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Abstract 
Introduction: The family plays a crucial role in supporting vulnerable older adults 
and is considered an essential but hidden element in the health care system. This 
study determined the relationship between psychological, social, and educational 
needs with general health among informal (family) caregivers of the elderly with 
dementia. 
Methods: In this descriptive correlational study, among all the informal caregivers of 
patients with dementia who went to the clinic of the Alzheimer's Association of Iran 
to receive services, 135 people were selected as a research sample based on the 
desired criteria with the census method. A sociodemographic questionnaire, the 
Carers' Needs Assessment for Dementia (CNA-D), and the General Health 
Questionnaire-28 (GHQ-28) were used to gather the required data. Data analysis 
was completed through SPSS-18 and Pearson correlation coefficient. 
Results: The mean age of caregivers was 48.8±9.43 years, and the mean length of 
care for the elderly was 4±3.31 years. Findings showed that there is not a significant 
relationship between general health and psychological needs of dementia careers. 
However, social and educational needs had significant relationships with the anxiety 
subscale of public health. 
Conclusions: The burden of caring for the elderly and not paying attention to the 
psychological, social, and educational needs of caregivers affect all aspects of 
caregivers' general health. Educational interventions to reduce stress and provide 
appropriate training to caregivers improve the quality of care for the elderly with 
Alzheimer's disease. 
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 کیدهچ
 سیستم در پنهان ولی مهم يعنصر عنوان به و دارد عهده به را پذیر آسیب سالمندان از حمایت در اساسی نقش خانواده :مقدمه
 یرسم غیر مراقبین آموزشی و اجتماعی روانشناختی، نیازهاي تعیین هدف با حاضر پژوهش. شودیم تلقی مراقبتی و بهداشتی خدمات

 .شد انجام آنان یعموم سلامت با آن ارتباط و دمانس به مبتلا سالمندان) خانواده عضو(
 براي هک دمانس مبتلا بیماران) خانوادگی( غیررسمی مراقبین کلیه بین از همبستگی، نوع از -توصیفی پژوهش این در :کار روش

 نظر مورد يهاملاك براساس و شماري تمام روش به نفر 135 بوند، کرده مراجعه ایران آلزایمر انجمن کلینیک به به خدمات دریافت
 مبتلا ماریب نندهک مراقبت شاوندیخو از یازسنجین ابزار دموگرافیک، متغیرهاي پرسشنامه سپس. شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به
 همبستگی آزمون و 18 نسخه SPSS افزار نرم استفاده با هاافتهی کلیه شد؛ اجرا هاآن مورد در عمومی سلامت پرسشنامه و دمانس به

 .گرفت قرار بررسی مورد پیرسون
 نشان مطالعه نتایج. بود سال 4±31/3 سالمندان از مراقبت مدت طول میانگین و سال 88/48±43/9 مراقبین سنی میانگین :هایافته

 ازهاينی و اجتماعی نیازهاي نیب ولی ندارد، وجود معنادار رابطه مراقبین در آن ابعاد و عمومی سلامت با روانشناختی نیازهاي نیب داد
 .دارد وجود معنادار مثبت رابطه اضطراب بعد در روان، سلامت با آموزشی

 لامتس ابعاد تمامی مراقبین آموزشی و اجتماعی روانشناختی، نیازهاي به توجه عدم و سالمندان مراقبت از ناشی فشار :گیري نتیجه
 بهبود سبب مراقبین به مناسب يهایآموزش ارائه و فشار کاهش جهت آموزشی مداخلات. دهدیم قرار ریتأث تحت را مراقبین عمومی
 .گرددیم آلزایمر به مبتلا سالمندان از مراقبت کیفیت

 :کلیدي واژگان
 روانشناختی نیاز
 اجتماعی نیاز
 آموزشی نیاز

 غیررسمی مراقبین
 دمانس

ا

مقدمه
 اجتناب يادهیهر فرد و پد یزندگ یعیطب يهااز دوران یکی يسالمند

یمناتوانی و وابستگی در جمعیت  افزایش نرخسبب  است که ریناپذ
جوامع مختلف در  يرا فرا رو يدیجد يهاموضوع يسالمند. ]1[ شود

 یالزاماً به معن یسراسر جهان قرار داده است. چرا که داشتن عمر طولان
 ست؛ بلکه در بسیاري از موارد،یفعال و سالم ن یاز زندگ يبرخوردار
ر یتبط و با مرگ و ممزمن مر يهايماریبو  هایناخوشبا  يسالمند

یکی از نتایج پدیده سالمندي  .]2[ همراه است یبالاتر، و وابستگ
جمعیت افزایش تقاضا براي دریافت مراقبت توسط سالمندان ناتوان 

در آینده  رودیمعیتی، انتظار جم يهاینیباست که با توجه به پیش 
 .]3[ رشد بیشتري پیدا کند

دمانس را  یجهان یدمیسالمندان، وقوع اپ یت شناختیمطالعات جمع
 یبه دست آمده از سازمان جهان يبراساس آمارها .]4[ کندیمد ییتأ

ثانیه یک نفر  3، در حال حاضر در دنیا در هر 2017بهداشت در سال 

میلیون  50و در جهان بیش از  شودیمبه بیماري آلزایمر و دمانس مبتلا 
میلیون نفر به  10نفر به آلزایمر مبتلا هستند. در حقیقت در هر سال 

هنوز مطالعات کشوري  ران،یدر ا .]5[ شودیمجمعیت دمانس اضافه 
نشده است، اما به گزارش انجمن آلزایمر  در زمینه شیوع دمانس انجام

یمدقیقه یک نفر به دمانس مبتلا  5/11در هر  1396در سال  ایران
ارائه شده، موضوع مراقبت از سالمندان  يآمارهابا توجه به  .]6[ شود

ن به آ یو خانوادگ ی، بهداشتی، مراقبتيمبتلا به دمانس و بار اقتصاد
 .]7[ شورها قرار گرفته استکسلامت  يهانظاممورد توجه  ياژهیوطور 

شامل  دمانس سندرماز  یناش ياقتصاد يهانهیهزطور کل  به
مراقبت در خانه سالمندان، مراقبت حاد، و  رینظ میمستق يهانهیهز

 ریغ يهانهیهزدستمزد و به علاوه  مستلزم پرداخت يهامراقبت
ارائه شده توسط اعضاء خانواده و  یخانوادگ مراقبتشامل  میمستق

 .]8[ شودیم شامل راو پیامدهاي آن دوستان 
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 و همکاران امیدوار

پزشکی، اختلال مزمن و گاهی  دمانس یا زوال عقل، در پزشکی و روان
یمز ایجاد حاد فرایندهاي روانی است که به علت بیماري عضوي مغ

و با تغییر شخصیت و موقعیت ناشناسی و اختلال در حافظه و  شود
آلزایمر  يمارینوع دمانس، ب نیترعیشاداوري و اندیشه همراه است. 

 يکارکردهاب پیش رونده یدمانس عبارت است از تخر .]9[ است
 -(بدون وجود دلیریوم  از هشیاري کامل يانهیزمشناختی که در 

از دمانس  . افراد مبتلا بهکندیمحداقل در مراحل نخست دمانس) بروز 
از علایم بالینی از جمله اختلالات حافظه، اختلال زبان،  يامجموعه

روزمره  يهاتیفعالپزشکی، و اختلال  شناختی و روان تغییرات روان
که فرد مبتلا،  شودیمسبب علایم ذکر شده  .]10[ برندیم رنجزندگی 

ش دائم نیاز پیدا کند که این چالشی مهم یم و بکتدریجاً به مراقبت 
. در ایران به دلایل فرهنگی، مراقبین شودیمبراي خانواده محسوب 

 .]11[ شوندیم، درگیر مراقبت اندخانوادهغیررسمی که بیشتر عضوي از 
براساس مطالعه نعمانی و همکاران که به بررسی و تحلیل خدمات مورد 

که خدمات  دهدیمالعه نشان نتایج مط ،رداختهپنیاز در بین سالمندان 
مراقبت و  .]12[ باشدیمرستاري بیشترین نیاز سالمندان در منزل پ
 هانوادهخاقابل توجهی را بر  ار)فشار (ب رستاري از افراد مبتلا به دمانسپ

آن و مدت زمان طولانی  حجم مراقبت. منابع این فشار کندیمتحمیل 
ده شرونیپیامدهایی همچون علائم و افت فیزیکی و روانی پهمچنین و 

. وجود کندیماست که کار مراقبت را به امري طاقت فرسا تبدیل 
مین و مدیریت نیازهاي رفتارهاي آزاردهنده و علائم روانی و همچنین تأ

جسمی، اقتصادي، روانی بیماران، براي مراقبین امري مشکل و پیچیده 
که عکس العمل مراقبین در مواجهه با این  انددادهاست. مطالعات نشان 

رفتارهاي دردسرساز، مستقیماً با فشار وارد بر آنان در ارتباط بوده و در 
 .]13[ کاهش سطح کیفیت زندگی آنان تأثیرگذار است

 پژوهشگران، مراقبان غیررسمی سالمندان، با توجه به نظر برخی 
انی و رو -بیماران پنهانی هستند که مستعد ابتلا به مشکلات جسمی

مراقبت از سالمند یک فرایند مزمن استرس زا  .]3[ اندفراواناجتماعی 
 .]14[ است که پیامدهاي منفی بر سلامت جسمی و روانی مراقبین دارد

مانند اختلال خواب، خستگی، تحمل  يادهیعداین مراقبین مشکلات 
بار شدید، مشکل در برقراري ارتباط با سالمند، اختلال در ارتباطات 
خانوادگی و اجتماعی، مشکل در انجام امور منزل و اشتغال به تحصیل 

مطالعات نیز نشان  .]15[ کنندیمو انواع مشکلات اقتصادي را تجربه 
وده یار بالا بکه هزینه استفاده از پرستاران (مراقبان رسمی) بس دهندیم

و از عمده مشکلات خانواده بیمار در سطح کوچک، و جامعه، در سطح 
ه مراقبت طولانی مدت از ک یهنگام .]17, 16[ دیآیمکلان، به شمار 
ز یت مراقبت نی، مسئولشودیمخانه و جامعه متوجه  يسالمندان به سو

تجارب افراد مراقب  ك؛ لذا دردهدیمر جهت ییتغ هاخانوادهبه سمت 
نان از پاسخدهی بجا و بموقع به نیازهاي یاطم يت براین موقعیدر ا

 .]18[ است يت درست، در دسترس و مؤثر از آنان ضروریآنان و حما
د شناخته شوند و موضوع سلامت و رفاه آنان همچنین مراقبین نیاز دارن

 .]19[ نیز به طور همزمان با نیازهاي سالمندان مورد تاکید قرار گیرد
از این رو رفع نیازهاي آموزشی، اجتماعی، روحی، عاطفی و جسمی 

یماط با مشکلاتی که در فرایند مراقبت با آن رو به رو مراقبین در ارتب
مهم بهداشتی براي سالمندان مبتلا به دمانس  يهاتیاولواز  شوند

مراقبت و حمایت از افراد سالمند مسأله اي مهم  زیرا؛ شودیممحسوب 
مطالعات . ]20[ گرددیممحسوب بهداشتی کشورها  يهاستمیسبراي 

 انددادهنشان  ]24, 19, 12, 10[ یو داخل ]23-21[ مختلف خارجی
ره ن در مخاطی، جسمانی مراقبي، معنویت روانیوضع ،ند مراقبتیه فراک

 اننشیمراقبگفت افراد مبتلا به دمانس و  توانیم. بنابراین دهدیمقرار 
شایسته برنامه ریزي و حمایت مناسب نیازهایشان هستند؛ و حمایت 

 .]6[ چالشی در طول مسیر مراقبت است "زندگی بهتر با دمانس"براي 
، یروانشناخت يازهاین رابطه تعیینن اساس پژوهش با هدف یبر ا

عضو خانواده) سالمندان مبتلا ( یرسممراقبین غیر  یو اجتماع یآموزش
 آنان انجام شد. یبه دمانس و ارتباط آن با سلامت عموم

 روش کار
ه است. جامع یبا طرح همبستگ یلیتحل یفین پژوهش از نوع توصیا

بیماران مراجعه کننده به  مراقبینآماري پژوهش حاضر شامل کلیه 
به همراه  1395سال  نیمه اولایمر ایران بود که در کلینیک انجمن آلز

بیماران خود جهت دریافت خدمات به این انجمن مراجعه کردند. روش 
نمونه گیري در دسترس بود و حجم نمونه به روش تمام شماري تعیین 

مراقبت دهنده به عنوان نمونه پژوهش مورد تحلیل  135و در نهایت 
ار میب یپژوهش عبارت بود از: مراقب اصلورود به  يهاملاكقرار گرفت. 

ساعت در  5حداقل  ارشناس انجمن)،کمار، همراه، و ی(به اظهار ب باشد
این مراقبت در دوره زمانی  هفته به طور منظم، از سالمند مراقبت نماید،

 د.ق باشیت در تحقکبیش از شش ماه ادامه داشته باشد، داوطلب مشار
، پس از کسب اجازه از مسئولین انجمن یاخلاقن یت موازیبه منظور رعا

ق براي مشارکت کنندگان یو شرح اهداف پژوهش براي آنها، اهداف تحق
ب سکآگاهانه از آنان اخذ شد و براي  تیدر تحقیق نیز تشریح و رضا

، نه محرمانه ماندن اطلاعات و جلب همکاري صادقانهیاطمینان در زم
ر ق حاضیتحق يشده تنها برا يجمع آوره از اطلاعات کشد  به آنها اعلام

خواسته شد به مجموعه پرسش  هاآن. سپس از شودیماستفاده 
کاغذي پاسخ دهند. از آنجا که بعضی -پژوهش به صورت مداد يهانامه

از مشارکت کنندگان قادر به پر کردن پرسشنامه به تنهایی نبودند 
 هاپرسشنامهپژوهشگران توسط مصاحبه با آنها اقدام به پر کردن 

ن یینمودند. علاوه بر پرسشنامه متغیرهاي دموگرافیک، جهت تع
عضو ( یرسممراقبین غیر  یو اجتماع ی، آموزشیروانشناخت يازهاین

ان، آن یخانواده) سالمندان مبتلا به دمانس و ارتباط آن با سلامت عموم
 "مار مبتلا به دمانسیننده بکشاوند مراقبت یاز خو یازسنجین "ابزار از
 استفاده شد. "پرسشنامه سلامت عمومی"و 

ن مار مبتلا به دمانس: اییننده بکشاوند مراقبت یاز خو یازسنجیابزار ن
و  یابیبه منظور ارز 2005اتا و همکاران در سال کون توسط "پرسشنامه

ماران مبتلا به دمانس، یپژوهش در خدمات ارائه شده توسط خانواده ب
 یلات مراقبین، بار مراقبتکن رو به مشیان شده است. از یو تدو یطراح

راقبت م يبرا يزینندگان تنها در ارتباط با برنامه رکو تعاملات مراقبت 
ته افیمصاحبه ساختار کیاین ابزار به صورت  سؤالاتتوجه شده است. 

ازها مورد یبه ن یو پاسخده ییه با هدف شناساکتنظیم شده است 
کل آفرین شامل: اطلاعات درباره حوزه مش 19و  ردیگیماستفاده قرار 

آن، درمان، ارائه خدمات به بیماران ساکن  يهانشانهر و ی؛ سيماریب
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 مار، آگاهی از مزایايیاز مراقبت از ب یناش یلات مالکمنازل شخصی، مش
ور اداره ام ییگر توانایمار دیه بکت ین واقعیاز ا یلات ناشکمالی، مش

وه ناشی از بیماري، رویدادهاي را ندارد، احساس اند اشیشخص یحقوق
آینده، مشکلات مربوط به برقراري ارتباط با بیمار و اداره او، فشار و 

بحرانی در منزل، داشتن  يهاتیموقعمار، یاز رفتار ب یناش یناراحت
د، تماس یدار يگریف و تعهدات دیه وظاک ین در مواقعیگزیجا يفرد
ر مار، ترس از با خبیب يبرا یتنش در خانواده، خطرات احتمال گران،یبا د

ب و هشدار یعضو خانواده، ترس از گزارشات عج يماریگران از بیشدن د
مقصر  ، احساس گناه،هاشگاهیآساو  یکز روانپزشکدهنده در باره مرا
 گران، درصورت نیاز بیمار به مراقبت پرستاري،ید يقلمداد شدن از سو

راقبت، م نیتأمناتوانی در مراقبت؛  نیتأمفقدان دانش کافی درباره نحوه 
ل در اداره امور خانه، احساس فشار و فرسودگی ناشی از مراقبت کمش

یمرا شناسایی  مراقب یجسم يماریو ب یاز بیمار، احساس افسردگ
در این مطالعه روایی صوري و محتواي پرسشنامه توسط  .]25[ کند

. قرار گرفت دییتأورد ارزیابی و جمعی از متخصصین حوزه سالمندي م
پایایی پرسشنامه نیز با تاکید بر همبستگی درونی با روش آلفاي 

 به دست آمد. α=72/0کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت و 
ر د پرسشنامه سلامت عمومی: این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر

طراحی و تدوین شده است. هدف از طراحی این پرسشنامه  1972سال 
 مختلف بوده است يهاتیموقعف و شناسایی اختلالات روانی در کش

این پرسشنامه از جمله شناخته شده ترین ابزار غربالگري  .]26[
متفاوتی با تعداد سئوالات  يهاشیرایواختلالات روانی است که در 

داراي  هانسخهوجود دارد و تمامی این  60و  30، 28، 12متغیري نظیر 
پرسشنامه مورد استفاده در این  .]27[ اعتبار و روایی خوبی هستند

و چهار بعد جسمانی، اضطراب و بی خوابی،  سؤال 28تحقیق، داراي 

هنمرگی است. در این پرسشنامه اختلال در کارکرد اجتماعی و افسرد
کمتر نشانه سلامت روان بالاتر و نمره بیشتر نشان از مشکلات  ي

روانشناختی دارد. شیوه نمره گذاري این پرسشنامه به این صورت است 
یمکه از گزینه یک تا چهار به ترتیب نمره صفر، یک، دو و سه تعلق 

ت س ها از صفر تا بیس. بدین ترتیب نمره فرد در هریک از زیرمقیاردیگ
خواهد بود. تقوي این پرسشنامه  84و یک در کل پرسشنامه از صفر تا 

را براي استفاده در جامعه ایرانی روانسنجی نموده و ضریب آلفاي 
در پژوهش . ]28[ محاسبه نموده است 55/0 و روایی را 9/0کرونباخ را 

و  %5/74ران نیز روایی و پایایی پرسشنامه به ترتیب نوربالا و همکا
 .]29[ گزارش شده است 3/92%

 SPSSحاصل از جمع آوري اطلاعات بعد از ورود به نرم افزار  يهاداده
زیه و تحلیل آماري قرار گرفت. به منظور تحلیل مورد تج 18نسخه 

ن، یانگیدر این پژوهش از روش آمار توصیفی شامل درصد و م هاداده
 رسونیپانس و همچنین روش همبستگی یار، واریانحراف مع

 شد. چندمتغیري) استفاده(

 هاافتهی
 هاآنمراقب در مطالعه شرکت کردند که میانگین سنی  135
طول مدت مراقبت از سالمندان  میانگین وسال  43/9±88/48
سایر اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان بود.  سال 31/3±4
 آمده است. 1جدول در 

آن شامل سلامت  يهااسیمق، وضعیت سلامت عمومی و خرده 2جدول 
همچنین نیازهاي جسمانی، اضطراب، عملکرد اجتماعی، افسردگی و 
 .دهدیممراقبین (آموزشی، روانشناختی و اجتماعی) را نشان 

 
 اطلاعات جمعیت شناختی مراقبین سالمندان .1جدول 

 ی (درصد)فراوان متغیرها
  جنسیت
 )7/22( 30 مرد
 )3/77( 105 زن

  وضعیت تأهل
 )8/25( 34 فاقد همسر

 )2/74( 101 داراي همسر
  وضعیت اشتغال

 )3/33( 45 شاغل
 )7/66( 90 خانه دار

  سطح تحصیلات
 )6/7( 10 ییابتدا

 )1/9( 12 سیکل
 )8/34( 47 دیپلم

 )2/12( 16 فوق دیپلم
 )8/34( 47 لیسانس

 )5/1( 3 فوق لیسانس
  نسبت مراقبین

 )53( 72 دختر
 )8/22( 30 پسر

 )5/4( 6 عروس
 )7/19( 27 همسر

 )100( 135 کل
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 و همکاران امیدوار

 مرکزي متغیرهاي اصلی پژوهش در شرکت کنندگان يهاشاخصتوزیع  .2جدول 
 حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 58 13 21/27 ± 21/10 سلامت عمومی
 17 1 36/3 ± 62/3 سلامت جسمانی

 17 1 83/7 ± 74/3 اضطراب
 21 3 84/9 ± 71/3 عملکرد اجتماعی

 21 0 16/3 ± 2/1 افسردگی
 44 12 71/22 ± 29/7 نیاز آموزشی

 34 16 01/22 ± 41/5 نیاز روانشناختی
 15 4 56/7 ± 86/2 نیاز اجتماعی

 
ن نیازهاي روانشناختی با سلامت عمومی کل و ی، بهاافتهیبا توجه به 

ن نیازهاي اجتماعی یب نداشت. ابعاد آن در مراقبین رابطه معنادار وجود
با بعد میزان اضطراب رابطه مثبت معنادار وجود داشت؛ بدین معنا که 
هر چه نیازهاي اجتماعی مراقبین بیشتر بود میزان اضطراب آنان نیز 

لازم به ذکر است که بین سلامت عمومی کل و ابعاد سلامت  بیشتر بود.
طه معناداري با نیازهاي جسمی، عملکرد اجتماعی، افسردگی آن نیز راب

ن نیازهاي آموزشی با بعد میزان یاجتماعی مراقبین وجود نداشت. ب
اضطراب رابطه مثبت معنادار وجود داشت بدین معنا که هر چه نیازهاي 
آموزشی مراقبین بیشتر بود میزان اضطراب آنان بیشتر بود. لازم به ذکر 

لکرد اجتماعی، است که سلامت عمومی کل و ابعاد سلامت جسمی، عم
افسردگی آن نیز رابطه معناداري با نیازهاي آموزشی مراقبین نداشت 

 ).3جدول (
 

 همبستگی سلامت عمومی و زیرمقیاس هاي آن با نیازهاي مراقبین .3جدول 
 آموزشینیازهاي  نیازهاي اجتماعی نیازهاي روانشناختی متغیر

 082/0 157/0 - 103/0 سلامت عمومی
 087/0 053/0 019/0 سلامت جسمانی

 * 239/0 * 235/0 040/0 میزان اضطراب
 023/0 032/0 - 084/0 عملکرد اجتماعی

 - 057/0 077/0 - 175/0 افسردگی
 * P <0/05  

 

 بحث
ن نیازهاي روانشناختی، آموزشی و ییپژوهش حاضر با هدف، تع

ن ارتباط آن با یاجتماعی مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس همچن
 نیببه دست آمده نشان داد  يهاافتهیسلامت عمومی آنان انجام شد. 

نیازهاي روانشناختی با سلامت عمومی و ابعاد آن در مراقبین رابطه 
ن نیازهاي اجتماعی و نیازهاي آموزشی با یب ی، ولمعنادار وجود ندارد

 سلامت روان، در بعد اضطراب رابطه مثبت معنادار وجود دارد.
مراقبتی و چگونگی دسترسی به  يهامهارتنیازهاي آموزشی، مرتبط با 

حمایت عاطفی و روانی مورد نیاز، همچنین نیاز به اخذ اطلاعات کافی، 
سلامت و بیماري، درمان آن، و به موقع و در دسترس در زمینه 

لازم در ابعاد جسمی و روانی و منابع حمایتی مالی و قانونی  يهاهیتوص
و نحوه دسترسی به خدمات اجتماعی، از مهمترین نیازهاي اطلاعاتی 
مراقبین شمرده شده است. مطالعه شین، ضمن تأکید بر مزایاي آموزش 

 در مورد مراقبت از بیماراندانش مراقبین  مراقبین بیان داشته که ارتقا
 .]30[ مبتلا به آلزایمر سبب ارتقا تندرستی مراقب نیز خواهد شد

از جمله نیازهاي اجتماعی مراقبین این است که آنان نیاز دارند تا در 
را براي استراحت و انفکاك  ییهازمانطول مراقبت مستمر از سالمند 

کامل از مسئولیت مراقبت براي رسیدن به امور شخصی خود در اختیار 
داشته باشند. لذا ضروري است با تسهیلات لازم مانند حمایت ابزاري به 

 ائهاردر منزل براي  يافرجهکمک فیزیکی و یا از طریق مراقبت  شکل
خدمت به مراقبین سالمندان آسیب پذیر، این فرصت ارزشمند را براي 
آنان فراهم کرد. داشتن امنیت و حمایت مالی یکی دیگر از نیازهاي 

. در کشورهاي صاحب تجربه دیآیمعمده مراقبین سالمندان به شمار 
حمایتی موجود، این باور وجود دارد که با  يهانظاماع نیز با وجود انو

، هامهیبافزایش جمعیت سالمندان ضروري است در قالب اشکال نوین 
زندگی به صورت مختلف نقدي و غیر نقدي،  يهانهیهزپرداخت کمک 

اختصاص دادن ساعات مرخصی ویژه مراقبین شاغل و فراهم کردن 
اسب سازي محیط زندگی سالمند، به و من نیتأمامکانات مراقبتی مانند 

. ]19[ توجه شود هاخانوادهشکل مناسب به تأمین و رفع نیازهاي این 
 رد کمک يجستجو رفتار و ازهاین انیب نحوه بر تواندیم فرهنگ البته
 يکشورها در .بگذارد ریتأث دمانس به مبتلا افراد یخانوادگ نیمراقب

 ناراحتدارند که  یمسائل نمودن یمخف به اعتقاد هاخانواده ،ییایآس
. ترس از شودیم هاآن یباعث کم کردن شأن خانوادگ ای بودهکننده 

 یروان ماریبرچسب ب هاآنمبتلا به دمانس  ماریمبادا ب است که نیا
 شرم آور است هاآن يبرا یه لحاظ اجتماعمسئله ب نیبخورد، چرا که ا

]31[. 
مانند اختلال خواب، خستگی، تحمل  يادهیعداین مراقبین مشکلات 

شدید، مشکل در برقراري ارتباط با سالمند، اختلال در ارتباطات بار 
خانوادگی و اجتماعی، مشکل در انجام امور منزل و اشتغال به تحصیل 

. نیازهاي روانشناختی آنان کنندیمو انواع مشکلات اقتصادي را تجربه 
بهداشت  يهامراقبتنیز ترکیبی از مداخلات آموزش روانی خانواده با 

ست که بر کاهش مشکلات روانی مراقبین خانوادگی تأثیر قابل روانی ا
ي تأمین سلامت روانی خود به حمایت مراقبین برا. ]15[ توجهی دارد

روانی و عاطفی نیز نیاز دارند. داشتن گوش شنوا براي شنیدن و همدلی 
با مراقبین بسیار با اهمیت است. آنان نیاز دارند که صدایشان شنیده 
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مورد  دهندیمو کاري که انجام  نقششانشود و از طریق درك ارزش 
. مطالعه فرهادي و همکاران نیز مبین ]19[ قدردانی و سپاس قرار گیرند

این است که تجارب مثبت مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس 
 رضایتمندي از مراقبت ،درایران دربرگیرنده سه طبقه اصلی رشد فردي

که خاص جامعه و فرهنگ ایرانی است  باشدیمو دستاورد مراقبت 
]32[. 

 حاضر نشان انجام شده در راستاي پژوهش يهاپژوهشبررسی پیشینه 
که با نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر همسو  ییهاپژوهشداد 

نجام نشده است و ا پژوهش را مورد تأیید قرار دهد، يهاافتهیباشد و 
 اشاره کرد، به پژوهش محمدي و همکارانش توانیمدر این زمینه فقط 

سالمندان مبتلا به مراقبین در خصوص کشف نیازهاي  يامطالعهکه 
 به این هاآنآلزایمر با تحلیل تجربه مراقبین خانوادگی انجام دادند. 

ه آلزایمر ب نتیجه دست یافتند که مهمترین نیاز مراقبین سالمندان مبتلا
را نیاز به اطلاعات، نیازبه مناسب سازي محیط زندگی، نیاز به دیده 

بهداشتی  يهانظاممراقب)، نیاز به ( خودشدن، مدیریت سلامت 
 .]19[ دهندیمجایگزین و امکانات مراقبتی تشکیل 

نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش ناهمسو است، که در ادامه به آنها 
که طی پژوهشی نیازهاي روانی، . وینگنکارو همکارانشمیکنیماشاره 

نیازهاي آموزشی مربوط به بیماري و همچنین نیاز به ابزار و امکانات 
فیزیکی جهت مراقبت از بیماران را در مراقبین بررسی کرده و بر 

نگ و همکارانش یی .]22[ روانشناسی و آموزشی تأکید کردند نیازهاي
نیازهاي روانی و نیازهاي آموزشی مربوط به  نیز طی پژوهشی از میان

بیماري و همچنین نیاز به ابزار و امکانات فیزیکی جهت مراقبت از 
زابالیگیو همکارانش نیز . ]33[ بیماران، نیازهاي روانی را مهمتر دانستند

 انددانستهاغلب مشکلات مراقبین را ناشی از مشکلات روحی و روانی 
قربانیان خاموش و از اعضا  ،از آنجایی که مراقبین خانوادگی .]23[

لذا لازم  ،شوندیمکلیدي مراقبت از سالمند مبتلا به آلزایمر محسوب 
دهندگان خدمات بهداشتی و به ویژه پرستاران در اریه  رائهااست تا 

 ارائهارزیابی وضعیت سلامت عمومی و  ،خدمات مبتنی بر جامعه
هدف خدمات  راهکارهاي عملی براي حفظ و ارتقا سلامت مراقبین را

 خود قرار دهند.

 نتیجه گیري
روانشناختی،  فشار ناشی از مراقبت سالمندان و عدم توجه به نیازهاي

مراقبین تمامی ابعاد سلامت عمومی مراقبین را  اجتماعی و آموزشی
 ارائه. مداخلات آموزشی جهت کاهش فشار و دهدیمقرار  ریتأثتحت 
د کیفیت مراقبت از مناسب به مراقبین سبب بهبو يهایآموزش

 .گرددیمسالمندان مبتلا به آلزایمر 

 تشکر و قدردانی
وکلیه مراقبینی که در این مطالعه انجمن آلزایمر ایران با تشکر از 

همکاري نمودند. این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز 
که با  باشدیمتحقیقات سالمندي دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

 به ثبت رسیده است. .IR.USWR.REC 1396,219 کد
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