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Objectives The aim of the study was to determine the effect of mindfulness program on the caregivers’ 
strain on elderly patients with Alzheimer’s disease who were referred to the Iran Alzheimer’s Association 
2012. 
Methods & Materials This study was a quasi-experimental study with two groups and before and after 
design. The participants (n=60) were selected by convenience sampling method and then randomly al-
located to intervention (n=30) and control (n=30) groups. The intervention group was trained with a 
mindfulness program for 6 weeks in two sessions (2 hours in each session per week). Data were collected 
through the caregiver’s strain questionnaires before and one week after the intervention.
Results The mean of caregivers’ strain in the intervention group decreased from 36.96±6.72 to 
30.63±6.37 (P<0.05) while in the control group, the mean of caregivers’ strain before (35.56±7.61) and 
after (35.80±6.68) the study did not show any significant differences (P>0.05).
Conclusion The results showed that the mindfulness program could reduce the caregivers’ strain on Al-
zheimer’s disease, and these findings can be applicable for all caregivers.
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اهداف آلزایمر بیماری دژنراتیو مغزی و مزمن و پیش رونده است که بر حافظه و شناخت و توانایی افراد در انجام فعالیت های روزانه 
تأثیر می گذارد و در بسیاری از موارد به مراقب همیشگی نیاز خواهد داشت. بیماران مبتلا به آلزایمر دچار کاهش ظرفیت حافظه فعال 
می شوند. مراقبت از فرد مبتلا به آلزایمر می تواند هزینه های جسمی و عاطفی و مالی فراوانی داشته باشد. یكی از مشكلاتی که در مراقبت 
از سالمندان مبتلا به آلزایمر وجود دارد، مسئله فشار مراقبتی است. فشار مراقبتی بر سلامت مراقبان تأثیرگذار خواهد بود؛ به طوری که 
بسیاری از آنان استرس زیادی را تجربه می کنند. روش های مختلفی برای کاهش فشار ناشی از مراقبت در مراقبان همچون تكنیک های 
آرام سازی معرفی شده است. هدف این مطالعه تعیین تأثیر برنامه ذهن آگاهی بر فشار مراقبتی مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر 

مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران بود.
مواد و روش ها این پژوهش از نوع مطالعات نیمه تجربی دوگروهی قبل و بعد بود که در آن 60 نفر از مراقبان اصلی سالمندان مبتلا به 
آلزایمر مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران شرکت داشتند. این افراد به روش تصادفی ساده به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند؛ 
به صورتی که در هرگروه 30 نفر قرار گرفتند. ابتدا برای انجام پژوهش از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مجوزهای لازم گرفته شد. 
سپس برنامه ذهن آگاهی به مدت شش جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت دو ساعت برای گروه مداخله اجرا شد. به گروه شاهد هیچ برنامه 
مداخله ای ارائه نشد. داده ها از طریق پرسش نامه جمعیت شناختی و ابزار فشار مراقبتی رابینسون قبل و یک هفته بعداز پایان مداخله 
جمع آوری شد و با استفاده از نسخه نوزدهم نرم افزار SPSS و با آزمون های تی مستقل و تی زوجی در سطح معناداری )0/05( تحلیل شد. 
ملاحظات اخلاقی مطالعه حاضر عبارت بود از: محرمانه بودن اطلاعات افراد شرکت کننده، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه در تمام مراحل 

اجرای پژوهش و ارائه آموزش کامل برنامه ذهن آگاهی به گروه شاهد به دنبال مؤثر شناخته شدن مطالعه پس از انجام مداخله.
یافته ها پس از انجام برنامه ذهن آگاهی، میانگین فشار مراقبتی در گروه مداخله از6/72±36/96 به 6/37±30/63 تقلیل یافت 
که نشان دهنده کاهش فشار مراقبتی در گروه مطالعه شده بود. این در حالی  بود که در گروه کنترل این میزان قبل و پس از انجام 

مداخله از7/61±35/56 به6/68±35/80 اختلاف معناداری نداشت.
نتیجه گیری باتوجه به آنكه امكان کنترل همه متغیرهای پژوهش وجود نداشت، نتایج نشان می دهد مسئله فشار مراقبتی مراقبان سالمندان 
مبتلا به آلزایمر از مسائل بهداشتی مهم به شمار می آید که به توجه ارائه کنندگان خدمات بهداشتی نیاز دارد. همچنین راهكارهای جلوگیری 
و تسكین فشار مراقبتی این افراد باید در اولویت مراقبت های بهداشتی در جامعه مدنظر قرار گیرد. یافته های پژوهش نشان داد برنامه 

ذهن آگاهی موجب کاهش فشار مراقبتی مراقبان آلزایمر در این مطالعه شده است؛ ازاین رو کاربرد این روش به مراقبان پیشنهاد می شود.
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مقدمه 

بیماری آلزایمر یا دمانس ناشی از پیری، اختلال مغزی دژنراتیو 
و مزمن و پیش رونده ای به شمار می رود كه با تأثیرات شدیدی بر 
حافظه و شناخت و توانایی فرد در انجام فعالیت های مراقبت ازخود 
همراه است. این بیماری عواقب تأسف آوری برای بیمار و خانواده 
اختلالات  نگران كننده ترین  از  یكی  درحال حاضر  و  دارد  وی 

»مراسم  به عنوان  آن  از  اصطلاحاً  كه  به گونه ای  است؛  موجود 
تدفین بی پایان« یاد می شود. در این بیماری ظرفیت حافظه فعال 

كاهش می یابد ]1[.

از تعداد بیماران مبتلا به آلزایمر در ایران آمار دقیقی دردست 
نیست، اما انجمن آلزایمر ایران تعداد كل بیماران مبتلا به آلزایمر 
را حدود 250 تا 300هزار نفر برآورد كرده است ]1[. در سال 

1- گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
2- گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

3- گروه آمار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

تأثیر برنامه ذهن آگاهی بر فشار مراقبتی مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر 
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2015 براساس گزارش سالیانه انجمن جهانی آلزایمر،1 44میلیون 
كه  دارد  وجود  جهان  درسراسر  عقل  زوال  به  مبتلا  بیمار  نفر 
پیش بینی می شود این آمار تا سال 2030 به 65/7میلیون نفر 

و تا سال 2050 به 115/4میلیون نفر افزایش خواهد یافت ]2[.

در آمریكا حدوداً 4/5میلیون نفر دچار بیماری آلزایمر هستند 
كه بیشتر این افراد در منزل نگهداری می شوند و مراقبان خانگی 
به عنوان مهم ترین منبع مراقبتی بیماران و سیستم مراقبت بهداشتی 

]4[، تقریباً در 80درصد موارد مراقبت از آنان را برعهده دارند ]3[.

بیماران مبتلا به آلزایمر نیاز های مراقبتی ثابتی دارند و مراقبان 
جمله  از   )ADLs و   IADLs( روزمره  زندگی  جنبه های  تمام  در 
استحمام،  دارودرمانی،  رفت وآمد،  خانه،  كارهای  غذا،  آماده كردن 
لباس پوشیدن و تغذیه به آن ها یاری می رسانند ]5[. مراقبان بیماران 
مبتلا به زوال عقل درمقایسه با دیگر مراقبان، مدت زمان بیشتری را 
صرف مراقبت می كنند. ازآنجاكه دوره این بیماری بین 1 تا 20 سال 
و به طورمیانگین 8 سال به طول می انجامد؛ بنابراین وظایف مراقبتی 

ممكن است به مدت طولانی ادامه داشته باشند ]2[.

مراقبت از فرد دچار آلزایمر بسیاردشوار است و مراقب برای 
انجام مراقبت به یک روز 36 ساعته نیاز دارد ]6[. بیماری های 
برای مراقبان خانگی دردسرساز است و  دژنراتیو مغزی عموماً 
مراقبت از این بیماران، افراد را درمعرض كاهش وضعیت سلامت 
و تندرستی و افزایش اضطراب، افسردگی، اختلال عملكرد ایمنی 
و دیگر نگرانی های بهداشتی و افزایش میزان مرگ ومیر مرتبط با 

بیماری های روان قرار می دهد ]7[. 

مسئله فشار مراقبتی یكی از مشكلاتی است كه در مراقبت از 
سالمندان مبتلا به آلزایمر وجود دارد ]8[. در ساده ترین حالت بار 
مراقبتی را به عنوان ارزیابی ذهنی از استرس و اضطراب تعریف 
كرده اند كه می تواند با درک فرد از خواسته های بیرونی بیش از 
منابع دردسترس باشد ]9[. مراقبان از فشار روانی ناشی از مراقبت 
به عنوان نتیجه ای از اعمال مختل شده اعضای خانواده، نبود توان 
نزدیك  نظارت  به  نیاز  و  بیمار  كارافتادگی  از  بیمار،  از  مراقبت 
روی بیمار نام برده اند. این افزایش فشار مراقبتی باعث كاهش 
سطح سلامت روانی و افزایش احتمال بروز اختلالات روانی در 
آن ها می شود، به گونه ای كه در برخی موارد اختلالات روانی در 

41درصد از مراقبان گزارش شده است ]10[.

 حرفه های بهداشتی به دلایل متعددی باید به مراقبان توجه كنند. 
مراقبانی كه نیازهای برطرف نشده دارند یا سطوح بالای فشار مراقبتی 
را تجربه می كنند، ممكن است نتوانند نقش خود را به طورمؤثری 
كنند.  ایفا  بیماران  برای  مداوم  حمایتی  سیستم  یك  به عنوان 
بدین ترتیب نیازهای بیماران نیز به احتمال زیادی تأمین نمی شود 
]11[. مراقب عنصر ضروری مراقبت در منزل است؛ درصورتی كه 
فشار مراقبتی به میزان زیادی افزایش یابد، سیستم مراقبت در منزل 

1. World Alzheimer report 2010

بار مراقبت،  بالاتر  تهدید شود ]11[. سطوح  به طورجدی  می تواند 
افزایش می دهد و می تواند منجر به  از مراقبت رسمی را  استفاده 

سپرده شدن زودتر بیماران به خانه سالمندان شود.

باتوجه به موارد ذكرشده توسعه و ارزیابی برنامه های مداخله ای 
فشار  تسكین  و  جلوگیری  به منظور  خانوادگی  مراقبان  برای 
مراقبتی آن ها ضروری به نظر می رسد ]12[. پرستارانی كه دانش و 
مهارت لازم را درزمینه مراقبت از سالمند داشته باشند، می توانند 
نقش عمده ای در بررسی و حمایت مراقبان خانوادگی ایفا كنند 
]13[. ضروری است پرستاران، مراقبان درمعرض خطر را شناسایی 
كنند و مداخلاتی مانند استراحت، شیوه های كاهش استرس، 
معرفی به گروه های پشتیبانی، روان درمانی و تمركز بر معنویت را 

به آنان آموزش دهند ]14[.

 تشویق و قدردانی از مراقب، ترغیب آن ها به بیان احساسات 
)به ویژه احساس عصبانیت و تنفر( و فراهم كردن مراقب دوره ای از 
دیگر اقدامات پرستاری درزمینه كاهش فشار مراقبتی است ]15[. 
مداخلات مؤثر بر كاهش رنج مراقبت می تواند بر حفظ و بهبود 

عملكرد جسمی و روانی مراقبان مؤثر باشد ]16[.

بنابر لزوم كاهش بار مراقبت مراقبان خانگی، محققان مطالعات 
كه  داده اند  انجام  آلزایمری  بیماران  مراقبان  روی  را  متفاوتی 
شامل برنامه های روانی آموزشی، گروه های پشتیبانی، برنامه های 
مدیریت رفتاری، مشاوره فردی و خانوادگی، مداخلات چندجزئی 
و ذهن آگاهی است ]7[. در دو دهه اخیر در این زمینه درمان هایی 
بسیاری مدنظر قرار گرفته است كه یكی از آن ها برنامه كاهش 
نخستین بار  می شود.  محسوب  ذهن آگاهی  مبتنی بر  استرس 
كابات زین2 )1979( این درمان را برای دامنه وسیعی از افراد مبتلا 

به اختلالات مرتبط با استرس مزمن طراحی كرده است ]18[.

مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی كه به منظور كاهش استرس 
با  كاملًا  عملی  و  فلسفی  نظر  از  می گیرد،  صورت  مراقبان 
بر  سنّتی  رویكردهای  است.  متفاوت  غربی  سنّتی  رویكردهای 
حمایت و آموزش مهارت های رفتاری مراقبان برای تعیین و رفع 
رفتارهای مشكل زای مربوط به زوال عقل تأكید دارد؛ درحالی كه 
روش های مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق توسعه آگاهی در لحظه 
و بدون قضاوت، مراقبان را قادر می سازد تا رفتارهای مشكل زای 
مربوط به زوال عقل را ببینند و آن ها را با مهارت بیشتری حل كنند 
]19[. در طول 25 سال گذشته مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در 
مداخلات بالینی و برنامه های تندرستی گنجانیده شده تا به افراد 
برای مدیریت بهتر افكار مرتبط با استرس، احساسات و رفتار 

آموزش داده شود ]7[.

برای كاهش  ایمن  و  مؤثر  و  یكپارچه  رویكردی  ذهن آگاهی 
آن  از  جانبی  اثر  هیچ   تابه حال  كه  می شود  محسوب  استرس 
گزارش نشده است. پرستاران می توانند این روش را به طورمؤثری 

2. Kabat-Zinn
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به مراقبان بیماران آلزایمری برای كنترل موقعیت های استرس آور 
چندین  تابه امروز   .]20[ شود  گرفته  به كار  تا  دهند  آموزش 
تأثیر مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی را برای  بالینی  كارآزمایی 
كاهش بار مراقبتی و استرس مراقبان بیماران مبتلا به آلزایمر و 
دمانس  بررسی قرار داده است ]7[. لَپ هو و همكاران )2011( در 
مطالعه شان بیان كردند آموزش ذهن آگاهی به عنوان روش مؤثری 
می تواند منجر به كاهش استرس و بهبود سلامت روان مراقبان 
شود ]21[. این مداخله به آسانی می تواند درزمینه های مختلف با 

هزینه و خطر كم پایین پیامدها اجرا شود ]22[.

مداخلات  تأثیر  بر  تحقیقات  كه  است  سال   20 از  بیش 
ذهن آگاهی تأكید می كند؛ اما توجه كمی از مراقبان را به خود 
جلب كرده است ]19[. در ایران نیز مطالعه ای انجام نشده است 
كه تأثیر این روش را بر مراقبان آلزایمر سنجیده باشد؛ بنابراین 
فشار  ذهن آگاهی  برنامه  تأثیر  تعیین  به منظور  حاضر  مطالعه 
مراقبتی مراقبان آلزایمر طراحی و اجرا شده است. سرفصل های 
آموزش شامل بحث درباره ذهن آگاهی، روش های كنترل استرس، 

شیوه آرام سازی عضلات و روش های مختلف مراقبه است.

روش مطالعه

مطالعه حاضر از مطالعات نیمه تجربی دوگروهی قبل و بعد 
بود. جامعه آماری این پژوهش را تمامی مراقبان عضو خانواده 
سالمندان مبتلا به آلزایمر مراجعه كننده به انجمن آلزایمر ایران 
تشكیل می داد كه در زمان انجام مطالعه هزار نفر را دربرمی گرفت. 
حجم نمونه لازم با استفاده از فرمول و با استناد به پژوهش براون 
احتمال  و  آزمون 80درصد  توان  با   ،]16[  )2015( و همكاران 
خطای نوع اول 10درصد، حداقل 24 نفر در هر گروه تعیین شد 
كه با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه، در هر گروه 30 نفر وارد 

مطالعه شدند. 

صورت  هدف  مبتنی بر  و  دردسترس  به شكل  نمونه گیری 
معیارهای  براساس  مطالعه  نمونه های  كه  بدین ترتیب  گرفت؛ 
مدنظر پژوهشگر مانند نقش اصلی داشتن در مراقبت از بیمار، 
باسوادبودن، مبتلانبودن به بیماری جسمی وروانی مزمن و نداشتن 
تجربه شركت در برنامه ذهن آگاهی از بین افراد جامعه انتخاب 
شدند. معیار های خروج را  همكاری نكردن مراقب با پژوهشگر، 
آلزایمر در زمان  به  بیمار مبتلا  از مراقبت و فوت  انصراف وی 
اجرای پژوهش تشكیل می داد. این تحقیق در ساختمان انجمن 

آلزایمر ایران انجام شد.

پس از انتخاب نمونه ها از طریق تخصیص تصادفی در دو گروه 
مداخله و كنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله برنامه ذهن آگاهی 
در شش جلسه هفتگی به مدت دو ساعت در هر جلسه برگزار شد. 
این در حالی است كه به گروه كنترل برنامه مداخله ای ارائه نشد. 
این برنامه باتوجه به برخی راهكارهای ارائه شده در برنامه كاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی كابات زین ]18[ طراحی شده بود. 

عمده ترین فنون مبتنی بر ذهن آگاهی كه طی جلسات آموزش 
كنترل  روش های  ذهن آگاهی،  درباره  بحث  شامل  شد،  داده 
مراقبه  مختلف  روش های  و  عضلات  آرام سازی  شیوه  استرس، 

به همراه تكالیف خانگی بود.

درابتدا شركت كنندگان از این مسئله آگاه شدند كه معمولًا 
توجه كمی به زندگی روزانه دارند. آن ها آموختند كه از تغییرات 
سریع ذهن از موضوعی به موضوع دیگر آگاه شوند و به دنبال آن 
یاد گرفتند كه چطور ذهن سرگردان خود را به یك نقطه واحد 
متمركز كنند. بدین منظور از آموزش ذهن آگاهی تنفس استفاده 
و  آرامش  دم وبازدم همراه  آموزش شیوه  این روش شامل  شد. 
بدون تفكر درباره چیز دیگر بود. بدین ترتیب آن ها آموختند تا با 
تمركز بر تنفس وقتی افكار نگران كننده ای دارند، از تنفس به عنوان 

»لنگرگاه یا محملی« برای بازگشت به زمان حال استفاده كنند.

آموزش دیگر شیوه »پویش یا وارسی بدن« بود كه توجه به 
حركات بدن هنگام تنفس، تمركز بر اعضای بدن و حركات آن ها 
را دربرمی گرفت. نشستن و  فیزیكی  و جست وجوی حس های 
خوردن و قدم زدن ذهن آگاهانه نیز در این جلسات آموزش داده 
شد. ذهن آگاهی افكار نیز شامل توجه به ذهن، افكار مثبت و 
منفی، خوشایند یا ناخوشایندبودن افكار، اجازه ورود افكار منفی و 
مثبت به ذهن و به آسانی خارج كردن آن ها از ذهن بدون قضاوت و 
توجه عمیق به آن ها بود كه برای این جلسات درنظرگرفته شده 
بود. برای آموزش از روش سخنرانی، پرسش وپاسخ، آموزش عملی 
مهارت ها، بحث گروهی و توزیع نسخه چاپی مطالب ارائه شده در 

هر جلسه استفاده شد.

داده ها با كمک پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و ابزار 
فشار مراقبتی جمع آوری شد. ابزار سنجش فشار مراقبتی شامل 
را  ابزار  این  بود. محمدی  لیكرت 4سطحی  قالب  13 گویه در 
براساس متون موجود و با محوریت ابزار سنجش فشار مراقبتی 
رابینسون )1983( طراحی كرد و در سال 1385 در مطالعه ای 
روی مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر از آن بهره برد. در مطالعه 
یادشده 12 نفر از افراد متخصص اعتبار صوری و محتوایی ابزار را 

تأیید و پایایی آن را با آزمون مجدد 0/74 محاسبه كردند ]18[.

در این مطالعه نیز اعتبار صوری و محتوایی ابزار را 13 نفر 
از استادان و صاحب نظران باتجربه دانشگاه های علوم بهزیستی 
و توانبخشی تهران، تربیت مدرس و علوم پزشكی تهران تأیید 
كردند. شاخص روایی محتوا برای پرسش نامه استرس درک شده و 
فشار مراقبتی محاسبه شد كه به ترتیب 0/94 و 0/86 تعیین شد. 
در مطالعه مقدماتی روی 15 تن از افراد جامعه پژوهش، ضریب 
آلفای كرونباخ 0/866 به دست آمد. حسینی و همكاران )2015( 
آلفای كرونباخ 0/83 را به دست آوردند. ملاحظات اخلاقی مطالعه 
حاضر عبارت بود از: محرمانه بودن اطلاعات افراد، داوطلبانه بودن 
شركت در مطالعه در كلیه مراحل اجرای پژوهش و ارائه آموزش 
كامل برنامه ذهن آگاهی به گروه شاهد به دنبال مؤثر شناخته شدن 
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مطالعه پس از انجام مداخله. داده ها در دو مرحله قبل و یک هفته 
از نسخه نوزدهم  با استفاده  اندازه گیری و  اتمام مداخله  پس از 

نرم افزار SPSS و آزمون تی زوجی و مستقل تحلیل شد.

یافته ها

در این مطالعه تمامی نمونه ها در پژوهش حضور یافتند. بیشتر 
مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر را زنان )83/3 درصد( خانه دار 
)66/7درصد( متأهل )80درصد( با نسبت فرزندی )60درصد( و 
تحصیلات زیردیپلم )38/3درصد( با وضعیت اقتصادی متوسط 
روزانه  مراقبت  ساعت   24 تا   19 ارائه دهنده  و  )78/3درصد( 

)38/3درصد( تشكیل دادند.

بالای  )70درصد(  زنان  نیز  مراقبت شده  سالمندان  بیشتر 
بیمه  زیرپوشش  )61/7درصد(  بی سواد  )43/3درصد(  81 سال 
از 6 سال  بیشتر  )55درصد(  مالی  استقلال  دارای  )95درصد( 
مبتلا به بیماری آلزایمر )21/7درصد( بودند. در مراقبان سالمند 
مبتلا به آلزایمر در گروه كنترل میانگین امتیاز كسب شده فشار 
مراقبتی از 7/61±35/56 در قبل از مداخله به 35/80±6/68 
در مرحله بعد از مداخله رسید )P>0/05(. اگرچه میانگین فشار 
مراقبتی در گروه كنترل مقداری افزایش یافته بود؛ اما اختلاف 

آماری معنی داری به دست نیامد.

فشار  كسب شده  امتیاز  میانگین  مداخله،  گروه  مراقبان  در 
مراقبتی از 6/72±36/96 قبل از مداخله به 6/37±30/63 در 
مرحله بعد از مداخله رسید )P<0/05( )جدول شماره 1(. میانگین 
تفاوت امتیاز كسب شده از فشار مراقبتی مراقبان سالمندان مبتلا 
به آلزایمر، در مرحله قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله 6/333 
و در گروه كنترل 0/233 بود )جدول شماره 2(. تمامی مراقبان 
شركت كننده در برنامه، از برگزاری برنامه و محتوای آن رضایت و 

به استمرار آن توسط انجمن تمایل داشتند. 

بحث

باتوجه به موارد بررسی شده، میانگین فشار مراقبتی مراقبان در 
هر دو گروه مداخله و كنترل در نتایج حاصل از پیش آزمون بالا 
بوده است كه نتایج به دست آمده با نتایج مطالعه محمدی ]23[ 
و حسینی ]24[ و دیگر پژوهشگران مطابقت دارد. درحقیقت 
مراقبت از بیمار مبتلا به آلزایمر و انواع دیگر زوال عقل با برخی 
مشكلات خاص همراه است. تغییرات حاصل از بیماری، این افراد 
را به سطوح بالای نظارت و مراقبت شخصی نیازمند كرده است 
و بسیاری از مراقبان سطوح بالای استرس و آثار منفی آن را بر 
سلامت، شغل، درآمد و امنیت مالی خویش تجربه می كنند ]3[. 

در  معنی داری  تفاوت  كنترل  گروه  در  پس آزمون  نتایج  در 
فشار مراقبتی مراقبان مشاهده نشد؛ درحالی كه در گروه مداخله 
میانگین فشار مراقبتی پس از پایان مداخله به شكل معنی داری 
كاهش پیدا كرده بود. باتوجه به اینكه دو گروه مداخله و كنترل 
در بیشتر ویژگی های جمعیت شناختی همسان هستند، می توان 
نتیجه گرفت تغییرات حاصل در میانگین فشار مراقبتی گروه 

مداخله می تواند ناشی از برنامه ذهن آگاهی بوده است. 

لوبو   ،]25[   )2009( فرانكو  مطالعه  با  حاضر  مطالعه  نتایج 
)2011(، لَپ هو )2011( ]26[ و اكُن )2012( ]27[ مطابقت 
به شكل  برنامه ذهن آگاهی  نیز  این محققان  دارد. در مطالعات 
سالمندان  مراقبان  مراقبتی  فشار  كاهش  موجب  معنی داری 
آسیب پذیر و دمانس شده بود. در مطالعه مینور )2006( استرس 
برنامه  اجرای  از  بیماری مزمن پس  به  مبتلا  مراقبان كودكان 

ذهن آگاهی به شكل معنی داری كاهش پیدا كرده بود ]28[.

مكنزی )2006( نیز در مطالعه ای تأثیر برنامه ذهن آگاهی را بر 
پرستاران و كمک پرستاران شاغل در مراكز مراقبت طولانی مدت 
سالمندان موردبررسی قرار داده بود. نتایج پژوهش وی نشان داد 

جدول 1. مقایسه فشار مراقبتی مراقبان در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله.

بعد از مداخلهقبل از مداخلهدوره مطالعه
مقدار احتمالآماره آزمون شاخص 

میانگین±انحراف معیارمیانگین± انحراف معیارگروهمتغیر

فشارمراقبتی
0/2720/787-6/68±7/6135/80±35/56کنترل
6/3713/9760/001±6/7230/63±36/96مداخله

جدول 2. مقایسه میانگین تفاوت فشار مراقبتی قبل و بعداز انجام مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل.

مقدار احتمالآماره آزمونانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

تفاوتمیانگینفشارمراقبتیقبلوبعدازمداخله
0/2334/695-کنترل

-6/7720/001
6/3332/482مداخله
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این مداخله در جلوگیری و درمان مشكلات مربوط به استرس و 
ارتقای سلامت پرستاران و كمک پرستاران تأثیر بسزایی دارد ]29[. 
همچنین برنامه ذهن آگاهی در دختران سنین مدرسه از طریق 
ارتقای  موجب  استرس آور،  موقعیت های  از  افراد  آگاهی  افزایش 
توانایی مطابقت و كاهش استرس آن ها شده بود ]30[. آموزش 
ذهن آگاهی در نمونه های غیربالینی نیز كاهش سطح استرس و 

بهبود سلامت جسمی و روانی آن ها را نشان داده است ]31[.

نتیجه گیری نهایی

براساس این مطالعه باوجودآنكه امكان كنترل همه متغیرهای 
پژوهش وجود نداشت، نتایج نشان می دهد مسئله فشار مراقبتی 
مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر از مسائل بهداشتی مهم به شمار 
می آید. ازاین رو به توجه ارائه كنندگان خدمات بهداشتی نیاز دارد 
و راهكارهای جلوگیری و تسكین فشار مراقبتی این افراد باید در 

مراقبت های بهداشتیِ جامعه در اولویت باشد.

پیشنهادها

مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر با فشارها و استرس های 
فراوانی مواجه هستند كه سلامت جسمی و روانی آن ها را تهدید 
می كند و همین امر می تواند بر روند مراقبت و حمایت از بیمار 
نیز تأثیر گذارد. بنابراین پیشنهاد می شود پژوهشگران با یافتن 
رویكردهای مختلف حمایتی در كاهش مشكلات فراوان پدیده 
سالمندی و آلزایمر در جامعه و نیز سلامت این مراقبان مؤثر 
باشند. باتوجه به نتایج این پژوهش و اقتصادی بودن آن، چنین 
برنامه ای می تواند در محتوای آموزش مراقبان استفاده شود تا در 
ارتقای سلامت مراقبان و ادامه فرایند مراقبت از این بیماران گامی 

مؤثری محسوب شود.

تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
مدیریت  فراهم شده  تسهیلات  و  تهران  توانبخشی  و  بهزیستی 
شد.  انجام  ایران  آلزایمر  انجمن  محترم  كاركنان  و  معاونت  و 
بدین وسیله پژوهشگران مراتب قدردانی خود را از مسئولان مراكز 

یادشده و مراقبان شركت كننده در این مطالعه اعلام می دارند.
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