
  بدون سابقه زمين خوردن در انجام تكاليف دوگانه/سرعت راه رفتن سالمندان با  مقايسه   30

  
  

   هفته برنامه تمريني ثبات مركزي بر ميزان زمين خوردن زنان سالمند6اثر 
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  5حسيني خ رحمان شي،4 امين فرزانه حصاري،3 نادر شوندي،2مسعود گلپايگاني، 1٭سولماز مهدوي

  :چكيده
  . هفته برنامه تمريني ثبات مركزي بر ميزان زمين خوردن سالمندان است6 هدف اين پژوهش بررسي :هدف

:  سـال، وزن   20/66±98/5: ميـانگين سـن   ( نفـر از زنـان سـالمند         40 در ايـن كارآزمـايي بـاليني،         :روش بررسي 
ها يك هفته  آزمودني. ، بطور داوطلبانه در تحقيق شركت كردند    )سانتيمتر94/159±8/7 : كيلوگرم، قد  78/5±60/62

» خـوردن كـم     با خطر زمين  «قبل از شروع تمرينات ثبات مركزي، بر اساس نمرات آزمون تعادلي برگ به دو گروه                
روه تجربـي و    سپس به صورت تـصادفي بـه دو گ ـ        . تقسيم شدند ) 2گروه(» خوردن زياد   با خطر زمين  «و  ) 1گروه(

مدت تمرين در هر . را انجام دادند) شامل سه سطح(تجربي، تمرينات ثبات مركزي  هاي    گروه. كنترل تقسيم شدند  
پـس از اتمـام     . بـود ) بـه صـورت يـك روز در ميـان         ( هفته 6 دقيقه و طول دوره تمريني       30جلسه تمرين، حدود    

ها  به منظور تحليل داده. كنترل و تجربي به عمل آمدهاي  تمرينات، پس آزمون تعادل برگ در همان محيط از گروه
  .  استفاده شد05/0داري  وابسته در سطح معنيt مستقل و tهاي آماري از آزمون

هـاي    گـروه (هاي با خطر زمين خوردن كـم و زيـاد              نتايج نشان داد كه بين گروه تجربي و كنترل در گروه           :ها  يافته
هاي تجربي  آزمون، گروه اما در پس) p=193/0 و p=486/0(ي وجود نداشت    دارآزمون اختلاف معني  در پيش ) 2و1

ميزان پيشرفت در گروه تجربي بـا خطـر         ). p=001/0 و p=007/0(هاي كنترل داشتند    عملكرد بهتري نسبت به گروه    
  . ودب% 7/3و % 95/0هاي كنترل به ترتيب  و براي گروه% 06/15و % 38/3زمين خوردن كم و زياد به ترتيب برابر 

تواند كنترل پاسچر و در نتيجه ميزان زمـين           هاي تحقيق نشان دادند كه تمرينات ثبات مركزي مي           يافته :گيري  نتيجه
 .خوردن را در سالمندان بهبود بخشد

  . مركز بدن، تمرين درماني، تعادل پاسچر، زمين خوردن، سالمندان:ها كليدواژه
  

  
  

  مقدمه
شخيص و پيــشگيري ، تــ)1( بــا رشــد جامعــه ســالمندانسوهمــ

ها نيز براي بهبود كيفيـت زنـدگي مـستقل اهميـت              مشكلات آن 
عــلاوه بــر مــسائل اخلاقــي، ســالمندان بــا . زيــادي يافتــه اســت

برخورداري از حق شهروندي بايستي امكانات سلامت جسماني،        
شايـسته بـراي ايـشان فـراهم شـده واز نظـر               رواني و اجتمـاعي     

بنــابراين .  و مولّــد باشــند ثمــر اجتمــاعي و اقتــصادي نيــز مثمــر
هاي سالمندان و شـناخت مـشكلات         پيشگيري و غلبه بر ناتواني    

گريبانگير آنها و نيز بررسـي عوامـل مـؤثر در تغييـرات كيفيـت               
  . زندگي مستقل آنها موضوع شايان توجهي است

از   نفـر 1 سـال و  65 سالمند بـالاي  3 نفر از هر 1طور متوسط  به
ال، حداقل يك مرتبـه در سـال زمـين           س 80هر دو سالمند بالاي     
بعلاوه، ترس از زمين خوردن به ويـژه        . كنند  خوردن را تجربه مي   

در ميان زنان سالمند بسيار شايع است، از اين رو زمـين خـوردن           

 درصـد از كـل      5چه تنهـا      اگر. شناخته شده است  » سندرم پيري «
شود، اما اثـرات روانـي        ها، موجب آسيب جدي مي      زمين خوردن 

تواند منتهي به نقص حركتي، كـاهش عملكـرد و              شي از آن مي   نا
  ).3، 2(كاهش كيفيت زندگي سالمند شود

هاي فيزيكي روزمره و ورزشي نيازمند تركيبـي از كنتـرل             فعاليت
 كنترل پاسچر يـا تعـادل       ).4(پاسچر و اجزاء خاص حركتي است     

هاي روزمره    هاي ميزان استقلال در انجام فعاليت       يكي از شاخص  
كاهش تعادل با افـزايش خطـر زمـين خـوردن در            . شود  لقي مي ت

هايي از تغييرات مـرتبط بـا سـن           نشانه. )5(سالمندان مرتبط است  
در كنترل پاسچر وجود دارد كه منجـر بـه افـزايش خطـر زمـين                

ــي ــزايش ســن، موجــب ايجــاد اخــتلال در  . شــودخــوردن م اف
افزايش همچنين با   . شود  هاي عصبي، دهليزي و بينايي مي       سيستم

ايـن مـسئله، يـك عامـل        . يابـد   سن، قدرت عضلات كاهش مـي     
بـه  . رود  شـمار مـي     هاي روزانه به      محدود كننده در انجام فعاليت    

  .دانشگاه اراكـ كارشناس ارشد تربيت بدني 1
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
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رسد كـه ضـعف عـضلات ناحيـه مركـزي بـدن كـه در                نظر مي 
برگيرنده مجموعه كمـر، لگـن و ران اسـت موجـب اخـتلال در               

نـد كـه تقويـت      ا  تحقيقـات نـشان داده    . شود     ها  انجام اين فعاليت  
عضلات ناحيه مركزي بدن ممكن است توانايي عملكـردي بـدن           

افزايش توانايي عملكردي، موجـب انجـام بهتـر         . را بهبود بخشد  
هاي روزمره شده، از نظر روانـي بـه فـرد سـالمند كمـك                فعاليت

). 5(كند تا استقلال بيشتري در انجام كارهاي خود داشته باشد           مي
ا بر بهبـود اجـرا و عملكـرد نـشان     مطالعات نقش ثبات مركزي ر   

نقـش ثبـات مركـزي را بـا         ) 2000(اند، كلارك و همكـاران        داده
هـاي    حفظ راسـتاي وضـعيت بـدني مناسـب در خـلال فعاليـت             

لگوهاي حركتي غلط عامل مهـم      اعملكردي و جلوگيري از بروز      
اثر تمرينات مختلف بر ميـزان      ). 6(دانند  بهبود اجرا و عملكرد مي    

. المندان در مطالعات گوناگون گزارش شده است      زمين خوردن س  
چـي بـر       هفته برنامه تمريني تاي    12به بررسي   ) 2005(هيون چي 

آمادگي جـسماني و جلـوگيري از زمـين خـوردن در سـالمندان              
چـي موجـب كـاهش        پرداخت و گزارش كرد كه تمرينـات تـاي        

جـاج و همكـاران   ). 7(شود  ميزان زمين خوردن در افراد مسن مي      
گزارش كردند كه تمرينات قدرتي اندام تحتاني بر بهبود         ) 2001(

تعادل و در نتيجه كاهش خطر زمـين خـوردن در زنـان سـالمند               
مطالعه اثر تمرينات ثبات مركزي بر كنتـرل پاسـچر          ).8(تأثير دارد 

 هفته برنامـه    4نشان داد كه    ) 2005(توسط پتروفسكي و همكاران   
داري   ندان تأثير معنـي   تمريني ثبات مركزي بر تعادل ايستاي سالم      

  ). 5(دارد
در پيشينه تحقيق، اثر تمرينات مختلف از جمله تمرينات قدرتي،          
تعادلي و استقامتي بر ميزان زمين خوردن سالمندان گزارش شده          
است ولي در مورد اثر تمرينات ثبـات مركـزي بـر ميـزان زمـين                

در از طرفـي    . هـاي كمـي وجـود دارد        خوردن سالمندان گزارش  
اسـتفاده شـده در مطالعـات       دت و نـوع برنامـه تمرينـي         مورد م ـ 
 نيز گزارشـهاي متفـاوتي وجـود دارد بطوريكـه در اكثـر              گذشته

. اند  مطالعات عضلات گلوبال كه سطحي و بزرگترند تقويت شده        
 بـر روي عـضلات لوكـال ناحيـه          در تحقيق حاضر سعي شد تـا      

مركزي كه عمقي اند توجه شود و اثر تقويت ايـن عـضلات بـر               
تعيين علل زمين خوردن سـالمندان و       . كنترل پاسچر بررسي شود   

هاي تشخيص براي افـراد در معـرض خطـر زمـين                توسعه روش 
خوردن، مجال مناسبي براي بهبـود اسـتقلال، كيفيـت زنـدگي و             

بنابراين و بـا توجـه بـه ماهيـت          . هاي مراقبت است    كاهش هزينه 
ر در ميـزان    تمرينات ثبات مركزي، اهميت تعادل و كنترل پاسـچ        

زمين خوردن سالمندان، هدف از تحقيـق حاضـر، بررسـي تـاثير             

يك دوره برنامه تمريني ثبات مركزي بر ميزان زمين خوردن زنان          
  .سالمند بود

  
  روش بررسي

پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي بـاليني بـا طـرح دوگروهـي و               
ــين   ــت، از ب ــرل اس ــروه كنت ــانون  150گ ــضاي زن ك ــر از اع  نف

شهرستان گرگان كه آمادگي خـود را بـراي شـركت          جهانديدگان  
 20/66±98/5: ميانگين سن ( نفر 40در تحقيق اعلام كرده بودند،      

 )سـانتيمتر 94/159±8/7:  كيلوگرم، قـد   60/62±78/5: سال، وزن 
قبــل از اجــراي پــژوهش . بــراي انجــام تحقيــق انتخــاب شــدند

داوطلبان در يك جلـسه تـوجيهي شـركت كردنـد و پرسـشنامه              
طلاعات پزشكي ورزشي، پرسش نامه اطلاعـات فـردي و فـرم            ا

در ايـن جلـسه     . نامه شركت در طـرح را تكميـل كردنـد           رضايت
 كننـدگان  في در مـورد پـژوهش در اختيـار شـركت          اطّلاعات كـا  

پروتكل تمريني براي سلامتي آنها خطرناك نبوده و با تشخيص          (
 شركت  و ارزيابي متخصص مربوط به سالمندان، اجراي تمرينات       

كنندگان بدون خطر گزارش شد، شركت كنندگان اجـازه داشـتند    
  .قرار گرفت) در صورت تمايل، پژوهش را ترك كنند

 -75جنسيت زن، دامنـه سـني       :  معيارهاي ورود به تحقيق شامل    
 سال قبل از پژوهش در هيچ رشته ورزشي مشاركت   1 سال، ژ  60

ي راه رفـتن بـه      قادر به راه رفتن مستقل بـوده، بـرا        نكرده باشند،   
وجـود  : معيارهاي خـروج از تحقيـق     . وسايل كمكي نياز نداشتند   

مشكلات ارتوپدي و نورولوژيك كه مـانع شـركت در تمرينـات            
 ذهنـي، فـشار خـون،       -هاي ديابـت، روانـي      شود، ابتلا به بيماري   

سرگيجه، داشتن دفـورميتي شـديد بـه ويـژه در انـدام تحتـاني،                
تــروز خيلــي شــديد يــا از جملــه آر(مـشكلات مفــصلي شــديد  

مشكلات قلبي يـا تنفـسي شـديد و سـاير بيماريهـاي             ،  )آرتريت
عمومي، مصرف مواد مخدر يا داروهـاي آرام بخـش قـوي يـك              

در حدي كـه    (هفته قبل از آزمون، مشكلات حاد بينايي و شنوايي        
  ).ها شود موجب اختلال در آزمايش

گان يك هفته قبل از شروع تمرينات ثبات مركزي، شـركت كننـد           
 ارزيابي شدند و بر اساس نمره كسب شده         1با آزمون تعادل برگ   

و با خطر   ) 1گروه(خوردن كم   باخطر زمين : در آزمون به دو گروه    
سپس اعضاي هر گروه    . تقسيم شدند ) 2گروه( خوردن زياد     زمين

  ). 2(به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و مداخله تقسيم شدند
هـاي    ي به عنوان مهمترين شـاخص     سن و استفاده از وسايل كمك     

ارزيابي اعتبار يك آزمون براي پيش بيني خطر زمين خوردن بـه            
سـن،  (آزمـون تعـادلي بـرگ اسـت         آيند كـه از مزيـت         شمار مي 

1- Berg Balance Test 
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استفاده و يا عدم استفاده از وسايل كمكي به سادگي از تاريخچه            
به همين دليل اين    ) قابل دستيابي است و در اعتبار اثرگذار نيست       

ون به عنوان مهمترين روش پيش بيني خطر زمين خوردن در           آزم
اعتبار دروني و بيروني اين روش در       . سالمندان معرفي شده است   

آزمون تعـادلي بـرگ،     . باشد   مي 99/0 و   98/0سالمندان به ترتيب    
 آيتم كه در زندگي روزمره      14اجراي عملكردي تعادل را بر پايه       

هـا شـامل اعمـال         ايـن آيـتم    .كنـد   كاربرد زيادي دارد ارزيابي مي    
جا شـدن، ايـستادن بـدون حمايـت، از            به  مانند جا (حركتي ساده   

ماننـد  (تر    و نيز اعمال حركتي مشكل    ...) حالت نشسته ايستادن و     
)  درجه چرخيدن و روي يك پـا ايـستادن         360جفت پا ايستادن،    

 است كه تعـادل در سـطح عـالي را           56نمره كل آزمون    . باشد  مي
 امتيـاز در   5هر آيتم بر اساس مقياس ترتيبي شامل        . دهد  نشان مي 

سـطح عملكـرد    براي كمترين» صفر«امتياز .  است4دامنه صفر تا 
نمره آزمودني بـر  . براي بالاترين سطح عملكرد است  » 4«و امتياز   

گيـرد محاسـبه      اساس مجموع امتيـازاتي كـه در هـر بخـش مـي            
ن خوردن كـم     گروه با خطر زمي    45كسب نمره بيشتر از     . شود  مي

 گروه با خطـر زمـين خـوردن زيـاد را            45و كسب نمره كمتر از      
  ). 2(دهد  نشان مي

، پروتكل تمريني ثبات مركزي را به مـدت         2و1هاي تجربي   گروه
، هـر   ) و بـصورت يـك روز در ميـان           جلـسه در هفتـه     3( هفته 6

اساس تمرينات استفاده شـده  .  دقيقه انجام دادند30جلسه حدود  
مرينات اختـصاصي ثبـات دهنـده سـتون فقـرات،           در پروتكل، ت  

بازآموزي حس عمقي ناحيه كمري لگني، مـانور تـو دادن شـكم             
همراه با انقباض عضله مالتي فيـدوس و سـپس بـا حفـظ مـانور           
ثبات دهنده مذكور استفاده از ثبـات دايناميـك بدسـت آمـده در              

و همچنـين اضـافه     ) طاقباز، دمر، چمباتمه  (هاي مختلف     وضعيت
هـا، اسـتفاده از تـوپ         حركت اندام ( اجزاء دايناميك به آن      نمودن

اين تمرينات بر اساس تمرينـات      . در مراحل بعدي بود   ) سوييسي
 3 شـامل  ارائـه شـده و   1ثبات مركزي پيشنهاد شده توسط جفري

شـوند كـه شـامل      شـروع مـي  1تمرينـات از سـطح     . سطح است 
امل  ش ـ 2انقباضات ايستا در يك وضعيت ثابت، تمرينات سـطح          

ثبـات و در نهايـت، تمرينـات          انقباضات ايستا در يك محيط بـي      
ثبات هستند در اين       شامل حركات پويا در يك محيط بي       3سطح  

  ).10(شود  هاي سوئيسي استفاده مي تمرينات از توپ
 هفته مداخله زنـدگي روزمـره داشـتند و          6گروه كنترل در طول     

توانـستند در   تمرينات قـدرتي و تعـادلي انجـام ندادنـد، امـا مـي         
. صورت تمايل تمرينات ثبات مركزي را زير نظر مربي اجرا كنند          

پس از اتمام تمرينات، پس آزمون تعادل برگ در همان محيط از            
هـاي پژوهـشي بـه        داده. هاي كنترل و تجربي به عمل آمـد         گروه

هـاي    از شـاخص  .  پردازش شـد   13 نسخه   SPSSكمك نرم افزار    
نـدگي، آزمـون ناپارامتريـك      هـاي پراك    گرايش مركزي، شـاخص   

، )هـا   جهـت بررسـي نـوع پـراكنش داده        (كلموگروف اسـميرنف    
 95 در سـطح اطمينـان        مستقل t همبسته و آزمون     tآزمون آماري   

  .استفاده شد) P<0.05(درصد 
  

  ها يافته
هاي فردي شامل سن،  بخش ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي

ل نشان داد كه ميزان هاي كنتر قد، وزن دو گروه تجربي و گروه
  ).1جدول (زمين خوردن در گروه سني بالاتر، بيشتر است

  

  2و1هاي  هاي فردي شركت كنندگان گروه ويژگيميانگين و انحراف استاندارد . 1جدول

 )كيلوگرم(وزن
  انحراف استاندارد±ميانگين

 )سانتيمتر(قد
 انحراف ±ميانگين

 استاندارد

 )سال(سن
 انحراف ±ميانگين

 رداستاندا
 گروه تعداد

 تجربي 10 34/62 51/6± 14/162 55/8± 55/57 6/3±
 كنترل 10 12/60 85/4± 90/160 32/1± 36/59 01/8±

  1گروه 

 تجربي 10  73/70 20/8± 73/159 27/4± 25/53 67/5± 
 كنترل 10 61/71 14/7±  00/157 3/6± 42/56 3/2±

 2گروه 

 
آزمون تعادل برگ     زمون و پس  آ  ميانگين و انحراف استاندارد پيش    

بنابراين بـا   .  آمده است  2در جدول   هاي تجربي و كنترل       در گروه 
ــانگينtاســتفاده از آزمــون  آزمــون و  هــاي پــيش داده  مــستقل مي

نتـايج  . آزمون دو گروه تجربي و كنترل بـا هـم مقايـسه شـد               پس
 1 و كنتـرل   1آزمون گـروه تجربـي      هاي پيش   نشان داد كه بين داده    

)712/0=t ،486/0=p (ــي ــروه تجرب ــرل2و گ ، t=353/1 (2 و كنت
193/0=p ( همچنـين مقايـسه    . داري وجـود نـدارد      اختلاف معني
ــس  داده ــاي پ ــي  ه ــروه تجرب ــون گ ــرل1آزم ، t=051/3 (1 و كنت
007/0=p ( 2 و كنتــرل2و گــروه تجربــي) 483/6=t ،000/0=p (

 .داري را نشان داد اختلاف معني
1-Geffrey, 2002 
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   در آزمون تعادلي برگ 2و1و گروه آزمون د آزمون و پس  پيش2جدول
پيش آزمون  گروه متغير

انحراف ±ميانگين
 استاندارد

  پس آزمون
انحراف ±ميانگين

 استاندارد

 ها اختلاف ميانگين

 2/ 10±0/ 87 00/55 ±05/1* 20/53 ±93/1 تجربي
 1/ 10±0/ 56 10/53 ±66/1 60/52 ±83/1 كنترل

  1گروه 
 

P-Value 486/0 007/0 007/0 

 5/ 80±1/ 61 30/44 ±11/2* 50/38 ±26/1 تجربي
 1/ 40±0/ 51 20/39 ±31/1 80/37±03/1 كنترل

  
  نمره تعادل

براساس آزمون (
  2گروه  )برگ

 
P-Value 193/0 001/0 001/0 

  دار است  معنيP≥05/0در سطح * 

  
آزمـون و     دهد كه بين نمرات پيش       وابسته نشان مي   tنتايج آزمون   

داري وجـود دارد، در        تفاوت معنـي   1در گروه تجربي  آزمون    پس
. داري مـشاهده نـشد       تفـاوت معنـي    1صورتيكه در گروه كنتـرل    
 2آزمون در گروه تجربـي        آزمون و پس    همچنين بين نمرات پيش   

 2داري وجود دارد، در صـورتيكه در گـروه كنتـرل              تفاوت معني 
مـرات  داري ن با توجه به عدم معنـي   . داري ديده نشد    تفاوت معني 

دهد كه بهبـود تعـادل         وابسته نشان مي   tآزمون، نتايج آزمون      پيش
 هفته ناشي از برنامه تمرينـي بـوده         6هاي تجربي بعد از       در گروه 

 بـه ترتيـب برابـر       2 و   1 ميزان پيشرفت در گـروه تجربـي         .است
% 7/3،  %95/0هاي كنترل به ترتيب       و براي گروه  % 06/15،  38/3%
وهي كه خطر زمين خوردن در آنها بالا گر در نتيجه عملكرد. بود

بود نسبت به گروهي كه خطر زمين خوردن در آنها پـايين بـود،              
  .پيشرفت بيشتري داشت

  

  بحث
تحقيق، پس از پايان پروتكل تمريني، تعادل يا كنتـرل          طبق نتايج   

پاسچر، سالمندان بهبود يافته و در نتيجه ميزان زمين خوردن آنان           
ان داده اسـت كـه بـا افـزايش سـن،            تحقيقات نـش  . كاهش يافت 

اين قدرت نـه تنهـا در عـضلات    . يابد  قدرت عضلات كاهش مي   
 ماننـد  2 مانند عضله دوقلو، بلكه در عضلات محوري تنـه     1راديال

يابد كه موجب افزايش      عضلات ناحيه مركزي بدن نيز كاهش مي      
شود و در نتيجه ممكـن اسـت باعـث ايجـاد              هاي بدن مي    نوسان

 تمرينات ثبات مركـزي موجـب       ).11(شود  دل بدن   اختلال در تعا  
تقويت عضلات شده و در نتيجه بهبود تعادل و كنترل پاسـچر را            

 اي  علاوه براين از نظر آناتوميكي مركز بـدن ناحيـه         . به دنبال دارد  
است كه مركز ثقل در آن واقـع شـده اسـت و حركـات از آنجـا                  

 ـ     بنابراين به نظر مي   ). 6(شود  ناشي مي  ت عـضلات   رسد كـه تقوي
اين ناحيه در نتيجه برنامه تمرينـي ثبـات مركـزي باعـث بهبـود               
سيستم عصبي عضلاني و كاهش جابجايي مركـز ثقـل خـارج از             
سطح اتكا و كاهش نوسانات آن و در نتيجه كاهش ميـزان زمـين         

 . شود خوردن مي
همچنين طبق نتايج اين پژوهش، تعادل در افرادي كـه بيـشتر در             

نسبت )  درصد 06/15،  2گروه(ن بودند   معرض خطر زمين خورد   
اين مـسئله   . پيشرفت بيشتري داشت  )  درصد 38/3(به گروه اول    

توان با استناد به اين اصل كه تمرينات ثبات مركزي باعـث              را مي 
شود توجيـه كـرد و نتيجـه          تسهيل فراخواني عصبي عضلاني مي    

هـا    گرفت كه اين تمرينـات در افـرادي كـه كنتـرل پاسـچرال آن              
تر است، بيشتر باعـث تـسهيل عـصبي عـضلاني شـده و               ضعيف

  .مؤثّرتر است
توانند منجر بـه     دهند تمرينات ثبات مركزي مي      مطالعات نشان مي  

تـوان بـه مطالعـات اريـك و           بهبود تعادل پويا يا ايستا شوند مـي       
 هفتـه   4اشاره كرد كه نشان دادنـد شـركت در          ) 2005(همكاران  

داري   باعث ايجاد تفاوت معنـي    برنامه تمرين تقويت عضلات تنه      
) 2001(كراپس و همكاران  . در تعادل پوياي شركت كنندگان شد     

 جلسه برنامه تمريني ثبات مركزي برتعادل       20نيز گزارش كردند    
ــي  ــر معن ــستا اث ــلاري و  ) 12(داري دارد  اي ــق ك ــايج تحقي و نت

نشان داد تمرينات ثبات مركزي منجر به بهبـود         ) 2006(همكاران
نتايج تحقيـق بـا نتـايج حاصـل از          همچنين  ). 1(وند  ش  تعادل مي 
آنـان  . همخـوان اسـت   ) 2005( و همكـاران     پتروفسكيتحقيقات  

 هفته برنامه تمريني تقويـت      4نشان دادند تعادل سالمندان بعد از       
 نتـايج تحقيـق  ). 5(داري داشـته اسـت   عضلات تنه، بهبود معنـي 

تـه تمرينـات    هف5نيز نشان داد ) 2003( و همكاران ليماسيو ـ  كا

1- Radial   2- Axial   
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ثبات مركزي بر روي تـوپ سوييـسي و بـر روي زمـين اثـرات                
مشابهي بر تعادل دارند و هر دو برنامه تمريني باعث بهبود تعادل     

  ).14(شوند، نيز همراستا با نتايج تحقيق حاضر است مي
 هفتـه برنامـه تمرينـي    7در مطالعه ) 2003(و همكاران اما لواريچ   

، )9(داري نيافتنـد      ها اثـر معنـي      يستثبات مركزي بر تعادل فوتبال    
 هفتــه برنامــه تمرينــي ثبــات 9نيــز ) 2003(اســواني و همكــاران

اثـر يافتنـد كـه بـا نتـايج تحقيـق          مركزي بر تعادل شناگرها را بي     
  ). 14(حاضر همخواني ندارد

هاي تمريني مانند روش ارزيـابي، سـن و ميـزان             به تفاوت متغير  
ناهمخواني نتايج به دسـت آمـده       تواند در     ها مي   فعاليت آزمودني 

و لواچيك از شركت كننـدگان سـالم و جـوان           اسواني. مؤثر باشد 
براي گروه كنترل و از ورزشـكاران جـوان بـراي گـروه تجربـي               

علاوه براين، بر خـلاف تحقيـق حاضـر كـه           . استفاده كرده بودند  
تعادل به وسيله آزمون عملكردي ارزيابي شده بود، در تحقيقـات           

. هاي آزمايشگاهي ارزيابي شده بود      دل به وسيله روش   مذكور، تعا 
يكي ديگر از عواملي كـه ممكـن اسـت در مغـايرت نتـايج ايـن              
تحقيق با تحقيقات ديگر نقش داشته باشد برنامه تمريني اسـتفاده          

 6در اين تحقيق برنامه تمربني ثبات مركزي به مـدت  . شده است 
ي ثبات مركـزي    هفته انجام شد و بيشتر بر عضلات لوكال و عمق         

تمركز شده بود، در حاليكـه در تحقيقـات ديگـر، مـدت برنامـه               
تمريني متفاوت بوده و بيشتر عضلات گلوبال و بزرگتـر تقويـت           

  . شده بود
ماننـد  (هاي تمريني تقويت عضلات ناحيه مركـزي بـدن        پروتكل

، قابليت استفاده در منزل را داشته و نيـاز          )پروتكل تحقيق حاضر  
صي ندارد و با هـدف تقويـت عـضلات كليـدي            به تجهيزات خا  

انـد كـه      بدن در ناحيه شكمي و قسمت تحتاني كمر طراحي شده         
موجب افزايش قدرت عضلات و دسـتيابي عملكـردي در تمـام            

بنابراين، بدون طراحـي برنامـه خـاص        . شوند  سطوح حركتي مي  
براي تقويت عضلات ناحيه مركزي بدن، اسـتفاده از هـر برنامـه             

ندارد كه براي تقويـت سـاير عـضلات بـه كـار رود              تمريني استا 
با وجـود   . ممكن است در افزايش دستيابي عملكردي مؤثر نباشد       

هـاي    هـاي تمرينـي، بـراي حفـظ فعاليـت           مفيد بودن ساير برنامه   
هايي مانند برنامه ارائه شده در تحقيق         عملكردي روزمره، پروتكل  

 مـدت زمـان     توافق نظر در مـورد    ). 12(حاضر تأثير بيشتري دارد   
 تمرين ثبات مركزي در يك جلسه تمرين و همچنين مدت پروتكل          

تمريني اندك است و ارائه يك پروتكل معين كه بتوانـد بهتـرين             
رو ارائـه و تجـويز       از ايـن  ). 15(تأثير را داشته باشد وجود ندارد     
  . اي در آينده دارد هاي گسترده اين شيوه تمريني نياز به پژوهش

  
  گيري نتيجه

تـوان نتيجـه گرفـت كـه          وجه به نتـايج تحقيـق حاضـر، مـي         با ت 
تمرينات ثبات مركزي منجر به بهبود تعادل و كاهش ميزان زمين           

هـاي ديگـر بـا هـدف          توان در كنار برنامـه      شود و مي    خوردن مي 
. سازي، بازتواني و بهبود عملكرد سالمندان از آن سـود بـرد             آماده

مرينات ثبات مركـزي و  هاي مختلف ت  اما تا زماني كه اثر پروتكل     
هاي تمريني آن وضوح بيشتري نيافته، اسـتفاده          اثرات انواع متغير  

  . طلبد از اين تمرينات تحقيقات بيشتري را مي
  

  تشكر و قدرداني 
ــدگان   ــانون جهاندي ــرم ك ــان و اعــضاي محت ــديريت، كاركن از م
شهرستان گرگان كه در انجام ايـن تحقيـق مـا را يـاري نمودنـد                

  .را داريمكمال امتنان 
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  مشكلات ارتباطي سالمندان مبتلا به آلزايمر و مراقبت كنندگان اصلي
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  2، سيما زهري1مرضيه خاتوني

  :چكيده
 اين مطالعه با هدف تعيين مشكلات ارتباطي سالمندان مبـتلا بـه آلزايمـر و مراقبـت كننـدگان اصـلي آنهـا                 :هدف

  .صورت گرفت
 ژوهش بـه  هـاي پ   مراقبت كننده اصلي داراي مـلاك 100 مطالعه حاضر پژوهشي توصيفي است كه    :روش بررسي 

هـا، پرسـشنامه پژوهـشگر سـاخته          آوري داده   ابزار جمـع  . روش سرشماري از انجمن آلزايمر تهران انتخاب شدند       
هـا،    فهيمـدن، درك سـخنان، درخواسـت      ( سؤال بود و منعكس كننده مشكلات ارتباطي مراقبت كننـده            47حاوي  

جهـت  . بـود )  و موضـوعات بـه بيمـار   ها نيازها، معنا و مفهوم اعمال و رفتار بيمار، اشكال در فهماندن درخواست      
و تعيـين   ) =r%95(بررسي روايي پرسشنامه از روش اعتبار محتوا و به منظور بررسي پايايي از دو روش بازآزمايي                 

همچنين شدت اختلال ذهني سالمند مبتلا به آلزايمر با اسـتفاده           .  استفاده شد  96/0همساني دروني آلفاي كرونباخ     
ها بـا اسـتفاده از نـرم     تجزيه و تحليل داده. زيابي وضعيت روانشناختي فرم كوتاه تعيين شد    ازابزاراستاندارد شده ار  

  . انجام شدt  و آزمونSPSSافزار 
در % 9در حـد متوسـط و   %  17مراقبت كنندگان، مشكل خود در برقراري ارتباط با بيمار را در حد بالا، % 74 :ها يافته

هـا و    پژوهش بيشترين ميزان مشكلات ارتباطي را در حيطه فهماندن درخواستاز افراد مورد% 73 .حد كم بيان كردند
ها، نيازها، معنـا و مفهـوم اعمـال           بيشترين ميزان مشكل را حيطه فهيمدن و درك درخواست        % 27موضوعات به بيمارو  

 بـه آلزايمـر بـا    بين سن و جنس مراقبت كنندگان و نيز شدت اختلال ذهني سالمند مبـتلا . گزارش كردند ورفتار بيمار
مشكلات ارتباطي موجود ارتباط معني داري وجود داشت، بطوري كه با افزايش سن مراقبت كننـده، جنـسيت مؤنـث                   

  ).>p 05/0(مراقب و افزايش شدت بيماري سالمند، شدت مشكلات ارتباطي افزايش نشان داد 
 كردن نيازهاي جسمي و روحـي اسـت و بـا            از آنجا كه برقراري ارتباط مؤثر، عاملي مهم در برآورده         : گيري  نتيجه

توجه به نتايج پژوهش حاضر كه حاكي از بالا بودن وجود مشكلات ارتباطي مراقبين و بيماران بود، ضروريـست                    
يـژه، جهـت    هـاي ارتبـاطي و   كنند در زمينه راهكارها و مهـارت    افرادي كه از سالمندان مبتلا به آلزايمر مراقبت مي        

مند مبتلا به آلزايمر، آموزش ديده تا بتوانند به بهترين نحو از آنها مراقبـت كـرده، خـود نيـز     برقراري ارتباط با سال  
 .دچار خستگي و فرسودگي ناشي از مراقبت از اين بيماران نشوند

  .سالمند، آلزايمر، مشكلات ارتباطي، مراقبت كننده: ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
 مغـزي مـزمن     بيماري آلزايمر يا دمـانس پيـري، نـوعي اخـتلال          

پيشرونده و ناتوان كننده است كه بـا اثـرات عميـق بـر حافظـه،                
هوش و توانايي مراقبت از خود همراه بوده و با نقص در تكلّـم،              

هاي حركتي، شناخت مناظر و يا افراد آشنا، اختلال           انجام فعاليت 
آوري، سازماندهي و اسـتدلال انتزاعـي         ريزي، نوع   عملكرد، برنامه 

خيص ابتلا به آلزايمـر يـا حتـي احتمـال وجـود             تش. همراه است 
ــان   ــا نزديكــان و مراقب ــراي وي ي ــين بيمــاري در ســالمند، ب چن

 سـالگي   65ميزان شيوع اين بيماري بعد از سـن         . هراسناك است 
 درصـد   50 تـا    40شود، بطوريكه      سال، دو برابر مي    5به ازاي هر    

د و   سال جامعه، مبتلا به ايـن بيمـاري هـستن          85سالمندان بالاي   
افزايش سنّ، مهمترين عامل خطر جهـت ابـتلا بـه ايـن بيمـاري               

، سي ميليون نفـر و تـا سـال          2030برآورد شده تا سال     ). 1(است
، چهل وپنج ميليون نفر در سراسر جهان بـه آلزايمـر مبـتلا     2050

معمولاً فقدان حافظه، اولّين علامتـي اسـت كـه          ). 2(خواهند شد   
ور، عملكـرد بهتـري نـسبت بـه         كند، با اينحال حافظه د      بروز مي 

اختلال در تفكـر انتزاعـي بـصورت كـاهش          . حافظه نزديك دارد  
دهي، تمايز قايل شدن و دليل آوردن منطقي بـروز            ظرفيت تعميم 

هـاي پرخاشـگري و     همچنـين كـاهش در كنتـرل تكانـه        . كند  مي
جنسي، تغييرات شخصيتي، اختلالات خلقي، عدم تعادل هيجاني        

ـ كارشناس ارشد پرستاري و مربـي دانـشكده1
پرستاري ومامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي

 قزوين 
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
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احتي، حالـت پرخاشـگري و تهـاجم يـا          به صورت غمگيني، نار   
از . كنـد   دليل و نامناسب، هذيان و توهم بـروز مـي           سرخوشي بي 

سوي ديگر مشكلات ارتباطي در اين بيماران بسيار شايع است و           
شود كه آنها نتوانند منظور خود را به درسـتي            همين امر باعث مي   

 بـه  توانـد  ايـن اخـتلال ارتبـاطي، مـي      ). 1(به ديگران تفهيم كنند     
صورت ناتواني در بيـان گرسـنگي، تـشنگي، درد يـا نيـاز بـراي                

قراري در ايـن بيمـاران،        همچنين بروز بي  . استفاده از توالت باشد   
ايـن اخـتلال باعـث      . باشـد   به علت فقدان توانايي شـناختي مـي       

شود راهكارهاي سازگاري كاهش يافتـه، آسـتانه تـنش پـايين       مي
د مبتلا بـه آلزايمـر در برقـراري         هاي ويژه سالمن    توانايي). 3(بيايد

رود، بـه     ارتباط با اطرافيان در سير مراحل بيماري رو به زوال مي          
شود،   اين ترتيب كه در مراحل اوليه، تمركز براي بيمار سخت مي          

در مراحل مياني برقراري مصاحبه به مدت طولاني و نيز خواندن           
 ـ         سياري مطالب دشوار شده، در مراحل نهايي توانايي فهم معنـي ب

گيري   از كلمات، مطالب و نيز قدرت بيان جملات به ميزان چشم          
  ).4(رود  از دست مي

هاي مراقبتـي همـسران پيـر از          ، الگو )2003(جانسون و همكاران  
بيماران مبتلا به آلزايمر را با هدف بررسي نحوه برقـراري تعامـل     
. كلامي و غير كلامي بين مراقبين و بيمـاران را مـشخص كردنـد             

 نشان داد كه هيچ يك از بيماران، قادر بـه برقـراري ارتبـاط     نتايج
مناسب به مدت طولاني نبودند با ايـن وجـود مراقبـان حتّـي در               
صورت تكراري بودن سؤالات با آرامش به آنها جـواب داده، در            
صدد اين بودند كه همسر بيمارشان را به هر شكل از نظر روحي             

اكثر بهـره را از زنـدگي       و جسمي فعال نگه داشته تا بتوانـد حـد         
مطالعه ديگري، تأثير مـشكلات ارتبـاطي       ). 5(طبيعي داشته باشد    

بيماران مبتلا به آلزايمر و نيز رفتارهاي مـشكل زاي ناشـي از آن              
به طـور معنـاداري بـا       ... مانند پرخاشگري، سرگرداني، تهاجم و      

ميزان افسردگي و خستگي مراقبين ارتباط دارد و به اهميت تأثير           
مشكلات ارتباطي بر نحوه و ميزان مراقبت اشاره شده، از سـوي            
ديگر كاربرد راهكارهاي ويژه ارتباطي را بـر كـاهش خـستگي و             

مطالعـه جـف و     ). 6(بار كاري مراقبت كنندگان نشان داده است        
همكاران نيز نـشان داد كـه مـراقبين سـالمند مبـتلا بـه آلزايمـر،                 

اط مؤثر با بيمـار بـه كـار         اي جهت برقراري ارتب     راهكارهاي ويژه 
برند، به عنوان مثال استفاده از جملات ساده در بهبود و ارتقاء              مي

روند ارتباط مؤثر بوده و راهكارهاي ديگر مانند آهسته صـحبت           
مراقبت از  ). 7(كردن، تأثيري در بهبود روند ارتباط نداشته است         

اقبين اي طاقت فرسا اسـت و مـر         سالمندان مبتلا به آلزايمر وظيفه    
اين گروه از سالمندان، جهت مراقبت صـحيح و مناسـب از فـرد              

اي كـه احتـرام و منزلـت وي حفـظ شـده و حتـي                 بيمار به گونه  

الامكان از سـوء رفتـار بـا وي در خـانواده جلـوگيري شـود بـا                  
لـذا بررسـي و     ). 1(مشكلات فراواني دست بـه گريبـان هـستند          

 اهميـت پيـدا     شناخت مشكلات اين بيماران در حيطـه ارتبـاطي        
اي به مشكلات ارتباطي سـالمندان مبـتلا بـه          كمتر مطالعه . كند  مي

بنابراين پژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين          . آلزايمر پرداخته است  
مشكلات ارتباطي سالمندان مبتلا به آلزايمر با مراقبـت كننـدگان           

  .اصلي انجام شد
  

  روش بررسي
 جامعـه پـژوهش،   . مطالعه حاضر، يك پـژوهش توصـيفي اسـت        

شامل كليه مراقبت كنندگان اصلي از سالمند مبتلا به آلزايمر بـود            
هـاي    كه به انجمن آلزايمر تهران مراجعـه كـرده بودنـد و مـلاك             

ورود به پژوهش را داشتند يعني نسبت فاميلي با بيمـار داشـتند،             
كردند، بـه     در قبال مراقبت به عمل آمده، هيچ مبلغي دريافت نمي         

ــه آلز  ــتلا ب ــالمند مب ــت  جــز س ــالمند ديگــري مراقب ــر، از س ايم
كردند، مراقبت كامل و تمام وقت از بيمار را بر عهده داشـته               نمي

پرداخـت  (باشند، مراقبت كامل و تمام وقت در سه حيطـه مـالي           
) هــاي مربــوط بــه درمــان و مراقبــت از بيمــار در منــزل  هزينــه
انجام كارهاي روزانه بيمار مانند رسيدگي بـه نظافـت و           (جسمي

كنتـرل  (و عـاطفي  ) بيمار، تغذيه، ايمني وپيگيري درمان    بهداشت  
بيمار و ماندن در كنار وي و نيز اطمينان و آرامـش دادن بـه وي                

هـاي اضـطراب و تـرس، تـوهم و هـذيان،              در زمان بروز حالت   
گيـري بـه روش       نمونـه . شـد   انجام مـي  ) پرخاشگري و افسردگي  

به دليـل    عضو انجمن، تعدادي     255از بين   . سرشماري انجام شد  
هاي مراقبت كنندة اصلي حـذف شـده، در نهايـت             نداشتن ملاك 

  . مراقبت كننده اصلي، مورد بررسي قرار گرفتند100
ــا اســتفاده    ــه آلزايمــر ب ــتلا ب شــدت اخــتلال ذهنــي ســالمند مب

 عبـارت   30ايـن مقيـاس داراي      .تعيين شـد   1ازابزاراستاندارد شده 
حاسـبه، بـه يـاد      بوده، هشياري، حافظه، توجـه، زبـان، قـدرت م         

كند و به طور ويژه       آوري وقدرت تمركز را بررسي مي       سپاري، ياد 
روايي آزمون در حد    . رود  براي بيماران مبتلا به دمانس به كار مي       
) 96/0 آلفــاي كرونبــاخ(عــالي گــزارش شــده و از پايــايي بــالا 

كاربرد ابزار به صورت پاسخگويي به سؤالات و        . برخوردار است 
اي است كه در مقياس ذكر شده و بدون كمـك             يژهانجام اعمال و  

 به معني   26كسب نمره بالاتر از     . شود  يا تشويق ديگران انجام مي    
 شدت اخـتلال ذهنـي      25 تا   20وضعيت ذهني طبيعي، نمره بين      

 10 اختلال ذهني در حد متوسط و زير         20 تا   10در حد خفيف،    
  .اختلال ذهني در حد شديد است

1- Mini Mental State Examination 
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بـه  (اي جهت سـنجش مـشكلات ارتبـاطي           هاز آنجا كه پرسشنام   
، وجـود نداشـت بنـابراين،       )منظور دست يابي به هدف پـژوهش      

اي متشكل از     پژوهشگر با مرور مقالات و كتب مرتبط، پرسشنامه       
سه بخش را طراحي كرد كه بخش اول مربـوط بـه خـصوصيات              
فردي مراقبت كننده، بخش دوم مربـوط بـه خـصوصيات فـردي             

 سؤال مربوط به مشكلات موجود      47امل  بيماران وبخش سوم ش   
 آيـتم از    18. در برقراري ارتباط با سالمند مبتلا بـه آلزايمـر بـود           

بخش اخير، منعكس كننده مشكلات مراقبت كننده در فهيمدن و          
ها، نيازها، معنا و مفهوم اعمال و رفتـار           درك سخنان، درخواست  

ها و    ت آيتم منعكس كننده مشكل در فهماندن درخواس       29بيمار و 
اي   ها پـنج رتبـه      دامنه پاسخ دهي به آيتم    . موضوعات به بيمار بود   

 باشد ميـزان    36نمرات پرسشنامه كمتر از     . بود) هميشه تا هرگز  (
در حد متوسط ونمـرة   72 تا 36مشكل ارتباطي در حد كم، نمره 

  . در حد زياد توصيف شد72بالاتر از 
اسـتفاده  » تـوا روايـي مح  «براي بررسي روايي پرسشنامه از روش       

 نفـر از اسـاتيد دانـشكده پرسـتاري و           10پرسـشنامه بـراي     . شد
مامايي، يك نفر روانپزشك، دو پرستار و دو مددكار اجتماعي كه           
در انجمن آلزايمـر شـاغل بودنـد و نيـز پـنج نفـر از نماينـدگان                  

. ها ارسال شد تا دربارة محتواي پرسشنامه اظهار نظر كننـد            نمونه
 ذكر شده و اعمال تغييرات پرسشنامه از سوي         بندي موارد   با جمع 

دونفر از متخصصين بازبيني شـد تـا اصـلاحات نهـايي صـورت           
هـاي   به اين ترتيب پـس از انجـام اصـلاحات تعـداد آيـتم          . گيرد

 سـؤال افـزايش يافـت، همچنـين         47 سـؤال بـه      42پرسشنامه از   
ح اي تنظيم شد كه به راحتي از سوي افراد با سطو            ها به گونه    آيتم

  . سني و تحصيلي مختلف قابل درك و پاسخگويي باشد
به منظور بررسي پايايي پرسشنامه از دو روش بازآزمايي و تعيين           

ها    مراقبت كننده اصلي پرسشنامه    14. همساني دروني استفاده شد   
بـه  ) 96/0آلفـاي كرونبـاخ   (را تكميل كردنـد، همـساني درونـي      

 نفـري   14سط گروه    روز، تو  14ها پس از      دست آمد و پرسشنامه   
 95/0قبل، مجدداً تكميل شدند كه ضـريب همبـستگي پيرسـون            

 SPSSها با استفاده از نرم افـزار          تجزيه و تحليل داده   . بدست آمد 
 . انجام شد tو آزمون

  
  ها يافته
 سـال،   80-89بيماران در محدوده سنّي     % 38ها نشان داد كه       يافته

ظـر شـدت اخـتلال      از ن . مرد بودنـد  % 68 و   53/81ميانگين سني   
% 21متوسـط و  % 40اختلال ذهني شديد،  % 39ذهني ايجاد شده،    

 6مدت زمان ابتلا به بيماري حـداقل        ). 1جدول  (خفيف داشتند   
  . سال بود2/4 سال با ميانگين 10ماه و حداكثر 

  
  اطلاعات جمعيت شناختي سالمندان مبتلا به آلزايمر): 1(جدول 

 درصد تعداد متغيير درصد تعداد متغيير
 68 68 مرد 2 2 59-50
69-60 13 13 

  
 32 32 زن جنس

 68 68 متاهل 32 32 79-70

89-80 38 38 
همسر فوت 

 شده
30 30 

99-90 13 13 

  
 وضعيت تأهل

 2 2 مطلقه
 21 21 خفيف 2 2  ›100

 40 40 متوسط 53/81 ميانگين

  
  
  

 )سال(سن

 64/59 انحراف معيار

وضعيت 
 اختلال ذهني

 39 39 شديد
  

بـا  % 61 مراقبين متاهل بـوده و     77/0.  بود 65/6 سال با انحراف معيار      58ميانگين سن مراقبت كنندگان     . مرد بودند % 34 مراقبين زن و     66/0
  ). 2جدول (بيمار نسبت همسري داشتند 
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  اطلاعات جمعيت شناختي مراقبت كنندگان از سالمند مبتلا به آلزايمر): 2(جدول 
 درصد تعداد متغيير درصد عدادت متغيير

 34 34 مرد جنس 77 77 متاهل 66 66 زن
 23 23 مجرد وضعيت تاهل

 9 9 سواد بي 18 18 29-20
 36 36 ابتدايي 9 9 39-30
 23 23 راهنمايي 14 14 49-40
 16 16 دبيرستاني 29 29 59-50
69-60 22 22 

  
ميزان 

 تحصيلات
 16 16 دانشگاهي

 7 7 كارگر 8 8 ≤ 70
 8 8 كارمند 58 ميانگين

  
  
  
  
 سن

 11 11 بازنشسته 65/63 انحراف معيار

 54 54 خانه دار 61 61 همسر
 36 36 فرزند

  
  
 شغل

 9 9 آزاد
نسبت مراقب 

 با بيمار
 11 11 دانشجو  3 3 عرئ

 32 32  ›300 22 22 پدر

 40 40 300-500 56 56 مادر
نقش مراقب 
 در خانواده

 21 21 فرزند

ميزان درآمد 
هزار (ماهيانه

 )تومان
500›  28 28 

  ).3جدول ( بود 4/4 و سالانه 84/10ميانگين مدت زمان مراقبت روزانه 
  

  .مدت زمان مراقبت روزانه و سالانه از سالمند مبتلا به آلزايمر): 3(جدول 
 حد اكثر حداقل انحراف معيار ميانگين متغيير

 24 1 33/7 84/10 )ساعت(انهمدت زمان مراقبت روز
 10 1 5/2 4/4 )سال(مدت زمان مراقبت سالانه 

  ).4جدول (كم بيان كردند % 9متوسط و % 17مراقبت كنندگان مشكل خود در برقراري ارتباط با بيمار را زياد، % 74
 

 رهاي توصيفي مشكلات ارتباطي مراقبت كنندگان از سالمند مبتلا به آلزايم آماره): 4(جدول 
 درصد مشكل در برقراري ارتباط با بيمار

 9 كم
 17 متوسط
 74 زياد
 100 جمع

از مراقبت كنندگاني كه مشكل در برقراري ارتباط بـا بيمـار را زيـاد گـزارش كـرده بودنـد، بيـشترين مـشكل را در حيطـه فهمانـدن                               73%
ها، نيازها، معنا و مفهوم اعمال         و درك سخنان، درخواست    ، بيشترين مشكل را در حيطه فهيمدن      %27ها و موضوعات به بيمار و         درخواست

  .ورفتار بيمار گزارش كردند



  مبتلا به آلزايمر و مراقبت كنندگان اصليمشكلات ارتباطي سالمندان   40

دار بود، به طوريكه با افزايش سـنّ مـراقبين، مـشكلات برقـراري ارتبـاط                  ارتباط بين سنّ مراقبين و شدت مشكل در برقراري ارتباط معني          
قراري ارتباط با بيمار نيز رابطه معني داري وجود داشت، يعنـي مـشكلات           بين جنسيت مراقبين و مشكلات بر     . (p<0/05)افزايش نشان داد    

  ).5جدول . ( بيشتر بود(p<0/01)زنان مراقبت كننده نسبت به همتاهاي
  

  مشكلات مراقبت كنندگان از سالمند مبتلا به آلزايمر در برقراري ارتباط بر حسب جنس): 5(جدول 
 جنس نتيجه آزمون مرد زن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين متغيير
مشكل در برقراري 

 ارتباط
21/53 60/22 24/45 99/18 

  
p<0/01 

 

از سوي ديگر، بين شدت بيماري سالمند و مشكلات ارتباطي رابطه معني داري بدست آمد به طوريكه با افزايش شـدت بيمـاري، شـدت                         
  ).6ول جد( بيشتر شد (p<0/01)مشكل در برقراري ارتباط نيز 

  
  ميزان مشكل در برقراري ارتباط با بيماربر حسب شدت بيماري سالمند مبتلا به آلزايمر): 6(جدول 

  شدت بيماري نتيجه آزمون خفيف متوسط شديد
  

  ميزان
 مشكل ارتباطي

 درصد درصد درصد

 - 5/87 100 زياد
 90/61 10 - متوسط
 09/38 5/2 - كم
 100 100 100 جمع

  
  
  

p<0/01 

  
 بحث 

مراقبـت كننـدگان، مـشكل      % 74هاي پژوهش نشان داد كـه         يافته
. خود در برقراري ارتباط با بيمار را درحد زياد بيان كـرده بودنـد             

افزايش شدت مشكل ارتباطي بـين بيمـار و مراقـب، مـشكلات             
عديده ديگـري ماننـد عـدم بـرآورده شـدن نيازهـاي جـسمي و         

ح اضطراب و افسردگي    عاطفي بيمار، طرد شدن وي، افزايش سط      
مراقبين، ايجاد خستگي مزمن در آنهـا و بـه طـور كلـي كـاهش                

ايـن  . كيفيت زندگي بيمار و مراقب را به دنبـال خواهـد داشـت            
مسأله، عامل مهمي در سوءمراقبت و سوء رفتار بـا بيمـار و نيـز               
افزايش ميزان تمايل مراقبين براي سپردن بيمار به مراكز مراقبتـي           

از آنجـا كـه بيمـاران مبـتلا بـه آلزايمـر        ).6-9،  3 ،1(خواهد بـود  
توانند رفتارهـاي ارتبـاطي خـود را تعـديل كـرده و آنهـا را                  نمي
دار سازند، مراقبين در برقراري ارتبـاط بـا مـشكلات زيـادي        معنا

  ).7(شوند برخوردارند و حتي دچار خستگي مي
مراقبت كنندگان بيشترين مـشكل را در       % 74در پژوهش حاضر،    

% 27هـا و موضـوعات بـه بيمـار و              فهمانـدن درخواسـت    حيطه

ــخنان،    ــدن و درك سـ ــه فهميـ ــشكل را در حيطـ ــشترين مـ بيـ
. ها، نيازها، معنا ي اعمال و رفتار بيمار گزارش كردند           درخواست

ارگن و همكاران راهكارهاي ارتباطي در مراحل مختلف بيماري         
رده و شـد را بررسـي ك ـ   آلزايمر كه توسط مراقبين به كار برده مي   

نشان دادند كه عدم موفقيت در برقراري ارتباط مـؤثر، بـه دليـل              
هــا و  عــدم آگــاهي مــراقبين از ماهيــت، مراحــل بيمــاري، روش

بررسي تـأثير آمـوزش     ). 9(باشد    مهارتهاي ارتباطي با بيماران مي    
راهكارهاي ارتباطي به مراقبين بر روند ارتباطي با بيمار نشان داد           

ي برقـراري ارتبـاط، مـراقبين از رفتـار          كه با آمـوزش راهكارهـا     
كننـد كـه باعـث        ارتباطي خويش، آگاه شده و آن را تعـديل مـي          

بـه نظـر    ).7(شـود     بهبود روند ارتباط با بيمار مبتلا به آلزايمر مي        
رسد ضروري است كه مراقبين بيمار مبتلا به آلزايمر از علائم             مي

 باشـند تـا بـا    دهد آگاه هايي كه در مراحل بيماري رخ مي    و نشانه 
استفاده از مهارت حل مسئله، بتوانند از بروز استرس و افسردگي           
ناشي از مراقبت بكاهنـد و بـا اسـتفاده از راهكارهـاي ارتبـاطي                

دلا فريـزر عنـوان     . صحيح كيفيت زندگي بيمار را افزايش دهنـد       
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كند كه براي مراقبين بيمـار مبـتلا بـه آلزايمـر تـصريح شـود                  مي
انايي بيمار در برقـراري ارتبـاط بـا مـراقبين           همزمان با كاهش تو   

قراري، افسردگي، پرخاشگري     خود رفتارهاي غير كلامي مانند بي     
كنـد و در واقـع ايـن رفتارهـا ناشـي از               و تهاجم افزايش پيدا مي    

برآورده نشدن نيازهاي بيمار مانند درد، گرسنگي، تشنگي، نياز به     
  ).10(دستشويي رفتن و غيره است

دار بـين شـدت        مطالعه، بيـانگر وجـود رابطـه معنـي          يافته ديگر 
اختلال ذهني سالمند مبتلا به آلزايمر و شدت مشكل در برقراري           

افـزايش شـدت اخـتلال ذهنـي، افـزايش مـشكلات در             (ارتباط  
با . بود، كه همسو با نتايج مطالعه آگرونين است       ) برقراري ارتباط 

ده و اخـتلالات    پيشرفت بيماري آلزايمر، نقايص شناختي بدتر ش      
تفـاوتي،    روانشناختي همراه با آن شامل اضطراب، افسردگي، بـي        

يابد كه بر روند ارتباطي بيمار        پريشاني و روان پريشي افزايش مي     
اي كـه بـا هـدف         در مطالعـه  ).1(گذارد    با اطرافيان تأثير منفي مي    

بررسي روند آسيب و قطع ارتبـاط بيمـاران مبـتلا بـه آلزايمـر و                
ها انجام شـد، بررسـي علائـم نـشانگر وجـود مـشكل              مراقبين آن 

 مراقـب   50بررسي چگونگي بهبود روند ارتبـاط در      . ارتباطي بود 
كه بسته به مرحله بيماري به سه دسته تقسيم شده          ) همسر(بيمار  

بودند، نـشان داد مراقبـت از بيمـاراني كـه در مرحلـه خفيـف و                 
ختي، هـاي شـنا     متوسط بيماري بودند با وجـود كـاهش توانـايي         

اي بيمار، با تـسلط كامـل مـشكلات ارتبـاطي را            كلامي و مكالمه  
كنترل كرده، در حاليكه دسته سوم كه بيمـاري در مرحلـه شـديد          

  ).11(بود، هيچگونه توفيقي در اين زمينه مشاهده نشد
در مطالعه حاضر، بين سن وجـنس مـراقبين بـاميزان مـشكل در              

. نـا داري وجـود داشـت    برقراري ارتباط با بيمار ارتباط آماري مع      
ــالاتري از   مــراقبين مــسن ــزان ب تــر و داراي جنــسيت مؤنــث مي

در واقـع   . مشكلات در برقراري ارتباط با بيمـار گـزارش كردنـد          
هاي زنـان مراقبـت از اعـضاي خـانواده و بيمـاران               يكي از نقش  

مراقبت كنندگان اصلي سالمندان مبتلا بـه آلزايمـر را          % 90. است
ان سـالمندان مبـتلا بـه آلزايمـر، تـشكيل           زنان، دختران و عروس ـ   

رابينسون نيز در پژوهش خود نـشان داد كـه زنـان،            ).1(دهند    مي

بيشتر از مردان به رفتارهاي تهاجمي، افسرده كننـده و مـشكلات            
دهند و نتايج منفـي بيـشتري را          ارتباطي بيماران واكنش نشان مي    

 گروهـي   بر) 2004(مطالعه چيانگ يوهانگ    ). 12(كنند    تجربه مي 
 سـال،  55از مراقبين سالمندان مبتلا به آلزايمر بـا ميـانگين سـنّي     

نشان داد كه مراقبين مسن تر، نسبت به مراقبين جـوانتر، توانـايي             
با توجـه بـه     . هاي سازگارانه دارند    كمتري در استفاده از مكانيسم    

افزايش مـشكلات جـسمي و روانـي وابـسته سـن در مـراقبين،               
اقبتي از سالمند مبتلا به آلزايمر منجـر بـه          دار شدن نقش مر     عهده

تشديد مشكلات فردي مراقبين شده و اثربخشي مراقبت از بيمار          
  ). 13(دهد را كاهش مي

  
  گيري تيجهن

هاي پژوهش و آسيب پذيري مراقبت كنندگان از          با توجه به يافته   
نظر جسمي و روحي وجـود مـشكلات ارتبـاطي در مراقبـت از              

ايمر، باعـث كـاهش و نقـصان در مراقبـت از            سالمند مبتلا به آلز   
بيمار و زمينه ساز بروز مشكلات مختلفـي نظيـر ناديـده گـرفتن              
. بيمار و سهل انگاري در امر مراقبت از سوي مراقبين خواهد شد           

شـود مطالعـات ديگـري بـه منظـور يـافتن         از اين رو پيشنهاد مي    
ه از  راهكارهاي ويژه و مؤثر، جهت برقراري ارتباط با ايـن گـرو           

ريـزي و     بيماران صورت گيرد تا بتوان از نتايج آن جهـت برنامـه           
هـاي    توان از برنامـه     همچنين مي . آموزش به مراقبين سود جست    

هاي ارتبـاطي بيمـاران مبـتلا بـه آلزايمـر بـراي               آموزشي راهكار 
  .مراقبت كنندگان نيز استفاده كرد

  
  تشكر و قدرداني

ان محترم انجمن آلزايمـر     بدينوسيله از همكاري مسئولين و كاركن     
تهران و معاونت محترم پژوهشي دانـشكده پرسـتاري و مامـايي            

  .شود دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تشكر و قدرداني مي
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