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Objectives Alzheimer disease is a progressive chronic disease that causes complete dependence of the 
patient and the need for round-the-clock care and creates challenges for caregivers and families that 
need to be investigated and recognized. Therefore, the present study was conducted to investigate the 
care challenges of caregivers of older people with Alzheimer disease in 2022.
Methods & Materials A narrative review study was conducted using the Persian keywords "caregiver and 
Alzheimer disease" and English keywords "Alzheimer disease, caregiver and carer" in PubMed, Embase, 
ProQuest, SID, and IranDoc from 2017 to 2022. Out of 4594 articles, 27 were evaluated and analyzed using 
the Gifford quality assessment criteria.
Results Following a review of the articles, it was determined that the most common caregiving issues 
faced by older Alzheimer patients were divided into two categories: 1) Individual challenges, which in-
cluded psychological subcategories, lack of information, physical and occupational, and workload and 2) 
Family challenges, which included subcategories economic, marital, social relationship disruption and lack 
of emotional relationships obtained.
Conclusion Caring for older people with Alzheimer causes many care challenges for their caregivers. 
Therefore, in addition to treating and caring for older people with Alzheimer, it is necessary to pay atten-
tion to the challenges of the caregivers and plan to empower and solve their challenges in the health and 
treatment systems.
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Extended Abstract

Introduction

n recent years, the shift from hospital-based 
care to home care has intensified, leading 
to greater involvement of families in caring 
for patients with chronic diseases, includ-
ing Alzheimer's disease. This responsibil-

ity presents numerous challenges for caregivers, thereby 
reducing the quality of care provided to patients. There-
fore, the health of caregivers of elderly individuals with 
the Alzheimer's diseases demands serious attention from 
healthcare service providers. Identifying the challenges 
faced by caregivers is crucial for effective planning and 
interventions to address them. Additionally, understand-
ing the factors influencing caregivers can have significant 
human and economic outcomes. Accordingly, this study 
was conducted in 2022 to explore the caregiving chal-
lenges experienced by caregivers of elderly individuals 
with Alzheimer's disease.

Methods

A narrative review was conducted to identify the care-
giving challenges faced by caregivers of elderly indi-
viduals with the Alzheimer's disease. In the first step, 
the research question was formulated based on the study 
objective and a review of similar studies; accordingly, 
“what are the caregiving challenges faced by caregiv-
ers of elderly individuals with the Alzheimer's disease?” 
In the second step, a systematic search was conducted 
using the following English keywords: “Alzheimer's 
disease,” “Alzheimer dementia,” “caregiver,” “carer,” 
“family caregivers,” “informal caregiver,” and “elderly.” 
Meanwhile, the Persian equivalent of the following key-
words were used: “caregiver,” “family,” “elderly,” and 
“Alzheimer.” Articles were searched in databases includ-
ing PubMed, Embase, ProQuest, scientific information 
database (SID), and Irandoc from 2017 to 2022. The 
search resulted in 4594 articles from the given databases. 
In the third step, 350 duplicate articles were excluded, 
leaving 4244 articles. Titles and abstracts were screened 
by the first and second authors based on inclusion criteria, 
which included original research articles (quantitative and 
qualitative), studies involving caregivers, articles in Eng-
lish or Persian, and articles focused solely on challenges 
faced by caregivers of Alzheimer’s patients. Meanwhile, 
the exclusion criteria included lack of access to full-text 
articles, letters to the editor, and studies involving caregiv-
ers of patients with other types of dementia. The quality of 
the studies was assessed using Gifford’s criteria. Accord-
ingly, 8 articles were excluded due to lack of full-text ac-

cess or low-quality evaluation based on Gifford’s criteria, 
leaving 27 articles for final analysis. Any disagreements 
were discussed within the research team.

Results

The findings categorized the challenges faced by care-
givers of elderly individuals with Alzheimer's disease into 
two main categories and nine subcategories:

Individual challenges

These refer to all factors related to the caregiver that 
lead to difficulties in their life, including the following 
items: Psychological challenges, information deficiency 
challenges, physical challenges, workload challenges, 
and occupational challenges. Psychological challenges 
refer to stress, anxiety, depression, restlessness, delusions, 
apathy, irritability, abnormal motor behaviors, aggression, 
paranoid thoughts, suicidal ideation, euthanasia-related 
thoughts, distress, perceived stigma, fear of stigma, and 
worry about the future. Information deficiency chal-
lenges refer to the lack of knowledge about the disease, 
psychological and physical care, personal hygiene of the 
patient, effective caregiving techniques, better communi-
cation with the patient, and caregiver self-care. Physical 
challenges refer to issues such as high blood pressure, in-
creased cortisol and cholesterol levels, and reduced brain-
derived neurotrophic factor levels. Workload challenges 
refer to full-time caregiving responsibilities interfering 
with occupational duties. And, occupational challenges 
refer to sleep disturbances, absenteeism, tardiness, and 
reduced working hours.

Family challenges

Family challenges encompass all factors affecting the 
family, including lack of emotional support, economic 
challenges, marital challenges and social relationship 
disruptions. Lack of emotional support refer to full-time 
involvement of one family member in caregiving and 
psychological issues leading to a need for emotional 
support. Economic challenges refer to limited financial 
resources, increased economic burden due to medical 
costs, reduced working hours, and lower income. Marital 
challenges refer to changes in family dynamics and the 
heavy involvement of one family member in caregiving 
resulting in family conflicts and marital challenges. Social 
relationship disruptions refer to fear of judgment by oth-
ers, lack of time, and resulting social isolation or strained 
social relationships. Meanwhile, reduced quality of life is 
another significant challenge for caregivers, often arising 
as a cumulative outcome of these issues.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.embase.com/landing?status=grey
https://www.proquest.com/
https://www.sid.ir/en/
https://www.sid.ir/en/


508

Winter 2025. Vol 19. Issue 4

Conclusion 

According to the reviewed studies, caregivers of el-
derly individuals with Alzheimer's disease face numer-
ous challenges, which can be categorized into individual 
and family challenges. Based on these findings, caregiver 
empowerment programs can be designed, incorporat-
ing caregiver-centric interventions, such as counseling, 
support for reducing depression and anxiety [1], coping 
strategies [2], enhancing self-efficacy [3], and support-
ive strategies. Training caregivers on managing stigma, 
its impact on their caregiving role, and interventions like 
cognitive-behavioral therapy, mindfulness, and resilience 
promotion [4] are essential. Nurses, occupying a pivotal 
position, can play a crucial role in facilitating caregivers’ 
smooth transition into caregiving roles and act as advo-
cates for caregiver support.
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اهداف بیماری آلزایمر یک بیماری مزمن پیش رونده است که باعث وابستگی کامل بیمار و نیاز به مراقبت شبانه روزی می گردد و 
چالش هایی را برای مراقبین و خانواده ها ایجاد می کند که نیاز به بررسی و  شناخت  دارد. بنابراین  مطالعه حاضر با هدف بررسی چالش های 

مراقبتی مراقبین سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر در سال 1401 انجام شد.

 Alzheimer's« مواد و روش ها مطالعه مرور روایتی با استفاده از کلید واژه های فارسی »مراقب و بیماری آلزایمر« و کلید واژه های انگلیسی
Carer و disease، Caregiver« و جست وجو در پایگاه های اطلاعاتی پایگاه اطلاعات علمی مرکز جهاد دانشگاهی، پرو کوئست، ام بیس، 
پابمد و ایرانداک در بازه زمانی 2017 تا 2022 انجام شد. از 4594 مقاله در نهایت 27 مقاله با استفاده از معیار ارزیابی کیفیت گیفورد 

ارزیابی و تحلیل شدند.

یافته ها پس از بررسی مقالات، فراوان ترین چالش های مراقبتی مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر به صورت طبقه چالش های 
شامل  خانوادگی،  چالش های  طبقه  و  کاری  بار  و  شغلی  جسمی،  اطلاعات،  کمبود  روان شناختی،  زیر طبقات  شامل  فردی؛ 

زیرطبقات اقتصادی، زناشویی، اختلال در روابط اجتماعی و کمبود روابط عاطفی به دست آمد.

نتیجه گیری مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر باعث ایجاد چالش های مراقبتی فراوانی برای مراقبین می شود، بنابراین در کنار درمان و 
مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر، توجه به چالش های مراقبین و برنامه ریزی جهت رفع چالش ها و توانمندسازی آنان در سیستم های 

بهداشت و درمان ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها مرور روایتی، دمانس آلزایمر، مراقب، سالمند
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مقدمه

پیش بینی می شود زوال عقل مربوط به بیماری آلزایمر تا سال 
تأثیر مخربی بر جمعیت جهان  با 131 میلیون مبتلا،   2050
داشته باشد. هزینه های بیماری آلزایمر در حال افزایش است و 
پیش بینی می شود از 1 تریلیون دلار در سال 2018 به 2 تریلیون 
دلار در سال 2030 در سطح جهان افزایش یابد ]1[. معمولًا 
اختلالات دمانس دارای سیر پیش رونده ای هستند، به گونه ای که 
مبتلایان به آن، سرانجام احتیاج به مراقبت پیدا می کنند؛ چراکه 
به تدریج در مراقبت از خود ناتوان تر می شوند. تا حدی که در تمام 
24 ساعت شبانه روز باید مورد مراقبت و حمایت قرار گیرند ]2[. 

آلزایمر نیز یک بیماری مزمن و شایع ترین نوع دمانس است. 
مراقبت از بیمار مبتلا به آلزایمر یک تجربه استرس زاست ]3[ که 
بار مراقبتی برای مراقبین به همراه دارد ]4[. به مشکلات جسمی، 
روانی، عاطفی، اجتماعی یا مالی ناشی از مراقبت، بار مراقبت گفته 
می شود ]5[ و تأثیرات مختلفی، مانند اختلال در فعالیت های 
زندگی روزمره، پیشرفت سریع بیماری، افزایش مرگ و میر، استرس 
و افزایش هزینه مراقبت بر بیماران و مراقبین دارد ]6[. بر اساس 
عوامل شناخته شده و همچنین مقیاس های موجود، می توان بار 
مراقبین را بر اساس میزان مشارکت در مراقبت و کیفیت زندگی 
آن ها تعیین کرد ]4[. بار مراقبتی ناشی از بیماری آلزایمر به حدی 
است که از مراقبت از این بیماران به عنوان یک شغل نام برده 
شده است ]7[. عوامل زیادی بر احساس بار مراقبتی در مراقبین 
بیماران مبتلا به آلزایمر تأثیرگذار است. چنین عواملی می تواند 
ناشی از ویژگی های شخصیتی مراقبین، محدودیت های عملکردی 
بیماران و شبکه های حمایتی )حمایت خانواده، دوستان، آشنایان( 

باشد ]4[. 

بیمارستان  بر  مبتنی  مراقبت  از  حرکت  اخیر  سال های  در 
به سمت مراقبت در منزل و جامعه محور افزایش یافته است و 
باعث درگیر شدن بیشتر خانواده ها در مراقبت شده است ]8[. 
مراقبین افرادی هستند که در طی دوره بیماری و درمان آن، 
در مراقبت از بیماران و کمک به آن ها به منظور سازگاری و اداره 
بیماری مزمن، بیشترین درگیری را دارند ]9[ و اکثریت آن ها 
 82[ می کنند  زندگی  آن ها  با  که  هستند  دوستانی  و  خانواده 
از بیماران مراقبت می کنند )63/8  درصد( و معمولًا به تنهایی 
درصد( ]10، 11[. کمک به بیماران در انجام فعالیت های زندگی 
روزانه، مدیریت قرار ملاقات با متخصصین بهداشتی و پایبندی 
به رژیم های دارویی متعدد و پیچیده باعث ایجاد فشار زیادی 
به مراقبین بیماران مبتلا به بیماری های مزمن می شود ]12[. 
این افراد نسبت به افراد غیرمراقب با استرس شدید، اختلال در 
بیماری های  خواب،  اختلالات  اضطراب،  افسردگی،  سازگاری، 
ستون فقرات، درد و کیفیت زندگی پایین تر ]13[ و افزایش بار 

مراقبتی مواجه هستند ]11[. 

همچنین این افراد با افسردگی ]14[، افت کیفیت زندگی ]15[ 
و اختلال در روابط خانوادگی نیز ]16[ مواجه اند. به گونه ای که 
برخی از محققین این مراقبین را بیماران پنهان می دانند ]17[. 
تا  به 8  متوسط  به طور  شبانه روز  در  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران 
ارائه مراقبت طولانی مدت  10 ساعت مراقبت نیاز دارند ]17[. 
به موازات ایفای نقش های اجتماعی و خانوادگی، مراقبین خانواده 
را مستعد مشکلات روحی و جسمی مختلفی می کند و کیفیت 
زندگی آنان را مختل می کند. بنابراین تجربه استرس و خستگی 
شدید روحی و جسمی ناشی از مراقبت از اعضای خانواده و ایجاد 
مشکلات سلامتی در مراقبین، آن ها را در روند ایفای نقش مراقب 
ارائه  به  ناتوان می کند و ممکن است  با کیفیت  ارائه مراقبت  و 
خدمات بهداشتی ناکارآمد منجر شود. به عبارت دیگر فرسودگی 
اثرات زیان آور و دائمی  مراقبین خانواده ممکن است منجر به 
در بیماران شود و به دنبال آن فشار قابل توجهی بر سازمان های 
بهداشتی و درمانی تحمیل شود. این مسئله بر ضرورت توجه 
بیشتر به این گروه از مراقبین تأکید دارد. از این رو سیستم های 
بهداشتی و درمانی باید مسئولیت تحلیل دقیق شرایط مراقبین 
خانواده را برعهده داشته باشند و مداخلات مختلفی را بر اساس 
چنین چالش هایی با استفاده از رویکرد مراقب محور طراحی و 

برنامه ریزی کنند ]20-18[. 

سلامت مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر مسـئله بهداشتی 
ارائه کنندگان  سوی  از  جدی  توجه  نیازمند  که  است  مهمی 
خدمات بهداشتی است ]21[. حمایت از مراقبین بر مراقبت از 
بیمار نیز تأثیرگذار است ]22[، زیرا به دلیل چالش های ایجاد شده 
و افزایش بار مراقبتی ممکن است نتوانند نقش خود را به عنوان 
مراقب ادامه دهند و حتی مراقبت از بیمار را رها کنند ]20[. 
شناخت این چالش ها برای طراحی و برنامه ریزی مؤثر در جهت 
همچنین   .]23[ می شود  محسوب  مهمی  موضوع  آن ها  رفع 
شناخت فاکتورهایی که مراقبین را تحت تأثیر قرار می دهد ممکن 
است پیامدهای انسانی و اقتصادی ارزشمندی داشته باشد ]13[.

را  انواع مرور متون  تولید  به  نیاز  بر شواهد،  عملکرد مبتنی 
آنچه  مرور، خلاصه کردن  از  و هدف   ]24[ است  داده  افزایش 
درمورد یک موضوع موجود بوده و ارتباط دادن آن به جامعه هدف 
است ]25[. بنابراین با توجه به اینکه تعداد مبتلایان به بیماری 
باعث  ایجاد شده  افزایش است و علائم  به  آلزایمر در جهان رو 
به مراقبت 24 ساعته می شود،  نیاز  و  بیماران  وابستگی کامل 
عمده مراقبت از آنان بر عهده خانواده ها است و این خانواده ها با بار 
مراقبتی بالایی مواجه هستند. همچنین برنامه ریزی برای حمایت 
از این گروه نیاز به شناخت چالش ها و راه حل های موجود دارد و با 
مرور متون می توان اطلاعات کامل در این مورد را جمع آوری کرد.

مطالعه مروری ای که در سال های اخیر به مرور چالش های این 
گروه از مراقبین پرداخته باشد یافت نشد، بنابراین مطالعه حاضر 
با هدف بررسی چالش های مراقبتی مراقبین سالمندان مبتلا به 

بیماری آلزایمر در سال 1401 انجام شد.
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روش مطالعه

به منظور مشخص کردن چالش های مراقبتی مراقبین سالمندان 
مبتلا به آلزایمر از مرور روایتی استفاده شد.

- در گام اول سؤال پژوهش بر اساس هدف پژوهش و بررسی 
از نظر مطالعات مشابه انجام شده، تنظیم شد: چالش های مراقبتی 

مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر چیست؟

- در گام دوم استراتژی جست وجو با مرور مختصر مطالعات 
موجود و اصطلاحات مِش صورت گرفت تا کلید واژه های مرتبط 
Al- انگلیسی کلید واژه های  از  استفاده  با  سپس  شود.   انتخاب 
zheimer's disease, Alzheimer Dementia, Alzheim-
 er's Disease, Senile Dementia, Dementia Alzheimer
 Type، Alzheimer Type Senile Dementia, Primary
 Senile Degenerative Dementia, Alzheimer Sclerosis,
 Alzheimer Syndrome, Senile Dementia, Alzheimer
 Type, Acute Confusional Senile Dementia, Presenile
 Dementia, Late Onset Alzheimer's disease، Focal
Onset Alzheimer's Disease, Familial Alzheimer's dis-
 ease (FAD), Alzheimer's disease, Early Onset, Early
 Onset Alzheimer's disease, Presenile Alzheimer
 Dementia, Caregivers, Caregiver, Carers, Carer,
 Care Givers, Care Giver, Spouse Caregivers, Spouse
 Caregiver, Family Caregivers, Informal Caregivers,
Informal Caregiver Elderly و کلید واژه های فارسی مراقب، 
خانواده، سالمند و آلزایمر به صورت مجزا و ترکیبی با استفاده از 
بولین های AND و OR جست وجوی لغتی و موضوعی توسط 
نویسندگان اول و مسئول به صورت جداگانه انجام شد. همچنین 
برای تکمیل مرور صورت گرفته، جست وجوی دستی مطالعات، 

بررسی لیست منابع مقالات بسیار مرتبط و مجلات کلیدی نیز 
صورت گرفت. جست وجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی پایگاه 
اطلاعات علمی مرکز جهاد دانشگاهی1، پروکوئست2، ام بیس3، 
شد  انجام  تا 2022  زمانی 2017  بازه  در  ایرانداک5  و  پابمد4 
)تصویر شماره 1(. در جست وجوی انجام شده بر اساس استراتژی 
جست وجو 4594 مقاله از پایگاه های اطلاعاتی مختلف به دست 

آمد.

-در گام سوم 350 مقاله به علت تکراری بودن حذف و 4244 
مقاله باقی ماند. سپس عنوان و خلاصه مقالات توسط نویسندگان 
اول و دوم چک شد و مقالات براساس معیارهای ورود و خروج 
انتخاب شدند. معیارهای ورود: مقالات اصیل پژوهشی )کمی و 
کیفی(، نوع مشارکت کننده ) مراقبین(، زبان انگلیسی و فارسی 
به  مبتلا  بیماران  مراقبین  چالش های  به  صرفاً  که  مقالاتی  و 
آلزایمر پرداخته بودند. معیارهای خروج: عدم دسترسی به متن 
مورد مطالعه  نمونه  که  مقالاتی  و  به سردبیر  نامه  مقاله،  کامل 
آن ها مراقبین بیماران مبتلا به انواع دمانس بودند. در این مرحله 
کیفیت مطالعات بر اساس معیار گیفورد مورد بررسی قرار گرفت. 
مقالات بر اساس معیار های ارائه شده توسط گیفورد و همکاران 
برای مطالعات کمی )6 معیار( کیفی )11 معیار(، شبه تجربی 
)8 معیار( و تجربی )7 معیار( در یک مقیاس 2 امتیازی )صفر 
و 1( ارزیابی شدند. این معیارها شامل شفافیت در بیان مسئله 
درست،  نمونه گیری  و  روش شناسی  پژوهش،  انجام  ضرورت  و 

1. Scientific Information Database (SID)
2. ProQuest
3. Embase
4. PubMed
5. Irandoc
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نحوه گزارش یافته ها و تفسیر نتایج بود. نقطه برش برای حذف 
مقاله برای مطالعات کمی پرسش نامه ای، امتیاز 4 و کمتر؛ برای 
مطالعات تجربی و شبه تجربی امتیاز 6 و کمتر و برای مطالعات 
کیفی امتیاز 8 و کمتر بود ]26[. 8 مقاله به دلیل عدم دسترسی 
به متن کامل مقاله و کیفیت پایین مقاله بر اساس معیار ارزیابی 
کیفی گیفورد حذف و تنها 27 مقاله باقی ماند که در گام آخر 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. اختلاف نظرهای احتمالی در تیم 

تحقیق مورد بحث قرار گرفت.

یافته ها

در جدول شماره 1 نتایج مرور 27 مطالعه ذکر شده است. موارد 
لحاظ شده در این جدول شامل عنوان مطالعه، نام نویسندگان، 
سال انتشار، نوع مطالعه، جمعیت هدف، حجم نمونه و پیامدهای 
چالش های  می توان   2 شماره  جدول  بر اساس  است.  مطالعه 
مراقبین سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر را در 2 طبقه و 9 

زیرطبقه دسته بندی کرد:

چالش های فردی

مراقب  به  مربوط  عوامل  کلیه  معنای  به  فردی   چالش های 
استکه منجر به بروز چالش هایی در زندگی وی شده است. این 
اطلاعات  کمبود  درصد(،   66( روان شناختی  شامل:  چالش ها 
 11/11( کاری  بار  درصد(،   22/22( جسمی  درصد(،   33/33(

درصد( و شغلی )7/40 درصد( است.

چالش های روان شناختی

مانند  علائمی،  وجود  روان شناختی  چالش های  از  منظور 
استرس مراقبین که ارتباط مثبتی با شدت بیماری آلزایمر دارد 
]27[، استرس، اضطراب )32/4 درصد(، افسردگی )خفیف 19/7 
درصد، متوسط 19/7 درصد و شدید 5 درصد( ]11[، بی قراری، 
هذیان )57/7 درصد(، بی تفاوتی )60/6 درصد(، افسردگی )56/3 
رفتارهای  درصد(،   53/3( تحریک پذیری   ،]29  ،28[ درصد( 
حرکتی نابهنجار )59 درصد( ]28، 30[ و پرخاشگری ]31[ است. 
همچنین افکار پارانوئید، خودکشی، قتل و اتانازی6 نیز در بین 
مراقبین دیده می شود. به طوری که مراقبان مرگ خود را پایانی 
و  می دانستند  آن  از  ناشی  کشمکش های  و  مراقبت  تجربه  بر 
نمی خواستند به عنوان دریافت کننده مراقبت در شرایط مشابهی 
قرار گیرند، علاوه بر این با این توجیه که به هر حال بیمار به زودی 
را داشتند ]32، 33[.  بیمار  آرزوی مرگ سریع تر  خواهد مرد، 
انگ  پریشانی ]34، 35[،  از دیگر علائم روان شناختی می توان 
درک شده ]36[، هراس از انگ ]16[ و نگرانی درمورد آینده ]37[ 

را نام برد. 

6. Euthanasia

چالش کمبود اطلاعات

 مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر معمولا به عهده اعضای 
خانواده وی است ]10، 11[. بیش از یک سوم از این افراد نیاز 
به کسب آگاهی در مورد بیماری اطرافیان و کسب مهارت های 
سازگاری83 درصد ]38[ برای افزایش تاب آوری و افزایش آمادگی 
برای چالش های آینده دارند ]39[. در مطالعه پرهام نیا و همکاران 
نیز نیاز به اطلاعات در مورد بیماری، مراقبت های روحی روانی و 
مراقبت های جسمی و بهداشت فردی بیمار به عنوان چالش های 
مراقبین ذکر شده است ]40[. اطلاعات در ارتباط با مراقبت مؤثر 
از بیمار )91/7 درصد(، نحوه بر قراری ارتباط با دیگر افراد درگیر 
از بیماران مبتلا به آلزایمر )87/5 درصد(، از جمله  در مراقبت 
گروه های خاص و سایر مراقبین، به اشتراک گذاشتن تجربیات 
ارتباط  برقراری  نحوه  یادگیری  مراقبین،  دیگر  از  یادگیری  و 
بهتر با بیمار، ارتباط با تیم مراقبت سلامت و کارکنان حمایتی 
برای  آلزایمر )79/2 درصد( برای کسب اطلاعات و  انجمن  در 
هماهنگی با اعضای خانواده، برنامه ریزی و پیگیری قرار ملاقات ها 
و داروها و شرکت در گروه های حمایتی، آگاهی در مورد ابزارهای 
ارتباطی برای یافتن سریع شماره تلفن های مهم، پیگیری ایمیل، 
برنامه ریزی قرار ملاقات های بهداشتی و ابزارهایی برای به حداقل 
است. همچنین  مورد نیاز  اطلاعات  زمان جست وجوی  رساندن 
برای پرسیدن  ایمیل می توانند  مانند  آنلاین  ارتباطی  ابزارهای 
سؤالات یا یافتن اطلاعات، دسترسی به ویدئوهای آموزش عملی 
)مانند نحوه انتقال ایمن بیمار(، پیوند با سایر مراقبان و شناسایی 
تداخلات غذا دارو مورد استفاده قرار گیرند ]41[. نیاز دیگری که 
توسط مراقبین بیان شده است نیاز به افزایش آگاهی از نیازهای 
خود در جهت خود مراقبتی و حمایت از سلامت روان خود است 
با  متناسب  را  موجود  حمایت های  نیز  مراقبین  برخی   .]39[
نیازهای خود نمی دانند ]37[. مراقبین برای انجام مراقبت های 
روزانه بیماران، از جمله نحوه غذا دادن به بیمار، حمام کردن و 
بقیه فعالیت های مربوط به بیمار به اطلاعات نیاز دارند ]31، 42[.

چالش های جسمی

 12/7( بالا  خون  فشار  بروز  جسمی  چالش های  از  منظور   
درصد( ]43[، افزایش سطح کورتیزول و کلسترول خون و کاهش 
سطح فاکتور نوروتروفیک مغزی ]15، 44، 45[ است. فراموشی 
بیمار، اختلال در گفتار و رفتار، اختلال در تعادل، مشکلات روحی 
و جسمی همراه باعث می شوند مراقبین این بیماران را به طور 
شبانه روزی حمایت کنند. درنتیجه اختلالات مربوط به خواب در 

این مراقبین به چشم می خورد ]16، 43، 46، 47[. 
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جدول 1. مطالعات انجام شده در مورد چالش های مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر

نویسنده )سال عنوان مقالهردیف
حجم جمعیت هدفنوع مطالعهانتشار(

یافته های مطالعهنمونه

1
بار مراقبین و شیوع افسردگی، 
اضطراب و اختلالات خواب در 
مراقبین بیماری آلزایمر در چین

لی و همکاران 
کمی مقطعی)2017( ]11[

بیماران مبتلا 
به آلزایمر و 

مراقبین
اختلال خواب، اضطراب، افسردگی، 309

درگیری زیاد در امر مراقبت

تجارب مراقبتی خانواده های سالمندان 2
آلزایمری )یک مطالعه پدیدارشناسی(

شفیعی و 
همکاران )2017( 

]16[
10مراقبپدیدارشناسی

اسیری مراقب، کمبود حمایت عاطفی، 
قطع روابط خانوادگی، اختلال در روابط 
خانوادگی هم با بیمار و هم سایر اعضا 

خانواده، مشکلات زناشویی، خواب 
آلودگی و غیبت در محل کار، مشکلات 

اقتصادی، اختلالات شغلی، اختلال 
خواب، هراس از انگ، فشار مراقب، 
احساس شرم و خجالت و کم کردن 

روابط با دیگران، خشم، غفلت از خود به 
دلیل کمبود وقت

3
علائم عصبی روان شناختی در بیماری 

آلزایمر:
ارتباط با بار مراقبتی و نتایج درمان

چن و همکاران 
آینده نگر)2017( ]27[

بیماران مبتلا 
به آلزایمر و 

مراقبین
استرس، اضطراب، درگیری تمام وقت260

4
پریشانی مراقب مربوط به علائم 
عصبی روانی بیماران به عنوان 

عملکرد محیط مراقبت

لورنزو لوپز و 
همکاران )2017( 

]28[
زوج مراقب مقطعی

72بیمار
رفتار حرکتی ناهنجار، بی تفاوتی، 
بی قراری،پرخاشگری، اضطراب، 

افسردگی، شادی کم

5
شیوع و ریسک فاکتورهای افسردگی 

در مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر در 
عربستان سعودی

الکاهتانی و 
همکاران )2018(

]29[
افسردگی110مراقبینکمی مقطعی

علائم رفتاری و روان شناختی بیماری 6
آلزایمر مرتبط با بار مراقب و افسردگی

بازجیک و 
همکاران )2019( 

]30[

آینده نگر و مبتنی بر 
71مراقبینبالین

بی تفاوتی، هذیان، افسردگی، توهم، 
تحریک پذیری، اضطراب، رفتار حرکتی 

غیرعادی، بی قراری، پرخاشگری، تغییرات 
اشتها، شادی کم

7
تجارب مراقبین از بیماران با مرحله 

متوسط
بیماری آلزایمر: یک مطالعه کیفی

اوزکان و 
همکاران )2022(

]31[
46مراقبینکیفی )فنومنولوژی(

عدم آگاهی در مورد تغییرات مربوط به 
بیماری در بیمار، تغییر در فعالیت روزانه 
مراقب، نیاز به حمایت و سازگاری با 

فرایند مراقبت، پرخاشگری، بی قراری، 
خستگی، کمبود حمایت عاطفی از طرف 
خانواده، زندگی اجتماعی محدود شده، 
تعارضات خانوادگی، کمبود منابع مالی 

برای برآوردن نیازهای بیماران

8

شبیه مرگ نزدیک است: بیان افکار 
خودکشی و قتل در پست های وبلاگ 
مراقبان خانواده افراد مبتلا به زوال 

عقل

اندرسون و 
همکاران)2019(

]32[
افکار خودکشی، افکار قتل و اتونازی9وبلاگ مراقبینکیفی

9
ارزیابی سلامت روان مراقبین بر اساس 
مرحله بیماری بیماران مبتلا به دمانس 

نوع آلزایمر

یازارد و 
همکاران)2018(

]33[
بیماران و توصیفی

مراقبین
120
120

افسردگی، اضطراب، افکار پارانوئید، 
روان پریشی، اختلال وسواس فکری 

عملی

10

تجربه مراقب خانواده مرد در مورد 
مراقبت از افراد مبتلا به بیماری 

آلزایمر از وضعیت اقتصادی اجتماعی 
پایین: دیدگاه آفریقای جنوبی

هندریکس و 
همکاران )2021(

]34[
11مراقبینکیفی

مشکلات رفتاری، فرسایش ارتباط 
با دیگران، تعارض خانوادگی، کمبود 

اطلاعات، کمبود وقت آزاد و مشکلات 
مالی به دلیل مسئولیت سنگین مراقبت 

از بیمار

11
تأثیر علائم عصبی روان  شناختی 

فردی افراد مبتلا به بیماری آلزایمر بر 
پریشانی مراقب خانواده مطالعه طولی

هایلیکانن و 
همکاران )2018(

]35[

طولی با پیگیری 
سالانه

بیماران و 
پریشانی226مراقبین
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نویسنده )سال عنوان مقالهردیف
حجم جمعیت هدفنوع مطالعهانتشار(

یافته های مطالعهنمونه

12
بررسی انگ درک شده در مراقبین 

افراد مبتلا به آلزایمر شهر تهران سال 
1396

نواب و همکاران 
انگ درک شده 66مراقبینتوصیفی مقطعی)2019( ]36[

13
زوال عقل: آلزایمر زودهنگام: مقایسه 
تجربیات و نیازهای مراقبان برزیلی و 

نروژی به کمک

دورادو و همکاران 
20مراقبینکیفی)2018( ]37[

استرس، احساس گناه، ناامیدی، اندوه، 
دزدیده شدن آینده، تنهایی و خشم، از 

دست دادن شغل، عدم تنظیم حمایت ها 
با مشکلات و نیازها، عدم حضور به موقع 
در محل کار، کاهش ساعات کار به دلیل 
خواب آلودگی و به دنبال آن کاهش درآمد

14
اختلالات عصبی شناختی: نیازهای 
اولویت بندی شده مراقبین چیست؟ 
اجماع به دست آمده با روش دلفی

نوایس12 و 
همکاران)2018(

]38[
کمبود اطلاعات در مورد بیماری68مراقبینمشاهده ای

نیاز به مهارت های سازگاری

15

نیازهای آموزشی و حمایتی مراقبین 
خانواده که از فردی در مراحل اولیه 
آلزایمر مراقبت می کنند چیست؟ یک 

رویکرد گذشته نگر کیفی

کانتریراس و 
همکاران )2021(

]39[
12مراقبینکیفی

احساس گناه، نگرانی در مورد آینده و 
سلامتی خود، احساس ناامیدی، نیاز به 

حمایت، آموزش و خودمراقبتی

16
بررسی نیازهای اطلاعاتی مراقبان 

غیرحرفه ای افراد بزرگسال مبتلا به 
آلزایمر در یک مطالعه کیفی

پرهام نیا و 
همکاران )2019( 

]40[
9مراقبینتحلیل محتوای کیفی

نیازهای اطلاعاتی مربوط به بیماری 
آلزایمر، مراقبت های روحی روانی، نیازهای 
جسمی و بهداشت فردی و سازمان های 

بهداشتی و خدماتی

17

اطلاعات، ارتباطات و نیازهای ابزار 
آنلاین مراقبین خانواده اسپانیایی تبار 
افراد مبتلا به بیماری آلزایمر و زوال 

عقل مرتبط

ایریبارین و 
همکاران )2019( 

]41[
نیازهای ارتباطی، اطلاعاتی و نیاز به 24مراقبینکیفی

ابزارهای آنلاین 

18

عوامل مرتبط با وضعیت نامطلوب 
سلامت روانی مراقبین خانواده بیماران 

مبتلا به زوال عقل: مطالعه ای در 
بنگال غربی، هند

باسو و همکاران 
استرس، اضطراب، نیاز به حمایت134مراقبینمقطعی)2019( ]42[

19
شدت بیماری آلزایمر و ارتباط آن با 

کیفیت زندگی بیمار و مراقب در ژاپن: 
نتایج یک نظرسنجی مبتنی بر جامعه

مونتگومری و 
همکاران )2018( 

]43[
بیماران و مقطعی

فشار خون بالا، بی خوابی، افسردگی300مراقبین

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 20
مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر

ملادنو و همکاران 
نمونه زوجی طولی)2019( ]44[

بیماران مبتلا 
به آلزایمر و 

مراقبین
افت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت97

21

خلق، سبک زندگی و عوامل خطر 
قلبی عروقی در بین مراقبین مسن 
بیماران مبتلا به زوال عقل بیماری 

آلزایمر: مطالعه مورد شاهدی

مدالنو و 
همکاران)2019(

]44[

مورد شاهدی زوجی و 
62مراقبین مشاهده ای

62
اختلال اضطرابی، دوره افسردگی

کلسترول بالا

22

سلامت روان در مراقبین خانوادگی 
بیماران مبتلا به آلزایمر: آیا اثرات 
استرس مزمن بر شناخت اجتناب 

ناپذیر است؟

کورآ و همکاران 
مراقبین و گروه توصیفی تحلیلی)2019( ]45[

مقایسه
33
34

فرسودگی، سطح کورتیزول بالا، کاهش 
سطح فاکتور نوروتروفیک مغزی 

تأثیر اختلالات خواب بیماران مبتلا به 23
آلزایمر بر مراقبین آن ها

جهرمن و 
همکاران )2018( 

]46[
بیماران و توصیفی

اختلال خواب130مراقبین

24
بار بالینی و اقتصادی در میان مراقبین 

بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر در 
کانادا

زابو و همکاران 
اطلاعات ثبت مشاهده ای گذشته نگر)2019( ]47[

افزایش هزینه ها، افزایش مرگ و میر، 53شده مراقبین
سایکوز، اختلال خواب
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چالش های بار کاری

 به موازات پیشرفت بیماری و افزایش نیازهای مراقبتی بیماران 
مبتلا به آلزایمر، مراقبین آن ها به صورت تمام وقت درگیر مراقبت 
از بیمار شده و وقت زیادی را صرف مراقبت از بیماران می کنند 
)76/7 درصد(. بنابراین برای رفع نیازهای خود دچار کمبود وقت 
شده و گاهی حتی نمی توانند شغلی اختیار کنند. در این مورد 
گاهی از اصطلاح اسیری مراقب استفاده می شود و خود غفلتی رخ 

می دهد ]11، 16، 37[.

چالش های شغلی

 خواب آلودگی به دلیل بیداری های مکرر در طول شب، غیبت 
از محل کار، عدم حضور به موقع در محل کار و کاهش ساعات کار 
از دیگر چالش هایی است که مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر با 

آن مواجه هستند ]16، 37[. 

چالش های خانوادگی

 چالش های خانوادگی به معنای کلیه فاکتورهایی است که 
خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد و شامل کمبود حمایت عاطفی 
 11/11( زناشویی  درصد(،   14/81( اقتصادی  درصد(؛   22/22(

درصد( و اختلال در روابط اجتماعی )11/11 درصد( است.

کمبود حمایت های عاطفی

 در برخی از موارد وظیفه مراقبت به عهده یک نفر از اعضای 
خانواده بوده و از طرف دیگر اعضای خانواده حمایت عاطفی از 
مراقب صورت نمی گیرد ]16، 37، 39[. علائم روان شناختی نیز 
باعث نیاز به حمایت عاطفی در مراقبین می  شود ]31، 42[. نیاز 
به حمایت جهت ارائه مراقبت اهمیت زیادی دارد ]48، 49[ در 
نیازهای مراقبین  با  نیز حمایت های صورت گرفته  برخی موارد 

متناسب نیست ]37[.

چالش های اقتصادی

 کمبود منابع مالی برای برآوردن نیازهای بیماران ]31، 37[، 
افزایش بار اقتصادی ناشی از هزینه های درمان، کاهش ساعات کار 
به دلیل نیاز به حضور در کنار بیمار و مراقبت از وی و به دنبال 
آن کاهش درآمد، چالش های اقتصادی را برای مراقبین به همراه 

دارد ]16، 37، 47[.

چالش های زناشویی

 تغییر در روابط افراد خانواده با هم، درگیری زیاد یک نفر در 
امر مراقبت و عدم حمایت از طرف بقیه اعضای خانواده باعث بروز 
تعارضات خانوادگی و چالش های زناشویی می شود ]16، 31، 34[.

اختلال در روابط اجتماعی

اختلال در روابط مراقب با بیمار و سایر اعضای خانواده باعث 
قطع روابط و پرخاشگری کلامی و فیزیکی می شود. احساس شرم 
و خجالتی که به دلیل مشکلات بیمار مانند عدم کنترل دفع ایجاد 
می شود و همچنین ترس از قضاوت دیگران و کمبود وقت باعث 
فرسایش روابط و قطع ارتباطات خانوادگی شده و در نتیجه زندگی 

اجتماعی محدود می شود ]16، 31، 34[.

کاهش کیفیت زندگی

کاهش کیفیت زندگی نیز یکی دیگر از چالش های مراقبین 
است که می تواند نتیجه تمام چالش های ذکر شده باشد ]15، 50[.

بحث

آسیب  مسئول  و  عقل  زوال  نوع  شایع ترین  آلزایمر  بیماری 
شناختی پیش رونده و اختلال عملکردی و رفتاری است. مراقبین 
نقش مهمی در ارائه مراقبت به بیماران مبتلا به آلزایمر دارند 
]27[. این مطالعه با هدف بررسی چالش های مراقبین سالمندان 
مبتلا به بیماری آلزایمر انجام گرفته است. یافته ها حاکی از آن 

نویسنده )سال عنوان مقالهردیف
حجم جمعیت هدفنوع مطالعهانتشار(

یافته های مطالعهنمونه

25

تجربه زیسته مراقبان غیررسمی 
آفریقایی آمریکایی اعضای خانواده 

مبتلا به بیماری آلزایمر و دمانس های 
مرتبط

مارس و همکاران 
کمبود دانش، حمایت و راهنمایی16مراقبکیفی )پدیده شناسی()2017( ]48[

26
رفع نیازهای اطلاعاتی، آموزشی و 

حمایت روانی اجتماعی افراد مبتلا به 
زوال عقل و مراقبین خانواده آن ها

ویتلاچ و 
همکاران )2018( 

]49[
نیاز به حمایت دوستان و خانواده120مراقبینتوصیفی

27

کیفیت زندگی مراقبین خانواده افراد 
مبتلا به زوال عقل زودهنگام: یک 

مطالعه چند مرکزی مشاهده ای 2 ساله 
شمال اروپا

ویدستن و 
همکاران )2019( 

]50[
افت کیفیت زندگی88مراقبینطولی
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با چالش های مختلفی  بیماران  از  این گروه  مراقبین  است که 
روبه رو هستند، چرا که طولانی مدت بودن بیماری باعث می شود 
ناتوانی و وابستگی بیماران به اطرافیان زیاد شده و  مدت زمان 
تأثیر قابل توجهی بر سلامتی عمومی آنان داشته باشد ]51[. نیاز 
به یادگیری مهارت های جدید برای مدیریت علائم شناختی و 
رفتاری بیماران ممکن است منجر به طیفی از مشکلات سلامتی 
جسمی و روحی و متعاقب آن افزایش بیماری زایی و مرگ و میر در 

مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر شود ]52[.

نتایج مطالعه حاکی از آن است که فراوان ترین چالش مراقبین 
بیماران مبتلا به آلزایمر )21 مورد از 27 مطالعه( طبقه چالش های 
روان شناختی  زیر طبقه چالش های  و  )جدول شماره 3(  فردی 
شامل استرس، اضطراب، بی قراری، افسردگی و موارد دیگری است 
که در قسمت نتایج ذکر شده است. چالش های روان شناختی 
بخش جدایی ناپذیر زندگی فردی است و معمولًا افراد چالش های 
در  را  اضطراب  و  استرس  افسردگی،  از جمله  روان شناختی، 
بار  مانند  عواملی  دلیل  به  که  زمانی  و  سلامتی  و  روابط  کار، 
می کنند،  شکست  یا  و  ضعف  احساس  ناکافی  خواب  کاری، 
تجربه می کنند ]53[. در مطالعه ماهونی و همکاران نیز وجود 
افسردگی در مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر گزارش شده است. 
تحریک پذیری بیماران و کیفیت ضعیف ارتباط پیش بینی کننده 
افسردگی در مراقبین است ]54[. فقدان حمایت های اجتماعی 
و مراکز سلامت محله ای در میان دیگر عوامل می تواند منجر 
به افزایش بار مراقبتی و به دنبال آن افزایـش سطح اضطراب 

و افسردگی شود ]21[. تنهایی که به عنوان احساس تجربه شده 
در اثر تغییر سبک زندگی و محرومیت از روابط مطلوب تعریف 
می شود نیز باعث گسترش افسردگی می شود ]55[. در مطالعات 
دیگر افسردگی ]56-58[، اضطراب ]56، 58، 59[ و پریشانی 
]60[ نیز گزارش شده است. بار مراقبتی تنش فیزیکی و عاطفی 
است که مراقبت کننده متحمل می  شود ]61[ و طبق مطالعات، 
مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر بار مراقبتی زیادی را متحمل 
می شوند ]61[، بنابراین ایجاد افسردگی، اضطراب و دیگر علائم 

سایکولوژیک دور از انتظار نیست.

فرسودگی شغلی اغلب برای توصیف پاسخ به فشار ناشی از کار 
با بیماران توسط مراقبین استفاده می شود و به حالتی از خستگی 
عاطفی اشاره دارد که در اثر تقاضاهای روان شناختی و عاطفی 
بیش از حد ایجاد می شود ]62[. با توجه به میزان وابستگی این 
گروه از بیماران به مراقبین و نیاز به اختصاص وقت زیاد برای 
مراقبت ]17[ و بار مراقبتی بالا ]11[ می توان انتظار داشت نیاز 
به مراقبت از توان مراقبین بیشتر شده و فرسودگی را به دنبال 
داشته باشد. سطوح مختلف افسردگی، استرس و اضطراب نیز 
می تواند باعث خودکشی در مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر شود 
]52[. همان طور که نتایج مطالعه نشان می دهد، این موارد از 
چالش هایی است که این گروه از مراقبین با آن مواجه اند، پس با 
در نظر گرفتن موارد پیش گفته می توان نتیجه گرفت ممکن است 

خودکشی در آنان رخ دهد.

جدول 2. چالش های مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر

زیر طبقاتطبقه

چالش های فردی

روان شناختی
 استرس، اضطراب، بی قراری، افسردگی، هذیان، بی تفاوتی، تحریک ذیری، پریشانی، 

خشم، رفتارهای حرکتی نابهنجار، افکار پارانوئید، خودکشی، قتل و اتانازی،
 احساس شرم و خجالت، فرسودگی، انگ درک شده، هراس از انگ و نگرانی در مورد آینده

کمبود اطلاعات

 نیاز به اطلاعات در مورد بیماری، مراقبت های روحی روانی و مراقبت های جسمی و بهداشت فردی بیمار، 
نیاز به اطلاعات در مورد روش های مقابله ای، نیاز به برقراری ارتباط با دیگر مراقبین و استفاده از تجربیات آن ها، 
نیاز به یادگیری نحوه برقراری ارتباط بهتر با بیمار، ارتباط با تیم مراقبت سلامت، نیاز به آگاهی در مورد ابزارهای 
ارتباطی، نیاز به افزایش آگاهی از نیازهای مراقب در جهت خود مراقبتی و حمایت از سلامت روان خود، نیاز به 

اطلاعات در ارتباط با مراقبت های روزانه بیمار، عدم تناسب حمایت های موجود با نیازهای مراقبین

 فشار خون بالا، افزایش سطح کورتیزول خون، افزایش کلسترول خون،جسمی
 کاهش سطح فاکتور نوروتروفیک مغزی، خستگی، اختلال خواب

 خواب آلودگی در محل کار، غیبت از محل کار، عدم حضور به موقع در محل کار، کاهش ساعات کار شغلی

 درگیری تمام وقت، صرف وقت زیاد برای مراقبت، کمبود وقت بار کاری

چالش های خانوادگی

 افزایش بار اقتصادی ناشی از هزینه های درمان، کاهش درآمد، کمبود منابع مالیاقتصادی

 اختلافات زناشویی، تعارضات خانوادگیزناشویی

 کم کردن روابط با دیگران، فرسایش ارتباط با دیگران، زندگی اجتماعی محدود شدهاختلال در روابط اجتماعی

 نیاز به حمایت از طرف دوستان و خانواده کمبود حمایت عاطفی
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کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی است ]63[ که تحت تأثیر 
سلامت جسمی و روانی فرد، میزان استقلال و روابط اجتماعی 
وی قرار می گیرد ]64[. کیفیت زندگی پایین مراقبین با خلق 
افسرده و اختلالات رفتاری بیماران رابطه منفی داشته ]68-65[ 
و تحت تأثیر استراتژی های سازگاری نامناسب نیز قرار می گیرد 
]69[. نگرانی در مورد آینده، پیشرفت ناخوشی بیمار و استرس 
کیفیت زندگی را کاهش می دهد ]70[. اختلالات شناختی، مانند 
نقص حافظه منجر به ناتوانی فرد در انجام فعالیت های روزمره، 
از جمله ناتوانی در غذا خوردن، راه رفتن و استحمام می شود و 
وابستگی به مراقب و افزایش بار مراقب را به همراه دارد ]17[. 
با  مواجهه طولانی مدت  و  مراقبت  مراقب،  بار  افزایش  بنابراین 
علائم روان پزشکی و اختلالات رفتاری و شناختی بیمار منبع 
استرس مراقبین است و می تواند منجر به بروز بیماری های مزمن 
شود ]17[ افزایش مدت زمان مراقبت با تغییر در سبک زندگی 
مراقبین، کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار می دهد ]17[. 
پس از مرحله بیماری، تغییرات رفتاری، سن و تحصیلات مراقب، 
انگ7 مهم ترین فاکتور مرتبط با کاهش کیفیت زندگی مراقبین 
پیش داورانه،  نگرش های  از  مجموعه ای  به  انگ   .]71[ است 
کلیشه ها و رفتارهای تبعیض آمیز افراد در رابطه با شخص یا گروهی 
از افراد گفته می شود ]72، 73[. نگرش انگ زدن در افرادی که 
دانش محدود و یا ارتباط کمی با بیماران مبتلا به آلزایمر دارند، 
مردان، افراد جوان تر و در زمینه های قومی و فرهنگی بیشتر دیده 
می شود. این مشکل باعث شده است مراقبین ترس از قضاوت 
گفتار  و  رفتار  به خاطر  و  باشند  داشته  دیگران  توسط  شدن 
غیرمعمول بیمارانشان، احساس شرم داشته باشند ]70، 76-74[. 
انگ در مراقبین بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر در مطالعات 
دیگری نیز مورد تأیید قرار گرفته است ]72[. از پیامدهای انگ 
افزایش استرس و بار مراقبتی است ]77[. نتایج مطالعات ذکرشده 
انگ، احساس  از  نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارند. ترس  با 

7. Stigma

شرم و خجالت به خاطر رفتارهای غیر قابل کنترل بیمار و ترس 
از مورد قضاوت قرار گرفتن توسط دیگران باعث محدودیت در 
روابط اجتماعی می شود ]76[. محدودیت روابط اجتماعی و انزوا 
ممکن است منجر به بدتر شدن افسردگی شود. با توجه به مطالب 
ذکر شده می توان نتیجه گرفت علائم روان شناختی می توانند بر 
همدیگر اثر تقویت کننده داشته و بر تمام ابعاد کیفیت زندگی نیز 

تأثیرگذار باشند.

کمبود  شامل  فردی،  چالش های  طبقه  از  دوم  زیر طبقه 
وضعیت  با  شدن  سازگار  درمان،  و  بیماری  در مورد  اطلاعات 
بیمار،  از عوارض، مدیریت مشکلات ذهنی  موجود، پیشگیری 
مانند بی قراری و پرخاشگری، مراقبت های جسمی، مانند تغذیه 
و چگونگی برقراری ارتباط با بیمار است. مراقبین معمولًا برای 
کسب اطلاعات در مورد بیماری و مراقبت از بیمار به ارائه دهندگان 
مراقبت های اولیه مراجعه می کنند، ولی اطلاعات ارائه شده توسط 
آنان کافی نیست ]78[. همچنین حجم وسیعی از اطلاعات مفید 
از طریق سازمان های مراقبتی و خاص بیماری در دسترس قرار 
می گیرد، ولی بسیاری از مراقبین به دلیل وجود موانع مالی، زبانی، 
جغرافیایی و مهاجرت به این اطلاعات یا مراکز دسترسی ندارند 

.]82-79[

اکثر مراقبین غیررسمی حمایت کمی دریافت می کنند، دانش 
کمی در مورد خدمات رسمی و مراکز ارائه خدمات مربوطه دارند 
و در برنامه ریزی برای نیازهای مراقبتی آینده بیمار مشکل دارند 
با  ]38، 40، 83[ و برخی نیز حمایت های موجود را متناسب 
ارائه دهندگان  با  تعاملات منفی  نمی دانند ]37[.  نیازهای خود 
خدمات نیز در این مورد تأثیرگذار است ]74[. همچنین برنامه های 
آموزشی و حمایتی به کاهش علائم روان شناختی و رفتاری و 
رفتارهای مخرب مراقبین کمک می کند ]84[. بنابراین توجه به 
امر حمایت و آموزش خانواده های بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر 
در مورد بیماری و مراکز ارائه خدمات علاوه بر کمک به مراقبت 

ممکن است علائم روان شناختی آنان را کاهش دهد.

جدول 3. چالش های مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر بر اساس درصد و فراوانی

مؤلفین و سال انتشارتعداد)درصد(چالش های مراقبتی مراقبین

)88/88(24چالش های فردی

چن و همکاران )2017( ]27[، لی و همکاران)2017( ]11[، لورنزو لوپز و همکاران)2017( ]28[، مارس 
و همکاران)2017( ]48[، شفیعی و همکاران )2017( ]16[، الکاهتانی و همکاران )2018( ]29[، دورادو و 
همکاران)2018( ]37[، جهرمن و همکاران)2018( ]46[، هایلیکانن و همکاران )2018( ]35[، مونتگومری 

و همکاران)2018( ]33[، نوایس و همکاران)2018( ]38[، یازارد و همکاران)2018( ]33[، اندرسون و 
همکاران)2019( ]32[، باسو و همکاران)2019( ]42[، نواب و همکاران)2019( ]36[، پرهام نیا و همکاران )2019( 

]40[، بازجیک و همکاران )2019( ]30[، کورآ و همکاران )2019( ]45[، ایریبارین و همکاران )2019( ]41[، 
مدالنو و همکاران )2019( ]44[، زابو و همکاران )2019( ]47[، هندریکس و همکاران )2021( ]34[، کانتریراس و 

همکاران )2021( ]39[، اوزکان و همکاران)2022( ]31[

)33/33(9چالش های خانوادگی
مارس و همکاران )2017( ]48[، شفیعی و همکاران )2017( ]16[، دورادو و همکاران )2018( ]37[، ویتلاچ و 

همکاران)2018( ]49[، باسو و همکاران )2019( ]42[، زابو و همکاران)2019( ]47[، هندریکس و همکاران )2021(
]34[، کانتریراس و همکاران )2021( ]39[، اوزکان و همکاران)2022( ]31[
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افزایش  از جمله  بعدی، شامل چالش های جسمی،  زیر طبقه 
تئوری  طبق  است.  خواب  اختلال  و  کورتیزول  و  خون  فشار 
سندروم سازگاری عمومی هانس سلیه8 در زمان وقوع استرس 
محور هیپوتالاموس هیپوفیز آدرنال فعال شده و با تولید کاتکول 
آمین ها فشار خون و کورتیزول افزایش می یابد ]85[. مطالعه اندرو 
و همکاران نیز نشان داد در این گروه از مراقبین فعالیت محور 
هیپوتالاموس هیپوفیز آدرنال بالاست. ]86[. مطالعات دیگری نیز 
خطر ابتلا به فشار خون بالا ]87، 88[ و پیشرفت آترواسکلروز 
و حتی ترومبوز عروق کرونر در این افراد را تأیید کرده اند ]89[. 
خواب ناکافی در کنار محدودیت فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی 
نامناسب نیز ممکن است باعث افزایش ریسک ابتلا به فشار خون 
با توجه به  آلزایمر شود ]90[.  به  بیماران مبتلا  بالا در مراقبین 
کمبود وقت ]34[ می توان نتیجه گرفت ممکن است مراقبین 
رژیم غذایی مناسب و فعالیت فیزیکی کافی نداشته باشند و این 
دو مورد نیز در افزایش ریسک ابتلا به فشار خون در آن ها مؤثر 

باشد.

و  آلزایمر  بیماری  تأثیر شدت  اختلال خواب می تواند تحت 
سن مراقبت کننده قرار گیرد. به طوری که مراقبین مسن تر بیشتر 
دچار اختلال خواب می شوند ]11، 46، 91-93[. بیماران مبتلا 
خواب  زمان  تغییر  و  ریتم9  سیرکارین  تغییر  دچار  آلزایمر  به 
می شوند، به طوری که شب ها معمولًا بیدار هستند ]94[. از طرفی 
در مراحل پیشرفته برای فعالیت هایی مانند دفع، نیاز به کمک 
دارند. این مشکلات باعث بیدار شدن مکرر مراقبین و اختلال 
خواب آنان شده است. به طور معمول سالمندان در طول شب 
خواب کافی نداشته و کیفیت و کمیت خواب آن ها کاهش می یابد 
]95[. بنابراین اختلال خواب بیشتر در مراقبین سالمند، نسبت به 

مراقبین غیر سالمند قابل انتظار است.

در  خواب آلودگی  از جمله  کاری،  بار  و  شغلی  چالش های 
محل کار، غیبت از محل کار، درگیری تمام وقت و کمبود وقت 
روبه رو  آن ها  با  مراقبین  که  دیگری هستند  فردی  چالش های 
هستند. اختصاص وقت زیاد و درگیری شبانه روزی در امر مراقبت 
]4، 91[، بیدار شدن های مکرر در طول شب و بروز اختلال خواب 
]11[ و تنها بودن در امر مراقبت ]16[ که نتایج حاصل از مطالعه 
هستند، می توانند زمینه ساز بروز چالش های ذکر شده باشند. در 
برخی موارد نیز ممکن است مراقبین شغل خود را از دست بدهند 

.]96 ،16[

بیماری  به  مبتلا  بیماران  مراقبین  از چالش های  دوم  طبقه 
زیر طبقه چالشهای  اولین  است.  خانوادگی  آلزایمر، چالش های 
اقتصادی است. بیماری آلزایمر هزینه های مستقیم و غیر مستقیمی 
را به خانواده ها تحمیل می کند. هزینه های مستقیم شامل هزینه 
درمان دارویی، ویزیت پزشک، سرویس های اجتماعی، نگهداری 

8. Hans Selye
9. Circadian rhythm

در مؤسسات یا استخدام مراقب و هزینه های غیر مستقیم شامل 
تأثیر بر توانایی مراقب برای کار، ایجاد چالش های شغلی برای 
وضعیت  شدن  بدتر  است.  بیمار  بهره وری  کاهش  و  مراقبین 

سلامتی مراقبین نیز برهزینه ها می افزاید ]97، 98[.

تعارضات  و  زناشویی  اختلافات  از جمله  زناشویی،  چالش های 
خانوادگی زیر طبقه سوم از چالش های خانوادگی است. تغییر رابطه 
با همسر به دلیل درگیری زیاد در امر مراقبت از بیمار ]91[، اختلال 
در سازگاری با موقعیت ایجاد شده و بروز علائم سایکولوژیک ]91، 
96[ ایجاد می شوند. تعارضات خانوادگی به خصوص در مراقبین 
خانم ]83، 91[ به دلیل اختلاف در کنترل مراقبت و مدیریت 
مالی، متهم شدن به کوتاهی در امر مراقبت ازطرف بقیه اعضا 

خانواده و سوء استفاده مالی ایجاد می شوند ]99[. 

انزوای  احساس  و  اجتماعی  تماس  و  حمایت  وجود  عدم 
اجتماعی، اختلال در روابط اجتماعی را به دنبال دارد. افزایش 
بار مراقبت و درگیر شدن در مراقبت باعث قربانی کردن علایق 
و سرگرمی های خود و کاهش زمان صرف شده با دوستان و دیگر 
اعضای خانواده می شود ]100، 101[. ترس از انگ و مورد قضاوت 
قرار گرفتن توسط دیگران نیز محدودیت روابط اجتماعی را به 

دنبال دارد ]76[.

کمبود حمایت عاطفی زیر طبقه دیگری از چالش های خانوادگی 
انزوا،  است. احساس فقدان و غم، فقدان صمیمیت و احساس 
ایجاد کننده نیاز به حمایت عاطفی از طرف اطرافیان و دوستان 

است ]7، 102[.

نتیجه گیری نهایی

مراقبین  نتیجه گرفت  مرور شده می توان  با توجه به مطالعات 
سالمندان مبتلا به آلزایمر با چالش های زیادی روبه رو هستند 
که می توان آن ها را در 2 طبقه چالش های فردی و خانوادگی 
طبقه بندی کرد. چالش های ذکر شده ارتباط زیادی با هم داشته 
و همدیگر را نیز تشدید می کنند. با توجه به این نتایج، نیاز به ارائه 
مداخلاتی در این زمینه ضروری به نظر می رسد. بنابراین می توان 
توانمند سازی مراقبین را با استفاده از مداخلات مختلف بر اساس 
از جمله  مراقب محور،  رویکرد  از  استفاده  با  چالش هایی  چنین 
مشاوره و حمایت در کاهش افسردگی و اضطراب ]103[، توجه 
به استراتژی های سازگاری ]59، 60[، درمان های شناختی رفتاری 
]104[، انجام مداخلاتی برای کمک به حفظ فعالیت های روزانه 
زندگی در بیماران ]105[، افزایش خودکارآمدی ]106[، استفاده 
از استراتژی های حمایتی، آموزش مراقبین در مورد مدیریت انگ 
و اینکه چطور نقش مراقبتی آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد، 
تشویق به بحث در مورد پریشانی اجتماعی و عاطفی تجربه شده، 
آگاهی  افزایش   ،]76[ نیاز(  صورت  )در  روان پزشک  به  ارجاع 
عمومی نسبت به انگ ]71، 83[، درمان های شناختی رفتاری، 
ذهن آگاهی و ارتقای تاب آوری ]107[ پیشنهاد کرد. انتقال مراقبت 
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یک فرایند پرخطر و چالش برانگیز است و پرستاران برای ترویج 
انتقال سالم مراقبین به نقش مراقبت کننده با ارزیابی نیازهای 
حمایتی و آمادگی برای مراقبت و ارائه مداخلات روانی آموزشی 
اولیه در موقعیتی محوری قرار دارند و می توانند به عنوان راهنمایی 
توانایی های  و  مهارت ها  یادگیری  در  مراقبین  از  حمایت  برای 
مورد نیاز برای ارائه مراقبت و جست وجوی کمک و فراهم کردن 
فرصت هایی برای غنی سازی مراقبت ها، ایفای نقش کنند ]83[. 
محدودیت مطالعه عدم دسترسی به فایل کامل برخی مقالات، 
عدم دسترسی به تمام پایگاه های داده و زبان های مورد استفاده 

دیگری غیر از انگلیسی و فارسی بود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به دلیل ماهیت مطالعه حاضر، نیازی به اخذ مجوز از کمیته 
اخلاق نبود، اما مطابق کدهای 31 گانه اخلاق در پژوهش، موارد 

مرتبط با این مطالعه رعایت شد.

حامی مالی

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان به یک اندازه در نگارش این مقاله مشارکت 
داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از اساتید محترم گروه 
پرستاری دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی در زمینه 

راهنمایی و غنای کار اعلام می دارند.

سهیلا زابلی پور و همکاران. چالش های مراقبتی مراقبین

http://www.uswr.ac.ir/
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