتماعي، فرهنگي، ارزشأبر اين به سبب ت

سنن خانوادگي بر مراقبت، ضرورت بررسي تجربه و ديدگاه 
 ايرانمراقبين به صورت كيفي و در فرهنگ خاص كشور 

شناخت پژوهش حاضر با هدف  بنابراين). 10( باشد مبرهن مي
از مراقبت در  لا به آلزايمرتجربه و ديدگاه مراقبين بيماران مبت

  .صورت گرفتهاي سالمندان  خانه
  
   روش

كه روشي اين با توجه به از تحقيق كيفي پژوهش در اين 
ها  بخشي به آن يمناسب جهت توصيف تجارب زندگي و معن

 از روش تحليل محتوا همچنين). 11( رديدگاستفاده باشد،  مي
)Content analysis( ها و  جهت تجزيه و تحليل داده

خصوص مراقبت از  شناخت تجربه و ديدگاه مراقبين در
محتواي نوشتارها براي  و استفاده شد آلزايمربيماران مبتلا به 
ها  هاي اصلي و الگوهايي كه در بين داده مايه استخراج درون

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و ،وجود دارند
  جامعه پژوهش شامل افراد درگير مراقبت از بيماران مبتلا 
به آلزايمر در دو آسايشگاه سالمندان وابسته به اداره بهزيستي 
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گيري به روش مبتني بر هدف تا اشباع  نمونه. بودشهر شيراز 
از بين مراقبين دو خانه سالمندان كه . اطلاعات صورت گرفت

مراقبيني كه  ،يرفتندپذ بيماران مبتلا به آلزايمر را مي
، تجربه مراقبت از ندبود )Key informant( دهنده كليد اطلاع

و مايل به شركت در پژوهش  ندبيماران مبتلا به آلزايمر را داشت
ا تها مصاحبه باز و عميق  نآبا  سپس. شدند بودند، انتخاب
 .صورت گرفتهاي تكراري و اشباع اطلاعات  رسيدن به داده

تجربه مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر و تمايل و توانايي در 
انتقال تجارب غني و احساسات عميق خود پيرامون موضوع 

محققين اطلاعات كافي در  .ها بود مورد مطالعه معيار ورود نمونه
هاي  و مسؤولين خانه كنندگان مورد مطالعه را در اختيار مشاركت

به شركت در  ها آن صورت تمايلدر  .قرار دادند سالمندان
   ).1جدول ( نامه توسط آنان امضا گرديد اجازه ،پژوهش
  

 كنندگان شناختي مشاركت هاي جمعيت ويژگي .1جدول 

  سال/تعداد  ها ويژگي
  13  كنندگان تعداد مشاركت

  )نفر 10(و زن ) نفر 3(مرد   جنس
  )سال 35سال و حداكثر  24حداقل (سال  29  كنندگان ميانگين سن شركت

هاي  رشته) نفر 5(هاي مرتبط با مراقبت  رشته  رشته تحصيلي
  )نفر 8(غير مرتبط 

  ماه و حداكثر 1حداقل (ماه  4سال و  2  ميانگين سابقه كار به سال
  )سال 11

 نفر ليسانس 5 -نفر فوق ديپلم 1 - نفر ديپلم 7  ميزان تحصيلات
  

نيمه  ها به صورت مصاحبه عميق و آوري داده روش جمع
كلي و  هاي الؤمصاحبه ابتدا با طرح س. بود ساختاريافته

خصوص مراقبت  كنندگان در عمومي در زمينه تجربه مشاركت
سپس به تدريج به  .شداز بيماران مبتلا به آلزايمر آغاز 

در خلال مصاحبه . تر پرداخته شد هاي خصوصي و عميق زمينه
توانيد بيشتر  مثال بزنيد، مي«هاي كاوشي از قبيل  از سؤال

براي بسط و  »...شرح دهيد، آيا منظورتان اين است كه 
اطلاعات فردي مانند سن، جنس، . ها استفاده شد تعميق يافته

ها پيرامون مراقبت  سؤال پايه تحصيلي و شغل نيز علاوه بر

هر ها در جلسات فردي انجام شد و  مصاحبه. مطرح گرديد
تا ها  مصاحبه. ددقيقه طول كشي 60 تا 30 بينمصاحبه 

) Data saturation( رسيدن به غناي لازم و اشباع اطلاعات
تم يا  ها ديگر كه با ادامه مصاحبه ياين معن؛ به ادامه يافت

  .ها اضافه نشد مايه جديدي به داده درون
و سپس كلمه  شدضبط  ينوار صوت يها رو تمام مكالمه
. گرفت و مورد تجزيه و تحليل قرار شد يسبه كلمه دست نو

   ها در مرحله نخست جهت آشنايي با داده
)Familiarizing with data( ، كل متن به طور كامل خوانده

 ور ها غوطه محقق جهت آشنايي با محتوا در داده .شد
)Immerse( هاي دريافتي  ها، ايده شد و با بازخواني مكرر داده

براي بار دوم . خود را از مصاحبه به شكلي كلي يادداشت نمود
متن خط به خط خوانده شد و زير عبارات يا كلمات مربوط به 

توليد كدهاي ابتدايي (مفهوم مورد مطالعه خط كشيده شد 
Generating initial cods( . سپس كدهاي مشابه به لحاظ

ط به لحاظ معنايي هاي مرتب خوشه مفهومي در يك خوشه و
. طبقات مشابه در هم تلفيق شدند .در يك طبقه قرار گرفتند

ها تا پايان تجزيه و  آوري داده جمعدر جريان فرايند پژوهش از 
چون رضايت آگاهانه، همها، مواردي  تحليل و گزارش يافته

گيري در  حفظ گمنامي، محرمانه بودن اطلاعات، حق كناره
همچنين . ات اخلاقي رعايت شدزمان دلخواه و مفاد تعهد

تأييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيراز و مجوز 
سپس با . انجام تحقيق از اداره بهزيستي شيراز اخذ گرديد

مراجعه به آسايشگاه سالمندان و توضيح در مورد روش انجام 
  .ول آسايشگاه نيز كسب اجازه گرديدؤپژوهش، از مس

ها، موارد پس از  تحكام دادهبراي اطمينان از صحت و اس
ها در مورد  كنندگان عودت داده شد و تأييد آن آناليز به مشاركت

). Member check( صحت مطالب درك شده اخذ گرديد
ها به يكي از  همچنين براي اطمينان از صحت كدها، مصاحبه

از . )External check(جهت كدگذاري داده شد  ،استادان فن
هاي مداوم  زماني با بررسي در زمان Triangulation)( تلفيق

ها براي  و امكان بازخورد به داده) ها افزايش دفعات مصاحبه(
به اين صورت كه . هايي با اعتبار بيشتر استفاده شد تأمين داده

تحليل هر مصاحبه در صورت وجود ابهام يا نياز  بعد از تجزيه و
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حبه انجام مراجعه و مصا به مراقب مورد نظر ،به بررسي بيشتر
براي . هاي مختلف انجام شد ها در شيفت همچنين مصاحبه. شد

محققان زمان كافي جهت  ،ها اطمينان از صحت يافته
برگشت مكرر در  ها در نظر گرفتند و با رفت و آوري داده جمع
 )Prolonged engagement(درگيري طولاني مدت  ،ها داده

ها، افزايش وسعت و  درگيري مستمر با داده. حفظ نمودند خود را
  .پذير نمود عمق اطلاعات را امكان

 
  ها يافته

كد اوليه به دست آمد كه اين كدها  850ها  از مجموع مصاحبه
مفهوم اصلي شامل ابعاد  سهدر طي فرايند تجزيه و تحليل در 

مفهوم  17در  مراقبت، مبناي مراقبت و ويژگي مراقبت و نيز
مفاهيم اصلي و فرعي اين  ).2جدول ( بندي شد فرعي طبقه

بيانگر تجارب و ديدگاه مراقبين از مراقبت در آسايشگاه 
  . استسالمندان 

  
  فرعي هاي اصلي و مايه بندي درون دسته .2 جدول
 هازير مفهوم  مفاهيم اصلي

  ابعاد مراقبت

 مراقبت فيزيكي
 مراقبت رواني
 مراقبت معنوي
 مراقبت شناختي

 اجتماعي-فرهنگيمراقبت
 مراقبت خانوادگي

    

  مبناي مراقبت

 هاي روزمرهمراقبت
 گزارش مراقب شيفت قبلبررسي مراقب و
 مشكل توسط بيماربيان نياز و

 نظرات خانواده
 توانايي خود مراقبتي بيمار

 ويژگي فردي
 نگرش مراقب نسبت به بيماري

    

  ويژگي مراقبت

عدم علاقه تا عجين شدن تدريجي از
  مراقبت در زندگي شخصي پرسنل

 مراقبت از يك بچه
 پرسنلايجاد احساسات متفاوت در
 نيازمند مراقبت ويژه

ابعاد مختلف مراقبت توسط : ابعاد مراقبت
هاي اين مطالعه حاكي از  يافته. كنندگان مطرح گرديد مشاركت

. اين بود كه محتواي مراقبت بيشتر بر بعد فيزيكي متمركز بود
زير مفهوم  6 ،تحليلي كه روي اين مفهوم انجام گرديددر 

مراقبت فيزيكي، مراقبت رواني، مراقبت معنوي، مراقبت 
رواني، مراقبت شناختي و مراقبت خانوادگي كشف  -اجتماعي

  .شرح ذيل مورد بررسي قرار گرفته گرديد كه ب
چه  و آن استاز نوع فيزيكي  مراقبت در آسايشگاه عمدتاً

يفه مراقبتي مطرح است، مراقبت فيزيكي در به عنوان وظ
جهت نگهداري، تغذيه، دفع، حفظ نظافت و بهداشت، 

آسيب ديدن، دادن دارو و استراحت بيماران  محافظت از
بيماران مبتلا به  از اين بعد تفاوتي بين مراقبت از .باشد مي

  .ساير سالمندان ساكن در آسايشگاه وجود ندارد آلزايمر و
بعضي . دهد مي ار در روز بعد از غذا داروها راپرستار سه ب«

بعد هم روتين ما به اين صورت  .از بيماران نياز به پانسمان دارند
غذا داده  ظهر. شوند ها عوض مي است كه صبح پانسمان

بعد هم شام . شود بعد از غذا هم داروهاي ظهر داده مي. شود مي
ها  مراقب .ستاكارها همين  .شود داروهاي شب داده مي شب و

پنبرز   بعد حمام بردن،. بيشتر وظيفه نظافتي و كنترل دارند
. بار با ساولون بايد شسته بشوند 2 اي هفته عوض كردن و حتماً

   ).ساله 30مراقب زن ( ». كارهايشان به اين صورت است
كنندگان نيز كارهاي روزمره را به همين  ساير مشاركت
  .شكل مطرح نمودند

جهت كنترل علايم رواني و آرام مراقبت رواني در 
اي  هاي غير حرفه باشد و اغلب از روش نگهداشتن بيمار مي

همچنين برقراري ارتباط با . شود استفاده مي امربراي اين 
هاي فيزيكي و  صورت فراغت مراقبين از مراقبت بيمار، تنها در

يا در حين انجام مراقبت فيزيكي به صورت سطحي و 
بيماران به دليل محدوديت توانايي ارتباط . باشد هدف مي بي

پرسنل بيشتر با افرادي كه قادر به  مانند و اغلب منزوي مي
  . كنند باشند، ارتباط برقرار مي برقراري ارتباط كلامي مي

گوشت را گذاشتم رو : گويد زند و مي بيماري صدايم مي«
 روم و مي .روم سراغش گويم باشد الان مي مي .گاز نسوزد
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اگر بخواهم توجيه  .گويم آب داشت، هنوز نسوخته م ميآي مي
طور بدتر لج  همين ؟كدوم بچه ؟كدوم آب ؟كنم كدوم گوشت

از اون طرف هم ما مخالفت . نه هست: گويد مي كند مي
هاي ناجور  واكنش. شود شود، عصباني مي كنيم، پرخاشگر مي مي

كنيم  هايي كه مي كنيم با صحبت سعي مي. دهد نشان مي
  ). ساله 28مراقب زن (» خودمان هم در كنارش پيش برويم

. هستند  خيلي بداخلاق. كنند ها خيلي فحاشي مي بعضي«
 .گيريم ها فاصله مي ن ما ناخودآگاه از آ. خيلي بدعنق هستند

كه  دهند اجازه نزديك شدن نمي بعضي از بيماران اصلاً
اد داد و بيد ،حتي موقع دارو دادن. باهاشون حرف بزنيم

ما مجبور هستيم . كنند خيلي بد جور فحاشي مي. كنند مي
  ).ساله 25مراقب زن ( »ها را ببنديم يا آرامبخش بدهيم آن

اگرچه در . رواني است بنابراين يكي از ابعاد مراقبت، بعد
  .ن جاي تأمل بسيار استآكميت و كيفيت 

 يها حضور در مكان يتيشن،دعا، مد يلاعمال مذهبي از قب
هاي سازمان يافته براي ابراز  توسل به خدا شيوه و يمذهب

و هدف  يهمچنين سيستم اعتقادي، معن. معنويت است
زندگي، مرتبط بودن با خدا و تعالي نيز در تعريف معنويت 

انجام اعمال مذهبي  در مطالعه حاضر تأكيد بر). 12( گنجد مي
مراقبت . است و به ساير ابعاد تعريف معنويت اشاره نشد

كنندگان  به عنوان مراقبت آرامبخش از نظر مشاركت معنوي
  .گيرد پيشرفت بيماري را مي يجلوشد كه مطرح 
وقتي مربي سالمند  .است برنامه قران و زيارت عاشورا«

. دهند خيلي قشنگ گوش مي ،خواند برايشان زيارت عاشورا مي
قشنگ با او  توي ذهنشان مانده و .چون مال گذشته است

 ،كه جلو پيشرفت بيماري گرفته بشود براي اين. خوانند مي
  ).ساله 25مراقب زن  (» خوب است

. شد يم يهبه دو صورت ارا يفرهنگ -يمراقبت اجتماع
داخل آسايشگاه به شكل دسته جمعي مانند برنامه  يها يتفعال

هاي گروهي در زمينه هنري و  ها و فعاليت مناسبت ،ها جشن
آسايشگاه به صورت رفتن به هاي تفريحي در خارج از  فعاليت

اين بعد مراقبتي تنها براي . هاي ديدني بود پارك يا مكان
ها در  بيماران با آلزايمر خفيف كه مراقبين قادر به كنترل آن

بيماران با آلزايمر شديد  شد و محيط بيرون بودند، استفاده مي
  .آن محروم بودند از

. ابستان استبرنامه بيرون رفتن معمولاً در فصل بهار و ت«
خيلي بيرون برده  ها آنخاطر شرايط ه در فصل زمستان ب

نسبت به بقيه بيشتر  ها آنسالمنداني كه هوشياري . شوند نمي
به پارك، جاهاي  ،آن چناني ندارند تهست و نياز به مراقب

  ).ساله 30مراقب زن ( »شوند ديدني و تفريحي برده مي
با آلزايمر شديد، هاي شناختي از بيمار  در خصوص مراقبت

 با. كنندگان به بي اثر بودن مداخلات اشاره نمودند مشاركت
وجود اهميت ارايه مراقبت شناختي در اين بيماران، مراقبين 

و به صورت غير  ندآشنايي زيادي با اين بعد مراقبتي نداشت
  .دندكر اي با مشكلات شناختي بيماران برخورد مي حرفه
را متوجه  هيچ چيز اصلاً ،اردشديد د بيماري كه آلزايمر«
شود  براي او ديگر كاري نمي. مرده متحرك است. شود نمي

رويم  ولي باز هم مي ،كرد يا صحبت خاصي با اون نداريم
بعضي . پرسيم احوالشان را مي. زنيم صدا مي ،بالاي سرش

  ).ساله 30مراقب زن (» كند ها نگاه هم مي وقت
توجه، ملاقات  كنندگان به اهميت مراقبت و مشاركت

  .ها اشاره نمودند مرتب و مشاركت خانواده در مراقبت
 .ها سر بزنند مراقبت خانواده خيلي مهم است كه به آن«

پيشرفت بيماري را كندتر  مؤثر است و ها آنتوي روحيه 
ولي  ،شوند خيلي از بيماران درست است كه متوجه نمي. كند مي

ملاقاتي  ها آنل دستي بينند كه بغ وقتي كه روزهاي ملاقات مي
قشنگ . زنند زير گريه يك دفعه مي .شوند بيقرار مي ،دارد

  ).ساله 27و  24مراقبين زن (» اش نيامدند معلومه كه خانواده
چون بيمارشون آلزايمر  ،كنند ها فكر مي بعضي خانواده«
ولي تو  .كند نبينندش فرقي نمي خيلي ببينندش و ،گرفته

 اش را وقتي خانواده )چ( همين بيمار مثلاً .رفتارشون تأثير دارد
از  و ايستد مي ،آيند يك مدت كه نمي .شود آرامتر مي، بيند مي

  .)ساله 29مراقب مرد (» زند هاي ناجور مي اون حرف
كنندگان در حين بيان تجارب  مشاركت: مبناي مراقبت. 2

 اشاره نمودند آنزمينه مراقبت، به مباني  هاي خود در ديدگاه و
در اين . گيري تجربه مراقبت تأثير بسزايي دارد شكل كه در



  همكارانو  شهرزاد يكتاطلب  مراقبت از بيمار مبتلا به آلزايمر 
 

 245  1391پاييز  /3شماره /1سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت 

 ،آسايشگاه هاي روزمره در كنندگان به مراقبت زمينه مشاركت
گزارش مراقب  بررسي مراقب و ،مراقبتي بيمار توانايي خود
و  نظرات خانواده ،مشكل توسط بيمار بيان نياز و ،شيفت قبل

  .اشاره نمودندنگرش مراقب نسبت به بيماري  ويژگي فردي و
هاي روزمره موجود مبناي اصلي مراقبت را در  مراقبت

اين برنامه به دليل . ادندد آسايشگاه سالمندان تشكيل مي
اشتراك نيازهاي مراقبتي سالمندان و تكراري بودن به صورت 

روزانه از صبح براي همه  بود كهمده آبرنامه كاري روزمره در 
و برنامه مراقبتي  مدآ در ميسالمندان به طور يكسان به اجرا 

  . شتخاصي براي بيماران مبتلا به آلزايمر وجود ندا
 معمولاً .كه بايد صبحانه بهشون بدهيم ها صبح«

ها  يعني بايد خودمان غذا به آن ،ها دهاني هستند آلزايمري
بعد هم بعضي . بعد ه نهار .بعد حمام كردن هست .بدهيم

 از آن بعد. بايد پوشكشان را عوض كنيم .پوشكي هستند
  ).ساله 32مراقب زن (» عصرانه هست

كننده مراقبت از نظر  يكي از مباني تعيين
بر اين . استكنندگان، توانايي خود مراقبتي بيمار  مشاركت

ها  اساس مراقبين كارهايي را كه بيمار قادر به انجام آن
انمندي، استقلال و ند تا احساس توكن به او واگذار مي ،باشد مي

  .اميد را در وي تقويت نمايند
مراقبين او را  ،اگر بتواند راه برود ،كسي كه كنترل ندارد«

ها بهش  هر نيم ساعت يكبار بچه برند يا دستشويي مي
اگه نه . كنند كه به سرويس بهداشتي برو و برگرد وري ميآياد

  ).ساله 28مراقب زن (» بندند كه پوشك مي
 ،توانند غذا بخورند مي .مندان تنبل هستندبعضي از سال«

نگه  جور غذا را  ولي ما همين. خورند ولي خودشان نمي
گويد  مي. گوييم بايد خودت غذا بخوري مي ،داريم مي
يا  2سعي كن خودت  .گويم بايد خودت بخوري مي. توانم نمي

بينيم كه خيلي  وقتي مي. خورد خودش مي. لقمه بخوري 3
كنيم كه يك  ولي سعي مي .دهيم مي بهش ،مراقب نيست

  ).ساله 30مراقب زن ( »مقدار خودش همكاري داشته باشد
گزارش  هاي اين تحقيق، بررسي مراقب و مطابق با يافته

از نظر  .تواند مبناي مراقبت باشد مراقب شيفت قبل نيز مي

كنندگان در اين مطالعه با توجه به متغير بودن  مشاركت
ويژه بيماران مبتلا به آلزايمر از يك وضعيت سالمندان به 
گزارش مراقبين به يكديگر در هنگام  ،شيفت به شيفت ديگر

ريزي براي مراقبت در  تواند مبناي برنامه تغيير شيفت مي
  .شيفت بعد باشد

ها در طول شبانه روز  هايي كه مراقب ما بر طبق گزارش«
ها  اقبعلاوه بر گزارشاتي كه مر. كنيم نيز عمل مي ،دهند مي
رويم بالاي سرشان نظارت  دهند، خودمان صبح مي مي
  ).ساله 30مراقب زن (» ببينيم صحت داشته يا نه؟ .كنيم مي

مراقبين در اين پژوهش اظهار داشتند كه بيماران آلزايمر 
مشكلات خود  خفيف تا حدود زيادي قادر به بيان نيازها و

و مراقبين در چارچوب مقررات آسايشگاه و هستند 
  . ندكن هاي روزمره به نيازهاي بيماران توجه مي مراقبت
مراقب  ،د نبيرون برو دتقايون چون نياز دارآبعضي از  مثلاً«

فهمند كجا  نمي ها اصلاً بعضي. انبردش مرد با خودش مي
هايي كه  ولي اون .خواهند خواهند يا نمي چيزي مي .هستند

هاي  حتي شده با بچه .دهند براشون انجام مي واقعاً ،فهمند مي
البته بايد مقررات . و برگشتند مراقب مرد رفتند نون خريدند
  ).ساله 25مراقب زن (» آسايشگاه را هم در نظر بگيريم

در ارايه مراقبت توجه به نظرات خانواده در چارچوب 
  .كنندگان مطرح گرديد قوانين آسايشگاه توسط مشاركت

اتاق ر داره كه خانواده هم تا يك مقدار زيادي تأثي«
ما  ،ولي اگه يك جايي را مشخص كرد .كجا باشد سالمند

جا نباشد  كنيم اين ببينيم به نفع سالمند نيست، توصيه مي
ها كه مورد  هم موافقت داشتيم با خانواده اكثراً .است بهتر

هايمان نظر خانواده را در مورد  يا در مراقبت. خاصي پيش نيايد
  .)ساله 25مراقب زن ( »پرسيم هاي مريض مي عادت

هاي فردي مراقبين تأثير  كنندگان، ويژگي از نظر مشاركت
خصوص به . تجربه مراقبت داردگيري  شكلزيادي روي 

حوصله،  هايي چون دلسوزي، مهربان بودن، صبر و ويژگي
مندي، توجه به نياز بيمار، داشتن روحيه خاص و استفاده  علاقه

  .استز اهميت يبيمار حااز همه توان براي مراقبت از 
  يك شغلي هست كه بايد از سالمندان مراقبت  واقعاً«
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تواني كار  نمي ،اگه نداشته باشي .بهش علاقه داشته باشي
  ).ساله 30مراقب مرد ( »بكني
حوصله نداشته باشي، دو ماه  جا اگر صبر و اين«
و بيداد  خاطر اعصاب خوردي و داده ب .تواني دوام بياوري نمي

  ).ساله 27و  29مراقبين زن (» بيماران كردن
نگرش مراقبين در مورد بيماري بر نحوه مراقبت و ارتباط با 

با اعتقاد به  ينكه اغلب مراقب يبه نحو. دارد ياديبيمار تأثير ز
به دنبال آن بيماران  گيرند و ها فاصله مي عدم درك بيماران از آن

  .شود افزوده ميها  بر شدت علايم آن و شود ميبيشتر منزوي 
هاي  حتي از بيماري. اين بيماري خيلي سخت است«

زخم بستر شديد هم شديدتر  از. است جسمي هم شديدتر
حتي  .داند كي بوده چي بوده يك زن كامل نمي. است

خيلي سخت است . شناسد ترين فرد خانواده را هم نمي نزديك
بخواهي ارتباط  ،شناسند كه با كساني كه هيچ كس را نمي

طوري كه به او صدمه نرسد و قوانين را هم  .برقرار كني
. ها مهم است همه اين. قوانين را او رعايت كند. رعايت كني

  ).ساله 28مراقب زن (» پذير شدند خودشان هم آسيب
مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر به : ويژگي مراقبت. 3

گي خاص بيماري داراي خصوصياتي است كه ژدليل وي
. تحت تأثير قرار دهد اند نحوه مراقبت از اين بيماران راتو مي

كنندگان در  مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر از نظر مشاركت
عدم علاقه تا عجين همچون ي يها اين پژوهش داراي ويژگي

مراقبت از  ،شدن تدريجي مراقبت در زندگي شخصي پرسنل
نيازمند مراقبت  و پرسنل ايجاد احساسات متفاوت در، يك بچه

  .استويژه 
هاي بارز مراقبت از اين بيماران علاقمندي  يكي از ويژگي

كنندگان  مشاركت اكثر. باشد تدريجي مراقبين به مراقبت مي
اعلام داشتند كه در ابتداي شروع به كار در  پژوهش حاضر در

آسايشگاه سالمندان، احساس افسردگي و عدم علاقه به كار 
اما با تداوم مراقبت به تدريج به اين  ،ه نمودندتجرب با بيمار را

 به مرحله وابستگي به كار و در نهايت. ندكار علاقمند شد
  .عجين شدن كار در زندگي شخصي رسيدند

  ولي بعد يواش  ،رو نشده بودم هبا چنين چيزي روب تا حالا«

به حدي  .اولش خيلي سخت بود. يواش حالت انس پيدا كردم
ولي الان ديگر عادي  ،خوردم ذا هم نميكه روزهاي اول غ

 چون ما شب هم اين، در واقع مثل يك خانواده شديم. شده
ها  مثل اين كه آدم توي خانه هست با اين. خوابيم جا مي

  ).ساله 32مراقب زن (» كند زندگي مي
كنندگان مراقبت از بيمار را به مراقبت از يك  مشاركت

بت احساس خوبي داشتند و از اين با ها آن. بچه تشبيه نمودند
از طرف ديگر . توانستند رفتار بيمار را تحمل نمايند بهتر مي

. مانند يك بچه براي مراقبين جالب است صحبت بيمار
هاي مراقبت از يك بچه مانند مراقبت  همچنين ساير ويژگي

ساعته، پيشگيرانه و محدودكننده مانند  24، دقيق، مداوم
  .در اين زير مفهوم مطرح شد محدود نمودن فعاليت بيمار

چون  ،تر هستند ابذها ج ها براي مراقب آلزايمري كلاً«
كني داري از يك بچه  احساس مي. حركاتشان مثل بچه است

مثل يك بچه . است طور  براي من هم همين. كني مراقبت مي
سختم  اصلاً. برم دهم، لذت مي غذا كه بهش مي .بينمش مي

كنم يا غذا  را عوض مي كنم يك بچه احساس مي .نيست
  ). ساله 26مراقب زن (» دهم مي

مراقبين احساسات متفاوتي را در حين مراقبت تجربه 
برخي از اين احساسات منفي و به صورت احساس  .نمايند مي

 گناه، ناراحتي وجدان در قبال مراقبت ناكافي، ناراحتي ناشي از
برخي از مرگ بيمار، احساس ناراحتي در قبال رفتار نامناسب 

بيماران و نيز احساسات مثبت چون احساس توانمندي، لذت از 
  .باشد مراقبت و احساس رضايت از مراقبت مي

سال  كرديم كه توي اين سن و هم نمي فكرش را اصلاً«
وقتي كه رفتم هيچ  .ظهر اين جا بودم از من تا بعد. بميرد

ها بهش  بچه. كند مشكلي نداشت ناگهان گفت دلم درد مي
ي كه يها تمام حرف. صبح ديدند كه فوت كرده. دادند رودا

مدت يك هفته  كرد در كارهاي كه مي و زد طول روز به ما مي
  .)ساله 30مراقب زن (» اش مدنظرمان بود همه

جا  ولي دلبسته اين ،من خودم بهترين كار هم گيرم آمده«
ها خيلي از مشكلات را از سر راهم برداشته  دعاي اين. شدم
  ).ساله 27مراقب زن (» است
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كنندگان در اين پژوهش اعلام نمودند كه اين  مشاركت
بيماران به دليل علايم خاص، نياز به مراقبت و توجه ويژه 

اين بيماران در حال  اما خود اظهار داشتند كه عملاً ،دارند
 حاضر مراقبت روزمره مشابه ساير سالمندان را با كنترل بيشتر

   .ندكن دريافت مي
دهند با يك  روزمره انجام مي كارهايي كه به طور  همه«

كه  اين. تمركز بيشتر براي بيماران آلزايمري بايد انجام بدهند
هاي شان  تولي مراقب ،كار خاصي برايشان انجام بدهند نه

  ).ساله 25مراقب زن ( »ويژه است
يك موقع  .غذا دادن و راه رفتنشان بايد كنترل شده باشد«

يا حتي ممكن است از در آسايشگاه بيرون روند  جاهايي مي
بيمار آلزايمري بايد . ها بايد خيلي مراقب باشند پس بچه. بروند

زمين نخورد، بيرون نرود،  تا تمام مدت تحت نظر باشد
چون  .چاشتش را بخورد، كثيف نباشد  غذايش را بخورد، نيم

 »بايد تمام مدت حواسمان باشد .فهمند دهند، نمي اطلاع نمي
  ).ساله 28راقب زن م(

  
  بحث 
 ينمراقب يدگاهكه تجربه و د دادنشان  يقتحق ينا يها يافته
مفهوم اصلي شامل ابعاد  سهخصوص مراقبت شامل  در

يكي از مفاهيم  .استمراقبت، مبناي مراقبت و ويژگي مراقبت 
كنندگان  مشاركت. بوداصلي در پژوهش حاضر، ابعاد مراقبت 

اجتماعي،  -معنوي، فرهنگي به مراقبت فيزيكي، رواني،
بازنگري تجارب ابراز شده  .شناختي و خانوادگي اشاره نمودند

كه  داداين مطالعه نشان  كنندگان در توسط مشاركت
  .باشد ها بيشتر متمركز بر بعد فيزيكي مي مراقبت

هاي روزمره و  بر مبناي مراقبت بيشتر مراقبت فيزيكي
و پرسنل آموزش خاصي  ديگرد مشابه ساير سالمندان ارايه مي

در زمينه نيازهاي سالمندان مبتلا به آلزايمر و نحوه مراقبت از 
در اين تجارب اگرچه رد پاي ابعاد . ندبودنديده  اين بيماران

ها حاكي از  اما تشريح آن بود،ديگر مراقبت نيز مشهود 
اي، مبتني بر حس عامه و تجربه شخصي  عملكرد غير حرفه

روزي به دليل عدم  تلاش و زحمت شبانه ودبا وجمراقبين . بود

آگاهي و نداشتن وقت كافي، فرصتي براي توجه به مشكلات 
هاي  از روش ها بيشتر آن. داشتندشناختي و رواني بيماران ن

كنترل بيماران استفاده  تجربي براي آرام نگهداشتن و
  .دكردن مي

هاي سالمندان اجرا  در مدل طبي كه در اغلب خانه
تمركز بر مراقبت فيزيكي است و توجه كمي به  ،شود مي

). 13( ودش نيازهاي رواني و اجتماعي ساكنين مي
Haggstrom  وKihlgren  تمركز مراقبت بر بيان داشتند كه

توجه كمتري به كيفيت زندگي  بعد فيزيكي و امنيت است و
كارهاي دستي مانند نظافت  مراقبين درگير بسياري از. شود مي

اين امر  د وشون هاي ديگر مي بيماران تا مراقبتو تغذيه 
كنندگان در  شركت). 14، 15( گردد مي مراقبينموجب استرس 

به دليل اشتغال بيش از حد به مراقبت فيزيكي،  اين پژوهش
نيز  فرصت كمتري براي برقراري ارتباط درماني با بيمار و

و با وجود اهميت احساس آزردگي . شتندهاي رواني دا مراقبت
. شد به بعد رواني توجه مي هاي سالمندان كمتر رنج، در خانه

اين در حالي است كه توجه به حفظ احترام، فرديت و انسانيت 
هاي غير استاندارد در  مراقبت). 14(ساكنين حايز اهميت است 

بعد رواني مانند دادن داروهاي آرامبخش و بستن بيماران براي 
  . رح گرديدكنترل رفتارها در پژوهش حاضر مط

هاي  كنندگان به اهميت مراقبت در اين پژوهش مشاركت
خصوص در سنين سالمندي حتي در بيماران مبتلا به معنوي 

به آلزايمر اشاره نمودند و آن را عامل ايجاد آرامش در بيماران 
هاي  هر چند در اين مطالعه تنها به انجام فعاليت .ندستدان مي

شد، اما معنويت ابعاد ديگري مذهبي به عنوان معنويت اشاره 
مرتبط  ،و هدف زندگي، سيستم اعتقادي يمانند حفظ معن

بنابراين جهت ارايه ). 12(گيرد  نيز در بر مي تعالي را بودن و
مراقبتي جامع در بعد معنوي آموزش پرسنل در اين خصوص 

و  Beuscherپژوهش كيفي انجام شده توسط . استضروري 
Grando از معنويت در تطابق با مرحله خصوص استفاده  در

اعتقادات مذهبي، دعا، اظهار داشتند كه اول بيماري آلزايمر 
مرحله  دررا كليسا و حمايت خانواده، توانايي بيماران  ارتباط با

تطابق با از دست دادن  اول آلزايمر براي حفظ رفتار مثبت و
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 استقلال و بهبود تعاملات اجتماعي ارتقا ،عزت نفس
  ).12( بخشد مي

اجتماعي نيز يكي از ابعاد مهم مراقبت  –مراقبت فرهنگي
اين بعد از مراقبت تنها براي بيماران با . بوددر اين پژوهش 

ها در محيط  آلزايمر خفيف كه مراقبين قادر به كنترل آن
بيماران با آلزايمر  رفت وگ مي مورد استفاده قرار بودند،بيرون 
هاي ديگر نيز به اهميت  پژوهش. بودندآن محروم  شديد از

در . اين بعد مراقبتي در كيفيت زندگي بيماران اشاره نمودند
همكاران در زمينه كيفيت زندگي بيماران و  Woodمدل 

اجتماعي به عنوان اولين  مبتلا به دمانس، محيط فيزيكي و
 روي رفتار اين شاخص. شاخص كيفيت زندگي شناخته شد

و ارتباط و نيز رفتارهاي  يعنمثبت بيمار مانند رفتارهاي با م
از اين . عصبانيت تأثير بسزايي دارد منفي مانند پرخاشگري و

 ايجاد شرايط مناسب و ،با توجه به اهميت اين نوع مراقبت رو
امن براي همه بيماران با درجات مختلف بيماري جهت حضور 

تعامل با سايرين و نيز آموزش پرسنل در اين  در اجتماع و
   ).8، 16( است زمينه ضروري

علايم متنوع شناختي در بيماران، آشنايي  با توجه به وجود
پرسنل با نحوه برخورد با اين مشكلات و تعامل مناسب جهت 

. استوضعيت شناختي بيمار ضروري  يتخفيف علايم و ارتقا
كنندگان در اين  مراقبت در بعد شناختي از نظر مشاركت

 بيشترو  بودپژوهش تنها براي بيماران با آلزايمر خفيف مؤثر 
و  Cross. شد اي و تجربي ارايه مي صورت غير حرفهه ب

پرستاراني كه با بيماران مبتلا به دمانس كار  روان همكاران
هاي  كاربرد روش جهت تعيين دانش، آگاهي و ند،ردك مي

 نمودندمشخص آنان  .دادند مورد بررسي قراربازتواني حافظه 
 ازبه كارگيري راهبردهاي بازتواني حافظه را  پرستاران كه روان

ها در خصوص اين  اما دانش آن ،ندستدان وظايف خود مي
   ).17(داشتند راهبردها كافي نبود و نياز به آموزش بيشتر 

پژوهش حاضر، مراقبت  درمراقبت يكي از ابعاد مهم 
ايراني، خانواده از اهميت خاصي  فرهنگ در. بود يخانوادگ

ايرانيان به حمايت عملي و عاطفي يك فرد . برخوردار است
حفظ ارتباط اعضاي خانواده با ). 18(هم خون خود نياز دارند 

هاي متعدد  مشاركت در مراقبت از او به صورت ملاقات ،بيمار
بيرون بردن بيمار از آسايشگاه براي مدت كوتاه  و با بيمار

بهبود وضعيت رواني  نواده در كيفيت زندگي بيمار وتوسط خا
از ايجاد احساس طردشدگي و  اين امر. استاو بسيار مؤثر 

و همكاران  Voutilainen. نمايد افسردگي جلوگيري مي
كه آموزش پرسنل و تدوين قوانين مناسب در  نمودندپيشنهاد 
و  كيفيت مراقبت جهت افزايش مشاركت خانواده در ،بخش

  ).19(است مؤثر  خوي بيمارانخلق و 
كنندگان در اين پژوهش مبناي اوليه ارايه  از نظر مشاركت

تواند مفهوم، نوع و  مي كه استتجربه مراقبت مؤثر  ،مراقبت
مبناي مراقبت . شيوه ارايه مراقبت را تحت تأثير خود قرار دهد

زير مفهوم به صورت مراقبت روزمره، توانايي  7خود داراي 
 ،خود مراقبتي بيمار، بررسي مراقب، بيان نياز توسط بيمار

  .است و ويژگي فردي و نگرش مراقبين نظرات خانواده
مبناي مراقبت را  بيشتركنندگان  مشاركت در پژوهش حاضر

هاي روزمره آسايشگاه كه از قبل تعيين شده است،  مراقبت
ها اختصاص  وقت مراقبين به انجام آن د كه بيشترمطرح نمودن

كمبود پرسنل و تأكيد  به دليل زياد بودن كار روزمره،. يابد مي
توجه خود  بيشترولين بر اين بخش از وظايف، مراقبين نيز ؤمس

اغلب موجب ناديده  اين امر. كنند ميها متمركز  را بر انجام آن
ين شيوه مراقبت توسط ا. گردد نيازهاي بيماران مي گرفتن ساير
Goffman  وي خانه . سال قبل مطرح گرديد 40حدود

هاي غير قابل انعطاف تعريف كرد  روتينبا سالمندان را محيطي 
براي  هايي را كه از قبل براي پرسنل تعيين گرديده و محدوديت

كه ممكن است آزادي آنان  ه استمحافظت ساكنين مقرر نمود
جا كه اين برنامه مراقبتي مدون  نآاز  ).14( محدود نمايد را

ولين ؤبر اثر تكرار شكل گرفته است، لازم است مس باشد و نمي
حفظ با تأكيد بر به تدوين برنامه مراقبتي مناسب در همه ابعاد 

هاي سالمندان اقدام  توانايي خود مراقبتي بيماران جهت خانه
ت مداوم برنامه در جه يتوان با ارتقا مي بدين طريق. ايندنم

  . بهبود كيفيت مراقبت گام برداشت
را به  يمارب يخود مراقبت ييتوانا يزپژوهش حاضر ن يجنتا

كنندگان  مشاركت. مراقبت مطرح نمود يگرد يعنوان مبنا
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اعلام نمودند كه سعي در حفظ توانايي خود مراقبتي بيمار را 
 ،باشد كه خود بيمار قادر به انجام مراقبت نيز در مواردي  .دارند

در اين راستا . نمايند ترغيب به انجام مراقبت از خود مي و راا
Cohen  وJensen  مبتلا به دمانس  بيمار 20روي پژوهشي

. انجام دادندكمك پرستاران  در خانه سالمندان، همسران و
كه استفاده از روش حفظ عادات قبل در  دادندنشان  ها آن

موجب هاي آسايشگاه،  به جاي روتين مراقبت از بيمار
كيفيت زندگي  يمشاركت بيشتر بيمار در خود مراقبتي و ارتقا

  ). 20(گردد  مي
اين بررسي . استبررسي پرستار مبناي ديگر مراقبت 

به صورت گزارش مراقبين در زمينه مشكلات فيزيكي  بيشتر
هاي مختلف به شيفت بعد و نيز گزارش مراقب حين  در شيفت

هاي  براي ارايه مراقبت ارايه مراقبت به پرسنل رده بالاتر
 باشد و تر مانند دادن دارو يا تعويض پانسمان مي تخصصي

كمتر به بررسي و مداخله در زمينه مشكلات رفتاري توجه 
در پژوهش خود متوجه  نيز O'Sullivanو  Souder. شود مي

اي  گونه بررسي و مداخله هيچ موارد درصد 25شدند كه در 
 گيرد تلا به آلزايمر صورت نميمب براي مشكلات رفتاري بيمار

از اين رو با توجه به اهميت بررسي صحيح و دقيق  ).21(
پرستار، آموزش و نظارت بر اين مهم و نيز توجه به نيازهاي 

  .مطرح شده توسط بيمار و ترغيب بيان نيازها ضروري است
له زماني أبا وجود اهميت توجه به نياز بيماران، اين مس

هاي روزمره تداخل  كه با مراقبت گيرد مورد توجه قرار مي
همكاران نيز تأكيد  و Orrellدر اين زمينه . نداشته باشد

نمودند كه ديدگاه بيماران در خصوص نيازهايشان در برخي 
جا  از آن. شود نمينظر گرفته  خانواده در ابعاد توسط مراقبين و

، در ارايه هستندكه بيماران اغلب قادر به بيان نيازهايشان 
در مواردي  .مورد توجه قرار گيردمراقبت بايد نيازهاي بيماران 

هاي سالمندان نگهداري  خانه دمانس كه در كه حتي با بيمار
رو هستيم، عدم توجه به نيازهاي بيماران منجر  هشود، روب مي

كاهش  به افزايش احساس ناراحتي، افسردگي، اضطراب و
له، أاين مسدر جهت تأييد ). 22(گردد  كيفيت زندگي مي

 همكاران معتقد و Tyrrellكننده در پژوهش  بيماران شركت

آموزش  بنابراين. دهند ند كه پرسنل به حرف آنان گوش نميبود
نظرات خانواده  ).23(است اي در اين زمينه ضروري  افراد حرفه

با  توانند خانواده مي. باشد ميمطرح به عنوان مبناي مراقبت نيز 
 اجتماعي و نيز - خصوص وضعيت روانيارايه اطلاعات در 

هاي فردي براي بيمار  زاي بيمار، زمينه مراقبت رفتارهاي مشكل
  .)8، 24- 26( ورندآخود را فراهم 
هاي فردي مانند صبور و دلسوز بودن در اين  ويژگي
 و Duffy. مطرح گرديدبه عنوان مبناي مراقبت پژوهش 

مانس نيازهاي به د كه بيماران مبتلا نمودندهمكاران بيان 
مراقبين . خاص در زمينه غذا خوردن، حمام كردن و دفع دارند

بايد صبور باشند و تغييرات فيزيكي و شناختي بيماران را كه 
، هاي ساده گرديده است منجر به ناتواني آنان در انجام فعاليت

معتقدند كه  Moyerو  Gilsonهمچنين ). 27( بشناسند
هاي شخصيتي پرسنل تا  همدردي با بيماران به ويژگي

در نتيجه . )28(بستگي دارد  ها خصوصيات دموگرافيك آن
 .باشد گزينش افراد مناسب براي مراقبت حايز اهميت مي

نگرش پرسنل نسبت به بيمار و بيماري نيز از زير 
كه تأثير  استهاي به دست آمده در اين پژوهش  مفهوم

در پژوهش ). 29( زيادي بر نحوه مراقبت از اين بيماران دارد
ند كه بيماران در مراحل پيشرفته بود پرسنل معتقداكثر حاضر 

اين نگرش . بيماري از قدرت درك كمي برخوردار هستند
هاي آنان را تحت  مراقبت تواند نحوه ارتباط با بيماران و مي

در جهت تأييد نتايج حاضر به تحقيق . تأثير قرار دهد
Norbergh پرستاران نسبت به  بررسي نگرش همكاران در و

. شود خانه سالمندان اشاره مي 11بيماران مبتلا به دمانس در 
اغلب نگرش منفي در مورد بيماران  نيز پرسنل در اين پژوهش

كه همين امر موجب عدم رضايت از كار  شتنددمانس دا
كه با نگرش مثبت  كردندهمچنين پيشنهاد  ها آن. ديگرد مي

  ). 29(گردد  ت خوب مهيا مينسبت به بيماران زمينه مراقب
از . بودمفهوم اصلي ديگر اين پژوهش، ويژگي مراقبت 

كنندگان، مراقبت از اين گروه بيماران ويژگي  نظر مشاركت
تواند مفهوم مراقبت را تحت تأثير قرار  خاصي دارد كه مي

عدم شامل هايي  ويژگي مراقبت، خود داراي زير مفهوم. دهد
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ت در زندگي شخصي، مراقبت از علاقه تا عجين شدن مراقب
يك بچه، ايجاد احساسات متفاوت در پرسنل، نيازمند مراقبت 

 .است ويژه

هاي انجام شده در ساير كشورها اغلب به تجربه  ژوهش پ
اما  ،)30(فشار و فرسودگي در مراقبين اشاره نمودند 

علاقه  كنندگان در پژوهش حاضر به وابستگي و مشاركت
اين امر . كار با بيماران اشاره نمودند تدريجي به مراقبت و

تواند به اعتقادات مذهبي و تأييد اجتماعي به عنوان يك  مي
در جهت تأييد اين يافته، . عامل دروني مؤثر مربوط باشد

كه عوامل دروني و  دادو همكاران نشان  Drebingپژوهش 
 و مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر در بيروني در ادامه كار

در پژوهش فوق عوامل دروني . هاي سالمندان دخالت دارد خانه
  ).31(بيشتر از عوامل بيروني بر ادامه كار مراقبين مؤثر بود 

هاي مراقبت در اين پژوهش، مراقبت مانند  از ديگر ويژگي
با وجودي كه رفتار مانند بچه با سالمند مبتلا به  .بوديك بچه 

نمود،  براي مراقب تسهيل مي آلزايمر مراقبت از اين بيماران را
تحقيقيات انجام شده استفاده از يك مدل تكاملي براي  اما

گانه بيمار در ارتقاي بينش مراقب  تسهيل درك رفتارهاي بچه
  ).32(دانند  در خصوص اين گونه رفتارها را مؤثر مي

در خصوص تأييد زير مفهوم مطرح شده تحت عنوان نياز 
به نيز همكاران  و Drebingپژوهش  در ،به مراقبت ويژه

را  ها اين نياز آن. شدنيازهاي مراقبتي بيماران آلزايمر اشاره 
سه برابر نيازهاي مراقبتي ساير ساكنين خانه سالمندان 

هاي شناختي و رواني  در زمينه مراقبتگزارش كردند و 
اين در حالي است كه ). 31(نمودند مطرح  را نيازهاي خاصي

پژوهش با وجود بيان نياز بيماران به  كنندگان اين مشاركت
مراقبت خاص، اعلام داشتند كه مراقبت بيماران مشابه ساير 

هاي  تواند بيانگر تأثير روتين اين امر مي. باشد سالمندان مي
  . موجود و كمبود آموزش ضمن خدمت باشد

هاي اين پژوهش ارايه مراقبت به بيماران  بر اساس يافته
اسات متفاوتي را در پرسنل ايجاد مبتلا به آلزايمر احس

توان به احساسات مثبت  از جمله اين احساسات مي. دونم مي
مانند رشد معنوي و توسعه خصوصيات متعالي و نيز به 

غيره اشاره  احساسات منفي مانند افسردگي، سوگ، گناه و
رسان مانند مدرس، مددكار  افرادي كه در مشاغل ياري. نمود

ند، مستعد خستگي ردك اي كار مي فهاجتماعي و پرستار حر
عاطفي عواقب نامطلوبي را براي  اين خستگي. بودندعاطفي 
آنان به  سسه محل كارؤافراد تحت مراقبت و م ،خود فرد
 همكاران بيانگر و Duffyهمچنين پژوهش . شتدنبال دا

رابطه معكوسي بين خستگي عاطفي و علاقه به ماندن در آن 
مراقبين، مراقبت از  ).27(بود كار، خودكارامدي و سن پرسنل 

ند بود معتقد ها آن. ندستدان بيماران سالمند را تهديدكننده مي
كه احساس از دست دادن غرور و عدم رضايت را تجربه 

اقبت لطمه خود به كيفيت مر هكنند كه اين امر به نوب مي
همكاران در پژوهش خود به وجود  و Sanders. زد مي

احساس سوگ، انزوا، افسوس و پشيماني، گناه و محدوديت 
رسد كه  به نظر مي). 30( آزادي در مراقبين اشاره نمودند

عوامل متعددي در احساس رضايتمندي مراقبين تأثير دارد كه 
  .بايد مورد بررسي قرار گيرد

در مفهوم مراقبت  ياديز يررسنل تأثعوامل مربوط به پ
تواند مفهوم  خصوص تخصص و اطلاعات مراقب مي به. دارد
قرار دادن . كيفيت مراقبت را تحت تأثير خود قرار دهد و

هاي مخصوص و  بيماران در يك بخش خاص بدون برنامه
اين در ). 22( پرسنل آموزش ديده بازده مفيدي نخواهد داشت

بين در پژوهش حاضر تحصيلات حالي است كه اغلب مراق
همكاران در ارتباط  و Orrell. مرتبط با حرفه خود را نداشتند

هاي مرتبط با مراقبت خاطر نشان  آموزش با تحصيلات و
كه اغلب پرسنل آموزش كمي در مورد نيازهاي  ساختند

نيازهاي ارضا نشده زيادي توسط  و بيماران دمانس دارند
هاي  خصوص در زمينه فعاليته بهاي سالمندان  ساكنين خانه

 ).22(شنوايي مطرح شده است  مشكلات بينايي و روزمره و
نيز  لزوم انتخاب پرسنل تخصصي براي مراقبت و نتايجاين 
  .نمايد هاي آموزشي حين خدمت را تأييد مي دوره

  
  گيري  نتيجه

  مفاهيم به دست آمده در اين تحقيق بيانگر اهميت توجه به 
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ابعاد مختلف جسمي، رواني، اجتماعي، معنوي، شناختي و 
. باشد خانوادگي در مراقبت از بيماران مبتلا به آلزايمر مي

همچنين تهيه برنامه مراقبتي بر اساس نظرات پرسنل، 
هاي خاص مراقبت  بيماران، مراقبين و نيز بر اساس ويژگي
ل هاي فردي پرسن از اين بيماران با در نظر گرفتن ويژگي

جهت مراقبت با كيفيت از بيماران مبتلا به . باشد ضروري مي
آلزايمر تحقيقات بيشتري در زمينه ابعاد مختلف مراقبت، 
نحوه صحيح بررسي بيماران با توجه به اختلال شناختي 

نان، چگونگي توسعه ارتباط با بيماران، بهبود محيط مراقبت آ
ين پژوهش مده در اآو ساير مفاهيم اصلي و فرعي به دست 

  .گردد پيشنهاد مي

در اين پژوهش محدوديت خاصي كه قابل برطرف كردن   
تنها محدوديت وقت پرسنل جهت انجام . نباشد، وجود نداشت

هاي سالمندان  ها بود كه محققين با مراجعه مكرر به خانه مصاحبه
  .هاي متفاوت اين محدوديت را برطرف نمودند در شيفت

  
  قدردانيتشكر و 

شهرزاد نامه دانشجويي خانم  اين مقاله برگرفته از پايان
توسط معاونت  5050باشد و به شماره طرح  مي يكتاطلب

وري دانشگاه علوم پزشكي شيراز حمايت آ پژوهشي و فن
  . گردد وسيله تقدير و تشكر مي مالي گرديد كه بدين
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Abstract 
 

Introduction: Gradual and inevitable deterioration of mind and self causes wide ranges of 
somatic, emotional, and financial needs in patients with Alzheimer’s disease. Nurses have a 
main role in preparing a suitable environment and care for patients. The aim of this research was 
to understand caring experience and perspective of staff in nursing homes. 

Method: In a qualitative study, 10 female and three male caregivers in Iranian nursing homes 
were selected based on purposeful sampling. The subjects were interviewed and data was 
analyzed using content analysis method. After data immersion, interview texts were transcribed 
verbatim and initial codes were extracted. These initial codes were re-evaluated and 
categorized. 

Results: Nearly 850 initial codes were extracted and categorized as three main themes of 
aspects, bases, and characteristics of care. In addition, 17 sub-themes were identified. 

Conclusion: Caring for patients’ with Alzheimer’s disease consists of physical routines. Other 
aspects of care receive limited attention and are provided unprofessionally, based on common 
sense and personal experience. Employing and continuous education of trained staff in 
assessment and caring of patients with Alzheimer’s disease can improve the environment of 
nursing homes, the quality of the provided care, and patients’ quality of life. 
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