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 1/7/39، پذیرش:62/4/39، اصلاح:51/5/39وصول:

 چکیده

به بیماران مبتلا به آلزایمر، با افزایش خطرات ابتلا به بیماری جسمی و روانی برای مراقبین همراه مدّته مراقبت طولانییارا زمینه و هدف:

 مبتلا به آلزایمر انجام شد.مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سلامت عمومی وفشار بار مراقبتی در زنان مراقبت کننده از سالمند  .است

سال که از وابستگان درجه یک سالمند مبتلا به آلزایمر بوده و  61تا  31زن  351، مقطعی از نوع همبستگی در این پژوهش :مواد و روشها

جمع آوری  داده ند. انتخاب شد مستمرماه به عهده داشتند، باروش نمونه گیری  6 حدّاقل مدّتبه مراقبت  مستقیم از سالمند مبتلا به آلزایمر را

پرسشنامه سلامت عمومی و فشار بار مراقبتی جمع آوری وسیله بهداده ها انجام گرفت. محیط پژوهش انجمن آلزایمر ایران بود.  13ها در سال 

و با در نظر گرفتن به منظور دستیابی به اهداف پژوهش از  درصد فراوانی،  تجزیه و تحلیل شد. 36نسخه  SPSSگردید و با استفاده از نرم افزار 

 های آماری تی مستقل، آنالیز واریانس و آنالیز رگرسیون استفاده گردید.آزمون، 15/1سطح معنا داری

، تأهّلمراقبت کنندگان م %1/55ند. سال( بود 53 -61مراقبت کنندگان  در مرحله میانسالی ) %11نتایج حاصل از مطالعه نشان داد کهیافته ها:

از نظر نسبت خویشاوندی، دختر سالمند  %66سطح تحصیلاتی دیپلم و بالاتر و  %1/65خانه دار% ،  %11ط، اقتصادی متوسّ  وضعیّتدارای  5/51%

مراقبین  %11همچنین یافته ها نشان داد که  .ماه به عهده داشتند 6-31مدّتولیت مراقبت از سالمند خود را برایؤمس %11مبتلا به آلزایمر بودند که

ضریب همبستگی پیرسون  نشان داد که  بین سلامت عمومی  .از مراقبین فشار بار مراقبتی بالایی را داشتند %61سلامت عمومی مطلوب داشته و 

مت عمومی فشار بار مراقبتی افزایش . یعنی با کاهش سلا(=663/1r= ،111/1P)و فشار بار مراقبتی همبستگی  معکوس معناداری وجود دارد 

 می یابد و بر عکس.

، سلامت مراقبین از سالمندان مبتلا به  به وجود ارتباط معنادار بین سلامت عمومی و فشار بار مراقبتی در این مطالعه توجهّبا نتیجه گیری:

 دارد.  از سوی حرفه های بهداشتی و ارایه کنندگان خدمات بهداشتی توجّهه بهداشتی مهم است که نیازمند ألآلزایمر یک مس

 .، فشار بار مراقبتیسالمند، بیماری آلزایمر، مراقب، سلامت عمومی : واژه های کلیدی

 

 مقاله پژوهشی

mailto:bastani.f@iums.ac.ir


 ارتباط سلامت عمومی و فشار بار مراقبتی در زنان...

 31313315/ بهمن و اسفندماه6/شماره 13دوره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار                                     

 قدمهم
از آنجا که بیماران در جامعه نیازمند کمک مراقبین 

ی برخوردار است ت خاصّسلامت مراقب از اهمیّهستند، 

دهه های اخیر مشخص شده است که بیماری . در (1)

له بزرگ بهداشتی و سلامتی متعاقب أآلزایمر، یک مس

سال  55ت بالای افزایش سن است که شیوع آن در جمعیّ

ه مراقبت یاست. ارا %3/11تا  %5/3در حدود 

به بیماران مبتلا به آلزایمر، با افزایش خطرات مدّتطولانی

برای مراقبین همراه ابتلا به بیماری جسمی و روانی 

از مراقبین، فشار  %51. مطالعات نشان داده اند که (2)است

شی از مراقبت را به عنوان نتیجه ای از اعمال روانی  نا

مختل اعضای خانواده، نبود توان مراقبت از بیمار، از کار 

افتادگی بیمار و نیاز به نظارت نزدیک بر روی بیمار، بیان 

دست آمده از هلاعات ب(. بر اساس آخرین اط3ّکرده اند)

برخی کشورها از جمله اسپانیا، این گونه بیان شده است 

از مراقبین غیر حرفه ای  برای افراد  %44بیش از  که

وابسته را زنان تشکیل می دهند و فشار بار مراقبتی 

وجود آمده،  بروز مشکلات جسمی و روانی را افزایش هب

ت مراقب را برای مراقبت دادن تحت الشعاع داده و ظرفیّ

.اغلب این افراد احساس می کنند که (4)قرار می دهد 

قدرت آنها برای کار کردن کم است و بیشتر اوقات خسته 

ع، اختلال ر، تهوّو ناتوان به نظر می رسند. سردردهای مکرّ

در خوابیدن و تغییر عادات مربوط به غذا خوردن نیز در 

این افراد وجود دارد. افسردگی، احساس درماندگی و 

احساس به دام افتادن در کار، بخشی از مشکلات هیجانی 

 .(5)این افراد است 

 55در میان مراقبین، زنان مهم ترین گروه، یعنی 

درصد مراقبین خانوادگی را به خود اختصاص می دهند 

. اگرچه مراقبت از سالمند وظیفه تمامی اعضای (5)

و هم اگر در خانواده هم پسر  ،لیکن؛و(5)خانواده  است 

دختران نقش مراقب  دختر حضور داشته باشد، معمولاً

ه را به عهده می گیرند و برای ایفای نقش های خود لیّاوّ

مجبور به از خودگذشتگی و نادیده انگاشتن رفاه و 

های زیادی به چالش توجّه. با (4)بهزیستی خود می باشند 

که در زمینه ارایه مراقبت در منزل برای زنان وجود دارد، 

های مربوط هایی چون نقشتولیّسؤامر مراقبت با سایر م

به خانواده، شغل و وظایف خانه داری تداخل یافته و 

منجر به احساس فرسودگی می شود که این امر موجب 

دن فرد مراقب، در ابتلا به اختلالات جسمی مستعد ش

 .(9)مزمن و مشکلات روانی می شود 

در ایران نیز، جامعه زنان به دلایل مختلف در 

مقایسه با مردان از مشکلات و مسائل بیشتری رنج می 

، به طوری که در دسترسی به آموزش، اشتغال و برند

درمانی و نیز بهره مندی از حقوق خود  _خدمات بهداشتی

قان ایرانی به یکسانی بر خوردار نیستند. محقّ وضعیتّاز 

مساعد  وضعیتّاین  نتیجه رسیده اند که زنان در ایران از 

سلامتی بر خوردار نیستند و همگام با زنان دیگر کشورها، 

های فیزیولوژیکی و روانی را کمبودهای بدنی و آسیب

لاعات در مورد نیازهای . کمبود اطّ(11)تجربه می کنند 

ها و ضعف ارتباط بین سلامتی زنان، پراکندگی پژوهش

ه خدمات، یت، برنامه ریزی و اراپژوهش، مدیریّ

ص، از مشکلات ت منابع و نیروی انسانی متخصّمحدودیّ

اصلی توسعه سلامت در ایران می باشد. در بسیاری از 

سلامت زنان، نتیجه عملکرد توام  وضعیتّموارد، 

تی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی د مدیریّفرآیندهای متعدّ

ت از حق سلامت است که منجر به ناتوانی زنان و محرومیُ

ار ال پرستاری در آموزش بیم(. نقش فع11ّآنها می شود )

و خانواده، درباره اداره و مراقبت بیماری مزمن به طور 

ی گمشده از پاسخ حرفه ای جامع و کل نگر یمتداول، جز

که رغم این(. علی12نسبت به بیماری آلزایمر است )

تحقیقات زیادی در زمینه مشکلات مراقبین و کمبود 

هنوز در رابطه با  ،لیکن؛حمایت از ایشان انجام شده است

زنان مراقبت کننده از سالمند مبتلا به سلامت  توضعیّ

به درستی انجام نشده است. بی شک آلزایمر، مطالعه ای 

حمایت از مراقبت کنندگان خانوادگی هم به خاطر خود 

آنها و هم به خاطر سالمندی که تحت مراقبت این افراد 



 حسینی و همکار
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 (.1ضروری می باشد ) ،وجود دارد

در جامعه و نقش ت جایگاه زنان به اهمیّ توجّهبا 

لاع از سلامت زنان و آنها در توسعه همه جانبه کشور، اطّ

می تواند مبنای برنامه ریزی ها و  ،فشار ناشی از مراقبت

و  وضعیتّهای مناسب در جهت اصلاح سیاست گذاری

تعیین  با هدف مطالعه حاضرپیشرفت زنان قرار گیرد. 

ان مراقبت ارتباط سلامت عمومی و فشار بار مراقبتی در زن

 انجام گرفته است.کننده از سالمند مبتلا به آلزایمر 

 

 مواد و روشها
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع 

رهای سلامت عمومی و فشار در آن متغیّ .همبستگی است

بار مراقبتی در زنان مراقبت کننده از سالمند مبتلا به 

شامل مورد سنجش قرار گرفت. جامعه پژوهش آلزایمر 

از وابستگان سن داشته، سال 51تا  14 ی بود که بینزنان

درجه یک سالمند مبتلا به آلزایمر بوده و مراقبت  مستقیم 

 5 حدّاقل مدّتو نگهداری از سالمند مبتلا به آلزایمر را به

م به زبان فارسی، ماه به عهده داشتند. همچنین توانایی تکلّ

که طوریهعدم داشتن بیماری روانی و جسمی مزمن )ب

وابسته به مراقبت شخص ثالث باشند(،عدم سابقه مصرف 

عدم اختلال شنوایی، نیز  از  و روان گردان دارو و موادّ

جمع آوری دیگر معیارهای ورود به این پژوهش بود.

حجم نمونه در سطح انجام گرفت. 49لاعات در سال اطّ

نفر برآورده شد.  151، %41و توان آزمون  %95اطمینان 

از انجام مطالعه برای افرادی که تمایل به شرکت در هدف 

محیط پژوهش توضیح داده شد.  ،داشتند را پژوهش

از روش انجمن آلزایمر ایران واقع در شهر تهران بود.

نمونه گیری مستمر و مبتنی بر هدف استفاده شد.شرکت 

کنندگان هر زمان که تمایل داشتند حق خروج از تحقیق را 

ت آنها لاعااطّ اطمینان داده شد که تمامی داشتند و به آنان

نامه مشخصات فردی محرمانه خواهد ماند. پرسش

( و فشار بار GHQ-28آیتمی(، سلامت عمومی )9)

نامه سلامت عمومی پرسش آیتمی( اجرا شد.  13مراقبتی )

از آن و در مطالعات ایرانی تهیه ( 1954) ط گلد برگتوسّ

نامه پرسشو پایایی روایی . (14،13استفاده شده است )

( به 1345دی )ط محمّنیز توسّ رابینسون فشار بار مراقبتی

هر دو پرسش نامه برای پایایی . (9)اثبات رسیده است

 .برآورد شد %43نیز، آلفای کرونباخ فوق در مطالعه حاضر 

نامه سلامت عمومی بر اساس مقیاس نمره دهی پرسش

، 1نمرات وال از راست به چپ، ؤبه هر س .لیکرت است

ق می گیرد. در صورتی که مجموع نمرات بین تعلّ 3، 2، 1

سلامت تا  55-24باشد، سلامت عمومی مطلوب،  1-25

، سلامت عمومی نا مطلوب در 44-55ی مطلوب و دّح

 (.15نظر گرفته می شود )

 .بود "فشار مراقبتی"ابزار دیگر، شاخص سنجش 

ابزار  تاین ابزار، بر اساس متون موجود و با محوریّ 

دی ط محمّتوسّ 1943سنجش  فشار بار مراقبتی رابینسون 

در مطالعه ای روی مراقبین  1345ساخته و در سال 

سالمندان مبتلا به آلزایمر به کار گرفته شد. این ابزار ابعاد 

چه که در مختلف مفهوم فشار مراقبت را بر اساس آن

ر تعریف نظری مفهوم نهفته است، در بر گرفته و برای ه

یک  حدّاقلبعد مالی، استخدامی، جسمی، اجتماعی، زمان 

ط افراد وال دارد. اعتبار صوری و محتوایی ابزار توسّؤس

گویه در  13یید گردید. این ابزار مشتمل بر أص تمتخصّ

سطحی است و دامنه نمرات در هر گزینه  4قالب لیکرت 

از یک تا چهار در مقیاس لیکرت بوده و پاسخ از یک 

ط(، سه )زیاد( و چهار )خیلی زیاد( طبقه و )متوسّ )کم(، د

می باشد.  52تا  13بندی شده است. دامنه نمرات از 

آیتم، سطوح بالاتر  13نمرات بالاتر از میانه، از مجموع 

 (.9) فشار بار مراقبتی اطلاق می شود

پس از اتمام نمونه گیری، تجزیه و تحلیل داده ها  

،صورت (15)ویرایش  SPSSنرم افزار  کارگیریهبا ب

درصد فراوانی،  دستیابی به اهداف پژوهش از  .برایگرفت

های آماری تی مستقل، آنالیز واریانس و آنالیز آزمون

  15/1و با در نظر گرفتن سطح معنا داریرگرسیون 

 شد.ستفاده ا
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 یافته ها
سال و  55/45±11ی زنان مراقبت کننده سنّ میانگین

(، در مرحله %34ی مراقبت کنندگان )بیشترین گروه سنّ

مراقبت کنندگان  %3/55بودند.  (سال 51-51میانسالی )

خانه  %42ط، اقتصادی متوسّ وضعیتّدارای  %5/52، تأهلّم

از  %55سطح تحصیلاتی دیپلم و بالاتر و  %3/55دار% ، 

خویشاوندی، دختر سالمند مبتلا به آلزایمر نظر نسبت 

ولیت مراقبت از سالمند خود را سؤمس %24بودند که

 . (1)جدول شماره  ماه به عهده داشتند 5-12مدّتبرای

مت عمومی لاهمچنین یافته ها نشان داد که س

 41 حدّاکثرو  2 حدّاقلزنان مراقبت کننده با دامنه نمرات 

مراقبین سلامت عمومی  %24( بود و  14/15±92/34) 

در رابطه با فشار بار .(2)جدول شماره  مطلوب داشتند

مراقبتی نتایج مطالعه نشان داد که فشار بار مراقبتی زنان 

)  52 حدّاکثرو  13 حدّاقلمراقبت کننده با دامنه نمرات 

از مراقبین فشار بار مراقبتی  %52( بود و 1/11±15/35

همچنین نتایج نشان داد (. 3اشتند)جدول شماره بالایی را د

 وضعیّت، رهایی مانند سنکه بین سلامت عمومی و متغیّ

اشتغال،  وضعیتّاقتصادی، نسبت خویشاوندی، 

در  مراقبت زنان مراقبت کننده از سالمند، مدّتتحصیلات و

)جدول ارتباط معناداری وجو داشت15/1سطح معناداری 

 .(4شماره 

هدف اصلی پیرسون در رابطه با ضریب همبستگی 

تعییین ارتباط سلامت عمومی و فشار بار  "پژوهش

 بتلا به آلزایمر: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک زنان مراقبت کننده از سالمند م1جدول 

 تعداد )درصد( متغیرّ تعداد )درصد( متغیر

 سن 

 سال 04زیر 

 سال 04-04

 سال 04-04
M±SD 

 

83  (88/50%) 

00 (00/80%) 

05 (83%) 

44±50/00 

 وضعیّت اشتغال

 خانه دار

 شاغل

 

458(35) 

55(43) 

 تأهّل

 متأهلّ

 مجرّد و سایر

 

448(8/50) 

85(5/50) 

 وضعیّت تحصیلات

 از دیپلمپایین تر 

 دیپلم و بالاتر

 

05(5/80) 

83(8/00) 

 وضعیّت اقتصادی

 خوب ومتوسطّ

 ضعیف

 

455(5/55) 

53(8/55) 

 مدّت مراقبت

 ماه 45-0

 ماه 50-48

 ماه 80-50

 ماه 03-85

 ماه به بالا 08

M±SD 

 

83(50) 

80(0/55) 

48(0/45) 

50(8/45) 

84(0/54) 

84/45±05/85 

 نسبت خویشاوندی

 همسر

 دختر

 عروس

 

58(00/48) 

444(00) 

54(88/40) 

 

 

 توزیع فراوانی نمره سلامت عمومی  :2جدول 

 در واحدهای مورد پژوهش

 درصد تعداد سلامت عمومی*

 50 80 مطلوب

 0/03 33 متوسطّ

 8/45 50 نامطلوب

 444 404 جمع
M±SD 40/40±85/83 

 می باشد. 41تا  2دامنه نمرات کسب شده از سلامت عمومی بین 

 

 توزیع فراوانی نمره فشار بار مراقبتی   :3 جدول

 در واحدهای مورد پژوهش

 درصد تعداد فشار بار مراقبتی*

 05 88 فشار بار مراقبتی بالا

 83 05 فشار بار مراقبتی پایین

 444 404 جمع
M±SD 4/44±45/85 

 می باشد. 52تا  13*دامنه نمرات کسب شده از فشار بار مراقبتی بین 
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  "ن مراقبت کننده از سالمند مبتلا به آلزایمرامراقبتی زن

بین سلامت عمومی و فشار بار مراقبتی  نشان داد که 

، =551/1r)معناداری وجود دارد  معکوسهمبستگی 

111/1P=) فشار بار . یعنی با کاهش سلامت عمومی

 مراقبتی افزایش می یابد و بر عکس.

 

 بحث
نتایج مطالعه نشان داد که فقط در حدود یک 

لزایمر آاز زنان مراقبت کننده از سالمند مبتلا به چهارم، 

از حدود سه چهارم، سلامت عمومی مطلوب داشتند و در 

ط و واحدهای مورد پژوهش سلامت عمومی متوسّ 

سلامت  وضعیّتاز  آنها تاکثریّ نامطلوب داشتند. یعنی 

ودند. این یافته با نتایج حاصل عمومی مطلوبی برخوردار نب

ه ارای(. چرا که 15از مطالعات دیگر همسو می باشد) 

مراقبت از سالمند مبتلا به آلزایمر، با تحلیل سلامتی، 

افزایش خطرات ابتلا به بیماری جسمی و روانی برای 

در (.9و  2ی همراه است )مراقبین و سطوح بالای تنیدگ

مطالعات انجام شده، مراقبین از سالمندان براین اعتقاد بوده 

اند که مراقبت از سالمندشان باعث کاهش سلامتی آنها و 

سبب بروز خستگی روانی، فشار بار مراقبتی، بروز 

اختلالات روانی و ....در آنها شده است. آنها مراقبت از 

سترس قلمداد نموده و اغلب سالمند خود را تجربه ای پر ا

. (15)خود را در رویارویی با استرس نا موفق می دانستند 

در برخی مطالعات مراقبین، مراقبت از بیمار مبتلا به 

ساعت در روز تعبیر نموده  35آلزایمر را به  عنوان زندگی 

اند که باعث بروز مشکلات جسمی، روانی و عاطفی برای 

 .(15)د آنها شده بو

بالاتر،   راقبینی که سنّنتایج مطالعه نشان داد که  م

اقتصادی ضعیف تر، خانه دار، سطح  وضعیتّاز نظر 

مراقبت طولانی تر و نیز مراقبینی مدّتتحصیلات پایین تر،

که در نقش همسر فرد سالمند بودند، سلامت عمومی نا 

مطلوب تری را نشان دادند.همچنین نتایج نشان داد که بین 

 وضعیّت، تأهلّنند رهایی مافشار بار مراقبتی و متغیّ

مراقبت در سطح مدّتاقتصادی، نسبت خویشاوندی و

ارتباط معنا داری وجود دارد. به این  15/1معناداری 

اقتصادی ضعیف تر،  وضعیتّد، با صورت که مراقبین مجرّ

مراقبت طولانی تر و نیز مراقبینی که در نقش همسر مدّت

ا تجربه می فرد سالمند بودند، فشار بار مراقبتی بیشتری ر

از نظر اشتغال، سلامت عمومی در زنان شاغل . کردند

مطلوب تری  وضعیتّنسبت به زنان خانه دار 

احمد نیا به منظور  1345در مطالعه سال  ،لیکن؛داشت

اشتغال بر سلامت زنان انجام گرفت، مشخص تأتیّربررسی

شد که بین شرایط سلامت و بیماری در زنان شاغل و غیر 

آماری معناداری وجود ندارد. در مجموع شاغل ارتباط 

ی از زندگی و افزایش استقلال اقتصادی، رضایت کلّ

حمایت و همراهی همسر، در جهت ارتقای سلامت 

(. بر اساس نتایج به دست آمده 14گذار می باشد )تأتیّرزنان

اقتصادی ضعیف، سلامت  وضعیتّاز این پژوهش، در 

 ارتباط سلامت عمومی و فشار بار مراقبتی با برخی متغیّرهای دموگرافیک در واحدهای مورد پژوهش :4جدول 

متغیرّهای 

 دموگرافیک

 سلامت عمومی

 ازمون آماری
*P-value متغیرّهای دموگرافیک 

 فشار بار مراقبتی

 آزمون آماری
P-value 

 ANOVA, f= 2/194 P=0/117 سن ANOVA,f=3/184 P=0/043 سن
 ANOVA,F=2/451 P=0/093 وضعیّتتأهلّ ANOVA, f= 0/619 P=0/541 وضعیّتتأهلّ

 ,Independent T test وضعیّت اقتصادی

T=2/971 
P=0/003 وضعیّت اقتصادی ANOVA,F=6/670 P=0/011 

وضعیّت 

 خویشاوندی
ANOVA, f=5/780 P= 0/004 وضعیّت خویشاوندی ANOVA,F=4/760 P=0/011 

 ,Independent test وضعیّت اشتغال
T= 3/174, 

P=0/002 وضعیّت اشتغال ANOVA, F=2/521 P=0/110 

 ,Independenttest وضعیّت تحصیلات

T=2/56 
P=0/010 وضعیّت تحصیلات X2

=4/145 P=0/050 

X2 مدّت مراقبت X2=9/366 P=0/050 مدّت مراقبت

=14/9 P=0/005 

 در نظر گرفته شده است. 15/1سطح معنی داری 
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ط و ی متوسّاقتصاد وضعیّتعمومی نا مطلوب تر از 

در مطالعه خود در  1999خوب بود. سیسک در سال 

خصوص عوامل مرتبط با مراقبت عنوان نمود که چندین 

عامل بر روی سلامت مراقبین و رفتارهای بهداشتی 

اقتصادی  وضعیتّمی گذارد. سطح تحصیلات، یّرثتأآنان

پایین، حس ترس و اضطراب، فقدان دانش در رابطه با 

توانی، عوامل فرهنگی، و نیازهای اعضای خود مراقبتی، نا

(.نتایج 19خانواده همه از جمله این عوامل می باشند )

حاصل از پژوهش نشان داد که در همسران سالمند مبتلا 

به آلزایمر سلامت عمومی نامطلوب تر بود. گراسز در 

رهای نیز در نتایج مطالعه خود، در مورد متغیّ 2119سال 

اقبتی در مراقبین غیر حرفه ای، بیان مرتبط با فشار بار مر

تر، نمود که همسران فرد وابسته نسبت به فرزندان بزرگ

بیشتر احساس می کنند که در مراقبت دادن از سالمند 

(. یک توجیه 4ت دارند )مبتلا به آلزایمر، عدم صلاحیّ

برای چنین نتیجه ای می تواند این باشد که همسران 

نسبت به سایر مراقبین، مسن تر  سالمندان مبتلا به آلزایمر

ترین میزان سلامت عمومی درک شده را می باشند و کم

نسبت به سایر مراقبین دارند. بنابراین، حالات مختلف 

 آنها باشد. سلامتی ممکن است ناشی از سنّ

از جامعه  %52در  فشار بار مراقبتی بالاتجربه 

 د این موضوع است که مراقبین غیریّؤمورد پژوهش م

های روانی زیادی می شوند.  در بیرسمی متحمل آس

ی از توجّهنیز، میزان قابل  1345مطالعه محمدی در سال 

مراقبین سالمند مبتلا به آلزایمر دارای فشار بار مراقبتی 

جایی که برای بررسی فشار بار از آن. (9بالا  بودند ) نسبتاً

پژوهش  لاعات، ابزار مشابه در اینمراقبتی و گردآوری اطّ

دست آمده هرا به کار برده بودند، این نتایج با یافته های ب

در پژوهش ما همخوانی داشت و  قابل مقایسه است. در 

نوان عضوی از عبهواقع این مراقبین غیر رسمی که اغلب 

ت فشار بار مراقبتی در گیر مشکلات و علّهخانواده و ب

وجود .(15)مسائل عدیده مرتبط با سلامتی خود می شوند 

در این  تأهّلوضعیّتارتباط معنادار بین فشار بار مراقبتی و 

 ،کهمحمدی و همکاران متناقض است. چرامطالعه با یافته 

فشار بار  تأهلّد بیشتر از مدر این پژوهش مراقبین مجرّ

محمدی این فشار بار مراقبتی  .مراقبتی را گزارش نمودند

این نتایج  (.احتمالا9ًین بیشتر گزارش نمود )تأهّلرا در م

متناقض در این دو تحقیق، ناشی از تفاوت درحمایت 

اجتماعی است که از این مراقبین می شود و در پژوهش 

در زمانی که  ،که؛ چراکنونی به آن پرداخته نشده است

برای اعضای خانواده حمایت اجتماعی از سوی خانواده و 

تری را جامعه فراهم شود، افراد فشار بار مراقبتی کم

 متحمل می شوند.

اقتصادی بهتر  وضعیتّاین مطالعه مراقبین با  در

تری داشتند. این یافته با نتایج مطالعه فشار بار مراقبتی کم

ساین اندرون و همکاران همسو می باشد. در مطالعه ساین 

اندرون، نتایج نشان داد که مراقبین با درآمد پایین و نیم 

تر، فشار فرزندان بزرگ رخ بهداشتی ضعیف، به خصوص

این موضوع که  ،ه(. البت21ّبار مراقبتی بالاتری داشتند )

تر و یا در آمد پایین تر، فشار بار افراد با منابع اقتصادی کم

مراقبتی بیشتری را تجربه کنند، منطقی به نظر می رسد. 

اجتماعی  –های محروم از نظر اقتصادی گروه احتمالاً

 ل می شوند. بیشتری را متحمّ فشار بار مراقبتی 

یافته های مطالعه نشان داد که همسران سالمند 

مبتلا به آلزایمر نسبت به سایر مراقبین بیشترین فشار 

مده از مطالعه آل می شوند. نتایج به دست مراقبتی را متحمّ

گراسز نیز نشان داد که همسران نسبت به فرزندان فشار 

علاوه ه(. ب4ی شوند )ل مبار مراقبتی بیشتری را متحمّ

بیان نمود همسران نسبت به  2114کارترو  نیز در سال 

فرزندان فشار بار مراقبتی بالاتری را تجربه می کنند. 

همچنین دختر و یا زن سالمند مبتلا به آلزایمر بودن هم 

که پسر و یا شوهر فرد مبتلا باشند، فشار در مقایسه با این

می کند و از این نظر با یافته  بار مراقبتی بیشتری را تحمیل

مجموع از یافته های (. 21های پژوهش ما توافق دارد )

مرتبط با این مطالعات می توان این گونه برداشت نمود که 

فشار بار مراقبتی در میان همسران و دختران سالمندان 
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این موضوع ممکن است . مبتلا به آلزایمر بیشتر می باشد

 عاطفی میان آنها نیز باشد.ناشی از وجود روابط 

همچنین در این مطالعه بین فشار بار مراقبتی 

مراقبت از سالمند مبتلا به آلزایمر ارتباط معناداری مدّتو

مراقبت طولانی تر بود فشار بار مدّتهرچه .وجود داشت

گاهی این مراقبت  ،همراقبتی نیز بیشتر تجربه می شد. البتّ

عادت فرد و نیز برنامه ریزی فرد، باعث مدّتهای طولانی

ممکن است سبب بروز  ،هالبتّ .بهتر مراقبت می شود

فرسودگی در فرد نیز شود. بر طبق نتایج آنالیز چندگانه 

بین فشار بار مراقبتی و خصوصیات فردی مراقب مشخص 

شده که زمان هفتگی طولانی تری که مراقبین برای 

ب فشار مراقبت از سالمند خود اختصاص می دهند، سب

بار مراقبتی بالاتر شده و همین امر نیز باعث بروز نتایج 

منفی در امر مراقبت می گردد. به عبارتی، زن بودن و نیز 

ه مراقبت، سبب فشار بار مراقبتی یتعداد ساعات زیاد ارا

بالا در فرد مراقب و نیز بروز اثرات منفی در امر مراقبت 

دارند که بیان می  (. ولیکن مطالعاتی نیز وجود4می باشد )

نماید که مراقبت از افراد مبتلا به دمانس و آلزایمر در 

زمان طولانی با کاهش میزان فشار بار مراقبتی در آنها 

(. تفاوت موجود در نتایج مطالعات 21و  21ارتباط دارد )

به قدرت سازگاری افراد  توجّهمختلف را می توان با 

رت سازگاری بیشتر توجیه نمود، به عبارتی افرادی که قد

دارند ممکن است با گذشت زمان فشار بار مراقبتی 

ل شوند و افرادی که توانایی سازگاری کمتری را متحمّ

تری دارند فشار بار مراقبتی بیشتری را گزارش می کم

 کنند.

یافته های مطالعه نشان داد که بین سلامت عمومی 

ود و فشار بار مراقبتی ارتباط معکوس و معناداری وج

دارد، به گونه ای که با افزایش سلامت عمومی فشار بار 

سلامت  وضعیتّمراقبتی کاهش می یابد و بالعکس. 

نامطلوب مراقبین، درجه وابستگی فرد بیمار برای انجام 

اجتماعی سه  –کارهای روزانه و مشکلات خانوادگی 

ری هستند که باعث افزایش فشار بار مراقبتی می متغیّ

همچنین مطالعات مرتبط نشان داده اند که (. 4شوند )

فشار بار مراقبتی نیز بر سلامت جسمی و روانی مراقبین 

دارد. این تاثیرات بر سلامت روانی مراقبین یّرثتأغیر رسمی

و  21به شکل افسردگی و اضطراب می باشد. ) معمولاً

در این باره   2115(.  رونل و همکاران در سال  23و 22

ه مراقبت از افراد مبتلا به آلزایمر در جامعه بیان می کنند ک

اغلب فشار بار مراقبتی و نیز  ،اامّ ؛بسیاری مزایا هم دارد

(. 22استرس زیادی را بر مراقبین تحمیل می کند )

همچنین در مطالعه توموکو نیز این گونه مشخص شد که 

فشار بار مراقبتی مراقبین با سلامت روانی آنها ارتباط دارد. 

ن شیوع علایم افسردگی در میان مراقبین سالمندان همچنی

  (.24ت عادی می باشد )مبتلا به آلزایمر دو برابر جمعیّ 

ه مراقبت و همچنین اختلالات جسمی و یزمان ارامدّتهالبتّ

ت شناختی فرد دریافت کننده مراقبت نیز در این میان اهمیّ 

دارد که در پژوهش حاضر این موضوع در نظر گرفته 

 نشده است. 

مراقبت از بیمار ناتوان، مراقب را با مشکلات 

تجربه مراقبت ممکن  ،بنابراین .دی مواجه می کندمتعدّ

است برای مراقبین استرس زا باشد و از نظر فیزیکی و 

منفی بگذارد. ایجاد مشکلات روانی نظیر یّرثتأروانی بر آنها

بستری مدّتافسردگی برای مراقبین باعث افزایش دفعات و

بیماران در مراکز مراقبتی درمانی و افزایش هزینه ها می 

 .(9و  25)شود. 

که امکان کنترل همه رغم ایندر این مطالعه، علی

نتایج پژوهش نشان داد  .رهای پژوهش وجود نداشتمتغیّ

له أکه سلامت مراقبین از سالمندان مبتلا به آلزایمر یک مس

از سوی حرفه های  توجّهبهداشتی مهم است که نیازمند 

و  می باشدبهداشتی و ارایه کنندگان خدمات بهداشتی 

عنوان ههای ارتقا دهنده سلامت این افراد باید باستراتژی

های بهداشتی در جامعه مورد ت در مراقبتیک اولویّ 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر،  اکثریت قرار بگیرد.  توجّه

آلزایمر سلامت زنان مراقبت کننده از سالمند مبتلا به 

عمومی مطلوبی نداشته و فشار بار مراقبتی زیادی را 
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در این مطالعه زنان مراقب با نقش ل می شوند. متحمّ

اقتصادی ضعیف تر، تحصیلات  وضعیّتهمسر، خانه دار، 

تری را نامطلوب وضعیتّمراقبت طولانی تر مدّتتر وکم

رهای در این زمینه به جز متغیّ ،هگزارش نموده بودند. البتّ

ت شناختی، شیوه زندگی افراد نیز نقش عمده ای را جمعیّ

در احساس بهروزی، رفاه و سلامت عمومی  و کاهش 

که در این رغم اینفشار بار مراقبتی ایفا می کند. علی

مطالعه شیوه زندگی زنان مراقبت کننده مورد بررسی قرار 

ه بین سبک زندگی نگرفت، شواهد نشان می دهند ک

سلامت جسمی و روانی افراد ارتباط  وضعیتّبهداشتی و 

 (.14دارد )

 

 نتیجه گیری
ه ویژهه خانواده و مراقبین خانگی و بجا کاز آن

همسران و دختران می توانند بهترین منبع برای درمان، 

ه یحمایت و مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر باشند، ارا

های خانواده محور از سوی ارگانمراقبت تسهیلات 

، موجب کاهش فشار بار مراقبتی، حفظ سلامت مربوط

ت ارتقای کیفیّ  نهایت مومی مراقبین در خانواده و درع

به  توجّهشده به سالمندان خواهد شد. با  ایهمراقبت ار

وهش، یافته ژهای مطالعه حاضر، از نظر نوع پتمحدودیّ

برخوردار نبوده و  های تحقیق از تعمیم پذیری وسیعی

ی از سلامت کلی جسمی و روانی را به یک ارزیابی کلّ

انجام مطالعات بعدی مداخله ای و  ،لذا ؛نمایش می گذارد

 نیز با جامعه پژوهشی مراقبین مرد نیز پیشنهاد می شود. 

 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش به عنوان بخشی از یافته های مطالعه 

زمایی بالینی حاصل از طرح پژوهشی می باشد و آکار

وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را بدین انپژوهشگر

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

نیز انجمن حمایت از بیماران و ،ایرانبهداشتی درمانی 

آلزایمر ایران سرکار خانم صالحی و سرکار خانم 

ت و معاونت  محترم و سایر جهانگیری به ترتیب  مدیریّ

ان آلزایمر ایران که کارکنان انجمن حمایت از بیمار

را یاری نموده اند، اعلام می پژوهشگران این مطالعه 

.یمدار
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Abstract 
Background and aim: providing care of patient with Alzheimer 
disease in long term associates with an increase in physical and 
mental health problems for caregivers. The study purpose was to 
assess the relationship between general health and burden in 
women as caregivers of patient with Alzheimer disease. 
Material and Methods: In this cross sectional and study, 150 
women who had 18-60 years old and were the first-degree 
relatives of elderly patient with Alzheimer and also being direct 
caregivers for at least six months were selected through the 
convenience method. The data were collected using general 
health and burden questionnaire and then analyzed using by 
SPSS 16 and some tests like independent T-test, ANOVA  and 
Regression analysis with Pvalu of .05. 
Results: The results indicated that 38% of caregivers were in a 
range age of 51-60 years old. In addition, 75.3% of theme were 
married and 72.7% had moderate economic status, 82% were 
house holder, 65.3% of them had diploma education, and 66% 
were elder’s daughter and took care of their old patients for 6-12 
months. Results showed that 24% of participants were in a good 
level of general health and 62% experienced a high level of 
burden. Pearson’s correlation coefficient created a significant 
negative correlation between general health and burden (r= 
P≤0/000r= 0/661).  
Conclusion:  According to the correlation between level of 
general health and burden in this study, health level of care 
providers is an important health problem requiring to receiving 
attention from healthy services and professions as a priority in 
health caring.   
Key words: Elderly People, Alzheimer Disease, Caregiver, 
General health, burden 
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