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Abstract
Introduction: In the world today, health care systems are confronted with the phenomenon of population 
movement toward aging. Alzheimer's is a growing disease, and aging is considered an important risk factor. 
Family caregivers face many challenges in caregiving that make them more susceptible to abuse the person 
with Alzheimer's. Considering to the needs and quality of life of caregivers and people with Alzheimer's is an 
important issue. The purpose of this study is to increase awareness in this regard by presenting relevant factors 
and investigating preventive factors and improving situation.
Methods: In this review study, the literature has been systematically searched using articles in English-
language databases Web of Science, Pubmed, Scopus, and Persian-language databases SID and Magiran from 
the beginning to 2019. The keywords Alzheimer's, family caregiver, dementia, abuse and violence and their 
equivalent in Persian were used in this search. According to the inclusion and exclusion criteria, the articles 
were selected and entered into the study.
Results: A systematic review of 86 articles was selected. 17 articles were eligible to enter the study. The 
findings of this study showed that in Asian countries, the overall abuse rate among Alzheimer's patients was 
between 1.6% and 62.3%, mental abuse between 9.7% and 62.3% and physical abuse between 1.6% and 18%. 
In Western countries, overall abuse was reported between 5.4% and 51%, psychological abuse between 3.5% 
and 51% and physical abuse reported between 1.5% and 20%. Different factors are influenced by the caregiver 
(increased burden of care, depression, anxiety, social level and increased time of care) as well as factors by the 
caregiver (mental disorder, memory impairment and increased need for ADL).
Conclusions: The results show that by recognizing this issue and its effective factors in a timely manner and 
implementing programs to increase the ability and resilience of caregivers of Alzheimer's patients to meet the 
challenges encountered during care and implementing rehabilitation programs for people with Alzheimer's 
disease can be an important step in preventing abuse and improving conditions and thereby improve the quality 
of life of caregivers and people with Alzheimer's disease.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه در جهــان، نظــام هــای بهداشــتی و درمانــی بــا پدیــده حرکــت جمعیــت بــه ســمت ســالمندی مواجــه اســت. آلزایمــر، 
بیمــاری بــا ریســک فاکتــور اصلــی ســن، نیــز در حــال افرایــش اســت. مراقبیــن خانوادگــی بــا چالــش هــای فراوانــی در بحــث مراقبــت از 
ایــن افــراد روبــه رو هســتند کــه آن هــا را نســبت بــه انجــام ســوء رفتــار نســبت بــه فــرد مبتلابــه آلزایمــر مســتعدتر مــی نمایــد. توجــه بــه 
نیازهــا و کیفیــت زندگــی مراقبیــن و افــراد مبتلابــه آلزایمــر موضــوع مهمــی بــه شــمار مــی آیــد. هــدف از ایــن مطالعــه افزایــش آگاهــی 

در ایــن راســتا بــا ارائــه عوامــل مرتبــط و بررســی عوامــل پیشــگری و بهبــود شــرایط مــی باشــد.
ــی  ــای اطلاعات ــالات در پایگاهه ــتفاده از جســتجوی مق ــا اس ــد ب ــام من ــه  صــورت نظ ــون ب ــروری، مت ــه م ــن مطالع روش کار: در ای
انگلیســی زبان Web of Science، Pubmed، Scopus و پایــگاه هــای اطلاعاتــی فارســی  زبــان SID و Magiran از ابتــدا تــا 

ســال 2019 انجــام  شــده اســت. بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج، مقــالات انتخــاب و وارد پژوهــش شــدند.
یافتــه هــا: در مــرور نظــام منــدی کــه انجــام شــد 86 مقالــه انتخــاب شــدند.  17 مقالــه حائــز شــرایط بودنــد کــه وارد پژوهــش شــدند. 
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد در کشــورهای آســیایی بــه  صــورت کلــی ســوء رفتــار در افــراد مبتلابــه آلزایمــر بیــن 1/6 و 62/3 
درصــد، ســوء رفتــار روانــی بیــن 9/7 و 62/3 درصــد و ســوء رفتــار جســمی بیــن 1/6 و 18 درصــد مــی باشــد. در کشــورهای غربــی ســوء 
رفتــار کلــی بیــن 5/4 و 51 درصــد، ســوء رفتــار روانــی بیــن 3/5 و 51 درصــد و ســوء رفتــار فیزیکــی بیــن 1/5 و 20 درصــد گــزارش 
 شــده اســت. در ایجــاد ســوء رفتــار عوامــل متفاوتــی از ســوی مراقــب )افزایــش بــار مراقبتــی، افســردگی، اضطــراب، ســطح اجتماعــی و 
 )ADL افزایــش زمــان مراقبــت( و نیــز عواملــی از ســوی فــرد مراقبــت شــونده )اختــلال روانــی، اختــلال حافظــه و افزایــش نیــاز در

ــذار می باشــند. تأثیرگ
نتیجه گیــری: نتایــج بــه  دســت  آمــده نشــان مــی دهــد بــا شــناخت بــه موقــع ایــن مســئله حیاتــی و عوامــل مؤثــر بــر آن و اجــرای 
برنامــه هایــی در راســتای افزایــش توانایــی و تــاب آوری مراقبیــن بیمــاران مبتلابــه آلزایمــر در برخــورد بــا چالــش هــای پیــش آمــده در 
هنــگام مراقبــت و اجــرای برنامــه هایــی بــرای توان بخشــی افــراد مبتلابــه آلزایمــر، مــی تــوان گام مهمــی در پیشــگیری از ســوء رفتــار 

و بهبــود شــرایط برداشــت و بدیــن  وســیله کیفیــت زندگــی مراقبیــن و افــراد مبتلابــه آلزایمــر را بهبــود بخشــید.
کلیدواژه ها: آلزایمر، مراقبین خانوادگی، سوء رفتار، مرور نظام مند.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــتم  ــت در سیس ــل  بازگش ــرونده و غیرقاب ــاری پیش ــر، بیم آلزایم
اعصــاب مــی باشــد کــه بــا شــیوع در حــال افزایــش اســت؛ و در 
جهــان بــه  صــورت یــک اپیدمــی تلقــی می شــود. ســن یکــی از 
اصلــی تریــن ریســک فاکتورهــا در ایــن بیمــاری بــه شــمار مــی 

آیــد و بــا توجــه بــه رشــد ســالمندی در جهــان، در ســال هــای آتی 
ــه ایــن بیمــاری مواجــه خواهیــم  ــا افزایــش تعــداد افــراد مبتلاب ب
بــود )1(. ایــران نیــز جــزو کشــورهایی اســت کــه بــا ایــن مشــکل 
روبــه رو مــی باشــد. آمارهــا نشــان مــی دهــد 115 میلیــون نفــر 
در سراســر دنیــا تــا ســال 2050 تحــت تأثیــر ایــن بیمــاری قــرار 
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ــران  ــر ای ــن آلزایم ــات انجم ــق اطلاع ــر طب ــت. ب ــد گرف خواهن
ــود  ــور وج ــر در کش ــه آلزایم ــراد مبتلاب ــداد اف ــی از تع ــار دقیق آم
ــر در  ــی احتمــال مــی رود حــدود 300000-450000 نف ــدارد ول ن
ایــران مبتلابــه ایــن بیمــاری باشــند )2(. افــراد مبتــلا بــه آلزایمــر 
پیامدهــای مختلفــی در اثــر ایــن بیمــاری کــه بــا آســیب بــه مغــز 
ــا  ــن پیامده ــه ی ای ــد؛ از جمل ــی نماین ــه م ــت را تجرب ــراه اس هم
ــز  ــو و نی ــق وخ ــار، خل ــر، قضــاوت، رفت ــه، تفک ــلال در حافظ اخت
ــلا اســت )3(.  ــرد مبت ــه ف اختــلال در انجــام فعالیــت هــای روزان
ــا  ــدت شــروع و ب ــاه  م ــلال در حافظــه کوت ــا اخت ــاری ب ــن بیم ای
پیشــرفت بیمــاری، ســایر عملکردهــای شــناختی و عملکــردی فرد 

بیمــار را نیــز تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد )4(.
بــا توجــه بــه وابســتگی افــراد مبتلابــه آلزایمــر در بــرآورد 
ــر بیمــاری ایجــاد مــی شــود.  ــه مراقــب کــه در اث نیازهایشــان ب
نگهــداری و مراقبــت از ایــن افــراد در کیفیــت زندگــی آن هــا نقش 
اساســی دارد. مراقبیــن افــراد مبتلابــه آلزایمــر بــه دو نــوع مراقبیــن 
رســمی و مراقبیــن غیررســمی تقســیم بنــدی مــی شــوند؛ مراقبین 
رســمی افــراد آمــوزش  دیــده ای مــی باشــند کــه عمومــاً در یــک 
مرکــز مراقبتــی از فــرد مبتلابــه آلزایمــر مراقبــت مــی کننــد )5( 
ــاً  ــه عموم ــتند ک ــه ای هس ــراد غیرحرف ــمی اف ــن غیررس و مراقبی
محیــط مراقبتــی در منــزل را بــرای فــرد مبتلابــه آلزایمــر فراهــم 
ــن  ــن گــروه در مراقبی ــواده اصلی تری ــد )6(. اعضــای خان مــی کنن
ــه  ــراد ب ــن اف ــت از ای ــد و 80% مراقب ــه شــمار آین ــه ای ب غیرحرف

ــواده آن هــا مــی باشــد )7(. عهــده خان
مراقبــت از افــراد مبتلابــه آلزایمــر دارای جنبــه های مثبــت و منفی 
بــرای مراقبیــن مــی باشــد. در طــی مراقبــت، مراقبیــن خانوادگــی 
عمومــاً بــا افزایــش بــار مراقبتــی روبــه رو هســتند کــه مــی توانــد 
چالــش هــای بزرگــی را بــرای ایــن افــراد ایجــاد نمایــد و در نتیجه 
باعــث بــروز مشــکلاتی بــرای مراقــب و فــرد مبتــلا شــود. یکــی 
از ایــن مشــکلات انجــام ســوء رفتــار از ســوی مراقــب نســبت بــه 
فــرد مراقبــت شــونده مــی باشــد. ســالمندان گروه ســنی مســتعدی 
جهــت ســوء رفتــار مــی باشــند؛ امــا آمارهــا حاکــی از بــالا بــودن 
میــزان ســوء رفتــار بــا ســالمندان مبتلابــه آلزایمــر در برابــر ســایر 

ســالمندان مــی باشــد )10-8(.
طبــق تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی ســوء رفتــار انجــام عملی 
یــا تــرک آن در یــک رابطــه قابــل  اعتمــاد اســت کــه باعث آســیب 
یــا ناراحتــی فــرد ســالمند مــی شــود؛ کــه مــی توانــد بــه شــکل 
ــورت  ــه  ص ــا ب ــی و ی ــی، مال ــی، جنس ــی احساس ــی، روان فیزیک

غفلــت عمــدی و غیرعمــدی رخ دهــد )11(.
از ســوی دیگــر انجــام ســوء رفتــار در طــی مراقبــت باعــث آســیب 

ــت شــونده مــی شــود؛ و  ــه مراقب ــرد مراقــب و هــم ب ــه ف هــم ب
مــی توانــد پیامدهــای منفــی از قبیــل افســردگی، اضطــراب، رنج و 
درد عاطفــی، صدمــات فیزیکــی، ســوءتغذیه و کاهــش طــول عمــر 
را بــرای فــردی کــه تحــت تأثیــر ســوء رفتــار قرارگرفتــه اســت، 
داشــته باشــد )12،13(. بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع و تأثیــر 
آن بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران و مراقبیــن و بــا توجــه بــه اینکــه 
ــه  ــتا ک ــن راس ــه ای در ای ــده مطالع ــتجوهای انجام ش ــق جس طب
در ایــران انجــام  شــده باشــد یافــت نشــد؛ ایــن مطالعــه طراحــی 

و اجــرا شــد.
ایــن مقالــه مــروری بــا توجــه بــه نیــاز بــه آگاهــی بیشــتر در رابطه 
بــا ســوء رفتــار بــا افــراد مبتــلا بــه آلزایمــر بــا هــدف جمــع آوری 
اطلاعــات ارزشــمند مربــوط بــه ســوء رفتــار مراقبیــن خانوادگــی با 
افــراد مبتلابــه آلزایمــر و رســیدن بــه درک عمیــق و گســترده تر در 
ایــن  بــاره و ارائــه آن جهــت افزایــش توجهــات بــرای پیشــگیری از 
ســوء رفتــار بــا افــراد مبتلابه آلزایمــر و پیشــنهاد مداخلات مناســب 
ــرای بهبــود وضعیــت ایــن بیمــاران و مراقبیــن آن هــا از ســوی  ب

ســایر پژوهشــگران و سیاســت گذاران انجــام  شــده اســت.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی مــی باشــد کــه طــی یــک مــرور 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــدند. ای ــتجو ش ــع جس ــناد و مناب ــد، اس ــام من نظ
مــروری جامــع و عمیــق در پایــگاه هــای اینترنتــی و کتابخانــه ای 

انگلیســی و فارســی انجــام  شــده اســت.
شــامل   Mesh اســاس  بــر  انگلیســی  کلیدواژه هــای 
 Alzheimer، Family caregiver، Dementia،
 Web of در پایــگاه هــای انگلیســی Violence، Abuse
ــتجو  ــا 2019 جس ــدا ت Science، Pubmed، Scopus از ابت
خانوادگــی،  مراقــب  آلزایمــر،  فارســی  هــای  واژه  و  شــدند؛ 
 SID دمانــس، ســوء رفتــار و خشــونت در پایــگاه هــای فارســی
و Magiran از ابتــدا تــا 1398 جســتجو شــدند. معیــار ورود 
ــه  ــار نســبت ب ــوع از ســوء رفت ــود کــه هــر ن ــی ب تمامــی مطالعات
فــرد مبتلابــه آلزایمــر را مــورد بررســی قــرار داده بودنــد و معیــار 
ــه بررســی ســوء  ــط ب ــا فق ــه در آن ه ــد ک ــی بودن ــروج مطالعات خ
ــرد  ــه ف ــن رســمی نســبت ب ــده از ســوی مراقبی ــار انجــام  ش رفت
مبتلابــه آلزایمــر پرداختــه  شــده بــود. متــن کامــل مطالعاتــی کــه 
معیارهــای ورود را داشــتند، تهیــه شــدند و جهــت بررســی کیفیــت 
مطالعــه از دو ابــزار STORB  و  CONSORT اســتفاده شــد 
و مقــالات توســط دو محقق بررســی شــدند. STORB دارای 22 
گویــه و CONSORT دارای 25 گویــه مــی باشــد. در انتخــاب 
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ــورد  ــای م ــد. داده ه ــتفاده ش ــالات از روش PRISMA  اس مق
نیــاز از مقــالات، طبــق چــک لیســتی کــه شــامل نــام نویســنده، 

ســال انتشــار، نــوع مطالعــه و نتایــج مطالعــه بود، اســتخراج شــدند.
 

PRISMA نمودار1: فرآیند بررسی و انتخاب مقالات مورد پژوهش بر اساس نمودار

یافته ها
ــه  ــراری 51 مقال ــالات تک ــه و حــذف مق ــد از غربالگــری اولی بع
وارد مطالعــه شــدند کــه بــا ابزارهــای ذکــر شــده مــورد ســنجش 

قــرار گرفتــه و در نهایــت 17 مقالــه توانســتند امتیــاز لازم جهــت 
ــی  ــات بررس ــی مطالع ــد. ویژگ ــه را کســب نماین ــه مطالع ورود ب

 شــده در )جــدول1( نمایــش داده  شــده اســت.

جدول 1: ویژگی 17 مطالعه وارد شده در پژوهش
فراوانی مقالات راه یافته به مطالعهمشخصات مطالعه

سال انتشار
  2014 ≥  

  2019-2014
10

7

محل انجام مطالعه
ایران

خارج از ایران
صفر

17

پایگاه های اطلاعاتی
Web Of Science

Scopus
Pubmed

Magiran و SID

5

7

5

صفر
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جدول 2: خلاصه مقالات بررسی  شده در مطالعه
نتیجه هدف مقاله ردیف

شیوع کلی خشونت 17/4 درصد تخمین زده 
شد و افسردگی و شرایط زندگی مراقبین 
تأثیرگذارترین عوامل در ایجاد سوء رفتار 

می باشند.

توصیف فراوانی سوء رفتار نسبت به افراد مبتلا از 
سوی مراقبین و شناسایی عوامل خطر

 Paveza GJ و همکاران
)1992( آمریکا 1

شیوع سوء رفتار کلامی بیشتر از سوء رفتار 
فیزیکی می باشد. عوامل ایجادکننده از سوی 

بیمار شامل ارتباط با مراقب قبل از ابتلا، 
خشونت نسبت به مراقب و مشکلات رفتاری و 
عوامل ایجادکننده از سوی مراقب شامل تنش 

و میزان حمایت می باشند.

بررسی شیوع سوءرفتار و عوامل مرتبط
 Compton SA و 

همکاران
)1997( ایرلند 2

میزان سوء رفتار به طور چشمگیری با بار 
مراقبتی مراقب، اختلالات روانی، میزان 
وابستگی فرد مبتلابه مراقب و میزان 

حمایت های اجتماعی که از مراقب انجام 
می شود ارتباط دارد.

بررسی ویژگی های مراقبین و افراد دریافت کننده 
مراقبت و ارتباط آن با انجام سوء رفتار

Lee M و همکاران
)2005( کره 3

خشونت کلامی 60/1 درصد از سوی مراقبین 
و 78/4 درصد از سوی افراد مبتلا نسبت به 

مراقب گزارش شد. عواملی از سوی مراقب از 
قبیل زن بودن، افسردگی، وضعیت شناختی، 
پرخاشگری فرد بیمار، وضعیت روانی و بار 

مراقبتی بر انجام سوء رفتار تأثیر دارند.

بررسی میزان سوء رفتار کلامی نسبت به افراد 
مبتلابه آلزایمر از سوی مراقبین خانوادگی

Weerd CV و همکاران
)2006( آمریکا 4

سوء رفتار روانی شیوع بالاتری نسبت به سوء 
رفتار فیزیکی دارد. وضعیت روانی مراقب و 
مشکلات رفتاری فرد مبتلا دو عامل اصلی 

تأثیرگذار بر ایجاد سوء رفتار می  باشند.

بررسی شیوع سوء رفتار در سالمندان مبتلابه 
آلزایمر و عوامل اثرگذار از سوی مراقب و 

مراقبت شونده

Cooney C و همکاران
)2006( ایرلند 5

بهترین راهکارها ازنظر مراقبین جهت کاهش 
سوء رفتار شامل استفاده از دارودرمانی جهت 
بهبود حافظه، افزایش ارتباط با افراد حرفه ای، 
افزایش درک در رابطه با بیماری و ویژگی های 
آن و افزایش مراقبت های جامعه محور می باشد.

بررسی راهکارهای مفید در کاهش سوء رفتار Selwood A و همکاران
)2009( انگلستان 6

عواملی از قبیل افزایش تنش، افسردگی، 
استفاده از استراتژی های مقابله ای اشتباه، 
بار مراقبتی بالا، افزایش ساعت مراقبت در 

مراقبین و بالا بودن میزان رفتارهای تهاجمی 
از سوی مراقبت شونده در ایجاد سوء رفتار مؤثر 

می باشند.

بررسی ارتباط تنش، استراتژی های مقابله ای 
اشتباه و بار مراقبتی در ایجاد سوء رفتار

Cooper C و همکاران
)2010( انگلستان 7

میزان سوء رفتار در 47/3 درصد مشاهده 
شد. عواملی از قبیل اضطراب، افسردگی، بار 
مراقبتی و روابط اجتماعی از سوی مراقب و 

انجام پرخاشگری از سوی بیمار در ایجاد سوء 
رفتار تأثیرگذارند.

ویژگی های مرتبط مراقب و مراقبت شونده در 
ایجاد سوء رفتار

 Wiglesworth A و 
همکاران

)2010( آمریکا 8

شیوع سوء رفتار در بین سالمندان مبتلابه 
دمانس نسبت به سایر سالمندان بالاتر می باشد.
طول مراقبت، کمک سایر اعضای خانواده، 
رفتارهای پرخاشگرانه بیمار و بار مراقبتی از 

عوامل تأثیرگذار در سوء رفتار می باشند.

بررسی شیوع و عوامل خطر ایجاد سوء رفتار در 
سالمندان مبتلابه آلزایمر

Yan E و همکاران
)2011( چین 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paveza%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1427252
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سوء رفتار نسبت به افراد مبتلا که اختلالات 
عملکردی بیشتر، اختلالات مرتبط به دمانس 
بالاتر، پرخاشگری بیشتر و وابستگی به الکل 

دارند بالاتر است.

بررسی عوامل خطر ایجادکننده سوء رفتار فیزیکی 
از سوی مراقب نسبت به فرد مبتلابه آلزایمر

Weerd C و همکاران
)2013( آمریکا 10

رفتارهای پرخاشگرانه افراد مبتلا، مدت ابتلا، 
جنسیت مرد فرد مبتلا تأثیر بسزایی در ایجاد 

سوء رفتار دارند.

بررسی ویژگی های مراقب و مراقبت شونده که در 
ایجاد سوء رفتار دخیل می باشند.

Yan E و همکاران
)2014( چین 11

شیوع سوء رفتار در کشورهای آسیایی نسبت به 
غرب بالاتر می باشد و مراحل بیماری آلزایمر 
و اختلالات روانی بیمار، بار مراقبتی مراقب و 

درآمد کم بر میزان سوء رفتار تأثیر دارند.

بررسی میزان شیوع سوء رفتار فیزیکی و سوء 
رفتار روانی و تفاوت شیوع آن ها بین کشورهای 

آسیایی و غربی

Kim T و همکاران
)2018( کره 12

عواملی از قبیل مدت مراقبت، رابطه بین مراقب 
و فرد مبتلا، بار مراقبتی، حمایت اجتماعی 
و میزان تاب آوری مراقب از عوامل مهم 

می باشند.

تعیین عوامل مرتبط با مراقب و مراقبت شونده در 
ایجاد سوء رفتار

Serra L و همکاران
)2018( اسپانیا 13

بهبود درک سوء رفتار با فرد مبتلابه آلزایمر 
جهت بهبود وضعیت شناسایی، پیشگیری و 
مداخلات مناسب و ارائه راهکارهایی جهت 

استفاده در سیاست گذاری و تحقیقات

بررسی مطالعات مختلف در رابطه با سوء رفتار با 
افراد مبتلابه دمانس و ارائه میزان، نوع و عوامل 

فرهنگی مرتبط

Fang B و همکاران
)2018( چین 14

بیش از 50 درصد افراد مراقب انجام نوعی 
از خشونت را گزارش دادند. میزان افسردگی 
و افزایش بار مراقبتی در انجام سوء رفتار 
موثراند همچنین عملکرد شناختی بالاتر و 

ناتوانی فیزیکی بیشتر فرد مبتلا باعث کاهش 
رفتارهای خشن می شود.

تعیین میزان رابطه خشونت آمیز بین مراقب و فرد 
مبتلابه دمانس و عوامل ایجادکننده سوء رفتار از 

سوی مراقب و مراقبت شونده

Petrovsky و همکاران
)2019( انگلستان

15

سالمندان مبتلابه دمانس در معرض سوء رفتار 
بالاتری نسبت به سایر سالمندان قرار دارند؛ و 
در این مطالعه میزان سوء رفتار 77/8 درصد 
تخمین زده شد و انجام سوء رفتار در بین 

مراقبین با حمایت بالا کمتر می باشد.

بررسی ریسک سوء رفتار نسبت به سالمندان 
مبتلابه دمانس در چین و عوامل مربوط به آن

Wang M و همکاران
)2019( چین 16

اکثر مراقبین شناخت دقیقی از رفتارهای که 
سوء رفتار شناخته می شوند داشتند.

جنسیت، رابطه خانوادگی و استراتژی های 
مقابله ای مراقب در ایجاد سوء رفتار مؤثرند. 

تأثیر حمایت اجتماعی و دولت در مراقبین برای 
کاهش سوء رفتار برجسته می باشد.

بررسی درک مراقب از سوء رفتار و ویژگی های 
مراقب که در ایجاد سوء رفتار مؤثر می باشند.

 Rivera-Navarro J و 
همکاران

)2019( اسپانیا 17

شیوع:
Cross- اکثــر مطالعــات بررسی شــده در ایــن پژوهــش بــه روش
ــی  ــی در بررس ــای متفاوت ــد. ابزاره ــده بودن Sectional انجام ش
ســوء رفتــار با افــراد مبتلابــه آلزایمر در بیــن مطالعات مورداســتفاده 
ــات  ــه در مطالع ــا ک ــن ابزاره ــن ای ــت. از مهم تری ــه اس قرارگرفت
 )15(  CTS ،)14( MCTS ــه ــوان ب استفاده شــده اســت مــی ت
ــا  ــده ب ــات انجام ش ــر مطالع ــرد. اکث ــاره ک و CASE  )16( اش
گــزارش دهــی مراقبیــن از انجــام ســوء رفتــار مــی باشــد. افــراد 
ــی لازم  ــناختی از توانای ــلال ش ــت اخت ــه عل ــر ب ــه آلزایم مبتلاب
جهــت تشــخیص و گــزارش ســوء رفتــار برخــوردار نمــی باشــند. 
عــدم وجــود بســتر مناســب جهــت پایــش وضعیــت زندگــی ایــن 

ــر  ــتا از دیگ ــن راس ــر در ای ــای معتب ــود ابزاره ــدم وج ــراد و ع اف
ــار را در ایــن افــراد  مــواردی مــی باشــد کــه شناســایی ســوء رفت
بــا مشــکل مواجــه مــی نمایــد. مطالعــات گوناگونــی در کشــورهای 
غربــی و کشــورهای آســیایی جهــت بررســی شــیوع ســوء رفتــار در 
میــان افــراد مبتلابــه آلزایمــر انجــام  شــده اســت و مطالعــات حاکی 
از بــالا بــودن میــزان ســوء رفتــار در کشــورهای آســیایی نســبت 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــه ب ــد )17( ک ــی باش ــی م ــورهای غرب ــه کش ب
ایــن موضــوع مــی توانــد بــه علــت وجــود تفــاوت هــای فرهنگــی 
باشــد کــه باعــث مــی شــود افــراد برخــی رفتارهایــی را کــه انجــام 
مــی دهنــد ســوء رفتــار بــه شــمار نیاورنــد. در کشــورهای آســیایی 
به صــورت کلــی ســوء رفتــار در افــراد مبتلابــه آلزایمــر بیــن 1/6 و 
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62/3 درصــد، ســوء رفتــار روانــی بیــن 9/7 و 62/3 درصــد و ســوء 
رفتــار جســمی بیــن 1/6 و 18 درصــد مــی باشــد و در کشــورهای 
غربــی ســوء رفتــار کلــی بیــن 5/4 و 51 درصــد، ســوء رفتــار روانی 
ــن 1/5 و 20  ــی بی ــار فیزیک ــوء رفت ــد و س ــن 3/5 و 51 درص بی
ــار در  ــوء رفت ــام س ــزان انج ــت )18(. می ــده اس ــد گزارش ش درص
مقالاتــی کــه در ایــن مطالعــه بررســی شــدند بــه  طــور میانگیــن 
ســوء رفتــار روانــی 68%، ســوء رفتــار فیزیکــی 42%، غفلــت %59 
و ســوء رفتــار مالــی 1/7% بــرآورد شــده اســت. ایــن در حالــی مــی 
ــدون  ــا ســالمندان ب ــار ب ــر ســوء رفت ــار در براب ــن آم باشــد کــه ای
ــر مــی باشــد. در مطالعــه  ــب بالات وجــود اختــلال حافظــه به مرات
ای کــه در ســال 2019 توســط Wang M و همــکاران در چیــن 
ــوء  ــه س ــد ک ــان دادن ــی نش ــه مقطع ــک مطالع ــد در ی ــام ش انج
رفتــار از ســوی مراقبیــن خانوادگــی در ســالمندان مبتلابــه دمانــس 

ــدون دمانــس 64/4% مــی باشــد. 77/8% و در ســالمندان ب
ــد  ــی )مانن ــار روان ــد ســوء رفت ــات نشــان مــی دهن تمامــی مطالع
ــیوع  ــی ش ــار فیزیک ــوء رفت ــه س ــبت ب ــی( نس ــار کلام ــوء رفت س
ــه در  ــکاران ک ــه Kim T و هم ــق مطالع ــتری را دارد و طب بیش
ســال 2018 انجــام دادنــد مراقبینــی کــه بــا افــراد مبتلابــه آلزایمــر 
ســوء رفتــار فیزیکــی انجــام مــی دهنــد 97 درصــد نیــز مرتکــب 

ــراد مــی شــوند. ــن اف ــی در ای ــار روان انجــام ســوء رفت
ــد در  ــی توان ــی م ــل متفاوت ــده عوام ــت  آم ــه  دس ــج ب ــق نتای طب
ــلا  ــراد مبت ــه اف ــبت ب ــن نس ــوی مراقبی ــار از س ــوء رفت ــام س انج
نقــش آفریــن باشــد. ایــن عوامــل را مــی تــوان در دو گــروه عوامل 
ــت  ــه تح ــردی ک ــه ف ــوط ب ــل مرب ــن و عوام ــه مراقبی ــوط ب مرب

ــدی نمــود: ــت مــی باشــد، تقســیم بن مراقب

عوامل مربوط به مراقب:
ــا  ــر ب ــه آلزایم ــراد مبتلاب ــت از اف ــواده در طــی مراقب اعضــای خان
ــل  ــی از دلای ــند. یک ــی باش ــه رو م ــی روب ــای فراوان ــش ه چال
اصلــی کــه در مطالعــات مختلــف تأثیــر آن در انجــام ســوء رفتــار 
از ســوی ایــن مراقبیــن مشــهود اســت، افزایــش بــار مراقبتــی در 
ــرد  ــت از ف ــد مراقب ــن در فراین ــی باشــد. مراقبی ــت م ــن مراقب حی
مبتلابــه آلزایمــر بــا افزایــش بــار روانی  کــه در اثــر تغییــرات روانی 
ایجادشــده در فــرد مبتــلا رخ مــی دهــد و نیز بــار مراقبتی جســمی 

بــالا در اثــر وابســتگی هــای فــرد مبتــلا جهــت بــرآورده نمــودن 
نیازهــای روزمــره او روبــه رو هســتند )19( کــه ایــن افزایــش بــار 
مراقبتــی هــم در انجــام ســوء رفتــار فیزیکــی و هــم ســوء رفتــار 
روانــی تأثیرگــذار مــی باشــد )20(. طبــق مطالعــه ی T Kim و 
همــکاران کــه در ســال 2018 انجــام  شــده اســت نتایــج نشــان می 
دهــد کــه افزایــش بــار مراقبتــی مــی توانــد باعــث افزایــش چهــار 
برابــری ســوء رفتــار روانــی و افزایــش شــش برابــری ســوء رفتــار 
ــلا  ــراد مبت ــه اف ــی نســبت ب ــن خانوادگ فیزیکــی از ســوی مراقبی

شــود )17(.
ــز از دلایــل مهــم  ــی ایجــاد شــده در مراقبیــن نی اختــلالات روان
ــار از ســوی آن هــا مــی باشــد. آمارهــا  دیگــر در انجــام ســوء رفت
نشــان مــی دهــد مراقبیــن خانوادگــی افــراد مبتــلا بــه آلزایمــر بــه 
دلیــل درگیــری در فرآینــد مراقبــت و منــزوی شــدن از ارتباطــات 
ــردگی و  ــه افس ــلا ب ــتعد ابت ــری مس ــزان بالات ــه می ــی ب اجتماع
ــات  ــن موضــوع در مطالع ــه ای ــی باشــند ک ــش اضطــراب م افزای
 )2010( و   Weerd CV  )2006( و   Paveza GJ  )1992(

ــت )25-21(. ــده اس ــان داده ش ــوح نش ــه  وض Cooper ب
افــراد مبتــلا بــه آلزایمــر بیشــتر از ســایر بیمــاران مبتلابــه بیمــاری 
هــای مزمــن در تأمیــن نیــاز هــای خــود بــه مراقبیــن وابســته مــی 
باشــند؛ همچنیــن مراقبیــن ایــن افــراد ســاعت مراقبت بیشــتری را 
جهــت نگهــداری و مراقبــت نســبت بــه ســایر مراقبیــن اختصــاص 
مــی دهنــد )26(. لــذا بــا افزایــش زمــان سپری شــده در مراقبــت، 
مراقبیــن نســبت بــه انجــام ســوء رفتــار مســتعدتر مــی شــوند )23, 

.)28 ,27
وضعیــت اجتماعــی مراقبیــن از دیگــر دلایــل تأثیرگــذار مهــم در 
انجــام ســوء رفتــار مــی باشــد. عواملــی از قبیــل ســطح تحصیلات 
ــن مــی  ــد پایی ــف اجتماعــی، ســطح درآم ــن، ارتباطــات ضعی پایی

توانــد در افزایــش ســوء رفتــار مؤثــر واقــع شــود )29(.
مــوارد دیگــری از قبیــل جنســیت مراقــب، ســن مراقب و نســبت با 
فــرد مبتــلا نیــز از ســایر عواملــی مــی باشــند کــه در ایــن موضــوع 
نقــش دارنــد. زن بــودن، ســن بــالا و افــرادی کــه از همســر خــود 
مراقبــت مــی کننــد رســیک فاکتورهــای بیشــتری در انجــام ســوء 

رفتــار را دارا مــی باشــند )21, 22, 30(.
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شکل 1: عوامل مربوط به مراقب در انجام سوء رفتار

عوامل مربوط به مراقبت شونده:
افــراد مبتلابــه آلزایمــر بــه دلایلــی از قبیــل اختــلال در حافظــه، 
قضــاوت، وابســتگی و اختــلال در توانایــی هــای ارتباطــی نســبت 
بــه ســوء رفتــار مســتعدتر مــی باشــند. مطالعــات نشــان مــی دهند 
اختــلال در حافظــه افــراد را نســبت بــه ســوء رفتــار مســتعدتر مــی 
ــا پیشــرفت بیمــاری ایــن اختــلال بیشــتر و فــرد در  نمایــد کــه ب

ــرد )10, 31(. ــرار می گی ــار بیشــتری ق ــرض ســوء رفت مع
ــار و  ــی در رفت ــا تغییرات ــاری ب ــر بیم ــر در اث ــه آلزایم ــراد مبتلاب اف
ــی  ــلالات روان ــه اخت ــند )3(. از جمل ــی باش ــه م ــو مواج خلق وخ
کــه حــدود 50 درصــد از ایــن افــراد را درگیــر مــی کنــد، افزایــش 
تحریک پذیــری  مــی باشــد )32( کــه مــی توانــد در ایجــاد ســوء 
ــوء  ــروز س ــری ب ــک پذی ــش تحری ــد. افزای ــذار باش ــار تأثیرگ رفت
رفتــار فیزیکــی و روانــی از ســوی مراقــب را افزایــش مــی دهــد 
)33, 34(. انجــام خشــونت فیزیکــی بــه دلیــل پیامدهای بیمــاری از 

ســوی افــراد مبتــلا نســبت بــه مراقــب گاهــی اوقــات انجــام مــی 
ــد ریســک  ــار مــی توان ــه رفتارهــای بیم ــروز این گون ــه ب شــود ک

ــب را افزایــش دهــد )28, 35(. ــار از ســوی مراق ســوء رفت
 نتایــج مطالعــه ای کــه SR Beach و همــکاران در ســال 2005 
ــان جهــت  ــاز مبتلای ــد، نشــان مــی دهــد افزایــش نی انجــام دادن
 )ADL(  بــرآورد نیازهــای خــود در انجــام فعالیــت هــای روزمــره
ــار از  ــوء رفت ــام س ــث انج ــه باع ــد ک ــی باش ــی م ــر عوامل از دیگ
ســوی مراقبیــن خانوادگــی در ایــن افــراد مــی شــود )14(. افزایــش 
ــث  ــب باع ــه مراق ــتر ب ــتگی بیش ــردی و وابس ــلالات عملک اخت
افزایــش ســوء رفتــار فیزیکــی در افــراد مبتــلا مــی شــود )31, 36(.
عوامــل دیگــری ماننــد ابتــلا بــه ســایر بیمارهــای مزمــن در کنــار 
ابتــلا بــه آلزایمــر، زن بــودن و ابتــلا بــه ســایر دمانــس هــای غیــر 
ــوء  ــران س ــش می ــزایی در افزای ــر بس ــد تأثی ــی توان ــری م آلزایم

رفتــار نســبت بــه ایــن افــراد را داشــته باشــد )17(.

شکل 2: عوامل مربوط به مراقبت شونده در ایجاد سوء رفتار
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بحث
بــا توجــه بــه نیــاز بــه آگاهــی بیشــتر در رابطــه بــا ســوء رفتــار بــا 
افــراد مبتلابــه آلزایمــر و جهــت افزایــش توجهات برای پیشــگیری 
و پیشــنهاد مداخــلات مناســب بــرای بهبــود وضعیــت ایــن بیماران 
و مراقبیــن آن هــا اطلاعــات ارزشــمند موردبررســی قــرار گرفتنــد. 
افــراد مبتلابــه آلزایمــر بــه دلایلــی از قبیــل میــل بــه نگهــداری از 
ســوی خانــواده در خانــه و نزدیــک بــودن بــه فــرد مبتــلا و تعهــد 
درک شــده از ســوی خانــواده معمــولًا توســط مراقبیــن خانوادگــی 
ــط  ــز رواب ــی نی نگهــداری مــی شــوند )37, 38(. در فرهنــگ ایران
محبــت آمیــز بیــن اعضــای خانــواده، تعهــد بــه خانــواده و دوســت 
داشــتن ســالمندان و انتظــارات اجتماعــی مــواردی مــی باشــند کــه 
تأثیــر فراوانــی بــر مراقبــت فــرد مبتــلا توســط اعضــای خانــواده را 
دارنــد )39(. نگهــداری از افــراد مبتلابــه آلزایمــر عمومــاً بــا چالــش 
و مشــکلات فراوانــی بــرای مراقبیــن همــراه مــی باشــد کــه بــه 
ــار از ســوی مراقــب  ــد در ایجــاد ســوء رفت  مــرور زمــان مــی توان
ــوده و در نتیجــه  ــه آلزایمــر تأثیرگــذار ب ــه فــرد مبتــلا ب نســبت ب
کیفیــت زندگــی مراقــب و فــرد مبتــلا را مختــل نمایــد. عواملــی از 
ســوی مراقــب و فــرد مراقبــت شــونده در ایــن رابطه باعــث ایجاد و 
افزایــش ســوء رفتــار مــی شــود. نگهــداری و مراقبــت از ایــن افــراد 
ــن  ــراد در ای ــوده و اف ــاوت ب ــن متف ــای مزم ــاری ه ــا ســایر بیم ب
راســتا نیــاز بــه آمــوزش دارنــد. مراقبیــن خانوادگــی عمومــاً دانــش 
حرفــه ای و آمــوزش مناســب بــرای رفــع نیازهــای فــرد مبتلابــه 
آلزایمــر را دارا نمــی باشــند کــه بــه  مــرور زمــان باعــث افزایــش بار 
ــون  ــی از گذشــته تاکن ــات مختلف ــی مــی شــود )6(. مطالع مراقبت
کــه قبــلًا بــه آن هــا اشــاره شــد حاکــی از تأثیــر بــار مراقبتــی در 
 Gainey RR ســوء رفتــار مــی باشــد؛ امــا در مطالعــه ای کــه
ــار  ــان داد ب ــج نش ــد نتای ــام دادن ــال 2006 انج ــکاران در س و هم
مراقبتــی تأثیــری در انجــام ســوء رفتــار نــدارد )40(. فشــار روانــی، 
اضطــراب و افســردگی در ایــن دســته از مراقبیــن بــه علــت عواملی 
از قبیــل بــالا بــودن نیازهــای مراقبتــی افزایش مــی یابــد. مراقبین 
زمــان کمتــری بــرای رفــع نیازهــای فیزیکــی عاطفــی و اجتماعــی 
ــی و ایزولاســیون  ــش تنهای ــه درنتیجــه باعــث افزای ــد ک خوددارن
افــراد مــی شــود؛ کــه به مرورزمــان احســاس درماندگــی، پریشــانی 
ــد کــه در  ــار افزایــش مــی یاب ــه بیم و احســاس خشــم نســبت ب

ایجــاد و افزایــش ســوء رفتــار نقشــی اساســی دارد )24, 35(.
ــی از  ــم عصب ــاری علائ ــت بیم ــه عل ــر ب ــه آلزایم ــلا ب ــراد مبت اف
ــه  ــاری تجرب ــول بیم ــان و افســردگی را در ط ــم، هذی ــل توه قبی
مــی کننــد؛ کــه در نتیجــه 30-50 درصــد مبتلایــان پرخاشــگری، 
ــن  ــد )41(. برخــی از مراقبی ــری را نشــان مــی دهن تحریــک پذی

ــک رابطــه  ــار از ســوی خــود را در بســتر ی ــه انجــام ســوء رفت ک
متقابــل خشــونت آمیــز توصیــف مــی کننــد. افــراد مبتــلا قــدرت 
تشــخیص افــراد خانــواده، وابســتگان و هنجارهــای اجتماعــی را در 
طــول بیمــاری از دســت مــی دهنــد. در نتیجــه مقاومــت کلامــی و 
فیزیکــی آن هــا در برابــر خواســته مراقبیــن افزایــش مــی یابــد کــه 
ایــن موضــوع بســتر را جهــت دریافــت ســوء رفتــار از ســوی مراقب 
در ایــن افــراد را افزایــش مــی دهــد )31(. بــا افزایــش پرخاشــگری 
ــز  ــن نی ــرای مراقبی ــی ب ــار مراقبت ــلا ب ــراد مبت ــت اف ــا و مقاوم ه

افزایــش مــی یابــد.
ــر  ــه آلزایم ــلا ب ــراد مبت ــردی در اف ــلالات عملک ــش اخت ــا افزای ب
وابســتگی بــه مراقبیــن جهــت بــرآورد نیازهــا افزایــش مــی یابــد؛ 
مطالعــات نشــان مــی دهد وابســتگی فــرد مراقبــت شــونده در یک 
رابطــه مراقبتــی زمینــه را جهــت بــروز ســوء رفتــار از ســوی مراقب 
افزایــش مــی دهــد، از ســوی دیگــر مراقبیــن بــا حجــم بــالای نیاز 
ــه  ــند ک ــی باش ــه رو م ــد روب ــی کنن ــت م ــه از او مراقب ــردی ک ف
بــا افزایــش بــار مراقبتــی ارتبــاط دارد کــه خــود ریســک فاکتــور 

ــد )36(. ــمار می آی ــه ش ــت ب اساســی در مراقب
ــع  ــواده در جوام ــاختار خان ــر س ــل تغیی ــی از قبی ــرات اجتماع تغیی
ــده  ــواده ش ــنتی خان ــای س ــی در ارزش ه ــث تغییرات ــروزی باع ام
اســت کــه خــود زمینه  ســاز ایجــاد ســوء رفتار نســبت به ســالمندان 
ــورهای  ــد. در کش ــی کن ــم م ــر را فراه ــه آلزایم ــراد مبتلاب و اف
توســعه  نیافتــه و در حــال  توســعه بــه علــت حمایــت کمتــر دولــت 
ــه شــکل  ــت ب ــاً مراقب ــی عموم ــای غیردولت ــود ارگانه ــز کمب و نی
ــذا در اثــر کمبــود حمایــت  ــواده محــور صــورت مــی گیــرد. ل خان
ــی را در  ــرژی مضاعف ــان و ان ــد زم ــن بای ــی مراقبی ــای اجتماع ه
رابطــه مراقبتــی صــرف نماینــد کــه زمینــه ســاز کاهــش ارتباطــات 
ــا دنیــای بیرونــی و ایزولاســیون مراقبیــن می شــود کــه  ایشــان ب
به مرورزمــان بــا تکــرار ایــن فرآینــد و ایجــاد چرخــه ای معیــوب، 

ــان افزایــش خواهــد داد )19, 20(. ــار را در طــول زم ســوء رفت
ــدت  ــط م ــن رواب ــار در ای ــوء رفت ــد س ــی ده ــان م ــات نش مطالع
ــزان آن  ــه می ــود دارد و در صورتی ک ــایی وج ــل از شناس ــا قب ه
شــروع بــه افزایــش  کنــد، تشــخیص داده خواهــد شــد. تشــخیص 
ــرای  ــی ب ــی حیات ــب فرصت ــل مناس ــاد راه ح ــگام و ایج زودهن
ــوزش  ــا آم ــود. ب ــد نم ــم خواه ــونده فراه ــت ش ــب و مراقب مراق
ــح و  ــه ای صحی ــن در راســتای افزایــش راهکارهــای مقابل مراقبی
بهبــود و تصحیــح راهکارهــای مقابلــه ای ناکارآمــد توانایــی افــراد 
در مقابلــه بــا موقعیــت هایــی کــه افــراد در آن ســوء رفتــار انجــام 
مــی دهنــد )ماننــد مقابلــه بــا رفتارهــای پرخاشــگرانه افــراد مبتــلا( 

ــم داد. ــش خواهی را کاه
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ــن و  ــت مراقبی ــود وضعی ــن رو مداخــلات مناســبی جهــت بهب ازای
مراقبــت شــوندگان در طــی ســال های گذشــته از ســوی پژوهــش 
هــای مختلــف معرفــی  شــده اند کــه بــه  تبــع بــا کاهــش عوامــل 
ایجادکننــده ســوء رفتــار نقشــی اساســی در پیشــگیری و کنتــرل 
ســوء رفتــار خواهنــد داشــت. از جملــه مداخلاتــی کــه اثربخشــی 
مؤثــر آن هــا بــر مراقبیــن نشــان داده  شــده اســت شــامل مداخلات 
روان شــناختی، افزایــش مهــارت هــای ارتباطــی مراقبیــن، گــروه 
ــن  ــی در مراقبی ــن آگاه ــه ذه ــر پای ــی، مداخــلات ب ــای حمایت ه
ــا بیمــاری آلزایمــر و فــرد  و افزایــش آگاهــی مراقــب در رابطــه ب
ــت  ــل کیفی ــی از قبی ــر عوامل ــه ب ــد ک ــی باش ــر م ــه آلزایم مبتلاب
ــب  ــه ای مراق ــی، اضطــراب و اســترس و مهارت هــای مقابل زندگ

ــد )44-42(. ــر دارن تأثی
مداخلاتــی نیــز بــرای مدیریــت وضعیــت افــراد مبتلابــه آلزایمــر از 
قبیــل فعالیــت هــای ورزشــی، موســیقی درمانــی، تحریکات حســی 
ماننــد لمــس درمانــی و کمــک خواســتن از کادر درمــان مــی توانند 
در کاهــش عواملــی کــه از ســوی مراقبــت شــونده در ایجــاد ســوء 

رفتــار نقــش آفریننــد مؤثــر باشــد )45, 46(.
ــش  ــگیری و کاه ــی در پیش ــا اندک ــروز تنه ــه ام ــا ب ــلات ت مداخ
ــه  ــذا ب ــد؛ ل ــوده ان ــق ب ــر موف ــه آلزایم ــراد مبتلاب ــار اف ــوء رفت س
مداخــلات جدیــد و توانمنــد کــه بتوانــد در ایــن موضــوع تأثیرگــذار 

باشــد نیــاز اســت.

نتیجه گیری 
ایــن بررســی از ایــن نظــر حائــز اهمیــت مــی باشــد کــه با بررســی 
ــراد  ــه اف ــر ک ــه آلزایم ــلا ب ــاران مبت ــا بیم ــار ب موضــوع ســوء رفت
آســیب پذیری هســتند و یــک موضــوع اخلاقــی در امــر مراقبــت 
از ایــن بیمــاران محســوب می شــود و تاکنــون در پژوهــش هــای 
ــه  ــش توج ــعی در افزای ــه نشــده اســت، س ــه آن پرداخت ــی ب ایران
دســت اندرکاران سیســتم بهداشــتی کشــور نســبت بــه ایــن موضوع 
مهــم را دارد. بررســی موضــوع کمبــود مطالعــات در ایــن حیطــه را 

ــا افزایــش آگاهــی و شــناخت عوامــل خطــر  نشــان مــی دهــد. ب
قابل تغییــر و هدایــت پژوهــش هــا و سیاســت هــا مــی تــوان تأثیــر 
بــه ســزایی در مدیریــت پیشــگیری و کاهــش ایــن مهــم بــر جــای 
گذاشــت. ایــن در حالــی اســت کــه عــدم رســیدگی بــه نیاز-هــای 
مراقبیــن و عــدم حل مشــکلات ناشــی از مراقبــت از افــراد مبتلابه 
آلزایمــر مــی توانــد پیامدهــای جــدی بــه خصــوص در رابطــه بــا 
ســلامت روان و کیفیــت زندگــی بــرای ایــن افــراد را به وجــود آورد 
ــم  ــا کاهــش کیفیــت مراقبــت باعــث تشــدید علائ و همچنیــن ب
ــت  ــوزش در جه ــن  رو آم ــود. از ای ــر ش ــه آلزایم ــراد مبتلاب در اف
چگونگــی مراقبــت از ایــن بیمــاران و نیــز چگونگــی کنتــرل بــار 
مراقبتــی و تغییــر واکنــش مراقبیــن مــی توانــد تأثیــر بــه ســزایی 
ــاران را داشــته باشــد.  ــن بیم ــا ای ــار ب ــروز ســوء رفت در کاهــش ب
مراقبیــن افــراد مبتلابــه آلزایمــر بایــد آموزش هــای مناســبی را در 
راســتای شــناخت بیمــاری و علائــم فــرد مبتــلا بــه آلزایمــر جهت 
افزایــش درک آن هــا از رفتارهایــی کــه توســط فرد مراقبت شــونده 
بــروز داده مــی شــود را دریافــت نماینــد. همچنیــن از طریق رســانه 
ملــی بــا آمــوزش عمومــی و تشــویق عمــوم مــردم برای مشــارکت 
در حمایت هــای اجتماعــی مربــوط بــه بیمــاران مبتــلا بــه آلزایمــر، 

مــی تــوان حجــم بــار مراقبتــی مراقبیــن را نیــز کاهــش داد.

سپاسگزاری
ــکده  ــد دانش ــی ارش ــه کارشناس ــش از پایان نام ــه بخ ــن مطالع ای
پرســتاری و مامایــی علــوم پزشــکی تهــران بــوده اســت. 
پژوهشــی  معاونــت  از  میدانیــم  بــر خــود لازم  بدین وســیله 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی کــه در ایــن مطالعــه مــا را یــاری 

ــیم. ــته باش ــی را داش ــان و قدردان ــال امتن ــد، کم نمودن

تضاد منافع
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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