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  سالمند مبتلا به آلزايمر زنان مراقبت كننده از» سلامت عمومي«
  )نامه پژوهشي برگرفته از پايانمقاله (

  
  4، حميد حقاني3اسد منير بني ، ماه2السادات حسيني ، راضيه1*فريده باستاني

  :چكيده
  .ايمر انجام شد مطالعه حاضر با هدف بررسي سلامت عمومي زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به آلز:هدف

مقطعي، بخش مقدماتي از يك مطالعه كارآزمـايي در عرصـه بـود كـه حجـم           -اين مطالعه توصيفي  : روش بررسي 
جامعه پژوهش در اين    . گيري مستمر انتخاب شدند      نفر برآورد شد و افراد مورد نظر، به روش نمونه          150نمونه آن 

ه، از وابستگان درجه يك سالمند مبتلا به آلزايمـر بـوده و    سال سن داشت   60 تا   18مطالعه شا مل زناني بود كه بين        
ژوهش، با پرسـش      بررسي سلامت عمومي در پ    .  ماه به عهده داشتند    6مراقبت مستقيم از سالمند را بمدت حداقل        

، خـي دو، كـروس      tهـاي     ها، با آزمـون     تجزيه و تحليل داده   . انجام شد ) GHQ-28( آيتمي سلامت عمومي     28نامه  
 .  انجام شدMANOVAوكالواليس 

سلامت عمومي % 7/58از زنان مورد مطالعه داراي سلامت عمومي مطلوب بوده و % 24 نتايج نشان داد كه :ها يافته
بـين متغيـر سـلامت عمـومي زنـان مراقبـت كننـده و               . داراي سلامت عمومي نـامطلوب بودنـد      % 3/17متوسط و   

 ، و وضـعيت اقتـصادي  )=013/0p( ت خويشاوندي، نسب)=008/0p(، وضعيت اشتغال)=016/0p(مشخصات سن 

)049/0p=(     اما بين سلامت عمومي و عواملي همچون وضـعيت تأهـل          . ، ارتباط معنا داري وجود داشت)5/0p=( ،
  .دار يافت نشد ، ارتباط معنا)=205/0p ((، و مدت مراقبت از سالمند مبتلا به آلزايمر)=07/0p( سطح تحصيلات

شان داد كه در صد قابل توجهي از زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به آلزايمـر در                   پژوهش حاضر ن   :گيري نتيجه
لذا با توجه بـه اينكـه در ايـران، مطالعـات جنـسيت محـور در               . وضعيت مطلوبي از سلامت عمومي قرار نداشتند      

 ء آن در مردان و زنانشود تحقيقات بعدي بر ابعاد مختلف سلامتي و ارتقا مراقبين كمتر صورت گرفته، پيشنهاد مي

  . مراقب انجام گيرد
   آلزايمر، مراقبين، سلامت عمومي:ها كليد واژه

  
  

  

  مقدمه
 يكي از مشكلات مهـم دوران       3/10-6/3بيماري آلزايمر با شيوع     

 سال علائم ناشي    64 تا   60از افراد   % 1تقريبا  ). 1(سالمندي است 
مـاري آلزايمـر    ، بي 2002در سال   ). 2(دهند    از آلزايمر را نشان مي    

 مورد مـرگ در     58000هشتمين علت بيماري و منجر به بيش از         
با توجه به افزايش تعداد سالمندان نسبت به كـل          ). 3(آمريكا بود   

جمعيت، اهميت اين بيمـاري بيـشتر شـده و مـسأله مراقبـت از               
% 90تخمين زده شده است كـه       ). 4(سالمندان حائز اهميت است   

هـاي خـود      مـرمبتلا هـستند، در خانـه      افرادي كه به بيماري آلزاي    
موارد مـسئوليت مراقبـت ايـن افـراد بـه           % 80زندگي كرده و در     

از آنجـا كـه     ). 5(شـود     اعضاي خانواده و بويژه زنان واگذار مـي       
بيماران در جامعه نيازمند كمك مراقبين هستند، سلامت مـراقبين          

) 6(با رويكرد خانواده محوري، از تأكيد خاصي برخوردار است           
از آنجا كه بيماري آلزايمر، درمـان مشخـصي نداشـته و ماهيـت              

اي دارد، سطح وابستگي بيماران به مراقبين بـا مـرور             ناتوان كننده 
، 1زمــان افــزايش يافتــه، بــار مراقبتــي و ســطوح بــالاي اســترس

در ). 7(خستگي، عـصبانيت و آزردگـي مـراقبين را در پـي دارد              
 را بـا مـشكلات متعـددي    واقع، مراقبت از بيمار نـاتوان، مراقـب    

كند كه بر سلامت جـسمي و روانـي وي تـأثير منفـي                مواجه مي 
).6، 8(سازد  داشته و گاهي ارتباطات خانوادگي را نيز مختل مي  

در فرآيند مراقبت از بيماران مزمن، غالبا مـراقبين احـساس عـدم           
اي پـر     و مراقبت از سالمند را تجربـه      ) 9(كنترل بر زندگي داشته     

كفـايتي    دانند كه رويارويي با همراه آن با احساس بـي            مي استرس
در سالهاي اخير آگاهي از نقش تعيين كننده مـراقبين         ). 10(است  

در نگهداري دراز مدت از بيماران افزايش يافته است و به همين            
دليل تحقيقـاتي در زمينـه مـشكلات بهداشـتي مـراقبين، كمبـود              

 در بـه خطـر افتـادن    حمايت از مـراقبين و آسـيب پـذيري آنـان         
حتي در برخي مـوارد،  . سلامتي آنان مورد توجه قرار گرفته است  

ـ دانشيار دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه1
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 هاي شخصيتي با شدت علائم افسردگي در سالمندان زن فعال  و غير فعال شهر تهران ارتباط ويژگي   44

مداخلاتي جهت كاهش مشكلات مراقبين صورت گرفته است و         
توانـد    لذا درك و شناخت مشكلات مرتبط با سلامتي مراقبين مي         

نقش بسزايي در شناسايي نوع مداخلات، براي حل ايـن مـسائل            
شك حمايت از مراقبت كنندگان خانوادگي منـافع   بي .داشته باشد

  ).11(مسئولين مراقب و سالمند تحت مراقبت را مدنظر دارد
 در مـراقبين كمتـر   1محـور  ـ  گر چه در ايران مطالعات جنـسيت 

صورت گرفته، اما واضح اسـت كـه تـأثيرات جـسمي و روانـي               
بـا  . مراقبت از سالمند، براي مراقبين مرد و زن حائز اهميت است          

اين وجود، مطالعات مرتبط با مراقبين زن نشان داده است كه آنها            
فشار بـار مراقبتـي و سـطوح بـالاتري از اسـترس را نـسبت بـه                  

يك دليل احتمالي براي ايـن تفـاوت        . كنند  مراقبين مرد تجربه مي   
احتمالا ناشي از تصور اجتماعي در مورد نقـش و جـنس زن در              

رود كـه زنـان       ا انتظـار مـي    در بـسياري از فرهنگه ـ    . جوامع است 
در مطالعـات انجـام شـده،       ). 12(مراقبين اصلي خانوادگي باشند     

 درصـد مـراقبين خـانوادگي را        75تـرين گـروه، يعنـي         زنان مهم 
دهد كه اگرچه مراقبت از       شواهد نشان مي  ). 13(دهند    تشكيل مي 

، لـيكن اگـر در      )14(سالمند وظيفه تمامي اعضاي خانواده است       
هم پسر و هـم دختـر حـضور داشـته باشـد، معمـولاً               اي    خانواده

گيرند و    دختران و زنان نقش مراقب اصلي و اوليه را به عهده مي           
هـاي خـود ملـزم بـه از خودگذشـتگي و حتـي            براي ايفاي نقش  

  ). 15(ناديده گرفتن رفاه و سلامتي خود هستند 
در ايران نيز مشاهده تفاوتهاي موجود در وضعيت سلامت زنـان،    

هاي گروههاي مختلف زنان، بيـانگر        ، انتظارات و اولويت   تجارب
آن است كه هنوز درباره آنچه به موجب آن سلامت زنان محقـق             

تـر    شود، جـاي بحـث و گفتگـو وجـود دارد و از همـه مهـم                  مي
 هـاي   توليد و انجام پـژوهش    . پژوهش و تحقيق بيشترضروري است    

ه سـلامت  مرتبط با سلامتي در راستاي شناسايي همه جانبه حـوز  
زنان و رفـع مـشكلات و عوامـل ايجـاد كننـده آن، از نيازهـاي                 

برخــي از . )16(شــود  اساســي كــشور و جامعــه محــسوب مــي 
» 2بيمــاران مخفــي«پژوهــشگران، مــراقبين خــانگي ســالمندان را 

خـتلالات جـسمي ـ    دانسته و اين افراد را در معـرض ابـتلا بـه ا   
مراقبـت از   . )17(انـد    ني و اجتماعي بيشماري معرفـي كـرده       روا

 مبتلا به دمانس و به ويژه آلزايمر از سخت ترين، صـدمه             بيماران
ــده ــوع مراقبــت  زنن ــرين ن ــر انگيزت ــرين و چــالش ب هاســت و  ت

 ناشــي از نگهــداري ايــن بيمــاران، ازمراقبــت ســاير 3فرســودگي
رفتارهـاي  . )18(بيماران مبتلا به اختلالات مـزمن بيـشتر اسـت           

مخرب بيمار و فشار بار مراقبتـي از مهمتـرين عوامـل مـؤثر بـر                
مطالعــه . )19(فرســودگي مــراقبين بــويژه در مــراقبين زن اســت 

مختلـف   گروههـاي  بر مطالعات متمركز حاضر با توجه كم بودن

 زنان و جمعيت كثير قشر زنان انجـام شـد تـا نتـايج حاصـل در                
 ارتقـاء سـلامتي، عـدالت    سازي سياست گـذاريهاي  راستاي غني

    .ورد استفاده قرار گيردخدمات بهداشتي م به دسترسي و اجتماعي
  

  روش بررسي
مقطعي بـود و جامعـه پـژوهش    مطالعه حاضر از نوع توصيفي ـ  

 سال سن داشـته، از وابـستگان        60 تا   18شامل زناني بود كه بين      
درجه يك سالمند مبتلا بـه آلزايمـر بـوده و مراقبـت مـستقيم از                

هاي   راز معيا .  ماه به عهده داشته باشند     6سالمند را بمدت حداقل     
ورود به مطالعه، توانـايي تكلـم بـه زبـان فارسـي، عـدم داشـتن                 

بطوريكـه وابـسته بـه مراقبـت        (بيماري رواني و جـسمي مـزمن        
و نيز عدم سابقه مصرف دارو و مـواد روان          ) شخص ثالث باشند  

و تـوان آزمـون     % 95حجم نمونه در سـطح اطمينـان        . گردان بود 
طالعه براي افرادي كه    هدف از انجام م   .  نفر برآورد شد   150،  80%

از روش  . تمايل به شركت در پژوهش داشتند توضـيح داده شـد          
شركت كنندگان  . گيري مستمر و مبتني بر هدف استفاده شد         نمونه

هر زمان كه تمايل داشتند حق خروج از تحقيق را داشـتند و بـه               
آنان اطمينان داده شد كه تمامي اطلاعات آنهـا محرمانـه خواهـد             

و سلامت عمـومي   ) آيتمي9(مه مشخصات فردي پرسش نا. ماند
)GHQ-28 (  پرسـش نامـه سـلامت عمـومي،         . اجرا شـد)1978 (

 تهيه و در مطالعات ايرانـي از آن اسـتفاده شـده             4توسط گلدبرگ 
روايي و پايايي پرسشنامه به اثبات رسيده است و         ). 20،  19(است

. شـد بـرآورد   83/0در مطالعه حاضر، پايايي ابزار، آلفاي كرونباخ        
نمره گذاري پرسشنامه سلامت عمومي بر اساس مقياس ليكـرت          

 3،  2،  1،  0است، كه به هر سـئوال از راسـت بـه چـپ، نمـرات                
 باشـد،   0-27در صورتي كه مجموع نمـرات بـين         . گيرد  تعلق مي 

 سـلامت عمـومي تـا حـدي         28-55سلامت عمـومي مطلـوب،      
، سـلامت عمـومي نـامطلوب در نظـر گرفتـه            56-84مطلوب و   

ــي ــود  م ــزار   داده). 19(ش ــرم اف ــا ن ــا ب ــرايش  (spssه و ) 16وي
، آزمون كروسكال واليس و كـاي       ANOVA مستقل،   tهاي    آزمون

  . دو استفاده شد
  

  ها يافته
 سـال و بيـشترين      75/46± 10ميانگين سني زنان مراقبت كننـده       

 -60(، در مرحله ميانـسالي  )% 7/38(گروه سني مراقبت كنندگان
داراي % 7/72مراقبـت كننـدگان متأهـل،       % 3/75. بودند)  سال 51

ســطح % 3/65خانــه دار، % 82وضــعيت اقتــصادي متوســط،   
از نظـر نـسبت خويـشاوندي،       % 66تحصيلاتي ديپلم و بـالاتر و       
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مسئوليت مراقبـت   % 7/50دختر سالمند مبتلا به آلزايمر بودند كه        
سلامت .  ماه را به عهده داشتند     6-12از سالمند خود براي مدت      

 و حـداكثر  2مي زنان مراقبت كننده با دامنه نمـرات حـداقل          عمو

80 ،)14/15±92 /38SD :± M( مــراقبين ســلامت % 24، بــود و
 ). 1جدول(عمومي مطلوب داشتند

  
  

  توزيع فراواني سلامت عمومي بر حسب سن زنان مراقبت كننده از بيمار مبتلا به آلزايمر. 1جدول 
 گروه سني 51-60 41-50  سال40زير 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني سلامت عمومي
 3/19 11 9/30 17 1/21 8 مطلوب
 1/49 28 60 33 1/71 27 متوسط

 6/31 18 1/9 5 9/7 3 نامطلوب
 100 57 100 55 100 38 جمع

 77/42±37/16 9/35±44/14 52/37±19/13 ميانگين و انحراف استاندارد
ANOVA 044/0=P 2=df  184/3F =  

  
توزيع فراواني سلامت عمومي بر حسب سن زنان مراقبت كننده          

 سـال بـا آزمـون       31-40 سـال و     30پس از ادغام دو گروه زيـر        
ANOVA             اختلاف آماري معنا داري را بين گـروه ههـاي سـني ،
آزمـون تعقيبـي تـوكي نـشان داد كـه ايـن تفـاوت در                . نشان داد 

و ) =013/0P(ل   سـا  51-60 سال با گروه     40گروههاي سني زير    
. دار بود   معنا) =013/0P( سال   41-50 سال با گروه     40گروه زير   

بعبارتي سلامت عمومي مراقبين از سالمند مبـتلا بـه آلزايمـر بـا              
 . سن، ارتباط داشت

پس از ادغام دو گروه وضعيت اقتصادي خوب و متوسط، نتـايج            
آزمون آمـاري نـشان داد كـه بـين سـلامت عمـومي و وضـعيت           

  ). 2جدول ( از نظر آماري ارتباط معنا داري وجود دارداقتصادي

 
 

 توزيع فراواني سلامت عمومي بر حسب وضعيت اقتصادي زنان مراقبت كننده از بيمار مبتلا به آلزايمر. 2جدول 
 وضعيت اقتصادي ضعيف خوب و متوسط

 درصد فراواني درصد فراواني سلامت عمومي
 1/7 2 9/27 34 مطلوب
 7/60 17 2/58 71 متوسط
 1/32 9 9/13 17 نامطلوب
 100 28 100 122 جمع

 85/45±85/12 33/37±22/15 ميانگين و انحراف استاندارد
=T=2/971       df مستقل tنتايج آزمون  148                     p= 003/0  

  
 توكي نشان داد كه ارتباط بين گروه همسر با گروه           نتايج آزمون تعقيبي  . سلامت عمومي و نسبت خويشاوندي نيز ارتباط معنا داري داشتند         

  . ، بيماران مبتلا به آلزايمر بيشتر است)=007/0P(و گروه دختر) =013/0P(عروس
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  توزيع فراواني سلامت عمومي بر حسب نسبت خويشاوندي زنان مراقبت كننده از بيمار مبتلا به آلزايمر. 3جدول 
  

نسبت خويشاوندي  عروس دختر مسره
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني سلامت عمومي

 6/28 6 26 26 8/13 4  مطلوب
 7/66 14 61 61 8/44 13 متوسط
 8/4 1 13 13 4/41 12 نامطلوب
 100 21 100 100 100 29 جمع

 80/33±92/13 72/37±09/14 79/46±01/17 ميانگين و انحراف استاندارد
ANOVA F=5/780                                  df=2           p≤ 001/0  

  
بين سلامت عمومي و وضعيت اشتغال، تحصيلات و مدت مراقبت زنان مراقبت كننده از بيمار مبتلا به آلزايمـر ارتبـاط آمـاري معنـا داري       

رابطه خويشاوندي در نقش همـسر،  تر،  چه سن بيشتر، وضعيت اقتصادي ضعيفبه اين معني كه در مراقبين، هر). 4-6جداول (وجود دارد  
  .گيرد تري قرار مي مطلوبمورد مطالعه در وضعيت ناتر باشد، سلامت عمومي زنان  دار بودن، تحصيلات كمتر، و مدت مراقبت طولاني خانه

  
  توزيع فراواني سلامت عمومي بر حسب وضعيت اشتغال زنان مراقبت كننده از بيمار مبتلا به آلزايمر. 4جدول شماره 

  
 اشتغال شاغل خانه دار

  درصد فراواني درصد فراواني سلامت عمومي
 7/40 11 3/20 25 مطلوب
 3/59 16 5/58 72 متوسط
 0 0 1/21 26 نامطلوب
 100 27 100  123 جمع

 40/30±59/12 79/40±05/15 ميانگين و انحراف استاندارد
t  مستقل T= 174/3          df=148                     p= 002/0  

  
  

  توزيع فراواني سلامت عمومي بر حسب ميزان تحصيلات زنان مراقبت كننده از بيمار مبتلا به آلزايمر. 5جدول 
 

 وضعيت تحصيلات ديپلم و بالاتر تر از ديپلم پايين
 درصد فراواني درصد فراواني سلامت عمومي

 6/28 28 4/15 8 مطلوب
 2/58 57 6/59 31 متوسط
 3/13 13  25 13 نامطلوب
 100 98 100 52 جمع

 66/36±65/14 19/43±25/15 ميانگين و انحراف استاندارد
t  مستقل T= 56/2                        df=148                             p≤ 011/0  

  



 47  1389پاييز ، هفدهم، شماره پنجم، سال )مجله سالمندي ايران (

  مرتوزيع فراواني سلامت عمومي بر حسب مدت مراقبت زنان مراقبت كننده از بيمار مبتلا به آلزاي. 6جدول 
  

 مدت مراقبت  ماه به بالا49  ماه37-48  ماه25-36  ماه13-24  ماه12-6
 درصد فراوانيدرصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصدفراواني سلامت عمومي

 1/16 5 2/19 5 3/26 5 6/30 11 3/26 10 مطلوب
 3/61 19 50 13 6/52 10 8/52 19 1/71 27 متوسط
 6/22 7 8/30 8 1/21 4 7/16 6 6/2 1 نامطلوب
 100 31 100 26 100 19 100 36 100 38 جمع

 03/42±17/13 92/43±40/17 52/37±31/17 36/39±47/15 26/33±06/12 ميانگين و انحراف استاندارد
=Chi-square آزمون كروسكال واليس 366/9                    df= 4               p≤ 001/0   05/0  

  
  بحث
از زنـان مراقبـت     % 24هاي پژوهش حاضـر فقـط         اس يافته بر اس 

گر چه در مطالعه    . كننده سطح مطلوبي از سلامت عمومي داشتند      
حاضر دلايل سلامت عمومي متوسط و نامطلوب مـورد بررسـي           

كيد شـده   أقرار نگرفته، اما همان طور كه در برخي مطالعات نيز ت          
ان مـزمن از    است، همواره ارائه مراقبت طولاني مـدت بـه بيمـار          

جمله بيماران و سالمندان مبتلا به آلزايمـر، بـا تحليـل سـلامتي،              
افزايش خطرات ابتلا به بيماري جسمي و رواني براي مـراقبين و            

 1رسـمي در واقع اين مـراقبين غير   . اه است سطوح بالاي تنيدگي همر   
كه اغلب بعنوان عضوي از خانواده، و بعلت فـشار بـار مراقبتـي،             

شوند    مسائل عديده مرتبط با سلامتي خود مي       درگير مشكلات و  
)1 ،8 .(  

دهند كه جامعه زنان بـه   نشان مي، پژوهشهاي انجام شده در ايران  
دلايل مختلف در مقايسه با مردان از مشكلات و مسائل بيـشتري            

برند و از وضعيت مساعد سـلامتي بـر خـوردار نبـوده و              رنج مي 
 آسيبهاي فيزيولوژيكي   همگام با زنان ديگر كشورها، اختلالات و      

برخـورداري از   ). 21(كنند    و روان شناختي متعددي را تجربه مي      
بــالاترين ســطح ســلامت جــسمي، روانــي و اجتمــاعي نيازمنــد 

 ـ ـ هـا و خـدمات بهداشـتي        دسترسي زنان به اطلاعات، مراقبـت     
هـاي    هاي مختلف زندگي و نقش      درماني كيفي و متناسب با دوره     

بـه عبـارت ديگـر،    ). 22(عي آنان است  متعدد خانوادگي و اجتما   
كمبود اطلاعات بهداشتي در مورد سـلامتي زنـان در موقعيتهـاي            
مختلف، پراكندگي پژوهشهاي مبتني بر جنسيت و ضعف ارتباط         
بين دانش، پـژوهش و مـديريت از مـشكلات اصـلي توسـعه و               

تـر را در   ارتقاء سلامت در افراد جامعه بوده كه تحقيقـات وسـيع        
اي كه توسط محمدي      در مطالعه ). 23(كند     ضروري مي  اين زمينه 

 نفر از مراقبين بيماران مبتلا به آلزايمر        81بر  ) 1385(و همكاران   

از مـراقبين، سـلامتي     % 36ها نشان دادند كـه كـه          انجام شد، يافته  
 درصد آنان را زنـان      60خود را بد يا نامطلوب ارزيابي كردند كه         

، در سـطح    ) درصـد  56(بت همسري   داد و غالباً، با نس      تشكيل مي 
اين . بودند)  درصد 55(دار    و خانه )  درصد 39(تحصيلات سيكل   
ن  درصد آنان مدعي ابـتلا بـه اخـتلالات روا          35در حالي بود كه     

از مـراقبين، فـشار     % 60انـد كـه      مطالعات نشان داده  ). 24(بودند  
رواني مراقب را نتيجه اختلال در عملكرد اعضاي خانواده، نبـود           

 نظـارت   ان مراقبت از بيمار، از كار افتـادگي بيمـار و نيـاز بـه              تو
در برخـي مطالعـات انجـام       ). 25(انـد    نزديك بر بيمار بيان كرده    

كردنـد كـه مراقبـت از سـالمند           شده، مراقبين از سالمند، ابراز مي     
باعث كاهش سلامتي آنها، سبب بروز خستگي روحي، فشار بـار           

در آنها شده است و اسـترس       ... مراقبتي، بروز اختلالات رواني و    
ناشي از نگهداري سالمند را دليل عمده احساس عـدم موفقيـت            

هـا، عنـوان      هـا و بحـران      در رويارويي با استرس و مديريت تنش      
  . )26(كرده بودند 

هاي مطالعه حاضر، سلامت عمومي زنان مراقب از          بر اساس يافته  
شخصات فردي چون سن، وضـعيت      سالمند مبتلا به آلزايمر، با م     

اقتصادي، رابطه خويـشاوندي، وضـعيت اشـتغال، تحـصيلات و           
هايي وجود دارنـد كـه        متغير. مدت مراقبت ارتباط معنادار داشت    

واضح . بر سلامت مراقبين و رفتارهاي بهداشتي آنان تأثير گذارند       
تواند تبعات متعددي    است كه بر عهده گرفتن مراقبت از بيمار مي        

). 8( نظر جسمي و رواني براي مراقبت كننده داشـته باشـد             را از 
در گروه سني   ،  %)9/30(بيشترين درصد سلامت عمومي مطلوب      

ــامطلوب  50-41 ــشترين درصــد ســلامت عمــومي ن  ســال و بي
بـديهي اسـت كـه بـا        .  سال بود  51- 60در گروه سني    %) 6/31(

شـود     سال در نظر گرفتـه مـي       35-64شروع سن ميانسالي كه از      
در ايـن   . ، سلامتي افراد نيز تا حدودي رو به تحليـل اسـت           )27(

1- Informal caregiver 
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معتقد است مشخصات فـردي از جملـه        ) 1999 (1زمينه، سيسك 
سطح تحصيلات، اشتغال و وضعيت اقتصادي پايين، حس تـرس          
و اضطراب، فقدان دانش در زمينه خود مراقبتي، ناتواني، عوامـل           

عواملي اسـت   فرهنگي، و نيازهاي اعضاي خانواده همه از جمله         
بيمـاري  . توانند بر سلامتي عمومي افراد تĤثير گذار باشـند          كه مي 

مزمن در يكي از اعضاي خانواده، غالبا سبب ايجاد فشار بر منابع            
مالي خانواده شده بطوريكه مراقبين زن كه درآمد كمتري دارنـد،           

هاي رواني اثر گـذار بـر         هاي سازش با استرس و بحران       مكانيسم
دهـد    مراتب نسبت به افراد با درآمد بالا، كاهش مـي         سلامتي را ب  

احتمالاً وضعيت اقتـصادي بهتـر امكـان اسـتفاده بهينـه از             ). 28(
كند، در حالي كه شـرايط        خدمات بهداشتي و رفاهي را فراهم مي      

اقتصادي ضعيف، برآوردن نيازهـاي بهداشـتي را كـاهش داده و            
ج مطالعات  گر چه نتاي  . شود  موجب سلامت عمومي نامطلوب مي    

احمد نيا نـشان داد بـين       ) 1387(گوناگون متناقض است، مطالعه     
شرايط سلامت و بيماري در زنان شاغل و غيـر شـاغل اخـتلاف              
آماري معناداري وجود ندارد و عوامل فرهنگي، افزايش اسـتقلال          
اقتصادي و عوامل عاطفي همچـون رضـايت كلـي از زنـدگي و              

اي سلامت زنان مراقب    حمايت و همراهي همسر، در جهت ارتق      
) 1382(گشتاسبي و همكـاران     ). 29(بيشتر تأثير گذار بوده است      

نيز در پژوهش خود، ارزيابي افراد از سلامتي خود را با افـزايش             
، كه همراستا با )=p 001/0(سطح تحصيلات بهتر گزارش كردند 

هاي تحقيـق حاضـر بـود گـشتاسبي و همكـاران، معتقدنـد                يافته
د داراي تحصيلات عـالي، سـلامتي خـود را بهتـر از             احتمالاً افرا 

سـواد    افراد با تحـصيلات متوسـطه، تحـصيلات ابتـدايي يـا بـي             
بعبارتي بـا افـزايش سـطح تحـصيلات، تعـداد           . كنند  گزارش مي 
انـد، بيـشتر و       سلامتي خود را مطلوب گـزارش كـرده        افرادي كه 

تعداد افرادي كه سلامتي خود را متوسط گـزارش كردنـد، كمتـر             
در رابطه بـا مـدت زمـان مراقبـت و وضـعيت             ). 30(شده است   

تر بـا   سلامت عمومي نيز، نتايج حاكي از سلامت عمومي مطلوب     
تـر    بود زمـان مراقبـت طـولاني      ) 6-12(مدت زمان كمتر مراقبت     
  . تر را به دنبال داشت سلامت عمومي نامطلوب

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در همسران سـالمند مبـتلا بـه              
نـشان  ) 2002 (2كلـووز . تر بود   آلزايمر، سلامت عمومي نامطلوب   

داد همسران افراد مبتلا به آلزايمر، مشكلات بيشتري را نسبت به           
كننـد،    اي و در مقايسه با فرزندان بيان مي         ساير مراقبين غير حرفه   

از همـسران گـزارش شـد، در حـالي كـه            % 73فقدان انـرژي در     
ز كمبـود انـرژي شـكايت داشـتند         مـوارد، ا  % 39فرزندان تنها در    

متغيرهاي مرتبط با فشار بار مراقبتـي       ) 2009 (3گراسز). 32،  31(
اي، گزارش كـرد، همـسران فـرد         غيرحرفهرا در مراقبت كنندگان     

وابسته نسبت به فرزندان بزرگتر، بيشتر احساس عدم صـلاحيت          
ين كنند در تبي   در نگهداري از سالمند مبتلا به آلزايمر را تجربه مي         

تر بودن فرد مسئول مراقبت را از سـالمند          توان مسن   اين نتيجه مي  
عـدم پـذيرش    . مبتلا به آلزايمر نسبت به ساير مـراقبين، دانـست         

توانـد    نقش مراقبتي در رابطه با مراقبت كردن از سالمند نيـز مـي            
  . سبب بروز مشكلات سلامتي مراقبين شود

انوادگي از بيماران   در زمينه مشكلات مرتبط با سلامتي مراقبين خ       
ها نشان داد     ، يافته )1380(مزمن، در پژوهش نويديان و همكاران       

، )كه غالبا زنـان بودنـد     (كه در اثر بار مراقبتي، از مجموع مراقبين         
، فـشار  %8/12، متوسـط و  %8/60خفيـف،   فـشار روانـي  % 4/26

رواني شديد را متحمـل شـده بودنـد كـه بنحـوي بـر وضـعيت                 
چنانچه فشار روانـي    ). 23(ان دخالت داشت    نامطلوب سلامتي آن  

بـار مراقبتـي را شـاخص سـلامت روانـي تلقـي كنـيم،         ناشي از
توان نتيجه گرفت كه سـلامت روانـي بعنـوان يكـي از ابعـاد                 مي

سلامتي عمومي، در افراد مراقب بيماران مزمن، دستخوش تزلزل         
  . و دگردگوني است

خانه دار، مسن تر،    در مطالعه حاضر، زنان مراقب با نقش همسر،         
وضعيت اقتصادي ضعيف تر، تحصيلات كمتر و مـدت مراقبـت           
. طولاني تر، سلامت عمومي نامطلوبتري را گزارش كـرده بودنـد          

هـاي جمعيـت شـناختي، شـيوه          البته در اين زمينـه، بجـز متغيـر        
اي در احـساس بهـروزي، رفـاه و            افراد، نيز نقش عمـده     4زندگي

ر چـه در مطالعـه حاضـر، شـيوه          گ ـ. كند  سلامتي عمومي ايفا مي   
كـه شـامل تغذيـه سـالم،        (زندگي زنان مراقب، از نظر بهداشـتي        
مـورد بررسـي    ) شـود   مي... فعاليت فيزيكي و مديريت استرس و     

دهـد بـين سـبك        قرار نگرفت، ليكن شواهد موجـود نـشان مـي         
زندگي بهداشتي و سلامت عمومي افراد همبستگي وجود داشـته          

 عمومي و بسياري از مـشكلات مـرتبط         و درك پايين از سلامتي    
با سلامتي در كشورهاي در حال توسعه، با دگر گونيهـاي سـبك             

  ).20(زندگي ارتباط دارد 

  
  گيري تيجهن

با توجه به نتايج حاصل از پژوهش، درصد قابل توجهي از زنـان             
مراقبت كننده از سالمند مبـتلا بـه آلزايمـر، از سـلامت عمـومي               

تواند روند مراقبت     ه كه همين موضوع مي    نامطلوب برخوردار بود  
و حمايت از بيماران سالمند مبتلا به آلزايمر را در جامعـه تحـت             

از آنجا كه خانواده و مراقبين خـانگي و بـويژه           . الشعاع قرار دهد  
توانند بهترين منبع براي درمان، حمايـت و     همسران و دختران مي   

، از جملـه آلزايمـر      مراقبت از سالمندان مبتلا به بيماريهاي مـزمن       
1- Sisk  2- Cloves  3- Graces  4- Lifestyle 
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رسد، فراهم كردن مراقبت خانواده محور از سوي          باشند، بنظر مي  
ــداخلات     ــراي م ــاني و اج ــتي درم ــنل بهداش ــتاران و پرس پرس

 رفاهي توسط ارگانهاي ذيربط، با رويكردهاي مختلف        -بهداشتي
توانــد در ارتقــاء  اي مــي آموزشــي، حمــايتي، عــاطفي و مــشاوره

مؤثر باشد و يك ضرورت مسلم در       سلامتي عمومي زنان مراقب     
شك، ارائه اين گونه تسهيلات، موجـب كـاهش           بي. جامعه است 

فشار بار مراقبتي، حفظ سلامت عمـومي مـراقبين در خـانواده و             
نهايتاً ارتقاي كيفيت مراقبت ارائه شـده بـه بيمـاران و سـالمندان              

با توجه به محدوديتهاي مطالعه حاضر، از نظـر نـوع           . خواهد شد 
هاي تحقيـق از تعمـيم پـذيري وسـيعي            ، يافته )مقطعي(ش  پژوه

برخوردار نبوده و يك ارزيابي كلي از سلامتي عمومي را در قشر            
زنان مراقبت كننـده از سـالمند مبـتلا بـه آلزايمـر را بـه نمـايش                  

 و  1گذارد، لذا انجام مطالعات بعدي با نوع پژوهـشهاي طـولي            مي

 كـه در مطالعـه حاضـر،        از آنجـا  . شـود    توصيه مي  2اي نيز مداخله 
گرفـت، پيـشنهاد      جامعه پژوهش را صرفاً زنان مراقب در بر مـي         

شــود تــا تحقيقــي، در مــردان مراقــب از بيمــاران مبــتلا بــه  مــي
  . بيماريهاي مزمن صورت گيرد

  
  قدرداني و تشكر

معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم      مـالي  حمايت با پژوهش اين
 شده فراهم تسهيلات و پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران

از سوي مديريت، معاونت و كاركنان محترم انجمـن حمايـت از            
بيمــاران آلزايمــر ايــران انجــام شــد كــه بدينوســيله قــدرداني و  

هم چنين از كليه زنان مراقبـي كـه در ايـن            . كنيم  سپاسگزاري مي 
 .را داريم قدرداني و تشكر مطالعه شركت نمودند كمال

1- Longitudinal  2- Interventional 
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