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Abstract
Introduction: Providing long-term care to Alzheimer's patients is associated with increased 
risk of physical and mental illness for caregivers. The purpose of this study was to determine 
the burden of caregiving burden and to investigate the relationship between anxiety, 
depression and burden burden in caregivers of elderly patients with Alzheimer's disease.
Methods: In this cross-sectional study, 315 caregivers aged 20 to 85 years who had direct 
care of the elderly with Alzheimer's disease for at least 6 months were selected by voluntary 
sampling. Data collection was done in 1398. The research environment was the Alzheimer's 
Society of Iran. Data were collected by Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression 
Inventory (BDI) and Caregiver Stress Inventory (CBI) and analyzed by SPSS version 22. 
Frequency percentages, independent T-test, ANOVA were used to achieve the research 
objectives.
Results: The majority of Alzheimer's caregivers endured moderate to severe care burden in 
this study, 209 (65.9%). The correlation between caregiver burden and anxiety (0.65) and 
depression (0.52) was significant (P <0.005). The level of anxiety and depression among 
most normal to mild caregivers were (71.9%) and (51.7%) respectively. (83%) estimated.
Conclusions: Given the significant relationship between anxiety and depression and burden 
of caregiving in this study, the health of caregivers of Alzheimer's elderly is an important 
health issue that needs serious consideration by health professionals and health care providers.
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چکیده 
مقدمــه: ارایــه مراقبــت طولانــی مــدّت بــه بیمــاران مبتــلا بــه آلزایمــر، بــا افزایــش خطــرات ابتــلا بــه بیمــاری جســمی و روانــی بــرای 
مراقبیــن همــراه اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن فشــار بــار مراقبتــی و بررســی ارتبــاط اضطــراب و افســردگی و فشــار بــار مراقبتی 

در مراقبــان  ســالمندان  مبتــلا بــه آلزایمــر انجــام شــد.
روش کار: در ایــن پژوهــش مقطعــی از نــوع همبســتگی، 315 مراقــب  20 تــا 85 ســاله کــه مراقبــت مســتقیم از ســالمندان مبتــلا بــه 
آلزایمــر را بــه مــدّت حدّاقــل 6 مــاه بــه عهــده داشــتند، بــاروش نمونــه گیــری داوطلبانــه  انتخــاب شــدند. جمــع آوری داده هــا در ســال 
1398 انجــام گرفــت. محیــط پژوهــش انجمــن آلزایمــر ایــران بــود. داده هــا بــه وســیله پرسشــنامه اضطــراب بــک )BAI( و افســردگی 
بــک )BDI( و فشــار بــار مراقبتــی )CBI( جمــع آوری و بــا اســتفاده از  نســخه Spss 22  تجزیــه و تحلیــل شــدند. بــه منظور دســتیابی 

بــه اهــداف پژوهــش از درصــد فراوانــی، آزمونهــای آمــاری تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس اســتفاده گردیــد. 
یافتــه هــا: اکثــر مراقبــان ســالمندان آلزایمــری در ایــن تحقیــق فشــاربار مراقبتــی متوســط تــا شــدیدی را تحمــل مــی نمودنــد، )65/9 
ــود )P>0/005(. ســطح اضطــراب و  ــادار ب ــی و اضطــراب )0/65( و افســردگی )0/52( معن ــار مراقبت ــن فشــار ب درصــد(. همبســتگی بی

افســردگی در بیــن اکثــر مراقبــان نرمــال تــا خفیــف بــه ترتیــب )71/9 درصــد( و )83/5 درصــد( بــرآورد شــد. 
نتیجــه گیــری: بــا توجّــه بــه وجــود ارتبــاط معنــادار بین اضطــراب و افســردگی و فشــار بــار مراقبتــی در ایــن مطالعــه، ســلامت مراقبان 
ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر یــک مســأله بهداشــتی مهــم اســت کــه نیازمنــد توجّــه جــدی از ســوی ارایــه کننــدگان خدمــات بهداشــتی 

دارد.
کلید واژه ها: آلزایمر، فشاربار مراقبتی، مراقب، سالمند، اضطراب.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه 
بــا توجــه بــه افزایــش تعــداد ســالمندان در جهــان و ایــران، ایــن 
افــراد بــا چالشــهای جســمی و روانــی متعــددی رو بــه رو  هســتند، 
ــک  ــالای 60 ســال از ی ــراد ب ــش از 20 درصــد از اف بطوریکــه بی
اختــلال روانــی یــا عصبــی رنــج می برنــد. در ایــن میان شــایعترین 
اختــلال دمانــس و افســردگی مــی باشــد ]1[. بــه دنبــال افزایــش 
ــز  ــه بیماریهــاي مزمــن نی ــلا بـ جمعیــت ســالمندان، احتمــال ابت
ــي  ــاي مزمن ــاري ه ــه بیم ــد. از جمل ــي یاب ــش م ــه افزای در جامع

ــت  ــس اس ــد، دمان ــي کن ــتگي م ــار وابس ــالمندان  را دچ ــه  س ک
که بیمـــاري آلزایمـــر رایـج تـــرین نـوع آن اســـت.بیماري آلزایمر 
یا دمـــانس پیـــري، نـــوعي اخـــتلال مغـــزي مـــزمن پیشرونده و 
ناتوان کننده اســت که بـــا اثـــرات عمیـــق بـــر حافظـــه، هوش و 
توانایــي مراقبــت از خــود همــراه بــوده و بــا نقــص در تکلـّــم،انجام 
ــراد آشــنا، اختــلال  ــا اف ــي، شــناخت مناظــر و ی فعالیتهــاي حرکت
عملکــرد، برنامه ریزي، نوآوري، ســازماندهي و اســـتدلال انتزاعـــي 
همــراه اســت ]2[. امــروزه دمانــس بدلیــل هزینــه هــای شــگفت 
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ــدید و  ــای ش ــالمندان، پیامده ــالا در س ــیوع ب ــی، ش ــز درمان انگی
تحمیــل فشــارهای جســمی و روانــی بــه خانــواده هــای بیمــاران 
در ردیــف مشــکلات مهــم بهداشــتی قــرار گرفتــه اســت ]3[. افراد 
ــرد و  ــناخت، عملک ــلال در ش ــت اخت ــه جه ــس ب ــه دمان ــلا ب مبت
ــادی  ــای ع ــام فعالیته ــرای انج ــای ب ــور فزاینده ــه ط ــار، ب رفت
ــده  ــه دیگــران هســتند، نیازهــای پیچی ــه وابســته ب زندگــی روزان
ــن در  ــی مراقبی ــترس و ناراحت ــه اس ــد منجــر ب ــراد میتوان ــن اف ای
مدیریــت ایــن نیازهــا شــود ]4[. تنــوع و شــدت نقشــهای مراقبتــی 
منجــر بــه مشــکلات روانــی در مراقبیــن بیمــاران مــی گــردد ]5[.
زندگــی مراقبیــن بواســطه مراقبــت از ایــن بیمــاران دچــار تغییراتی 
از قبیــل کمبــود وقــت، کاهــش حــس عاطفــی، اختــلال در زندگی 
اجتماعــی، احســاس از دســت دادن کنتــرل بــر زندگــی شــخصی 
و بوجــود آمــدن فشــار  فیزیکــی و عاطفــی )اضطــراب، اســترس و 
افســردگی(می شــود و نیــز ممکــن اســت دچــار انــواع بیماریهــای 
حــاد و مزمن گردند ]6[. ایـــن بیمـــاران، بـــه دنبـــال  اخـــتلالات 
ــار  ــود دچ ــاي خ ــردن نیازهـ ــرآورده ک ــاري در ب ــناختي و رفت ش
مشــکل مــي شــوند و بخــش عمــده مســؤولیت مراقبــت از فــرد 
مبـــتلا بـــه آلزایمـــر بـــرعهده  اعضاي خانواده است. بـا پیـشرفت  
مراحــل بیمــاري آلزایمــر، نیـــاز بیمـــار بـــه مراقبـــت افزایــش مي 
یابــد بــه طــوري کــه در مراحــل انتهـــایي، بیمــار نیازمنــد مراقبــت 
24 ســاعته مــي شـــود. بنابرایــن، بــار اصلــي مراقبــت از بیمــاران 
مبـــتلا بـــه آلزایمر برعهده خـانواده بیمـار اســـت کـه  ایـن مسأله 
بســیاري از جنبــه هــاي زنـــدگي مراقبـــان را تحــت تأثیر قــرار مي 
ــی  ــن خانوادگ ــه مراقبی ــت ک ــان داده اس ــات نش ــد ]7[. مطالع ده
بیمــاران دمانــس ســطوح قابــل توجهــی از عــوارض روانــی ماننــد 
اســترس، اضطــراب و افســردگی را تجربــه مــی کننــد ]8[. افزایــش 
فشــار بــر مراقبــت کننــدگان پیامدهــای چنــدی همچــون مراقبــت 
ناکافــی از بیمــار، رهــا کــردن بیمــار، انــزوای خانــواده، قطــع امیــد 
ــی  ــط خانوادگــی را در پ ــلال در رواب از حمایتهــای اجتماعــی، اخت
خواهــد داشــت. آســیب پذیــری افــراد در برابــر بــار روانــی ممکــن 
ــت  ــترس و حمای ــرل اس ــتراتژیهای کنت ــری اس ــه کارگی ــت ب اس
اجتماعــی در دســترس را تحــت تأثیــر قــرار دهــد ]9[. متاســفانه در 
ایــران سرویســهای حمایتــی از مراقبــت کننــده ها در ســطح پایینی 
ــال  ــه دنب ــی و ب ــزان فشــار مراقبت ــن می ــذا تعیی ــرار دارد ]10[. ل ق
ــن و بررســی  ــن فشــار وتعیی ــرای کاهــش ای ــزی ب ــه ری آن برنام

ــا وضعیــت روانــی )اضطــراب و افســردگی( مراقبیــن  ارتبــاط آن ب
ســالمندان الزایمــری مــی توانــد نقــش مهمــی در بهبــود وضعیــت 
کلــی مراقبــت کننــدگان و بــه مــوازات آن ارتقــای کیفیــت مراقبت 
ــق و  ــع دقی ــت مناب ــد. محدودی ــته باش ــری داش ــاران آلزایم از بیم
ــت  ــی مراقب ــار مراقبت ــطح فش ــن س ــوص تعیی ــتند در خص مس
ــوع،  ــن موض ــالای ای ــت ب ــری اهمی ــالمندان آلزایم ــدگان س کنن
ــی  ــار مراقبت ــی فش ــه بررس ــا ب ــت ت ــر آن داش ــگران را ب پژوهش
مراقبــت کننــدگان ســالمندان  الزایمــری  و رابطــه آن بــا اضطــراب 

و افســردگی در مراقبــان ســالمندان الزایمــری بپردازنــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی از نــوع همبســتگی 
ــی  ــار مراقبت ــار ب ــن فش ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــت ک اس
ــدف  ــه ه ــد. جامع ــام ش ــران انج ــردگی در ای ــراب و افس و اضط
پژوهــش مراقبــان بیمــاران آلزایمــری شــهر تهــران بودنــد. نمونــه 
گیــری  از مراقبــان  مراجعــه کننــده بــه انجمــن آلزایمــر ایــران  و 
بــه صــورت داوطلبانــه انجــام شــد. پــس از اخذ مجــوز از معاونـــت  
پژوهشـــی دانشـــگاه و نیـــز  هماهنگــی بــا انجمن آلزایمــر ایران ، 
315 مراقبــت کننــده از بیمــار آلزایمــر کــه دارای شــرایط ورود بــه 
پژوهــش بودنــد ، پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد. معیــار هــای 
ورود عبــارت بودنـــد از: ســن بــالای 18، تمایل نســبت به شــرکت 
ــردن از  ــج نب ــان فارســی و رن ــه زب ــم ب ــی تکل در پژوهــش، توانای
اختــلالات شــناختی . بــرای افــراد هــدف از اجــرای طــرح و نحــوه 
ــه  ــان داده شــد ک ــا اطمین ــه آنه ــح داده شــد و ب انجــام آن توضی
تمامــی اطلاعـــات  مربــوط بــه آنهــا محرمانــه نــزد پژوهشــگران 
خواهــد مانــد، تـــا  بـــا  رضـــایت  وارد طــرح شــوند. در صورتی که 
افــراد بــه هــر دلیلــی )اعــم از بیســوادی و یــا خســتگی( قــادر بــه 
خوانـــدن  پرسشـــنامه  نبودنـد، ایـن کـار توســـط پژوهشگر بدون 
هیــچ گونــه تعبیــر و تفســیری انجــام شــد. ایــن پژوهــش بــا کــد 
ــب  ــورد تصوی ــلاق IR.SHAHED.REC.: 1397.60 م اخ

کمیتــه اخــلاق دانشــگاه شــاهد قــرار گرفــت.

ابزارها
ــی(  ــار مراقبت ــا از پرسشــنامه فشــار ب ــرای گــردآوری داده هـــ  ب
)پرسشــنامه   Caregiver Burden Inventory- CBI
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 ،)Beck Anxiety Inventory-BAI( بــک  اضطــراب 
 Beck Depression( بــک  افســردگی  پرسشــنامه 
ــناختی  ــت شـ ــات جمعیـ ــرم مشخصـ Inventory-BDI( و ف

شـــرکت کننـــدگان در پـــژوهش اســتفاده شــد.  
)CBI( 1.پرسشنامه فشاربار مراقبتی

فهرســت فشــار بــار مراقبتــی  CBI، شــامل 24 گویــه و 5 
ــه  ــوط ب ــه مرب ــان: ک ــه زم ــد فشــار وابســته ب ــد شــامل: 1. بع بع
محدودیتهــای زمانــی شــخص مراقبــت کننــده اســت 2. بعد فشــار 
ــده  ــا مراقبــت کنن ــد کــه آی ــد بررســی مــي کن ــن بع ــی: ای تکامل
احســاس میکنــد کــه درمقایســه بــا همســالانش از رشــد و تحــول 
کمتــری برخــوردار اســت 3. بعــد فشــار جســمی: احســاس مراقبــت 
کننــده را در مــورد تهدیــد یــا آســیب جســمانی توصیــف مــی کنــد 
4. بعــد فشــار عاطفــی: احساســات منفــی مراقبــت کننــده نســبت 
بــه فــردی کــه از او مراقبــت مــی کنــد را مــی ســنجد 5. بعد فشــار  
اجتماعــی: احســاسِ مــورد قدردانــی قــرار نگرفتــن و مشــاجره بــا 
دیگــر اعضــای خانــواده و طــرد شــدن را بــه صــورت کلــی مــورد 
ــه  ــرای هــر بعــد 5 گویــه وجــود دارد، ب بررســی قرارمــی دهــد. ب
جــز بعــد جســمی کــه چهــار گویــه دارد. هرگویــه نمــره ای بیــن 
صفــر )اصــلًا توصیــف کننــده نیســت( و چهــار )بســیار توصیــف 
کننــده اســت( داده می شــود کــه در آن امتیــاز بالاتــر نشــانگر بــار 
ــاد 1،2،4،5  ــرای ابع ــن نمــره کل ب ــی بیشــتر اســت. بنابرای مراقبت
ــادل  ــب مع ــیله ضری ــر باشــد. بوس ــا 20 متغی ــر ت ــد از صف می توان
ــت آورد  ــه دس ــمی را ب ــار جس ــادل فش ــره مع ــوان نم 1/25می ت
]11[. ویژگــی هــای روانســنجی پرسشــنامه فشــار بــار مراقبتــی در 
جمعیــت ایرانــی ســنجیده شــد و آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 

ــد ]12[.  ــرآورد گردی 92 /0 ب
 )BAI( 2.پرسشنامه اضطراب بک

پرسشــنامه BAI در ســال 1988 توســط آیــرون بــک و همــکاران 
براي ســـنجش میـــزان اضـــطراب طراحـــي شــده اســت و شامل 
21 گویــه اســت کـــه در برابـــر هـــر گویــه چهـــار گزینــه بــراي 
انتخاب وجود دارد. هـــر عبـارت بازتـــاب یکـي از علائـم اضطراب 
اســت کــه معمــولا افــرادي کــه از نظــر بالینــي مضطــرب هســتند 
یـــا کســاني کــه در وضعیــت اضطـــراب انگیــز قــرار مــي گیرنــد، 
تجربــه مــي کنند.ویژگیهای روانســنجی پرسشــنامه اضطــراب بک 
درطبقــات ســنی وجنســی جمعیــت ایرانــی ســنجیده شــد. نتایــج 

آزمــون موردنظــر دارای روایــی، پایایــی و وثبــات درونــی بــا آلفــای 
کرونبــاخ 92/ مناســب اســت ]13[. 
)BDI( 3. پرسشنامه افسردگی بک

آزمــون افســردگی بــک در ســال 1978 توســط بــک و همــکاران 
ــا  منتشــر گردیــد. ایــن ازمــون در مجمــوع از 21 گویــه مرتبــط ب
ــد  ــا بای ــه آزمودنی ه ــود ک ــکیل می ش ــف تش ــانه های مختل نش
روی یــک مقیــاس چهــار درجــه ای از صفــر تــا ســه بــه آن پاســخ 
دهنــد. در ایــن پژوهــش، نســخه ی دوم و 21  گویــه ایــی آن مورد 
مطالعــه قرارمــی گیــرد. ایــن پرسشــنامه کــه مــدل بــه روزشــده و 
ــی پرسشــنامه ی افســردگی  تجدیدنظــر شــده ی نســخه ی اصل
ــی،  ــی، عاطف ــناختی، انگیزش ــاد ش ــد، دارای ابع ــی باش ــک م ب
فیزیولوژیکــی و عوامــل دیگــری نیــز هســت ]14[. الفــای کرونباخ 
ایــن پرسشــنامه 93/ بــراورد شــد. روایــی این پرسشــنامه بــه روش 
ــا پرسشــنامه GHQ بیســت و هشــت ســوالی   ــرا ب ــار همگ اعتب

انجــام گرفتــه و مقــدار ان هشــتاد درصــد بــراورد گردیــد ]15[. 
3. پرسشـنامه اطلاعـات جمعیـت شـناختی

ــت  ــیت، وضعی ــن، جنس ــامل س ــناختی ش ــت ش ــات جمعی اطلاع
تاهــل، وضعیــت ســکونت، میــزان تحصیــلات، کیفیــت وضعیــت 
اقتصــادي، وضعیــت اشــتغال بــرای مراقبــان و ســالمندان الزایمری 

جمــع آوری شــد.
4. تحلیل آماری 

 تحلیـــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss 22 در ســطح 
ــاری  ــای آم ــری آزمونه ــه کارگی ــا ب ــام و ب ــاداری 0/05 انجـ معنـ
همچــون تــی تســت و ضریــب همبســتگی پیرســون و اســپیرمن و 

آنالیــز واریانــس یــک طرفــه تحلیــل صــورت گرفــت. 

یافته ها
تعــداد 175 نفــر از  ســالمندان آلزایمــری ایــن مطالعــه زن بودنــد  
)55/8 درصــد( و درجــه آلزایمــر آنهــا بیــن متوســط تــا شــدید بــود 
)76/8 درصــد( بــود. اکثــر مراقبیــن  نیــز زن بودنــد )78/7 درصــد(. 
میــزان پاســخ گویــی مراقبــان 85/5 درصــد بــود. میانگیــن ســنی 
ــه ترتیــب 56/5 و 77/9 ســال  ــن و ســالمندان آلزایمــری ب مراقبی
ــا ســالمند آلزایمــری زندگــی  ــن ب ــر از مراقبی ــداد 184 نف ــود. تع ب
ــد بیمــار  ــا فرزن ــد و 84/2 درصــد از مراقبیــن همســر ی مــی کردن

بودنــد. اطلاعــات بیشــتر در )جــدول 1( آمــده اســت. 
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جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی مراقبان و بیماران آلزایمری 
درصدفراوانیمشخصاتدرصدفراوانیمشخصاتدرصدفراوانی       مشخصات 

جنسیت بیماروضعیت اقتصادی مراقبسن مراقب
17555/8زن185/2ضعیف20134/1 الی 30 سال
14044/2مرد10223/6کم317323/1 الی 40سال
تحصیلات بیمار12041/5متوسط417523/8 الی 50سال
12840/6بی سواد7520/4کافی517022/3 الی 60سال
3711/7ابتداییوضعیت سلامتی مراقب615517/4 الی 70 سال
6721/3راهنمایی278/6ضعیف71288/9 الی 80 سال

5216/5متوسطه15649/5متوسط8110/03الی 90
319/8دانشگاهی11135/5خوبجنسیت مراقب

شغل بیمار216/7خیلی خوب24878/7زن
15549/2خانه دارنسبت  مراقب با بیمار6721/3مرد

51/6شاغل18057/1فرزندتحصیلات مراقب
12640/1بازنشسته8527/1همسر3912/4بی سواد

299/1ازکار افتاده237/3داماد یا عروس165/1درحدخواندن و نوشتن 
شغل مراقب41/2برادر یا خواهر3611/4راهنمایی
17354/9خانه دار237/3پرستار1040/33متوسطه

9429/8شاغلتعداد مراقبت از بیمار12038/1دانشگاهی
4313/7بازنشسته30498/1یک بیمارمدت زمان نگهداری بیمار

10/02بیکار111/9دو بیمار119561/9 تا 3سال
دین مراقبدرجه آلزایمر بیمار46019/0تا 7 سال

31398/7مسلمان6019/1درجه یک83812/1 تا 10 سال
21/3مسیحی18257/7درجه دو227/0بیش از 10 سال

تاهل مراقب7323/2درجه سهوضعیت زندگی مراقب
24076/2متاهلمحل زندگی مراقب5918/7تنها

4915/6مجرد18458/4همراه با بیمار20966/3با همسر
123/8همسرفوت شده13141/6جدا از بیمار278/6با فرزندان
134/4طلاقسن بیمار206/3با دیگران

508226/1تا 70 سالوضعیت سکونت مراقب
7112138/4تا 80سال26483/8مالک

8111235/6 تا 5116/290مستاجر

ــر )4/1  ــد  13 نف ــی ده ــان م ــان نش ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
ــر از  ــوده و 29 نف ــدید ب ــردگی ش ــن دارای افس ــد( از مراقبی درص
ــتر در  ــات بیش ــد. اطلاع ــی کنن ــل م ــدیدی را تحم ــراب ش اضط

ــت. ــده اس ــدول2( آم )ج

میانگیــن و انحــراف معیــار  فشــاربار مراقبتــی در مراقبیــن 22/07 
ــای  ــاس ه ــز مقی ــار ری ــراف معی ــن و انح ــود. میانگی ± 39/06 ب

ــار مراقبتــی در )جــدول3( ارایــه شــده اســت. فشــار ب
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جدول 2: فراوانی و شیوع وضعیت افسردگی، اضطراب مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر

انحراف معیارمیانگین درصدتعداد 

11/6418/753افسردگی 
20565/3افسردگی جزیی )فاقد افسردگی(

5018/2افسردگی خفیف 

4612/4افسردگی متوسط 
134/1افسردگی شدید 

11/46610/038اضطراب
15047/9نرمال  
850/24خفیف

5918/8متوسط 

299/3شدید 
جدول 3: میانگین و انحراف معیار فشار مراقبتی و زیر مقیاسهای آن در مراقبت کنندگان سالمندان آلزایمری

Mean±SD متغیر 
6/012±13/865 فشاربار مراقبتی وابسته به زمان 
5/794±7/263 فشارمراقبتی تکاملی 
4/936±5/965 فشارمراقبتی جسمی 
4/394±5/273 فشار مراقبتی اجتماعی
5/531±6/713 فشار مراقبتی عاطفی 

21/074±39/0652  فشار بار مراقبتی کل 

نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه بیــن فشــار بــار مراقبتــی و 
ــود دارد  ــاداری وج ــاط معن ــن ارتب ــراب مراقبی ــردگی و اضط افس

ــی  ــار مراقبت ــار ب ــدر فش ــه ق ــه هرچ ــی ک ــن معن ــدول4( بدی )ج
بیشــتر باشــد افســردگی و اضطــراب مراقبیــن بیشــتر مــی شــود.

جدول4: رابطه بین فشار مراقبتی با افسردگی و اضطراب در مراقین سالمندان الزایمری
فشار مراقبتی 

سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون مقیاس 
522.000/ 0افسردگی 
650.000/ 0اضطراب 

نتایــج نشــان مــی دهــد کــه بیشــتر مراقبــان فشــار متوســط تــا 
شــدید را تحمــل مــی کننــد. فراوانــی و میــزان شــیوع فشــار بــار 

مراقبتــی در بیــن مراقبــان آلزایمــری در )جــدول 5( امــده اســت.

جدول5: فراوانی و شیوع وضعیت فشار بار مراقبتی در مراقبان سالمندان آلزایمری 
درصد تعدادمقیاس 

7625/7بار مراقبتی خفیف 
12642/1بار مراقبتی متوسط 
8323/8بار مراقبتی شدید 

268/4بار مراقبتی بسیار شدید 
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.بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعیین  فشــار بــار مراقبتــی در بیــن مراقبان 
و بررســی ارتبــاط بیــن فشــار بــار مراقبــت، اضطــراب و افســردگی 
ــج  ــت. نتای ــدگان ســالمندان الزایمــری صــورت گرف ــت کنن مراقب
حاکــی از ایــن بــود کــه بیــش از نیمــی از مراقبــت کننــدگان فشــار 
ــطح  ــر س ــد. از نظ ــه میکنن ــدید را تجرب ــا ش ــط ت ــی متوس مراقبت
افســردگی اکثریــت مراقبــت کننــدگان در وضعیــت طبیعــی و یــا 
افســردگی خفیــف قــرار داشــته و از نظــر ســطح اضطــراب بیــش 
از نیمــی از مراقبــت کننــدگان در ســطح اضطرابــی بیــن وضعیــت 
طبیعــی تــا اضطــراب خفیــف قــرار داشــتند. نتایــج مطالعــه کتلــو 
ــدگان  ــت کنن ــر روی مراقب ــه  ب ــکاران ]16[  ک )cotelo( و هم
مبتــلا بــه آلزایمــر انجــام شــده بــود، تنهــا یــک چهــارم مراقبــت 
کننــدگان فشــار مراقبتــی بالایــی را تجربــه مــی کــرده انــد کــه بــا 
نتایــج  ایــن پژوهــش و یافتــه تحقیــق نویدیــان و همــکاران ]17[
ــاران  ــه بیم ــدت ب ــي م ــت طولان ــه مراقب ــی باشــد. ارائ همســو م
ــا  ــر، ب ــه آلزایم ــلا ب ــالمندان مبت ــاران و س ــه بیم ــن از جمل مزم
ــه بیمــاري جســمي  تحلیــل ســلامتي، افزایــش خطــرات ابتــلا ب
و روانــي بــراي مراقبیــن و ســطوح بــالای تنیدگــي همــراه اســت 
]18[. نتایــج مطالعــه Reed و همــکاران نشــان داد کــه بــا 
ــا رمراقبتــی نیــز افزایــش مــی  افزایــش شــدت بیمــاری شــدت ب
یابــد. در مطالعــه انــان نیــز اکثــر مراقبــان را همســران و فرزنــدان  
بیمــاران تشــکیل مــی دادنــدو شــدت بــار مراقبتــی در دو  گــروه 
ــان را  ــر مراقب ــز اکث ــق حاضــر  نی ــود. در تحقی ــان 35-25 ب مراقب
همســران و فرزنــدان بیمــاران تشــکیل مــی دادنــد در حالــی کــه 
ــود. ایــن  ــا 45 ب ــار مراقبتــی بیــن 35 ت در ایــن تحقیــق شــدت ب
تفــاوت مــی توانــد بــه ســاز و کارهــای مناســب خدمــات اجتماعــی 
و حمایــت بیشــتر اجتماعــی در کشــور هــای توســعه یافتــه نســبت 
ــکاران  ــور و هم ــدالله پ ــه توســط عب ــی ک ــه ای داد ]19[. در مطالع
ــان  ــی از مراقب ــا نیم ــه تقریب ــد ک ــان داده ش ــت ،نش ــام یاف انج
ــا شــدیدی را  ــی متوســط ت ــار مراقبت بیمــاران الزایمــری شــدت ب
ــا نتیجــه تحقیــق حاضــر همســو مــی  تحمــل مــی کننــد، کــه ب
ــز  ــکاران نی ــزی و هم ــگ تبری ــر بی ــه باق ــد ]20[. در مطالع باش
میــزان فشــار بــار مراقبتــی در بیــش از نیمــی از مراقبــان بیمــاران 
ــن  ــواه ای ــد و گ ــت ام ــره بدس ــا 46 نم ــدود 40 ت ــری در ح الزایم
ــا  ــط ت ــی متوس ــار مراقبت ــار ب ــان فش ــه مراقب ــت ک ــوع اس موض
ــا نتیجــه تحقیــق حاضــر  شــدیدی را متحمــل مــی شــوند کــه ب
همســو اســت ]21[. در ایــن تحقیــق همبســتگی بیــن فشــار بــار 
مراقبتــی و اضطــراب و افســردگی معنــادار بــود. یکــی از عواملــی 
کــه مــی توانــد همبســتگی معنــادار را تبییــن نمایــد فقــدان حمایت 

کافــی اجتماعــی از مراقبــان ســالمندان الزایمــری اســت. یکــی از 
مهمتریــن دلایــل افســردگی ســالمندان، عــدم حمایــت اجتماعی و 
کاهــش شــبکه ارتباطــی اســت ]22[. فقــدان حمایتهــاي اجتماعــي 
ــواده  ــاد در خان ــورد انتق ــه اي و مســائل م ــز ســلامت محل و مراک
بیمــار در میــان دیگــر عوامــل مــی توانــد بــه افزایــش فشــار بــار 
مراقبتــی و در نتیجــه بــه افزایــش ســطح اضطــراب و افســردگی  
منجــر شــود ]23[. بــه علــت معنــادار بــودن ارتبــاط بیــن فشــار بــار 
مراقبتــی و اضطــراب و افســردگی، یافتــه هــاي ایــن مطالعه نشــان 
ــه آلزایمــر  ــرد مبتــلا ب داد هــر چــه فشــار ناشــي از مراقبــت از ف
بیشــتر باشــد، فــرد مراقبــت کننــده اضطــراب و افســردگی بالاتری 
را تجربــه مــی کنــد. در ایــن مطالعــه، حــدود 79 درصــد مراقبــان 
ــا فــرد ســالمند نســبت همســري  ــد کــه اکثریــت آنهــا ب زن بودن
ــز  ــود نی ــي خ ــه نوع ــان ب ــی از ان ــته و برخ ــدی  داش ــا فرزن و ی
ســالمند بــه شــمار مــي آمدنــد. بــا چنیــن شــرایطي، فــرد مراقــب 
بــه خاطــر اســترس و فشــار بــار مراقبتــي، آســیب پذیرتــر شــده و 
ــي  ــه اختــلالات جســمي و روان بیشــتر در معــرض خطــر ابتــلا ب
و اضطــراب و افســردگی قــرار مــی گیــرد. زنــان مراقبــت کننــده 
از ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر مهمتریــن مراقبــان غیــر رســمی 
ــد ]24[.  ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــترس بالای ــطوح اس ــتند و س هس
مراقبــان زن تحقیــق حاضــر، فشــار مراقبتــی بالاتــری را نســبت به 
مــردان تجربــه مــی کردنــد. در مطالعــه ســلمانی و همــکاران نیــز  
همســران نســبت بــه ســایر مراقبیــن فشــار بیشــتری را تجربــه می 
کــرده انــد کــه بــا نتیجــه تحقیــق حاضــر همســو مــی باشــد ]25[. 
ــال  ــر احتم ــراد دیگ ــه اف ــری نســبت ب ــالمندان الزایم ــان س مراقب
بیشــتری بــرای مبتــلا شــدن بــه افســردگی دارنــد ]26[. مراقبــان 
در طــول مــدت مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس، بــا نمونــه 
ــه طــور  ــه ب ــي شــوند ک ــرو م ــا روب ــش ه هــاي بیشــماري از تن
ــر مراقبــت کننــده وارد مــي  مســتقیم از راه مراقبــت از بیمــاران ب
شــود، کــه همیــن موضــوع زمینــه بــروز مشــکلات روانشــناختی از 
جملــه افســردگی و اضطــراب را در آنــان افزایــش مــی دهــد ]27[. 
در مطالعــه حاضــر اکثریــت مراقبــت کننــدگان از نظــر افســردگی 
در وضعــی طبیعــی قــرار داشــتند، در مطالعــه منطقــی و همــکاران، 
همســران جانبــازان روانــی نیــز از نظــر افســردگی در وضعیت بدون 
علامــت و خفیــف بــوده انــد، کــه بــا نتایــج ایــن مطالعــه مشــابهت 
دارد ]28[. در مطالعــه حاضــر اکثــر مراقبــان از نظــر اضطــراب در 
محــدوده طبیعــی بودنــد. تنهــا بیســت درصــد مراقبــت کننــدگان 
از بیمــاران آلزایمــری مــورد بررســی در مطالعــه کتلــو و همــکاران 
ــا  ــه ب ــد ک ــوده ان ــردگی ب ــراب و افس ــه اضط ــلا ب ــز مبت ]16[، نی
نتیجــه تحقیــق حاضــر همســو اســت. در تحقیــق حاضرســنجش 
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فشــار بــار مراقبتــی بــه صــورت کمــی صــورت گرفــت، کــه مــی 
ــد. چــرا  ــج تحقیــق محدودیــت ایجــاد نمای ــم نتای ــد در  تعمی توان
کــه ممکــن اســت مراقبــان فشــار هایــی را تجربــه کننــد کــه از 
طریــق پرسشــنامه اســتفاده شــده در ایــن تحقیــق قــادر بــه اظهــار 
ــورت  ــه ص ــی ب ــار مراقبت ــار ب ــنجش  فش ــند. س ــان آن نباش و بی
ــرایط  ــه ش ــه ب ــا توج ــی ب ــگ ایران ــی آن در فرهن ــی و بررس کیف
اجتماعــی و فرهنگــی ایــران بــرای محققــان بعــدی مــی توانــد بــه 
نتایــج مطلــوب تــر و دقیــق تــری در جامعــه مراقبــان ســالمندان 

آلزایمــری منجــر شــود. 

نتیجه گیری 
ارتبــاط معنــاداری بیــن اضطــراب و افســردگی و فشــار بــار مراقبتی 
در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد. ســلامت مراقبــان ســالمندان مبتلا 

بــه آلزایمــر یــک مســأله بهداشــتی مهــم اســت کــه نیازمنــد توجّه 
ــذا   ــتی دارد. ل ــات بهداش ــدگان خدم ــه کنن ــوی ارای ــدی از س ج
ــی شــود سیاســتگذران در حــوزه ســلامت و بهداشــت  ــه م توصی
ــالمندان  ــان س ــکلات مراقب ــایل و مش ــه مس ــتری ب ــه بیش توج
آلزایمــری داشــته باشــند تــا از بــروز مشــکلات جســمی و 

ــان پیشــگیری شــود. روانشــناختی بیشــتر در آن

سپاسگزاری
پژوهشــگران بــه ایــن وســیله مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را از 
تمـــامی افــرادی کــه در انجام پژوهش همکاری نمـــوده انـــد بـــه 
ویـــژه معاونـــت پژوهشــی دانشــگاه شــاهد و انجمن آلزایمــر ایران 

و مراقبان شـــرکت کننـــده در ایـــن پـــژوهش اعلام می دارند.

References
1. Yasamy M, Dua T, Harper M, Saxena S. 

Mentalhealth of older adults, addressing 
a growing concern.Geneva: World Health 
Organization, Department of Mental Health and 
Substance Abuse, 2013.

2. Brookmeyer R, Ziegler-Graham K, Arrighi H. 
Forecasting the global burden of Alzheimer’s 
disease. Alzheimer’s & Dementia 2007; 3: 186-191. 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2007.04.381 
PMid:19595937

3. Association As. Alzheimer’s disease facts and 
figures Alzheimer’s Association, Alzheimer’s & 
Dementia Alzheimer’s Association, 2010.

4. Chenoweth L, King MT, Jeon YH, Brodaty H, 
Stein- Parbury J, Norman R, et al. Caring for 
Aged Dementia Care Resident Study (CADRES) 
of person-centred care, dementia-care mapping, 
and usual care in dementia: a cluster-randomised 
trial. Lancet Neurol. 2009;8(4):317-25.                      
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(09)70045-6

5. Navidian A, Bahair F. Burden experienced 
by family caregivers of patients with mental 
disorders. Pak J Psycholo Res 2008;23(1):19-28. 
(Persian).

6. Medrano M, Rosario RL, Payano AN, Capellan 
NR. Burden, anxiety and depression in caregivers 
of Alzheimer patients in the Dominican Republic. 
Dement Neuropsychol. 2014;8(4):384-8. https://
doi.org/10.1590/S1980-57642014DN84000013 
PMid:29213930 PMCid:PMC5619188

7. Luchsinger J,Burgio L,Mittelman M,Dunner 
l,Levin J, Kong J, Teresi J, et al.Northern 
Manhattan Hispanic Caregiver Intervention 
Effectiveness Study: protocol of a pragmatic 
Randomized Trial Comparing the Effectiveness 
of Two Established Interventions for Informal 
Caregivers of Persons with Dementia. 
British Medical Journal 2016; 6: 014082 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014082 
PMid:27888180 PMCid:PMC5168522

8. Chan SW. Family caregiving in dementia: the 
Asian perspective of a global problem. Dement 
Geriatr Cogn Disord. 2010;30(6):469-78. 
DOI: 10.1159/000322086 PMID: 21252540. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 5 9 / 0 0 0 3 2 2 0 8 6 
PMid:21252540

9. Abbasi A, Shamsizadeh M, Asayesh H, Rahmani 
H, Hosseini S, Talebi M. The relationship 
between caregiver burden with coping strategies 
in Family caregivers of cancer patients. Iranian 
Nurs Sci Assoc. 2013;1(3):62-71. (Persian).

10. Etemadifar S, Bahrami M, Shahriari M, 
Farsani AK. The effectiveness of a supportive 
educative group intervention on family 
caregiver burden of patients with heart failure. 
Iranian J Nurs Midwifery Res. 2014;19(3):217. 
https://doi.org/10.4103/2277-9531.145908 
PMid:25540786 PMCid:PMC4275616

11. Novak M, Guest C. Application of a 
multidimensional Caregiver Burden Inventory. 
Gerontologist. 1989; 29(6):798-803. 

https://doi.org/10.1016/j.jalz.2007.04.381
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(09)70045-6
https://doi.org/10.1590/S1980-57642014DN84000013
https://doi.org/10.1590/S1980-57642014DN84000013
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014082
https://doi.org/10.1159/000322086
https://doi.org/10.4103/2277-9531.145908


اکرم شفیع زاده خولنجانی و همکاران

75

https: / /doi .org/10.1093/geront/29.6.798 
PMid:2516000

12.  Shafiezadeh A, Heravi-Karimoo M, Rejeh N, 
Sharif Nia H, Montazeri A. Translation and 
primarily validation of the Persian Version of 
Caregiver Burden Inventory. Payesh. 2019; 18 
(4) :405-414. (Persian).

13. Kaviani H, Mousavi A. Psychometric properties 
of the Persian version of Beck Anxiety Inventory 
(BAI). Tehran University Medical Journal 2008; 
65:136-140. (Persian).

14. Beck A, Brown A.An Inventory for 
Measuring Clinical Anxiety:Psychometric 
Properties. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology 1988; 56:893-897. 
https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893

15.  Hamidi R, Fekrizadeh Z, Azadbakht M, 
Garmaroudi G, Taheri Tanjani P, Fathizadeh S, 
et al. Validity and reliability Beck Depression 
Inventory-II among the Iranian Elderly 
Population. Journal of Sabzevar University of 
Medical Sciences 2015; 22:189-198 . (Persian).

16. Cotelo NV, Rodriguez NF, Perez JA, Iglesias JC, 
Lago MR. Burden and associated pathologies 
in family caregivers ofAlzheimer’s disease 
patients in Spain. Pharm Pract (Granada). 
2015; 13 (2):521. PMID: 26131040. 
https://doi.org/10.18549/PharmPract.2015.02.521 
PMid:26131040

17. Navidian A, Salar A, Keikhaee A. investigation 
of family caregiver strain of patient with mental 
health disorder who attend to Zahedan centre 
psychology. Urmia Med J. 2002;3(12):206-214. 
(Persian).

18.  Kuzu N, Beşer N, Zencir M, Sahiner T, Nesrin 
E, Ahmet E, Binali C, Cagdaş E. Effects 
of a comprehensive educational program 
on quality of life and emotional issues of 
dementia patient caregivers. Geriatr Nurs 
2005 Nov-Dec; 26 (6): 378-86. (Persian). 
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2005.09.015 
PMid:16373183

19. Reed C, Belger M, Dell’agnello G, Wimo A, 
Argimon JM, Bruno G, et al. Caregiver Burden in 
Alzheimer’s Disease: Differential Associations 
in Adult-Child and Spousal Caregivers in the 
GERAS Observational Study. Dement Geriatr 
Cogn Dis Extra. 2014 Feb 19; 4(1): 51-64. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 5 9 / 0 0 0 3 5 8 2 3 4 
PMid:24711814 PMCid:PMC3977221

20.  Abdollahpour I, Noroozian M, Nedjat S, 
Majdzadeh R. [Psychiatric symptoms in patients 
with dementia: Prevalence and their relationship 
with caregiver burden]. Iranian Journal of 
Epidemiology. 2011;7(2): 51-9. (Persian).

21.  Bagherbeik Tabrizi L, Navab E, Farokhnezhad 
Afshar P, Asadi Noghabi AA, Haghani H. 
[Effect of Cognitive- Behavioral Intervention 
on Burden of Family Caregivers of Patients with 
Alzheimer’s Disease]. Hayat, Journal of School 
of Nursing and Midwifery, Tehran University 
of Medical Sciences. 2015; 21(1): 94-102. 
(Persian).

22. Shaji, K, Smitha, S. Caregivers of 
people with Alzheimer’s disease: A 
qualitative psychiatry2003, 18(1), 1-6. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 2 / g p s . 6 4 9 
PMid:12497550

23.  Bastani F, Hosseini R S, Javanbakhtian 
Ghahfarokhi J. The effect of group discussion 
and telephone counselling on perceived stress of 
women as caregivers of patient with Alzheimer 
disease. Journal of Clinical Nursing and 
Midwifery. 2012; 1 (1) :61-72. (Persian).

24. Salmani N, Ashketorab T, Hasanvand S. The 
Burden of Caregiverand Related Factorsof 
Oncology. J Nurs Midwifery Shahid Beheshti 
Univ Med Sci. 2014;24(84):51-71. (Persian).

25. Clyburn LD, Stones MD, Hadjistavropoulos 
T, Tuokko H. Predicting caregiver 
burden and depression in Alzheimer’s 
disease. J Gerontol 2000; 55: S2-13. 
h t tps : / /doi .org/10.1093/geronb/55.1 .S2 
PMid:10728125

26. Goode, Kathrin T, Haley, William E 
(1998), predicting longitudinal changes in 
caregivers physical and mental health, A 
stress process model  ،American psychological 
association, inc, vol 17 No 2, 190-198. 
https://doi.org/10.1037/0278-6133.17.2.190 
PMid:9548710

27. Manteghi A, Hebrani P, Samari A, Heydari A. 
Level of expressed emotion, depression and 
caregiver burden in wives of veterans admitted 
in psychiatric ward and their relationship with 
readmissions. J Fundam Ment Health. 2010;12 
(1):410-9. (Persian).

https://doi.org/10.1093/geront/29.6.798
https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893
https://doi.org/10.18549/PharmPract.2015.02.521
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2005.09.015
https://doi.org/10.1159/000358234
https://doi.org/10.1002/gps.649
https://doi.org/10.1093/geronb/55.1.S2
https://doi.org/10.1037/0278-6133.17.2.190

