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

  
  2، سيما زهري1مرضيه خاتوني

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

  مقدمه
 مغـزي مـزمن     بيماري آلزايمر يا دمـانس پيـري، نـوعي اخـتلال          

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

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

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

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

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

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

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

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

هـاي پرخاشـگري و     همچنـين كـاهش در كنتـرل تكانـه        . كند  مي
جنسي، تغييرات شخصيتي، اختلالات خلقي، عدم تعادل هيجاني        
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احتي، حالـت پرخاشـگري و تهـاجم يـا          به صورت غمگيني، نار   
از . كنـد   دليل و نامناسب، هذيان و توهم بـروز مـي           سرخوشي بي 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .اصلي انجام شد
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
 32 32 زن جنس

 68 68 متاهل 32 32 79-70

89-80 38 38 
همسر فوت 

 شده
30 30 

99-90 13 13 

  
 وضعيت تأهل

 2 2 مطلقه
 21 21 خفيف 2 2  ›100

 40 40 متوسط 53/81 ميانگين

  
  
  

 )سال(سن

 64/59 انحراف معيار

وضعيت 
 اختلال ذهني

 39 39 شديد
  

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

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

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

  
ميزان 

 تحصيلات
 16 16 دانشگاهي

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

  
  
  
  
 سن

 11 11 بازنشسته 65/63 انحراف معيار

 54 54 خانه دار 61 61 همسر
 36 36 فرزند

  
  
 شغل

 9 9 آزاد
نسبت مراقب 

 با بيمار
 11 11 دانشجو  3 3 عرئ

 32 32  ›300 22 22 پدر

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

 21 21 فرزند

ميزان درآمد 
هزار (ماهيانه

 )تومان
500›  28 28 

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

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

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

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

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

 9 كم
 17 متوسط
 74 زياد
 100 جمع

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

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

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

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

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين متغيير
مشكل در برقراري 

 ارتباط
21/53 60/22 24/45 99/18 

  
p<0/01 

 

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

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

  شدت بيماري نتيجه آزمون خفيف متوسط شديد
  

  ميزان
 مشكل ارتباطي

 درصد درصد درصد

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

  
  
  

p<0/01 

  
 بحث 

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

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

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

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

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

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

% 27هـا و موضـوعات بـه بيمـار و              فهمانـدن درخواسـت    حيطه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
  گيري تيجهن

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

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

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

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

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

  
  تشكر و قدرداني

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

  .شود دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تشكر و قدرداني مي
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