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 حمايتگر بر سلامت معنوي و فشار مراقبتي در هاي  تأثير مشاركت در گروه

  سالمندان مبتلا به آلزايمر» انوادهمراقبين عضو خ«
  )پژوهشيمقاله (

  
  2، مهرزاد  بابايي1*فرحناز محمدي

  :چكيده
 نظر به اهميت توانمند سازي و حمايت مراقبين خانوادگي، اين مطالعه بـه بررسـي تـأثير مـشاركت فعـال                      :هدف

  .هاي حمايتگر بر فشار مراقبتي و بهزيستي معنوي آنان پرداخت  مراقبين در گروه
 مراقـب خـانوادگي عـضو انجمـن         32گيري مكرر،      در اين مطالعه نيمه تجربي تك گروهه با اندزه         :روش بررسي 

 جلـسه مـنظم     32 مـاه در     4آلزايمر ايران، كه حد اقل يك سال تجربه مراقبت داشتند در مطالعه وارد شدند و طي                 
خـود، حمايـت معنـوي و روانـي از          گروهي، در خصوص بيماري آلزايمر، اصول مديريت مراقبـت از سـالمند و              

يكديگر و رويايي و حل مشكلات مراقبت مطرح شد و به تدريج رهبري گروه بـه اعـضاء داوطلـب سـپرده شـد                
ها در دو فرهنگسرا و يك مركز مراقبـت روزانـه          ريزي اعضاء گروه    جلسات در سطح جامعه و با مديريت و برنامه        

آوري و بـا      هاي سنجش فشار مراقبـت و بهزيـستي معنـوي جمـع             نامهها از طريق پرسش     داده.سالمندان بر گزار شد   
  . تحليل شد 05/0داري  هاي تكراري در سطح معني آزمون تحليل واريانس با داده

و بـراي فـشار   471/34و029/34و029/26گيـري بـه ترتيـب      ميانگين بهزيستي معنوي طي سه بـار انـدازه  :ها  يافته
گيـري    داري را در سه بـار انـدازه         تحليل واريانس تفاوت معني   .  بود 265/31،  706/32،  118/40مراقبتي به ترتيب    

  .نشان داد) ≥p 001/0(و فشار مراقبتي)=005/0p(براي بهزيستي معنوي 
هاي حمايتگر براي مراقبين، مصداق توانمند سازي آنـان بـراي رويـارويي بـا        مشاركت فعال در گروه    :گيري  نتيجه

هايي از اين دست، با كـاهش فـشار مراقبتـي و ارتقـاء                برنامه.مبتلا به آلزايمر است     مشكلات مراقبت از سالمندان     
حفظ و ارتقائ سلامت مراقبين     .شوند    سلامت معنوي، منجر به رويايي مؤثرتر مراقب با عوارض منفي مراقبت مي           

هـاي    ن سياسـت  هاي آموزشي و حمايتي از آنان نيازمند است و ايـن مهـم نيـز ضـرورت تـدوي                    به استمرار برنامه  
  .طلبد هداشتي و حمايتي مؤثر را ميب

   گروه حمايتگر، مراقبين خانوادگي، سالمند، آلزايمر :ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
سياست كنترل مواليـد، كـاهش مـرگ و ميـر، افـزايش اميـد بـه                 
زندگي، رشد خدمات بهداشتي و تكنولوژي درماني و تشخيصي،      

سـالمندان جهـان سـبب      اي را در جمعيـت        افزايش قابل ملاحظه  
شده است كه از آن با عناوين گوناگوني ماننـد خاكـستري شـدن       

بـر اسـاس سـر      . شـود   جمعيت، پير شدن ملتها، و غيره يـاد مـي         
 در صد برآورد    27/7 جمعيت سالمندان ايران     1385شماري سال   

منـه سـني    طبق اين آمار رشد جمعيت سالمندان در دا       .شده است   
هـاي سـني سـالمندان        تر از ساير گـروه      سال و بالا قابل توجه     70
 10 ايـن رقـم بـه        1400شود تا سال      و پيش بيني مي   )2(باشد    مي

 افزايش اميد به زندگي تلويحـاً ). 3(درصد كل جمعيت بالغ شود      

بر افزايش تعداد سالمندان در جامعه اشـاره دارد و ايـن موضـوع     
ي هـا   قابل تامل است چرا كه سالمندان معمولا از خدمات سيستم         

تأثير مستقيم بر خـورداري از      .كنند    بهداشتي به كرات استفاده مي    
عمر طولاني به اين معناست كه سالمند بيـشتر چالـشهايي ماننـد             
ابتلا به بيماري و ناتواني پيشرونده، فراينـد بهبـودي تـدريجي و             

  . را، تجربه خواهد كرد 1نياز به مراقبت طولاني مدت
، وقــوع اپيــدمي جهــاني مطالعــات جمعيــت شــناختي ســالمندان

 نزديك  2050پيش بيني شده در سال      ).5(كند    آلزايمر را تاييد مي   
 ميليون سالمند مبتلا به آلزايمر در جهـان وجـود خواهـد             100به  

 7 بيمار مبتلا به آلزايمـر       10دهد از هر      مطالعات نشان مي   .داشت
از اين رو موضـوع مراقبـت       .بيمار در منزل تحت مراقبت هستند       

يقـات سـالمنديـ اسـتاديار، عـضو مركـز تحق      1
  ايران، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
f.mohammadi@uswr.ac.ir 

انجمـن آلزايمـر.ـ كارشناس ارشـد پرسـتاري       2
 ايران

1- long term care 
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لمندان مبتلا به آلزايمر و بار اقتصادي، مراقبتي، بهداشتي  و           از سا 
هـاي    اي مـورد توجـه نظـام        خانوادگي متعاقب آن به طـور ويـژه       

هاي اخيـر،     ها در آمده و مطالعات گسترده  در دهه          سلامت كشور 
  ).6(گواه ارزشمندي بر اين مدعاست 

هـاي    در ايران با وجود رشد جمعيت سالمندان كـشور بـه جنبـه            
لامت سالمندان به ويژه مراقبت طـولاني مـدت از آنـان هنـوز              س

در  )1385(نـوروزي و همكـاران      .پاسخ مناسبي داده نشده است      
گوينــد امــروزه مراقبــت از ســالمندان كهنــسال  ايــن رابطــه مــي

شـود و يـا در        هـا واگـذار مـي       كشورمان عمدتا به عهده خـانواده     
 و يـا بـه      صورت بروز مشكل توسط مراكز نگهـداري سـالمندان        

وسيله مراكز خصوصي مراقبت در منزل و توسط مراقبين نا آگـاه            
  ).7(گيرد اي انجام مي و كاملا به صورت غير حرفه

هاي مراقبتي سـالمندان، مـسئوليت        در اكثر كشورها برآوردن نياز    
هاي حمايتي رسمي و غيـر رسـمي را           مشتركي است كه سياست   

ابير دولتـي بـراي     هاي حمايت رسـمي تـد       سيستم.كند    درگير مي 
هـاي غيـر      باشـد در حاليكـه سيـستم        نگهداري از سـالمندان مـي     

اي است كه توسـط اعـضاي خـانواده،           رسمي، مراقبت غير حرفه   
گيرد، كه در اين ميان اعضاء خـانواده          دوستان و بستگان انجام مي    

 بـسياري از    ).8(سالمند به وضوح از نقش مهمتري بر خوردارند         
مندان، از  ها در مراقبت از سال      ايگاه خانواده منابع نظر به اهميت ج    

به طـور   .كنند    زندگي سالمند ياد مي   » 1بانان دروازه«آنان به عنوان    
هـا بخـش مهـم امـا پنهـان حمايـت و مراقبـت از                  كلي خـانواده  

  ). 9(سالمندان را به عهده دارند
 نيـز  3 كه در بعضي منابع از آن به عنوان فشار مراقبتي2بار مراقبت 

شود، يكي از برايندهاي منفي مراقبت از سالمندان مبتلا به            ياد مي 
. هاي اخير مورد توجه واقع شـده اسـت          آلزايمر است كه در سال    

اند فشار ناشـي از مراقبـت سـالمندان تمـامي             محققين بيان داشته  
ابعــاد جــسماني روانــي، اجتمــاعي، معنــوي و همچنــين كيفيــت 

فـشار  ). 10-12(دهـد   زندگي مـراقبين را تحـت تـأثير قـرار مـي           
مراقبت در حكم منبع استرس به شدت ابعاد سلامت مـراقبين را            

معنويت يكي از ابعاد وجود انساني اسـت كـه در           . كند  تهديد مي 
مواقع بروز بحران و استرس به شكل بـارزي نمـود پيـدا كـرده،               
سبب خلق معنا در زندگي شده و الهام بخش فرد در رويـارويي             

ي كه از سـلامت معنـوي برخوردارنـد       افراد. شود  با مشكلات مي  
  افرادي توانمند، قوي، داراي قدرت كنترل، و حمايـت اجتمـاعي           

  بـا وجـود تبيـين جايگـاه مراقبـت معنـوي در             . باشـند   بيشتر مـي  
  

كمتـر در   » سـلامت معنـوي   «سلامت، متاسـفانه موضـوع ارتقـاء        
هاي حمايتي و درماني مورد توجه مراقبين حرفه اي، قـرار             برنامه
مـراقبين بـا سـلامت      » سـلامت معنـوي   «. )13-15(ه اسـت    گرفت

نـشان  ) 2009(4ييـه و بـول    . رواني و مقابله مـؤثر مـرتبط اسـت        
اند بين ايمان و باورهاي معنوي مراقبين و رضايت از زندگي             داده

   ).16(مانند تجربه مراقبت از سالمند همبستگي مثبت وجود دارد 
 ـ         تلا بـه آلزايمـر در      دشواري  مراقبت خـانوادگي از سـالمندان مب

هاي حمـايتي گونـاگوني بـراي         هاي پيشرفته، با ارائه برنامه      كشور
مراقبين تا حدودي جبران شده و عموما اين مداخلات بـر اصـل             
سهولت در اجرا، قابليت دسترسي و اثـر بخـشي اسـتوار هـستند           

هــا و  هــا از چــالش بررســي اثــر بخــشي ايــن برنامــه). 18-14(
تــشكيل . جــامع ســالمندي اســتموضــوعات مــورد بحــث در م

هـا، از     هاي حمايتي و تسهيل مشاركت مراقبين در اين گروه          گروه
امـروزه  . سوي انجمن آلزايمر جهاني نيز مـورد تاكيـد قـرار دارد           

هاي سالمندان، نـه تنهـا بـه منظـور             حمايتي از خانواده   مداخلات
كمك به ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان مبتلا بـه آلزايمـر، بلكـه             

ايـن  .آيـد     ري مقابله مؤثر مـراقبين آنـان نيـز، بـه اجـرا در مـي               با
مداخلات عمدتا در جهت كاهش استرس و به حـداقل رسـاندن            

هـاي   شركت در گـروه  .شود    بار مراقبتي اعضائ خانواده انجام مي     
هـاي خوديـاري، ارتقـائ        حمايتي آموزشي سبب تـشكيل گـروه      

 نياز سـالمندان    كيفيت زندگي سالمندان و ارتقاء آگاهي جامعه از       
هـا در ارايـه       مطالعـات در زمينـه نقـش خـانواده        ). 19(شـود     مي

هـاي تحقيقـاتي      خدمات و مراقبت به سالمندان، يكي از اولويـت        
توانند اطلاعات    يج اين مطالعات مي   اشود، چرا كه نت     محسوب مي 

هاي مـؤثر فـراهم كـرده و از           و شواهد لازم را براي سياستگزاري     
 مراقبين در رويارويي و تطابق      5وانمندسازيسوي ديگر منجر به ت    

ــوند      ــالمندان ش ــت از س ــده مراقب ــوعات پيچي ــا موض ــؤثر ب م
دهنـد، بـا      هاي مبتني بر شـواهد نـشان مـي          ارزيابي گزارش ).20(

هاي حمايتي از مـراقبين       وجود تلاش فراوان براي تدوين بر نامه      
هـا وجـود      در زمينه اثر بخشي اين برنامه      6همچنان شكاف علمي  

  ).21(ارد د
توانمندســازي مــراقبين «در مــدل ) 1387(محمــدي و همكــاران

بر توانمنـد سـازي مـراقبين بـه         » پذير  خانوادگي سالمندان آسيب  
  عنوان مهمترين مؤلفه در حمايت از اعضائ خـانواده سـالمندان،           

هـاي    آموزش و آگاه سازي مراقبين، تشكيل گـروه        .اند  كردهتاكيد  
هاي مردم نهاد از ديگر پيشنهادهاي       حمايتگر، مشاركت در تشكل   

1- gate keeper 2- caregiving burden  3- caregiving strain  
4- Yeh & Bull 5- empowerment  6- knowledge gap  
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شولتز ). 22(اين مدل در ارتقائ سلامت مراقبين خانوادگي است         
هـاي ارايـه شـده بـه          اي مروري بر حمايت     و همكاران در مطالعه   

خانواده سالمنداني كه در منـزل تحـت مراقبـت هـستند، مطـرح              
ترسـند و بـسيار       كنند كه اين مراقبين از انزواي اجتمـاعي مـي           مي
هـاي    لاقمند ايجاد شبكه حمايتي با هم گروهان براي رفع نيـاز          ع

  )18(آموزشي و اجتماعي خود هستند
 با وجود ادبيات پژوهشي مرتبط بر اثر بخشي مداخلات رواني ـ  

بـر سـلامت    ) 22-25(هـاي حمـايتگر       آموزشي و تشكيل گـروه    
مراقبين سالمندان مبتلا به آلزايمر، امـا شـواهدي  كـه مبتنـي بـر                

كت مراقبين به عنوان تدوين كننـدگان، مجريـان و راهبـران            مشار
بـر همـين اسـاس در       . هاي حمايتي باشند در دست نيست       برنامه

. مطالعه حاضر مشاركت فعال مراقبين مـورد تاكيـد قـرار گرفـت            
هـاي مـذهبي بـر        همچنين با توجه به حاكميت فرهنگ و آمـوزه        

ه ايـن  مهـم      فضاي مراقبت خانوادگي در جامعه ايراني و توجه ب        
را در . مـراقبين  1كه سلامت معنوي به عنوان يك عامل حفـاظتي 

، مطالعـه   )17(كنـد     برابر برايندهاي منفي مراقبت، محافظـت مـي       
هـاي    حاضر با هدف بررسي تـأثير مـشاركت مـراقبين در گـروه            

حمايتگر بر فشار مراقبت و سلامت معنـوي آنـان طراحـي و بـر           
  . جامعه به اجرا در آمد بر مشاركتاي مبتني اساس مطالعه

  

  روش بررسي
گيـري    مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي تـك گروهـه بـا انـدازه             

بـه   2مكرر بود كه با رويكرد پژوهش مبتني بر مـشاركت جامعـه           
با فراخوان عمومي توسط انجمـن آلزايمـر از ميـان           .اجرا در آمد    

 نفـر،   56 مراقب تهراني عضو انجمن در زمان انجام مطالعه،          640
ايـن افـراد    .تمايل خود را براي شركت در مطالعه اعـلام كردنـد            

 ماه تجربه مراقبت از سالمند عضو خانواده را داشـتند،    12حداقل  
با سواد و مايل به شـركت و ادامـه طـرح بودنـد و قـبلا تجربـه                   

محــل برگــزاري . هــاي حمــايتگر را نداشــتند شــركت در گــروه
اري و پيگيـري    هاي حمـايتگر، باهمكـاري  شـهرد         جلسات گروه 

ــي در دو       ــران يعن ــهر ته ــه ش ــه نقط ــب در س ــراقبين داوطل م
فرهنگسراي سالمند، خانواده و مركز مراقبت روزانه قاصدك كـه          

فت براي حضور شـركت كننـدگان       به لحاظ دسترسي و بعد مسا     
  .و جلسات گروهي در آنها تشكيل شدتر بود، انتخاب  مناسب

) 2006(جهاني آلزايمر  گروه حمايتگر  بر اساس پيشنهاد انجمن        
   نفـر متـشكل از مـراقبين اصـلي          7تـا    5هاي    عبارت بود از گروه   

  

كـه  (اي بهداشـتي      سالمندان مبتلا به آلزايمر، به رهبري فرد حرفه       
كه در سـطح جامعـه      ) در اين مطالعه پرستار كارشناس ارشد بود      

ركت كنندگان خواسته   در اولين جلسه توجيهي، از ش     . تشكيل شد 
ي حمايتي خود را حـسب تجربـه شخـصي مطـرح            ازهاشد تا ني  

براساس نياز سنجي محتواي آموزشي توسط تيم تحقيـق و          . كنند
آن دسـته از نيازهـاي عـاطفي و         . مراقبين شركت كننده، تهيه شد    

حمايتي كه عمدتاً بر حـول حمايـت عـاطفي و كمـك در ارائـه                
 بنـدي شـد تـا در        مراقبت سالمند متمركز بود، نيز مطرح و طبقـه        

حين برگزاري جلسات به شكل مناسب مطرح و بـه موقـع رفـع              
در نحستين جلسه اعضا با يكـديگر آشـنا شـدند و انگيـزه              . شود

 جلـسه، شـركت     8طـي   . خود را از شركت در گروه بيتان كردند       
كنندگان آموزشهايي را بـا محتـواي مربـوط بـه ماهيـت بيمـاري        

ب، حـل   آلزايمر، عوارض بيماري، اصول مراقبـت از خـود مراق ـ         
هـاي مراقبـت دريافـت كردنـد و بـا             مشكل رويارويي با چـالش    

هاي رهايي از استرس، چگونگي حمايت معنـوي و روانـي از      راه
يكــديگر، چگــونگي مــديريت مراقبــت در منــزل آشــنا شــده و 

جهـت آمـوزش از روش      . ماه اجرا كردند     4راهكارها را به مدت     
بحـث  هـا،     سخنراني، پرسش و پاسـخ، آمـوزش عملـي مهـارت          

گروهي و توزيع نسخه چاپي مطالب ارائـه شـده در هـر جلـسه               
هـا كـه بـر جلـب          استفاده شد طبق اصول نظري اين گونه گـروه        

مشاركت و توانمند سازي اعضا، تفويض اختيار و مـسئوليت بـه            
گروه در ابتـدا بـه وسـيله رهبـر          ). 22(اعضاء گروه استوار است     

اي   رهبر غير حرفه  شد وبه تدريج      اي هماهنگ و رهبري مي      حرفه
كه خود عضوي از گروه مراقبين و مورد تاييد تيم تحقيق و ساير             

 مـاه  4طي  بر همين اساس. شد دار اين نقش مي مراقبن بود، عهده  
هاي از پيش تعيين شـده   هر دو هفته يك بار گروه رسماً در محل     

با موضوعاتي كه از قبل توسط شركت كنندگان تعيين شـده بـود             
در هر جلسه به نوبت، داوطلبان مطالبي را كه تهيـه           برگزار شد و    

كرده بودند براساس تجارب خود به سـاير اعـضاي گـروه ارايـه              
اي گروه به ارايه مطالب علمي كـه قـبلاً       كردند، سپس رهبر حرفه   

به آن اشاره شد پرداخته و جلـسات بـا بحـث اعـضاي پيرامـون                
. ه يافـت  موضوعات و ارايه راهكارها و حل مشكل يكديگر ادام ـ        

همچنين در هر جلسه به ترتيـب يكـي از اعـضاء مـسئول ارايـه                
راهكاري براي كاهش استرس مانند شعر خواني، داستان سـرايي،        

  بـه ايـن   . ي براي سـاير مـراقبين بـود       معرفي يك روش آرام ساز    
ها تشكيل شد و در بين جلسات با          تيب شبكه مراقبين در گروه    تر

1- protective factor  2- community based participatory research 
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اردن دانـش و تجـارب خـود،    هم ارتباط داشته و با اشـتراك گـز      
يكديگر را در حل مشكلات مراقبتي ياري و به لحـاظ روانـي و              

در ابتداي اجـراي مداخلـه،      . كردند  معنوي يكديگر را حمايت مي    
هاي اعضا از طريق تماس تلفني با رهبر رسمي گروه رفـع              سوال
شد، به تدريج اين مهارت به عهده رهبر غير رسـمي واگـذار               مي

مه به مدت يكسال، سه برنامه جداگانه، در سه نقطه          اجرا برنا .شد  
 جلسه گروهي با مـديريت   32 ماه،   4شهر تهران هر يك به مدت       

 نفـر از    24در طـول مداخلـه      .يك تيم پژوهشي به اجرا در آمـد         
مراقبين به سبب بعد مسافت، مشكلات اقتصادي حـاد، اشـتغال،           

گزين در  هاي مراقبتي جاي    محدوديت زماني، و عدم وجود سيستم     
هـا از     داده.زمان غيبت مراقب به تدريج از مطالعه خـارج شـدند            

طريق پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي، ابزار فشار مراقبتي و         
ابزار سنجش فشار    .آوري شد   ار سنجش سلامت معنوي جمع    ابز

ايـن ابـزار   .  سطحي بود4 گويه در ليكرت  13 مشتمل بر    مراقبتي
وريت ابزار سنجش فشار مراقبتـي      بر اساس متون موجود و با مح      

سـاخته  ) 1385( توسط  محمدي     1)1983(فشار مراقبتي رابينسون  
اي بر مراقبين سالمندان مبتلا به آلزايمر به كار گرفته            و در مطالعه  

در مطالعه ياد شـده اعتبـار صـوري و محتـوايي ابـزار        . شد ه بود  
ون  نفر از افراد متخصص تاييـد وپايـايي ابـزار بـا آزم ـ             12توسط
در اين مطالعه نيـز پايـايي در   ). 26(محاسبه شده بود  74/0مجدد  
 عضو خانواده سالمند آسـيب پـذير بـه          15اي مقدماتي بر      مطالعه

  .به دست آمد86/0ريب الفا كرونباخ اجرا در آمد و ض
 گويـه در قالـب      12ابزار سـنجش سـلامت معنـوي مـشتمل بـر            

جـود و بـا   اين ابـزار بـر اسـاس متـون مو    .  سطحي بود4ليكرت  

محوريت ابزار سنجش سلامت يا بهزيـستي معنـوي موجـود در            
و )1998(3، رايلــي و همكــاران)2003( 2مقــالات گــومز و فيــشر

ايـن  ). 27-29(توسط محقق سـاخته شـد     ) 2004(4دالمن و فري  
ابزار ابعاد مختلف مفهوم بهزيستي معنوي را بر اسـاس آنچـه در             

. گيـرد    در بر مي   تعريف نظري مفهوم سلامت معنوي مستتر است      
 نفـر از اسـاتيد و صـاحب         10اعتبارصوري و محتـوايي ابـزار را        

نظران حوزه سالمندشناسي، روانشناسي و پرستاري تاييد كردنـد         
 . به دست آمد73/0و در مطالعه مقدماتي ضريب آلفا كرونباخ 

ها درسه مرحله قبل، پايان چهارمين ماه و دو ماه بعد ازاتمام              داده
 بـا   5/11 نـسخه    spssگيري و با استفاده از نرم افزار        زهمداخله اندا 

  .آزمون تحليل واريانس تحليل شد

  
  ها يافته

 در ايــن مطالعــه بيــشتر مــراقبين خــانوادگي ســالمندان را، زنــان
 هـزار   200، داراي در آمـد       %)8/54(، با نسبت فرزندي   %)7/76(

،  %)6/37(سـطح تحـصيلات ديـپلم     ، با    %)9/73(تومان و كمتر،    
، ارايه دهنده مراقبت جامع جـسمي، روانـي و           %)0/50( دار انهخ

 %)7/40( ساعت مراقبت روزانه جسمي    1-5،   %)6/66(اجتماعي  
. تـشكيل دادنـد   %) 2/52( ساعت مراقبتهاي روزانه روانـي 1-6و  

 ، بـا سـواد    %)7/51(بيشتر سالمندان تحـت مراقبـت را نيـز زنـان          
 تحت پوشش بيمـه   و %)69(/، داراي حقوق بازنشستگي     %)7/60(
  .شد شامل مي %)7/89(

  
  هاي فردي توزيع مراقبين و سالمندان تحت مراقبت بر اساس برخي ويژگي: 1جدول 

  

  درصد فراواني  فراواني  سطوح متغير  متغير
  7/51  15  زن
  3/48  14  مرد

  جنس مراقب

  

  جمع
  

29  100  

  9/41  13  همسر
  8/54  17  فرزند
  2/3  1  عروس

  نسبت مراقب با سالمند

  

  جمع
  

31  100  

1- Robinson  ,b: caregiver strain index(1983)  2- Gomez & Fisher  
3- Riley  et al      4- Daaleman & Fery  



 33  1390بهار ، نوزدهم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

  درصد فراواني  فراواني  سطوح متغير  متغير
  1/3  1  بيسواد
  0/25  8  ابتدايي
  5/12  4  سيكل
  6/37  12  ديپلم

  9/21  7  دانشگاهي

  تحصيلات  مراقب

  100  32  جمع
  0/50  16  خانه دار
  0/25  8  بازمشسته
  8/18  6  شاغل
  3/8  2  بيكار

  شغل مراقب

  100  32  جمع
5-1  11  7/40  
10-6  3  1/11  
15-11  4  8/14  
24-16  9  3/33  

  مراقبتساعات تخصيص داده شده در شبانه روز براي 

  100  27  جمع
  7/51  15  زن
  3/48  14  مرد

  جنس سالمند

  100  29  جمع
  2/17  5  بدون درآمد

  0/69  20  حقوق بازنشستگي
  9/5  2  دارايي شخصي
  9/5  2  كميته امام

  منبع در آمد سالمند

  100  29  جمع
  7/89  26  بله
  3/10  3  خير

  مندوضعيت بيمه سال

  100  29  جمع
  . منظور شده است missing dataي مر بوط به هر متغير با حذف ها جمع فراواني

  
به ترتيب  ميانگين و انحـراف معيـار سـن مـراقبين و سـالمندان                

ميانگين ساعت .  سال بود     32/7 و   71/73 سال و  52/12 و   03/53
و مراقبـت روانـي روزانـه        ساعت   81/11مراقبت جسمي روزانه    

 سـال و مـدت      69/31 ساعت، سالهاي همزيستي با سالمند       52/8
 47/172 و ميانگين در آمـد مراقـب         44/4ابتلا سالمند به بيماري     

  .هزار تومان بود

گيري با روند افزايـشي       ميانگين بهزيستي معنوي طي سه با اندازه      
ايـن   . بـود  471/34،  029/34،  029/26به ترتيـب    گيري    به ترتيب 

، 118/40مقادير با روند نزولي بـراي فـشار مراقبتـي بـه ترتيـب               
آزمون كولموگروو اسمير نوو مويد توزيع      . بود   265/31،  706/32

گيـري قبـل، پايـان     هاي ياد شده  در سه مرحله اندازه     نرمال متغير 
بــا .بــود )p ≥995/0≤440/0(مداخلــه و دومــاه بعــد از مداخلــه 
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تحليل واريانس با اندازه گيريهـاي      رعايت اين پيش شرط آزمون      
مكرر جهت مقايـسه فـشار مراقبتـي و سـلامت معنـوي در سـه                

داري را بين     مرحله قبل، بعد و دو ماه بعد از مداخله تفاوت معني          

گيــري در هــر دو متغيــر فــشار مراقبتــي و  ســه وضــعيت انــدازه
  ).2جدول(بهزيستي معنوي نشان داد 

  
راقبتي و بهزيستي معنوي در مراقبين سالمندان مبـتلا         مقايسه ميانگين فشار م   : 2جدول  

آناليز واريانس بـا    (گيري    هاي حمايتگردر سه با اندازه      به آلزايمر شركت كننده در گروه     
  )گيري تكراري اندازه

  سطح معنا داري  آماره  مربع ميانگين  درجه آزادي  متغير
  005/0  851/5  186/621  2  بهزيستي معنوي

  001/0  835/15  186/767  2  فشار مراقبتي
  

كليه مراقبين شركت كننده در برنامه از برگزاري برنامه و محتوي           
در .آن رضايت داشته و مايل به استمرار آن توسط انجمـن بودنـد            

پيگيــري مــراقبين مــشخص شــد پــس از اتمــام برنامــه بعــضي  
ها به اشكال گوناگون از يكديگر حمايت كرده و همچنان            خانواده

  . ر تماس بودندبا رهبر گروه د
  

  بحث
اين فرضيه مشاركت   .هاي اين مطالعه از فرضيه حمايت كرد          يافته

هاي حمايتي ـ آموزشي را بر فشار مراقبتـي و بهزيـستي     در گروه
معنوي مراقبين عضو خانوادگي سالمندان مبـتلا بـه آلزايمـر اثـر             

هـاي حمـايتي ـ آموزشـي      مـشاركت در گـروه  . بخش نـشان داد 
فـشار مراقـب    .شـود     مراقبت در مراقبين مي   موجب كاهش فشار    

يكي از نتـايج و براينـدهاي مراقبتـي از سـالمندان آسـيب پـذير                
باشد كه سبب احساس فرسودگي و ناخوشي جسمي، روانـي            مي

شـود و ماحـصل آن كـاهش كيفيـت            و اجتماعي در مراقبين مـي     
مراقبت از سالمند تحت مراقبت و ايجـاد زمينـه بـراي غفلـت و               

 نيز دو اثـر مهـم در تجـارب          1كاناس. با سالمند است  سوء رفتار   
هاي حمايتي به ترتيب كـاهش     مراقبين را پس از شركت در گروه      

عكس العمل منفي مراقبين نسبت به اختلالات رفتاري و حافظـه           
همچنـين وي   ..در سالمندان و كاهش بـار مراقبتـي معرفـي كـرد           

قـاء  معتقد است، گروه درمـاني حمـايتي آموزشـي منجـر بـه ارت             
شـود بـه طوريكـه بـر آينـد ايـن              كيفيت مراقبت مراقبين نيز مـي     

مراقبت كيفي كاهش مـشكلات رفتـاري و حافظـه در سـالمندان         
نـشان  )1990( نيـز  2توزلنـد و همكـاران    ) 30(تحت مراقبت است  

دادند مداخله درماني و حمايتي براي مـراقبين سـالمندان آسـيب            

ري بر سلامت روان    دا  پذير در اشكال فردي و گروهي تأثير معني       
 اثــر بخــشي 3مــارتين كاراســكو و همكــاران). 31(مــراقبين دارد 

هاي آموزشي ـ رواني را در كاهش بار مراقبـت و افـزايش     برنامه
، مـوني نـي و      )24(بهزيستي عمومي مراقبين سـالمندان آلزايمـر        

 اثرات مثبت اين مداخله را در علايم اضـطرابي و بـار             4همكاران
گ چين در كاهش اسـترس و ارتقـاء كيفيـت           وفون) 30(مراقبت  

  ).33(زندگي درمراقبين سالمندان مبتلا به دمانس گزارش كردند
هر چند كه معنويت يا سلامت معنوي به عنـوان عامـل مـؤثر در               
حفظ سلامت و بهزيـستي انـسانها شـناخته شـده اسـت و منبـع                
ارزشمندي در تطابق و سازگاري در زمان بـروز و رويـارويي بـا            

ليكن مطالعـات مـرتبط بـا       . آيد   و ناخوشي به حساب مي     استرس
به ويـژه   ). 34(مفهوم و متغير سلامت معنوي بسيار اندك  هستند        

اي محـدودي وجـود       كه در اين حوزه مطالعات تجربي و مداخله       
هـاي    نتايج اين مطالعه بر مؤثر بودن مشاركت در گروه        ). 13(دارد

. دلالـت داشـت   آموزشي و حمايتي بر سلامت معنـوي مـراقبين          
مطالعات مشابه بالا بودن معنويـت مـراقبين سـالمندان مبـتلا بـه              
آلزايمر را اين طور تفسيرمي كنند كـه معنويـت يـك اسـتراتژي              

باشد و با     اي براي پاسخ به موقعيت استرس آور مراقبت مي          مقابله
  ). 34(بار مراقبت از سالمند مبتلا به آلزايمر رابطه منفي دارد

يكي از   (6اثر بخشي گروه درماني بر تعالي فردي      ) 1998(5كووارد
بيماران مبتلا به سرطان پـستان را بررسـي كـرد و            ) ابعاد معنويت 

نشان داد كه سطح تعالي فردي و سلامت رواني بيماران به دنبال            
لـيكن تفـاوت   . دهـد  برگزاري گروه درمـاني افـزايش نـشان مـي       

نا و رضايت از    دار آماري تنها در وضعيت عملكرد، خلق مع         معني
او در مطالعه ديگري كـه بـا رويكـرد          ) .35(شود  زندگي ديده مي  

1- Kanas   2-Toseland et al   3-Martin Carasco et al    
4- Monini et al   5- Coward   6- Self  transcendence  



 35  1390بهار ، نوزدهم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

كيفي در حوزه سلامت معنوي اجرا كرد، چنين گـزارش داد كـه             
شركت در گروههاي حمـايتگر موجـب ايجـاد حـس تعـادل در              
معنويت، حس مطلوب نسبت به خود وديگـران و بـاور داشـتن             

حس تعالي شده و    اين تجارب سبب    .شود    وجود قدرت برتر مي   
) 36(شـود   موجبات خلق معنا در زندگي و اميد واري درافراد مي         

كووارد در مقايسه اثر بخشي شركت زنـان مبـتلا بـه سـرطان در               
هـاي حمـايتي    هاي حمـايتگر  نـشان داد شـركت در گـروه      گروه

تفاوتي را براي گروه مداخله در بر خورداري از تعـالي فـردي و              
ل به همراه نداشت كووارد وجـود       سلامت معنوي پس از يك سا     

منابع گوناگون حمـايتي در كنـار هـم را عامـل ارتقـاء سـلامت                
داند و معتقد است، صرفا بر گـزاري گـروه            معنوي مددجويان مي  

شـود    درماني به تنهايي  منجر بـه ارتقـائ سـلامت معنـوي نمـي              
توزلند و همكاران اثر درمان فردي و گروه درماني حمايتي          ).37(

بـه نظـر    . هش بار مراقبتي راقبين مـؤثر گـزارش نكردنـد         را بر كا  
رسد مداخله حمايتي آموزشـي بـه تنهـايي و يـا بـه صـورت                  مي

منقطــع اثــر بخــش نبــوده و تــضمين ســلامت مــراقبين مــستلزم 
هاي مستمر توانمند سازي مداوم آنها و توجه به ساير ابعاد             برنامه

  ).31(هاي اقتصادي و بهداشتي است  مراقبت به ويژه نياز
  در اين مطالعه، كليـه شـركت كننـدگان از مـشاركت در گـروه               

گـروه درمـاني حمـايتگر در       .حمايتي آموزشي رضـايت داشـتند       
» انـدازه شـبكه حمـايتي     «مقايسه با درمان فردي سبب تغييـر در         

مراقبين شده و رضايت مراقبين از شبكه حمايتي اجتماعي را بـه            
كه حمـايتي افـزوده و      گروه درماني بر وسعت شـب     .همراه داشت   

دانــش افــراد را نــسبت بــه منــابع حمــايتي در جامعــه افــزايش  
مـارتين كاراسـكو و همكـاران نيـز معتقدنـد، كـه             ). 31(دهـد   مي

اي از انجــام  اكثرمــراقبين و افــراد ارايــه دهنــده خــدمات حرفــه
هاي گروه درماني حمايتي رضايت خاطر داشـته و آنـرا در              برنامه

 ــ ــاء ت ــترس و ارتق ــاهش اس ــؤثر  ك ــراقبين م ــسئله م ــل م وان ح
  ).24(دانند مي
  

  گيري نتيجه
 اين مطالعه اگر چه به لحاظ حجم نمونه و نداشتن گروه شـاهد             
از تعميم پذيري بالا بر خوردارنبوده  لـيكن سـر فـصل مناسـبي               

اين مطالعه نـشان داد كـه در        . تر است  العات وسيع براي انجام مط  
گيري از مشاركت مـردم،       توان با بهره    حوزه سلامت سالمندان مي   

هاي برخاسته از بطـن جامعـه را          موجبات تبلور انديشه و راهكار    
براي ارتقائ سلامت سالمندان و مراقبين فراهم ساخت بـا تغييـر            

 در مدل باليني به مفهوم سالمندي فعال در         1مفهوم سالمندي سالم  
ها موظف به ارتقاء فرصـت        ، كشور )1990( 2مدل ارتقائ سلامت  

مشاركت و امنيـت بـراي سـالمندان بـه جهـت ارتقـاء              سلامت،  
هـاي   از آنجـا كـه در سياسـتگذاري    ..باشند  كيفيت زندگي آنان مي   

توسعه مراقبت طولاني مدت براي سالمندان در جامعه همواره بر          
دسـتيابي بـه ايـن بخـش در         . شود  ها تاكيد مي    حمايت از خانواده  

اركت توسعه سلامت ملي جـز از طريـق توانمنـد سـازي و مـش              
بــه همــين منظــور ضــروري اســت . شــود جامعــه محقــق نمــي

سياستگذاران عرصه سلامت ضـمن پـرداختن بـه سـلامت قـشر        
سالمند به سلامت مراقبين خانوادگي آنان نيز عنايت كافي مبذول          

هـا از ابتـدا بـا اتخـاذ           دارند و براي اثر بخش كـردن ايـن برنامـه          
كرد عمـودي بـه     رويكرد مبتني بر مشاركت اجتماعي و نه با روي        

 هاي راهبردي مـؤثر     ها و برنامه    حوزه نياز سنجي، تدوين سياست    
  .بپردازند

  

  تشكر و قدرداني
مطالعه حاضر ماحصل طرح مشترك مركـز تحقيقـات سـالمندي           
وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و انجمـن آلزايمـر       

حققـين،  بدينوسيله م .باشد      مي  85/4/801ايران به شماره قرارداد     
مراتب قدرداني خود را از مسئولين مراكز ياد شده و فرهنگسراي           
خانواده و سالمند ابراز نموده و در آخر و نه كمتر سپاس خود را              

  .دارند به حضور مراقبين شركت كننده در مطالعه اعلام مي
   

  

1- healthy aging   2- health improvement model  
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