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مقدمه
هم زمان با افـزایش نسـبت سـالمندان در اکثـر     
کشورهاي جهان، شمار افراد مبتلا به دمانس (زوال 

) که این مسئله به عنوان 1عقل) نیز افزایش یافته (
یک مشکل بهداشت جهـانی، تلفـات سـنگینی بـر     

). بیماري 2افراد، جامعه و اقتصاد وارد کرده است (
ن علت زوال آلزایمر به عنوان مهم ترین و شایع تری

ــل ( ــده و   4و3عق ــزمن، پیچی ــتلال م ــوعی اخ )، ن
) که سبب از دست رفتن 5پیشرونده عصبی است (

تدریجی حافظه، تغییرات شخصـیتی و اخـتلال در   
). 6انجام فعالیـت هـاي روزانـه بیمـار مـی شـود (      

سال به بالا و نیمی از 65تقریبا یک درصد از افراد 
بـتلا هسـتند   سال به این بیماري م85افراد بالاي 

، نزدیـک  2050). پیش بینی شده است تا سال 7(
میلیون سالمند مبتلا به آلزایمر در سراسر 100به 

). آمـار دقیقـی از   8جهان وجـود خواهـد داشـت (   
ــت    ــران در دس ــاري در ای ــن بیم ــه ای ــان ب مبتلای

باشد، ولی به گفته مدیر عامل انجمـن آلزایمـر   نمی
این بیمـاري  نفر به212000ایران، در حال حاضر 

عـوارض بیمـاري   وهاپیامـد ). 9مبتلا می باشـند ( 
و روانپزشـکی جمله تغییرات روانشناسیآلزایمر از
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سالمندانمراقبینشدهدركاسترسبریارتباطيهامهارتآموزشریتاثبررسی
1391سالدرایرانآلزایمرانجمنبهکنندهمراجعهآلزایمربهمبتلا

چکیده
ایـن . داردمـراقبین روانـی وجسمیسلامتبرمنفیپیامدهايکهاستزااسترسفرایندياوباکردنبرقرارارتباطوآلزایمربهمبتلاسالمندازمراقبت: زمینه و هدف

.استشدهانجام1391سالدرآلزایمربهمبتلاسالمندانمراقبینشدهدركاسترسبرارتباطیهايمهارتآموزشتأثیرتعیینهدفباپژوهش
شرایطکهایرانآلزایمرانجمنبهکنندهمراجعهآلزایمربهمبتلاسالمندانمراقبینازنفر98آنطیباشدکهمیتجربینیمهنوعازمطالعهاین:  کارروش

وفـردي اطلاعـات هـاي پرسشـنامه وگرفتنـد قـرار ) نفر49(کنترلو) نفر49(آزمونگروهدودربلوکهیتصادفتقسیمروشباداشتندراپژوهشبهورود
آزمـون گروهبرايوطراحیآزمونپیشنتایجاساسبرآموزشیمداخلهسپس. کردندتکمیلآموزشیمداخهازقبلمرحلهدررااستانداردشدهدركاسترس

دادهنهایـت در. شـدند خـارج مطالعهازآزمونگروهمراقبینازنفر7. کردندتکمیلرامربوطههايپرسشنامهمجدداگروهدومداخلهازبعدماهیک. شداجرا
≥05/0pداريمعنیسطححاضر،مطالعهدر. شدندتحلیلزوجیtومستقلtآماريهايآزمونوSPSS (Version 16)افزارنرمازاستفادهباها
.شدگرفتهنظردر

در% 6/81وآزمـون گـروه درمـراقبین % 7/85. بـود سـال 26/52) ±13(کنترلگروهدرو52/ 23) ±11(آزمونگروهدرمراقبینسنمیانگین: هایافته
آمارياختلاف) p=51/0(.شدهدركاسترسنمرهمیانگینودموگرافیمتغیرهاينظرازگروهدونیبمداخلهازقبل. دادندمیتشکیلزنانراکنترلگروه
.داشـت داريمعنـی کـاهش کنتـرل گروهبهنسبتآزمونگروهمراقبینشدهدركاسترسنمرهمیانگینمداخله،ازبعدماهیک. نداشتوجودداريمعنی

)001/0=p.(
بـه مبـتلا سـالمند بـا کلامـی غیروکلامیارتباطنحوهپیرامونیآموزشيهابرنامهمرتبط،موسساتسایروایرانآلزایمرانجمندرشودمیشنهادپی: گیرينتیجه
.دهدافزایشراآلزایمريسالمندازمراقبتبهبودهمومراقبینسلامتسطحهمتوانستخواهدهاآموزشاین. شودبرگزارآنانمراقبینبرايآلزایمر

سالمندمراقب،شده،دركاسترسارتباطی،هايمهارتآلزایمر،بیماري: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

26/9/92تاریخ پذیرش: 12/5/92تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

                             1 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3228-fa.html


آلزایمربهمبتلاسالمندانمراقبیناسترسوارتباطیهايمهارتآموزش

http://rjms.tums.ac.ir 1393تیر، 121، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

53

سـایر عملکردهـاي شـناختی    اختلال در حافظـه و 
بیمـاران را نیازمنـد یـاري و    ،).و..(قضاوت و تفکـر 

مـی  اي روزمـره آنـان   نظارت مراقبین بر فعالیت ه
). به طوري که این بیماران بـراي ادامـه   10سازد (

ــادي هســتند (  ــدگی، نیازمنــد مراقبــت زی ). 11زن
بیشتر افراد مبتلا به آلزایمر، حداقل یـک مراقبـت   
کننده و یا حمایت کننده دارند که معمولاً  همسـر  

). مطالعـات نشـان   12یا خویشاوند بیمار هسـتند ( 
درصـد مراقبـت   80ه ها بیش از داده اند که خانواد

).مراقبـت  13مورد نیاز این افراد را ارائه می دهند (
از بیمار مبتلا به آلزایمر یک فرایند مزمن اسـترس  
زا است که پیامدهاي منفی بر سـلامت جسـمی و   

مطالعات نشان داده اند .)14روانی مراقبین دارد (
درصد از مراقبین بیماران آلزایمري80بیش از که

15و 13سطوح بالاي استرس را تجربه می کننـد ( 
همچنین ثابت شده اسـت کـه مراقبـت از    ).16و 

فرد مبتلا به آلزایمر، از مراقبت از یک فـرد نـاتوان   
). 11جسمی، استرس زا تر می باشد (

(خیالی یا واقعـی) در  در واقع، استرس، ناتوانی
مواجهه با یک تهدیـد درك شـده اسـت. اسـترس،     

ت مطلوب جسمی، ذهنی، هیجانی یا معنوي وضعی
). 18و 17فــرد را مــورد تهدیــد قــرار مــی دهــد (

استرس عامل بسیار مهم در بسیاري از آسیب هاي 
روانی و اجتماعی است و می تواند فعالیت دسـتگاه  
ایمنی بـدن را مختـل کنـد کـه تضـعیف دسـتگاه       
ایمنی، بدن را براي ابتلا به تعداد زیادي از بیماري 

). در 19جسمی و روانی آماده خواهـد کـرد (  هاي
فرایند مراقبت از بیمـاران مـزمن، غالبـا مـراقبین،     
مراقبت از سـالمند را تجربـه اي پـر اسـترس مـی      

برخی عوامـل فـردي بیمـار بـر سـطح      ). 20(دانند
ایـن عوامــل  .اسـترس مـراقبین تـأثیر مـی گـذارد     

: جنبــه هــاي بیمــاري ماننــد تخریــب  عبارتنــد از
ضطراب، تغییـرات شخصـیتی، از دسـت    اشناختی،

در انجـام  دادن حافظه، مشکلات ارتباطی، نـاتوانی 
فعالیت هـاي روزانـه زنـدگی، علائـم روانـی و نیـز       

یکی از عواملی .)22و 21ر (مشکلات رفتاري بیما
استرس زاي جدي که مراقبین با آن روبرو هستند، 

ــاطی بیمــار اســت (  بیمــاري ). 23و 3ضــعف ارتب
ز کـه ارتباطـات را کنتـرل    غ ـبخشی از مبهآلزایمر

) و بـه طـور تـدریجی    24د (زن ـمیکند آسیبمی

) و پیشــرونده اي توانــایی برقــراري ارتبــاط 25و3(
). با وجود اینکـه  26و 3بیمار را کاهش می دهد (

فـردي هـر  توانـایی ارتبـاطی   آلزایمر بر روي تأثیر
از سـطحی  منحصر به فرد است، اما همه مبتلایـان  

). 24(مشکلات ارتباطی را تجربه مـی کننـد  انواع
پیـدا کـردن   درفرد مبتلا به آلزایمر ممکـن اسـت  

کلمات درست و درك آنچـه دیگـران مـی گوینـد     
ممکن است به اشتباه کلمه اي د،مشکل داشته باش

یـک کلمـه یـا    و یـا  را جایگزین کلمه دیگر سـازد  
از دست ، همچنینسؤال را بارها و بارها تکرار کند

، مکث، کاهش دامنه لغات، ابـداع  رشته افکارن داد
کلمات جدید، نیاز داشتن بـه زمـان بیشـتر بـراي     

ــتفاده     ــران، اس ــاي دیگ ــه ه ــات درك گفت ازکلم
و دشواري در به خاطر آوردن یک موضوعنامناسب

24از دیگر موارد مشکلات ارتباطی بیماران است (
). نتایج مطالعـه زهـري و همکـاران بـا     26و 25و 

بررسی مشکلات مراقبین بیمـاران آلزایمـري   هدف 
نشان داد که مشکل برقراري ارتبـاط بـا بیمـار، در    
اولویت اول و مشکل اقتصادي در اولویت آخر قـرار  

ــراري  74دارد و  ــراقبین، مشــکل در برق درصــد م
). 27ارتباط با بیمارشان را در حد بالا بیان کردند (

ترین و همکاران، عمده Rosaهمچنین در مطالعه 
نیاز آموزشی مراقبین بیماران آلزایمـري، فراگیـري   

). وجـود  28مهارت هـاي ارتبـاطی گـزارش شـد (    
مشکلات ارتباطی بین مراقب و بیمار باعث کـاهش  
و نقصان در امر مراقبت از بیمار و زمینه ساز بـروز  
مسائلی چون نادیده گرفتن بیمار و سـهل انگـاري   

ردد. با توجه در امر مراقبت از سوي مراقبین می گ
به اینکه مراقبت کنندگان خود گروهی هستند که 
از نظر جسمی و روحی آسیب پذیر مـی باشـند در   
صورت حل نشدن مشکلات آنها، این منبع مراقبتی 
دچار فرسودگی جسـمی و روحـی شـده و کـارایی     
خود را در انجام فعالیت هاي مراقبتی از دست می 

ه اند برنامه ). مطالعات مختلف نشان داد27دهند (
هاي مداخله اي با تاکید بر نحوه برقراري ارتباط با 
ــراي ســلامتی مراقــب و بیمــار   بیمــار آلزایمــري ب
ضروري بـوده و بایسـتی از اجـزاي مهـم سیسـتم      

و 29مراقبت از فرد مبتلا به دمانس به شمار آید (
30 .(

در ایران تأثیرات مثبت آموزش مهـارت هـاي   
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-ی مانند کارکنـان بهداشـتی  ارتباطی در گروه های
31درمانی، دانشجویان و غیره بررسی شده اسـت ( 

ــه    33و 32و  ــیچ مطالع ــد ه ــی رس ــر م ــه نظ ). ب
مســتندي در مــورد تــأثیر آمــوزش مهــارت هــاي  
ارتباطی بر استرس درك شده مراقبین سـالمندان  
مبتلا به آلزایمر در ایران صورت نگرفتـه اسـت. در   

 ـ  دکی تـأثیر آمـوزش   سطح دنیا نیز در مطالعـات ان
مهارت هاي ارتباطی بـر اسـترس مـراقبین انجـام     

). بنابراین در پرتو این امر و با توجه 34شده است (
به افزایش روز افزون تعداد سـالمندان و مبتلایـان   
به این بیماري، بـه نظـر مـی رسـد ارائـه آمـوزش       
مهارت هـاي ارتبـاطی بـراي مـراقبین مـی توانـد       

ا کم کند. لذا پژوهش استرس درك شده مراقبین ر
حاضر با هدف تعیین تـأثیر آمـوزش مهـارت هـاي     
ارتباطی بر استرس درك شده، مراقبین سـالمندان  

مبتلا به آلزایمر انجام می شود. 

روش کار
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با گروه کنتـرل  

اجـرا شـده اسـت. جامعـه     1391است که در سال 
پژوهش شامل مراقبینی بودند که با سالمند مبـتلا  
به آلزایمر نسبت فامیلی داشته، در منـزل از بیمـار   
مراقبت می کردند و مسئولیت مراقبت از بیمار بـه  

–جسمی عهده آنها بود. همچنین نداشتن بیماري 
روانی شناخته شده، عـدم مراقبـت از بیمـار داراي    
شرایط مزمن دیگر، داشتن سواد خواندن و نوشتن 
و در نهایت نداشتن رویـداد بحرانـی یـا تـنش زاي     

مهاجرت بیماري،طلاق،شدید مانند مرگ عزیزان،
ماه گذشـته، از دیگـر معیارهـاي    3و غیره در طی 

ه مراقبین بـه  ورود به پژوهش بودند. در مواردي ک
هر دلیلی ( مانند مـرگ بیمـار، تشـخیص بیمـاري     
مزمن در خود مراقب و غیره) تا پایان مداخله، قادر 
به ادامه همکاري با محقق نبودند از مطالعه خـارج  
می شدند. قبل از انجام پژوهش، موافقت دانشگاه و 
ــل    ــراي تکمی ــران ب ــر ای ــن آلزایم مســئولین انجم

س از کسـب موافقـت   پرسشنامه ها کسب شد و پ ـ
مراقبین براي ورود به مطالعه، پرسشنامه ها توسط 
آنان تکمیل شد در این مطالعه از فـرم مشخصـات   
فردي و پرسشنامه استرس درك شـده بـه عنـوان    
ابزار گردآوري داده ها استفاده شد. فرم مشخصـات  

سوال بود و در دو بخـش تنظـیم   15فردي شامل 
ــوگ    ــات دم ــش اول مشخص ــه در بخ ــد ک رافی ش

ســالمندان بیمــار (ســن، جــنس، مــدت ابــتلا بــه  
ــوگرافی   بیمــاري) و در بخــش دوم مشخصــات دم
مراقبت کننـدگان (سـن، جـنس، وضـعیت تاهـل،      
تعداد فرزندان، نسبت با بیمار، میـزان تحصـیلات،   
شغل و غیره) مورد بررسی قرار گرفت. پرسشـنامه  
ــده    ــترس درك ش ــتاندارد اس ــنامه اس دوم، پرسش

ــارك  ــوهن، کامـــ ــتین،(کـــ ) 1983و مرملســـ
) که براي سنجش عمـومی اسـترس   35می باشد (

درك شده در یک مـاه گذشـته بـه کـار مـی رود.      
سوال، ویـرایش دوم  4ویرایش اول این ابزار داراي 

14سوال و نهایتا ویرایش سوم آن داراي 10داراي 
سوال می باشد که در این مطالعـه نیـز از ویـرایش    

ده است. دامنه نمـرات  سوالی استفاده ش14سوم،  
این ابزار از صفر تا چهار در مقیاس لیکرت بـوده و  
پاسخ ها به صورت صفر (هرگز)، یک (بـه نـدرت)،   
دو (گاهی اوقات)، سه (بیشتر اوقات) و چهار (تمام 
اوقات) طبقه بندي شده است. لازم به ذکـر اسـت   

) 4،5،6،7،9،10،13که در مـورد سـؤالات مثبـت (   
عکوس محاسـبه مـی شـوند. در    امتیازات به طور م

نمـره در نظـر   56کل دامنه نمرات بـین صـفر تـا    
گرفته شده است و نمره دهی آن بر اساس میانگین 

در نمرات نمونه هاي پژوهش بـه دسـت مـی آیـد.     
اسـت  شـده بـه کـرات اسـتفاده    این مقیاس ،ایران

). ضریب آلفا کرونباخ به دسـت آمـده   19،36-39(
/ و در 89صالحی فـدري  این پرسشنامه در مطالعه 

برآورد شده اسـت  81/0مطالعه باستانی و همکاران 
اعتبـار پرسشـنامه بـا    ). در مطالعه حاضـر، 36،37(

متخصـص  10استفاده از نظرات پانل متخصصـان ( 
در رشــته آمــوزش بهداشــت، روان پرســتاري و    
روانشناســی) بررســی شــد. نظــرات و پیشــنهادات  

ناســب متخصصــین در مــورد وضــوح، ســادگی و ت
فرهنگی سوالات در پرسشنامه اعمـال شـد. ضـمنا    
پایایی پرسشنامه حاضـر بـا روش محاسـبه آلفـاي     

(با ضریب آلفاي محاسبه شدهکرونباخ برآورد شد. 
نفر از مـراقبین سـالمندان مبـتلا بـه آلزایمـر)     20
بود.  85/0

حجم نمونه با توجه به مطالعـات مشـابه و بـا    
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ــوان ــاي  80تـ ــاي آلفـ و dσ=05/0،4,93%، خطـ
و با استفاده از فرمولd=3مقدار

n = ×
نفر محاسبه شد. 84نفر) جمعا 42(در هر گروه 

مراقـب داراي شـرایط   98با در نظر گرفتن ریزش 
ورود به پژوهش از روي فهرست بیماران ثبت شده 
در انجمن آلزایمر ایران انتخاب و بـا روش تقسـیم   

نفــر) و 49بلوکــه در دو گــروه آزمــون (تصــادفی 
نفر) قرار داده شدند و پرسشنامه هـاي  49(کنترل

مربوطه را در مرحله قبل از مداخه آموزشی تکمیل 
کردند. سپس مداخلـه آموزشـی بـر اسـاس نتـایج      
پیش آزمون طراحی و براي گروه آزمون اجرا شـد.  
مداخله آموزشی با توجـه بـه محـدودیت زمـانی و     

دسترسی بـه مـراقبین، در دو جلسـه    مکانی جهت
برگزار شد. در جلسه اول توضیحاتی پیرامون اصول 
کلی برقراري ارتباط، آشنایی بـا بیمـاري آلزایمـر،    
تأثیر آلزایمر بـر ارتباطـات فـرد و اسـتراتژي هـاي      

آهسته، شمرده و بـا  برقراري ارتباط کلامی ( مانند
وضوح صحبت کردن با بیمـار، اسـتفاده از کـارت،    
عکس یا تصویر در صحبت کردن با بیمار، تاکید بر 
کلمات کلیدي، استفاده از کلمات و جملات ساده و 
کوتاه، استفاده از سوالاتی که جواب بلـی یـا خیـر    

اســتفاده از و غیــره) و غیــر کلامــی (ماننــددارنــد
قرار دادن ، حالات چهره مثبت، دوستانه و صمیمی

ز حرکـات  ، اجتنـاب ا خود هم سطح با بـدن بیمـار  
ناگهانی، نزدیک شدن به بیمار از مقابل او و غیـره)  
با بیمار آلزایمري به مراقبین داده شـد. در جلسـه   

دوم، بحث گروهی پیرامون مشـکلات مـراقبین در   
مورد نگهداري از سـالمندان آلزایمـري و چگـونگی    
برقراري ارتباط با بیمار برگـزار شـد و بـه سـؤالات     

د. همچنین در پایان شرکت کنندگان پاسخ داده ش
جلســه دوم پمفلتــی در مــورد راه  هــاي برقــراري 
ارتباط با بیمار به مراقبین داده شد. یک ماه بعد از 
ــه دو گــروه مجــددا پرسشــنامه مربوطــه را   مداخل

نفر از نمونه هاي گروه آزمـون از  7تکمیل کردند. 
مراقب 42مطالعه خارج شدند. در نهایت داده هاي 

نفر در گروه کنترل با استفاده 49در گروه آزمون و
تحلیـل  SPSS (Version 16از نرم افـزار آمـاري (  

شدند.
براي بررسی مقایسه متغیرهاي اصلی در دو گروه 
آزمون و کنترل، در قبل و بعد از مداخله، از آزمون 

t ،مستقلt     زوجی و خـی دو اسـتفاده شـد. بـراي
تعیین ارتباط بین میانگین استرس درك شـده بـا   
متغیرهاي کمی، آزمون همبستگی پیرسـون مـورد   
استفاده قرار گرفت و براي تعیین تفاوت معنـی دار  
ــب     ــر حس ــده ب ــترس درك ش ــانگین اس ــین می ب
ــالیز   ــه از آزمــون آن ــد حالت متغیرهــاي کیفــی چن
واریانس یک طرفه استفاده شد. در مطالعه حاضـر،  

در نظر گرفته شد.  ≥05/0pسطح معنی داري

هاافتهی
داد کــه میــانگین و یافتــه هــاي پــژوهش نشــان 

)±11انحراف معیار سن مراقبین در گروه آزمون (
ســال 26/52) ±13و در گــروه کنتــرل (52/ 23

% در 6/81% مراقبین در گروه آزمـون و  7/85بود. 
گروه کنترل را زنـان تشـکیل مـی دادنـد. از نظـر      

ــراقبین  % گــروه آزمــون و 3/83وضــعیت تأهــل م
مشخصات دموگرافی بیماران و مراقبین آنها در دو گروه کنترل و آزمون-1جدول 

pگروه آزمونگروه کنترل
میانگین (انحراف معیار)(انحراف معیار)میانگین

2/80064/0)7/8(6/76)5/9(سن بیمار
480/0)9/1(1/4)9/2مدت زمان ابتلا به بیماري

8/1414/0)8/19(4/21)7/22(بیمار قبل از ابتلا به بیماريمدت زمان زندگی مراقب با 
8/211/0)3/2(6/3)1/2(مدت زمان زندگی مراقب با بیمار بعد از ابتلا به بیماري

2/227/0)2/1(6/2)5/1(تعداد فرزندان
5/1347/0)2/4(1/14) 3/4(میزان تقریبی ساعات مراقبت روزانه
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از نظـر نسـبت   % گروه کنترل، متأهل بودند.5/75
% در گروه آزمـون  9/61خویشاوندي، اکثر مراقبین 

% در گروه کنترل، فرزند سالمند مبـتلا بـه   1/57و 
آلزایمر بودند. بیشترین فراوانی سطح تحصیلات در 

%) مربوط به 7/34%) و کنترل (6/47گروه آزمون (
سـواد دبیرسـتان بــود. در مـورد وضـعیت اشــتغال     

% در گـروه  3/64ه هـا ( مراقبین نیز، اکثریـت نمون ـ 
% در گروه کنترل) خانه دار بودند. از 2/59آزمون و 

درصـد از نمونـه هـاي    3/64نظر درآمد ماهانه نیز 
درصد از گروه کنترل، درآمـد  4/71گروه آزمون و 

متوسط داشتند. جزئیات مربوط به سایر مشخصات 
نشـان داده شـده   1دموگرافیک در جدول شـماره  

مستقل و خـی دو نشـان داد   tاست. نتایج آزمون  
که قبل از مداخله دو گروه کنترل و آزمون از نظـر  

متغیرهاي دموگرافی، تفاوت معنی داري ندارند. 
مســتقل نشــان داد کــه قبــل از tنتــایج آزمــون 

مداخله دو گروه از نظر استرس درك شده اختلاف 
). نتایج آزمونp=51/0آماري معنی داري ندارند (

t زوجی در مرحله یک ماه بعد از مداخله، نشان داد
که کاهش معنی داري در میـانگین نمـره اسـترس    

گروه آزمون نسبت به گـروه کنتـرل   درك شده در
). میانگین و انحـراف معیـار   p=001/0وجود دارد (

نمــره اســترس درك شــده در دو گــروه آزمــون و  
2کنترل قبل و بعد از مداخلـه در جـدول شـماره    

آمده است.
آزمون همبستگی پیرسون نشـان داد کـه در دو   
گروه در مرحله بعد از مداخله، بـین اسـترس درك   

زان تقریبـی سـاعات مراقبـت از بیمـار و     شده و می
همچنین بین سن گـروه آزمـون بـا اسـترس درك     
شده در بعد از مداخله همبستگی مثبت معنـاداري  

). نتـایج آزمـون همبسـتگی    p>05/0وجود دارد (
ــا    ــانگین اســترس درك شــده ب ــین می پیرســون ب
متغیرهــاي کمــی در دو گــروه، در مرحلــه بعــد از 

آورده شده است.3مداخله در جدول شماره 

بحث و نتیجه گیري
ــوزش     ــه آم ــان داد ک ــر ش ــه حاض ــایج مطالع نت

هاي ارتباطی می تواند به طـور معنـی داري   مهارت
استرس درك شده مـراقبین سـالمندان مبـتلا بـه     
آلزایمر را کاهش دهد. این یافته ها مطابق با نتایج 

، 41، 32،34،40برخی مطالعات مشابه می باشـد ( 
و همکاران Ripich). به عنوان مثال، در مطالعه 42

نفر 8، برنامه آموزشی ارتباطی، براي 1998در سال
آفریقایی و -از مراقبین بیماران آلزایمري، آمریکایی

مراقب قفقازي اجرا شد. نتایج نشان داد که بـه  20
-دنبال آمـوزش، در دو گـروه مـراقبین (آفریقـایی    

آمریکا و قفقازي)، سطح رضایتمندي و آگـاهی در  
مورد بیماري آلزایمر افزایش یافت. همچنـین پـس   

میانگین و انحراف معیار نمره استرس درك شده مراقبین قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل-2جدول 
p.valueدر  هر گروهβ بعد از مداخله مداخلهاز قبل

میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار
*001/0 β*86/5±83/24 15/7±14/29 آزمون

06/0 07/8±14/30 30/8±20/30 کنترل
β001/0 51/0 p.value بین دو گروه*

p)>05/0(نتایج آزمون تی مستقل بین دو گروهp ،β)>05/0(گروه نتایج آزمون تی زوجی در هر *

ضریب همبستگی بین میانگین استرس درك شده و متغیرهاي دموگرافیک کمی در دو گروه بعد از مداخله-3جدول 
گروه آزمونگروه کنترل

r*39/0=r=-17/0سن بیمار
r03/0=r=22/0مدت زمان ابتلا به بیماري

r11/0-=r=06/0بیماريمدت زمان زندگی مراقب با بیمار قبل از ابتلا به 
r24/0=r=09/0مدت زمان زندگی مراقب با بیمار بعد از ابتلا به بیماري

r14/0-=r=-06/0سن مراقب
r03/0-=r=14/0تعداد فرزندان مراقبین

r*62/0=r=65/0*میزان تقریبی ساعاتی که مراقب در روز صرف مراقبت از بیمار می کند.
)p>05/0معنی داري در سطح (*
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-آمریکــاییاز آمــوزش، ســطح اســترس مــراقبین
). 34آفریقایی تبار، کاهش قابل توجهی پیدا کرد (

در واقع، پرورش مهارت هاي ارتباطی نوعی راهبرد 
ــدیل اســترس    ــه و تع ــه منظــور مقابل ــه ب و مداخل

) و می تواند باعـث کـاهش   32و43مراقبین است (
استرس مراقبین و افزایش کیفیـت زنـدگی بیمـار    

ت شـناختی،  ). با توجه به تغییرات جمعی44شود (
همان طور که نسبت سالمندان در اکثر کشـورهاي  
جهان رو به افزایش است، تعداد بیماران مبـتلا بـه   
آلزایمري که براي زندگی روزانه و مراقـب از خـود   
نیاز به کمک دارند افزایش یافته و در نتیجه تعداد 
مراقبینی کـه مجبورنـد از ایـن بیمـاران در خانـه      

ایش می یابد. با توجـه بـه   مراقبت می کنند نیز افز
نقـش عمـده و مهـم مـراقبین خـانگی در درمـان،       
حمایت و مراقبت از سـالمندان مبـتلا بـه آلزایمـر     

بایـد تـلاش بیشـتري در    سیستم هـاي بهداشـتی  
. اجـراي  نماینـد پداختن به سلامت مراقبین جهت 

مداخلات چندگانه با رویکردهاي مختلف آموزشی، 
می توانـد زمینـه را   حمایتی، عاطفی و مشاوره اي 

براي ارتقاء سـلامت مـراقبین و در نهایـت ارتقـاي     
کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر را فراهم 

بیان مـی کنـد کـه حفـظ سـلامت      Lewisنماید. 
مراقبین و توانمندکردن آنهـا بـراي ارائـه مراقبـت     
ضروري است و مراقبین باید تکنیک هـاي کـه بـه    

ا استرس مراقبت کمـک مـی   آنها در جهت مقابله ب
آمــوزش مهــارت هــاي ).51کنــد را یــاد بگیرنــد (

ارتباطی به عنـوان روشـی مـوثر، کـم هزینـه و در      
ــکلات    ــاهش مش ــه ک ــد ب ــی توان ــه م ــترس ک دس
روانشناختی مراقبین و تطابق با مشکلات مراقبتـی  

کمک کند.
از دیگر یافته هـاي ایـن پـژوهش وجـود رابطـه      

گـروه کنتـرل) بـا    معنی دار بین شـغل مـراقبین (  
میزان استرس درك شـده آنـان در مرحلـه بعـد از     
مداخله بود. به طوري که میـانگین اسـترس درك   
شده در زنان خانه دار بیشـتر بـود. در واقـع اکثـر     
مراقبین بیماران مختلف از جمله بیماران آلزایمري 

). در 45،46را زنان خانه دار تشـکیل مـی دهنـد (   
امر مراقبت از کودکان، جامعه و فرهنگ ما معمولاً

بیماران، افراد سالمند و معلـول بـه عهـده زنـان و     
دخترانی است که بی کار بـوده یـا تـرك تحصـیل     

کرده اند و این کار براي آنان بـه عنـوان بخشـی از    
). علی رغـم  46امور خانه داري محسوب می شود (

این که زنان شاغل در زندگی خانوادگی و اجتماعی 
و تنش هاي بیشـتري هسـتند،   خود، تحت فشارها

لیکن اختلالات روحی و روانی در زنان خانه دار به 
). شاید بتـوان  37گردد (میمراتب بیشتر مشاهده

گفت که زنان خانه دار چون براي انجام امور منزل 
و مراقبت از بیمارشان تقریبا به صورت تمـام وقـت   
در منــزل مــی ماننــد و وقــت بیشــتري را صــرف  
مراقبت از بیمارشان می کنند لذا در برابر اسـترس  

و فشار مراقبت آسیب پذیرتر از مراقبین زن شاغل  
ج مطالعه واحدیان حـاکی از تفـاوت   می باشند. نتای

)  38معنی دار بـین اسـترس درك شـده و شـغل (    
هم راستا با مطالعـه حاضـر بـود، ولـی در مطالعـه      
حسینی ارتباط معنی داري بـین اسـترس و شـغل    

). لازم اسـت مسـئولین   41مراقبین مشاهده نشد (
برنامــه هــاي بـراي زنــان خانـه دار مراقــب بیمـار،    

ضـمنا آمـوزش سـایر اعضـاء     حمایتی ارائه دهنـد. 
ــار    ــت از بیم ــر مراقب ــک در ام ــراي کم ــانواده ب خ

پیشنهاد می شود.  
در مطالعه حاضـر بـین اسـترس درك شـده (در     
مرحله بعد از مداخله) بـا درآمـد ماهانـه مـراقبین     
گروه آزمون رابطه معنـی داري مشـاهده شـد. بـه     
طوري که استرس درك شـده مـراقبین بـا درآمـد     

از استرس درك شـده مـراقبین بـا    متوسط، بیشتر 
درآمدهاي هاي بالاتر بود. نتـایج مطالعـه حسـینی    
هم نشان داد که بین وضعیت اقتصادي و اسـترس  
درك شــده ارتبــاط معنــی دار آمــاري وجــود دارد 

). باستانی و همکاران در مطالعه خود گـزارش  41(
کردند که مادران داراي وضعیت اقتصادي بالاتر، از 

درك شده کمتري نسبت به مادران میزان استرس 
داراي وضعیت اقتصادي متوسط و ضعیف برخوردار 

). درآمد پایین و فقر مـالی در مطالعـه   39هستند (
توکلی زاده و نیز در مطالعه محبی جزء شایع ترین 

). مطالعــه 48، 47رویــدادهاي اســترس زا بودنــد (
واحدیان هم نشان داد که استرس در افراد با سطح 

م، بالاتر از استرس افراد با درآمد متوسـط  درآمد ک
) که همگی این نتایج با نتـایج  38و بالا می باشد (

مطالعه ما همخوانی دارد. در توضیح این رابطه می 
توان گفت که خانواده هاي با درآمـد کمتـر اغلـب    
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منابع محدودي داشته و مشکلاتی در کنتـرل و یـا   
را تغییر عوامل تنش زاي مـرتبط بـا محـیط شـان    

و همکاران، تنش هاي Wadsworthدارند. به گفته 
اقتصادي نه تنها روابط و فرآینـدهاي خـانوادگی را   
آشفته می سازد، بلکه انطباق بـا تـنش را محـدود    
ســاخته و منجــر بــه مشــکلات روان شــناختی در  

). به نظر می رسد بـا  49اعضاي خانواده می گردد (
سـی  کاهش سطح درآمد خـانواده، مـراقبین دستر  

کمتــري بــه منــابع حمــایتی، خــدمات پزشــکی و 
ــري در     ــدرت کمت ــته و داراي ق ــاوره اي داش مش
پرداخت هزینه هاي درمـانی سـالمند بیمـار خـود     
هستند و از طرفی به دلیل مشکلات اقتصادي نمی 
توانند بیمار خود را در هر جاي دیگري به جز خانه 
(مانند مراکـز مراقبـت) نگهـداري کننـد و در کـل      

بتوان گفت مجموعه عوامل بالا باعث شده اند شاید 
که مراقبین در خانواده هاي با وضـعیت اقتصـادي   
نامناسب، طی مراقبـت از بیمـار تـنش و اسـترس     

بیشتري را تحمل کنند.
نتایج مطالعه ما نشـان داد کـه بـین سـن بیمـار      
(درگروه آزمون) و همین طور ساعاتی کـه مراقـب   

ی کنـد (در گـروه   در روز صرف مراقبت از بیمار م ـ
ازمون و کنترل) بـا اسـترس درك شـده مـراقبین     
ــورد   ــی دار و مثبــت وجــود دارد. در م رابطــه معن
ارتباط سن بیمار و استرس درك شده شاید بتـوان  
چنین ادعا نمود که هر چه سن بیمار بیشتر باشد، 
پیشرفت بیماري بیشتر بوده و نقـایص شـناختی و   

تر مـی شـود. در   مشکلات ارتباطی ببماران نیز بیش
نتیجه این عوامل، نیاز بیمـاران بـه مراقـب بیشـتر     

شود. این امر سبب می شود که مراقب به دلیل می
درگیري زیاد در امـر مراقبـت و از طرفـی ماهیـت     
تنش زا، خسته کننده و وقت گیر مراقبـت از ایـن   

در . بیماران، اسـترس بیشـتري را  متحمـل شـوند    
چه مراقبین زمان مورد طول مدت مراقبت نیز، هر

بیشتري را صرف مراقبت از بیمارشان کنند، مـدت  
زمانی که آنها مـی تواننـد صـرف امـور شخصـی و      
مراقبت از خود کنند کمتر می شـود. یـک مراقـب    

سـاعت/هفته صـرف   70خانوادگی به طور معمـول  
مراقبت از فرد مبتلا به آلزایمر مـی کنـد کـه ایـن     

کـاهش مـدت   زمان مورد نیاز براي مراقبت باعـث 
زمــانی مــی شــود کــه مراقــب مــی توانــد صــرف  

استراحت، تعامل اجتمـاعی، اشـتغال و مراقبـت از    
). ایـن مسـئله مـی توانـد از دلایـل      50خود کند (

ایجاد استرس بالا با افزایش ساعات مراقبت باشـد.  
نتایج مطالعه حسینی نشان دهنـده ارتبـاط معنـی    
دار استرس درك شده بـا طـول مـدت مراقبـت از    

بیمار بود که از این نظر بـا مطالعـه مـا همخـوانی     
). 41داشت (

ــده در سیســتم    ــه ش ــاي ارائ ــه ه ــر برنام در اکث
درمانی کشور، مراقبین بـه عنـوان مهـم    -بهداشتی

ترین عنصر مراقبت از بیمار، فرامـوش شـده انـد و    
کمتر به مسائل بهداشـتی آنـان توجـه مـی شـود.      

حاضـر،  مطابق بـا یافتـه هـا پزوهشـگران مطالعـه     
مطالعه انجام شده اولین مطالعه اي است که تـاثیر  
یــک مداخلــه آمــوزش مهــارت هــاي ارتبــاطی بــر 
استرس درك شده مـراقبین سـالمندان مبـتلا بـه     
آلزایمــر را بررســی مــی کنــد. در برنامــه آموزشــی 

سعی بـر  طراحی شده که بصورت تعاملی اجرا شد،
 ـ     ا آن بود که نحوه ارتبـاط کلامـی و غیـر کلامـی ب

بیمار به نمونه هـاي پـژوهش آمـوزش داده شـود.     
پیشنهاد می شود در مطالعـات آینـده، مـداخلاتی    
بــراي تاثیرگــذاري بــر ســایر مســائل روانشــناختی 
مراقبین کـه متـاثر از مراقبـت از بیمـار مبـتلا بـه       
آلزایمر است (مانند فشار بار مراقبتـی، افسـردگی،   
حمایت اجتماعی انـدك و غیـره) طراحـی و اجـرا    

شود. ضمنا انجـام مـداخلات بـر اسـاس الگوهـاي      
-برنامه ریزي در تغییر رفتار ماننـد الگـوي پرسـید   

ایـن  پروسید پیشنهاد می شود. قابل ذکر است که
مطالعه با وجود مزایاي نامبرده شده، داراي برخـی  
از محدودیت ها بود. یکی از این محدودیت ها، کم 

دلیـل  بودن تعداد جلسات آموزشی ارائه شـده بـه  
دسترسی محدود بود. ضمنا در ایـن مطالعـه تنهـا    
استراتژي مورد نظر جهـت کـاهش اسـترس درك    
شده، آموزش بود، در حالی که پیشنهاد مـی شـود   
در قالب مطالعات جداگانـه بـه بررسـی اثربخشـی     
استراتژي هاي چندگانه دیگر مانند ارائـه خـدمات   
حمایتی براي مراقبین پرداخته شود. ضـمنا نتـایج   
مطالعه حاضر تنها به مراقبین مراجعـه کننـده بـه    
انجمن آلزایمر ایران در تهران و حومه قابل تعمـیم  
است و پیشنهاد می شود مطالعات مشابه در سـایر  
منــاطق کشــور انجــام شــود. همچنــین بــه دلیــل  
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محدودیت زمانی، محققین در مطالعه حاضر فقـط  
لـه  توانستند در یک ماه بعد از مداخله، اثرات مداخ

را ارزشیابی کنند که پیشنهاد مـی شـود در قالـب    
مطالعــات بعــدي، ارزشــیابی چنــین مــداخلاتی در 

ها و فواصل زمانی بیشترانجام شود. دوره
نتایج پژوهش حاضر نشان دهنـده تـاثیر مثبـت    
آموزش مهارت هاي ارتبـاطی بـر کـاهش اسـترس     
ــود.    ــري ب ــالمندان آلزایم ــراقبین س ــده م درك ش

د می شود کـه در انجمـن آلزایمـر    بنابراین پیشنها
ایران و سایر موسسات مرتبط، برنامه هاي آمـوزش  
مهارت هاي ارتبـاط کلامـی و غیـر کلامـی بـراي      

مراقبین طراحی و اجرا شود.

تقدیر و تشکر
تحقیقـاتی طـرح پایان نامـه  ازی بخشمقالهاین
تـأثیر آمـوزش مهـارت هـاي     یبررس ـعنوانتحت

ارتباطی بر فشار بار مراقبتی و استرس درك شـده  
مصـوب ،مراقبین بیماران سالمند مبتلا به آلزایمـر 

درمـانی بهداشـتی خدماتوپزشکیعلومدانشگاه
91-02-62-18351کـد به1391سالدرایران

دانشکده بهداشت دانشـگاه  حمایتباکهمی باشد 
تحقیقات سلامت مبتنی مرکزعلوم پزشکی ایران و 

تهـران پزشـکی علـوم دانشـگاه بر مشارکت جامعه 
همچنین نویسندگان مقاله بر خود .استشدهاجرا
می دانند که از همکاري و مساعدت مسئولین لازم

و کارکنــان محتــرم انجمــن آلزایمــر ایــران و نیــز  
ــه آلزایمــر، تشــکر و   مــراقبین ســالمندان مبــتلا ب

قدردانی نمایند.
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Abstract

Background: Caring of elderly with Alzheimer's disease and communicate with them, is a
chronic stressful process that have negative effect on caregiver's physical and mental health.
The aim of this study was to determine the effect of communication skills training on
perceived stress of caregivers of elderly with Alzheimer disease in 2012.
Methods: This study was a quasi-experimental type. In this study, 91 caregivers of
Alzheimer's patients referral to the Iranian Alzheimer Association, Tehran, Iran were selected
and assigned into a control in the two groups (intervention (n=49) and control (n=49)) by
using block randomization. Then, two groups were completed two questionnaires of
demographic variables and perceived stress before the intervention. Educational program was
designed according of pre-test results and conducted to the intervention group. Two groups
were followed-up one-month after the intervention. Seven participants in the intervention
group refused to take part in the study. Statistical analysis of data was performed with SPSS
software (Version 16) and Student’s paired-samples t test and Independent-samples t test. In
this study, p<0.05 was considered significant.
Results: The mean age of the caregivers in the intervention and control group was 52.23 ( ±
11) and 52.26 (± 13) yr old, respectively. In the control group, 85.7% were women and 81.6
% men. No significant differences were found in the demographic characteristics and the
mean score of percieved stress (p=0.06) between the two groups before the intervention.
Following the intervention, there is significant reductions in the mean score of perceived
stress in the intervention group compared with the control group (p=0.001).
Conclusion: It is suggested that methods of verbal and non-verbal communication would be
trained to caregivers of elderly patients with Alzheimer's disease in the Iranian Alzheimer
Association and other related institues. This can lead to improve both caregiver's health and
also their quality of care of elderly with Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer's disease, Communication skills, Perceived stress, Caregivers, Elderly.
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