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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

یراستاری کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند و

را « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنبه عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه 

ی کند، از نسخه ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی مامقاله

سایت خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث نشریه منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 ه خارج است.تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشری

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Zabolypour S, Arsalani N, Gilvari T, Rafiee Vardanjani L, Khajehmirzaei F, Fallahi Khosknab M. 

[Investigating the Care Challenges Caregivers of the Elderly with Alzheimer's Disease 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3598.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3598.1 
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Abstract:  

 

Background and purpose: Alzheimer's 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 with the aim of investigating the care challenges of elderly 

caregivers with Alzheimer's disease in 1401. 

Materials and methods: Narrative Review study using Persian keywords "caregiver and 

Alzheimer's disease" and English keywords "Alzheimer Disease, Caregiver and Carer" and 

searching in PubMed, Embase, ProQuest, SID and Irandoc was conducted in the period from 

2017 to 2022. Out of 4594 articles, 27 articles were evaluated and analyzed using the Gifford 

quality assessment criteria. 

Findings: Following a review of the articles, it was determined that the most common 

caregiving issues faced by elderly Alzheimer's patients were divided into two categories: 

individual challenges, which included psychological subcategories, lack of information, 

physical and occupational, and workload, and family challenges, which included subcategories 

economic, marital, social relationship disruption and lack of emotional relationships obtained. 

Conclusion: Caring for the elderly with Alzheimer's causes many care challenges for their 

caregivers, therefore, in addition to treating and caring for the elderly with Alzheimer's, it is 

necessary to pay attention to the challenges of the caregivers and plan to empower and solve 

their challenges in the health and treatment systems. 

 

Key Words: Narrative review, Alzheimer disease, Caregiver, Elderly
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 ده:چکی

 : بیماری آلزایمر یک بیماری مزمن پیشرونده بوده که باعث وابستگی کامل بیمار و نیاز به مراقبت شبانه روزی می گردد وزمینه و هدف

مطالعه حاضر با هدف بررسی چالشهای  لذا  دارد. شناخت  کند که نیاز به بررسی و  چالشهایی را برای مراقبین و خانواده ها ایجاد می

 انجام شد. 1041مراقبین سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر در سال مراقبتی 

 Alzheimer "و کلید واژه های انگلیسی "مراقب و بیماری آلزایمر "با استفاده از کلید واژه های فارسی روایتی مرورمطالعه   مواد و روشها:

Disease ،Caregiver  وCarer"  جستجو در پایگاه های اطلاعاتی وPubMed ،Embase ،ProQuest ،SID  وIrandoc  در بازه

ارزبابی و  Giffordمقاله  با استفاده از معیار ارزیابی کیفیت  72مقاله در نهایت تعداد  0950انجام شد. از تعداد  7477تا  7412زمانی 

 تحلیل شد. 

امل زیر ش چالشهای فردیطبقه بصورت لا به آلزایمر فراوانترین چالشهای مراقبتی مراقبین سالمندان مبت ،پس از بررسی مقالات یافته ها:

شامل زیر طبقات اقتصادی، زناشویی، اختلال  چالشهای خانوادگیطبقه و  طبقات روان شناختی، کمبود اطلاعات، جسمی، شغلی و بارکاری

 .به دست آمد در روابط اجتماعی و کمبود روابط عاطفی

لزایمر باعث ایجاد چالشهای مراقبتی فراوانی برای مراقبین می گردد بنابراین در کنار درمان و مبتلا به آسالمندان مراقبت از  نتیجه گیری:

 آنان در سیستمهایو توانمندسازی  رفع چالشهای جهتمبتلا به آلزایمر، توجه به چالشهای مراقبین و برنامه ریزی  سالمندانمراقبت از 

 بهداشت و درمان ضروری به نظر می رسد.

 سالمندآلزایمر، مراقب، دمانس  مرور روایتی، :کلید واژه
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 مقدمه

 داشته جهان جمعیت بر مخربی تأثیر مبتلا، میلیون 131 با 7494 سال تا مربوط به بیماری آلزایمر عقل زوال شود می بینی پیش

 سال در دلار تریلیون 7 به 7412 سال در دلار تریلیون 1 و پیش بینی می شود از است افزایش حال در بیماری آلزایمر های هزینه. باشد

ای کـه مبتلایـان بـه آن،  به گونه ،ای هستند معمولاً اختلالات دمانس دارای سـیر پیـشرونده .(1)یابد در سطح جهان افزایش 7434

ساعت   70حدی که  در تمـام  شوند تا تر می ریج در مراقبت از خود ناتوانسـرانجام احتیاج به مراقبت پیـدا مـیكننـد؛ چـرا کـه بـه تـد

بیمار مراقبت از  .می باشد و شایعترین نوع دمانس آلزایمر نیز یک بیماری مزمن .(7)مورد مراقبـت و حمایـت قـرار گیرنـد ایـدبروز  شبانه

 ای یاجتماع ،یعاطف ،یروان ،یمشكلات جسم (0)برای مراقبین به همراه دارد بار مراقبتیکه (3)تجربه استرس زا است کی مبتلا به آلزایمر

 سریع بیماری، پیشرفت روزمره، زندگی های فعالیت در اختلال تاثیرات مختلفی مانندو  (9)مراقبت گفته می شود بار ،ی ناشی از مراقبتمال

 یها اسیمق نینبر اساس عوامل شناخته شده و همچ .(6)دارد مراقبین و مراقبت بر بیماران هزینه افزایش و استرس میر، و مرگ افزایش

بار مراقبتی ناشی از این بیماری   .(0) تعیین کرد آنها یزندگ تیفیدر مراقبت و ک مشارکت زانیم را بر اساس نیتوان بار مراقب ید، مموجو

 مارانیب نیدر مراقب مراقبتی بر احساس بار یادیعوامل ز .(2)قبت از این بیماران بعنوان یک شغل نام برده شده استبه حدی است که از مرا

و  مارانیب یعملكرد یها تی، محدودینمراقب یتیشخص یها یژگیاز و یتواند ناش یم یعوامل نی. چنگذار می باشدریتأث رآلزایممبتلا به 

 . (0)( باشدانیخانواده، دوستان، آشنا تی)حمایتیحما یشبكه ها

در سالهای اخیر حرکت از مراقبت مبتنی بر بیمارستان به سمت مراقبت در منزل و جامعه محور افزایش یافته است و باعث درگیر 

در مراقبت از بیماران و کمک مراقبین افرادی هستند که در طی دوره بیماری و درمان آن، . (2)شدن بیشتر خانواده ها در مراقبت می گردد

نها خانواده و دوستانی هستند که با آنها زندگی و اکثریت آ (5)بیشترین درگیری را دارند ،اداره بیماری مزمن به آنها به منظور سازگاری و

کمک به بیماران در انجام فعالیتهای زندگی روزانه،  .(11, 14)(%2/63( و معمولا به تنهایی از بیماران مراقبت می کنند)%27می کنند)

د و پیچیده باعث ایجاد فشار زیادی به مراقبین بیماران مدیریت قرار ملاقات با متخصصین بهداشتی و پایبندی به رژیم های دارویی متعد

 اضطراب، افسردگی، سازگاری، در شدید، اختلال این افراد نسبت به افراد غیر مراقب با استرس. (17)مبتلا به بیماریهای مزمن می شود

همچنین باعث  (11)و افزایش بار مراقبتی مواجه هستند (13)ترزندگی پایین کیفیت و درد فقرات، ستون هایبیماری خواب، اختلالات

به گونه ای که برخی از محققین این مراقبین را می گردد.  (16)تلال در روابط خانوادگی نیزاخ و (19)افت کیفیت زندگی، (10)افسردگی

  .(12)ن می دانندبیماران پنها

ارائه مراقبت طولانی مدت به موازات  .(12)ساعت مراقبت نیاز دارند 2-14بطور متوسط به در شبانه روز بیماران مبتلا به آلزایمر 

را مستعد مشكلات روحی و جسمی مختلفی می کند و کیفیت زندگی آنان را مختل  خانواده خانوادگی، مراقبینو  ایفای نقش های اجتماعی

بین، متی در مراقمی کند بنابراین تجربه استرس و خستگی شدید روحی و جسمی ناشی از مراقبت از اعضای خانواده و ایجاد مشكلات سلا

به  .ارایه مراقبت با کیفیت ناتوان ساخته و ممكن است به ارائه خدمات بهداشتی ناکارآمد منجر شودایفای نقش مراقب و  آنها را در روند

ی بر وجهعبارت دیگر فرسودگی مراقبین خانواده ممكن است منجر به اثرات زیان آور و دائمی در بیماران شود و به دنبال آن فشار قابل ت

 هایتمرو سیس این از.های بهداشتی و درمانی تحمیل گردد. این مسأله بر ضرورت توجه بیشتر به این گروه از مراقبین تأکید دارد سازمان

 چالش نینچ اساس بر را مختلفی مداخلات و باشند داشته برعهده را خانواده مراقبین شرایط دقیق تحلیل مسئولیت باید درمانی و بهداشتی

 . (74-12)کنند ریزی برنامه و طراحی محور مراقب رویكرد از استفاده با هایی

کـه نیازمنـد توجه جــدی از ســوی ارایــه  ،اسـت یبـه آلزایمـر مسـأله بهداشـتی مهـم مبتلان سـالمندان یمت مراقبـلاسـ

زیرا به دلیل چالشهای ایجاد  (77)ز تاثیرگذار می باشدحمایت از مراقبین بر مراقبت از بیمار نی. (71)ستاکننــدگان خدمــات بهداشــتی 

شناخت این . (74)بیمار را رها کنندمراقبت از و حتی  ممكن است نتوانند نقش خود را بعنوان مراقب ادامه دهندشده و افزایش بار مراقبتی 

مراقبین  که فاکتورهای همچنین شناخت. (73)می محسوب می گرددهموضوع م هاچالشها برای طراحی و برنامه ریزی موثر در جهت رفع آن

 .(13)باشد داشته ارزشمندی اقتصادی و انسانی پیامدهای است را تحت تاثیر قرار می دهد ممكن
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 کیخلاصه کردن آنچه در مورد  ،و هدف از مرور (70)داده است شیرا افزا متونانواع مرور  دیبه تول ازین ،بر شواهد یمبتن كردعمل

بیماری آلزایمر در جهان به بنابراین با توجه به اینكه تعداد مبتلایان  .(79)می باشدهدف جامعه  دادن آن بهو ارتباط  موجود بودهموضوع 

مراقبت از آنان بر عهده عمده و  ،ساعته می شود 70رو به افزایش بوده و علائم ایجاد شده باعث وابستگی کامل بیماران و نیاز به مراقبت 

این گروه نیاز به شناخت حمایت از ، همچنین برنامه ریزی برای هستند و این خانواده ها با بار مراقبتی بالایی مواجه خانواده ها می باشد

همچنین مطالعه مروری که در  ،و با مرور متون می توان اطلاعات کامل در این مورد را جمع آوری کرد چالشها و راه حلهای موجود دارد

بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی چالشهای مراقبتی به مرور چالشهای این گروه از مراقبین پرداخته باشد یافت نشد،  سالهای اخیر

 انجام شد. 1041بیماری آلزایمر در سال مبتلا به سالمندان مراقبین 

 روش کار

ژوهش سوال پدر گام اول استفاده شد.  مرور روایتیآلزایمر از به  مبتلا  سالمندانمراقبین مراقبتی به منظور مشخص کردن چالشهای 

به  مبتلا سالمندانشامل چالشهای مراقبتی مراقبین  که تنظیم شد و بررسی از نظر مطالعات مشابه انجام شده،ش بر اساس هدف پژوه

 آلزایمر چیست؟ می باشد.

صورت گرفت تا اینكه کلید واژه های مرتبط  Meshو اصطلاحات  در گام دوم استراتژی جستجو با مرور مختصر مطالعات موجود

 Alzheimer Disease ،Alzheimer Dementia ،Alzheimer's فاده از کلید واژه های انگلیسی با است انتخاب گردد. سپس

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 

Disease ،Focal Onset Alzheimer's Disease ،Familial Alzheimer Disease (FAD) ،Alzheimer Disease, 

Early Onset ،Early Onset Alzheimer Disease ،Presenile Alzheimer Dementia ،Caregivers ،Caregiver ،

Carers ،Carer ،Care Givers ،Care Giver ،Spouse Caregivers ، ،Spouse Caregiver، Family Caregivers  ،

Informal Caregivers ،Informal Caregiver  Elderly,  آلزایمر بصورت مجزا سالمند، کلید واژه های فارسی مراقب، خانواده، و

انجام شد.  بصورت جداگانه نویسندگان اول و مسئولجستجوی لغتی و موضوعی توسط و  ORو  ANDبا استفاده از بولینهای و ترکیبی 

 صورت نیز کلیدی تلامج و مرتبط بسیار مقالات منابع لیست بررسی مطالعات، جستجوی دستی گرفته، صورت مرور تكمیل برای همچنین

 7477تا  7412در بازه زمانی  Irandocو  PubMed ،Embase ،ProQuest ،SIDلاعاتی جستجوی مقالات در پایگاههای اطگرفت. 

 .مقاله از پایگاههای اطلاعاتی مختلف به دست آمد 0950جستجو(. در جستجوی انجام شده بر اساس استراتژی 1شماره انجام شد)نمودار

و  اول سپس عنوان و خلاصه مقالات توسط نویسندگانند. مقاله باقی ما 0700مقاله به علت تكراری بودن حذف و  394 در گام سوم

شامل مقالات اصیل پژوهشی)کمی و کیفی( نوع مشارکت کننده) مراقبین( و به زبان انگلیسی  که معیارهای ورودچک شد و بر اساس  دوم

عیارهای خروج مقالات شامل عدم دسترسی مو به چالشهای مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر پرداخته بودند، صرفا و فارسی و مقالاتی که 

در  دید.انتخاب گر ،مورد مطالعه آنها مراقبین بیماران مبتلا به انواع دمانس بودند نمونهو مقالاتی که نامه به سردبیر ، مقاله به متن کامل

 و Gifford توسط شده های ارائه معیار اساس برمقالات . مورد بررسی قرار گرفت Giffordبر اساس معیار  اتکیفیت مطالعاین مرحله 

 صفر( امتیازی دو مقیاس یک در مقالات( معیار 2)تجربی و (معیار2تجربی) شبه ،(معیار 11)کیفی (معیار 6)کمی مطالعات برای همكاران

 ، نحوهدرست گیری نمونه و شناختی روش پژوهش، انجام و ضرورت مساله بیان در شفافیت شامل معیارها این .شدند ارزیابی )یک و

 تجربی مطالعات برای و کمتر، 0 امتیاز ای پرسشنامه کمی مطالعات برای مقاله برای حذف برش نقطه .بود نتایج تفسیر و ها یافته گزارش

مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن کامل مقاله و کیفیت  2. (76)بود کمتر و 2 امتیاز کیفی مطالعات و برای کمتر و 6 امتیاز تجربی شبه و

 .که در گام آخر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند مقاله باقی ماند 72تنها  حذف و Giffordپایین مقاله بر اساس معیار ارزیابی کیفی 

 اختلاف نظرهای احتمالی در تیم تحقیق مورد بحث قرار گرفت.
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 یافته ها:

ل عنوان مطالعه، نام نویسندگان، سال مطالعه ذکر شده است. موارد لحاظ شده در این جدول شام 72نتایج مرور ( 1)در جدول شماره

سالمندان می توان چالشهای مراقبین  (7)شماره جدول انتشار، نوع مطالعه، جمعیت هدف، حجم نمونه و پیامدهای مطالعه می باشد. بر اساس

 مبتلا به بیماری آلزایمر را در دو طبقه و نه زیر طبقه دسته بندی کرد:

باشد که منجر به بروز چالشهایی در زندگی وی شده  مربوط به مراقب می عواملمعنای کلیه های فردی به  چالش چالشهای فردی:

 -9و  (%11/11)بارکاری -0 ،(%77/77)جسمی-3، (%33/33)کمبود اطلاعات-7، (%66)روانشناختی-1 :شاملها  است. این چالش

 .می باشد( %04/2شغلی)

تی وجود علائمی مانند استرس مراقبین که ارتباط مثبتی با شدت بیماری منظور از چالشهای روانشناخچالشهای روانشناختی: -1

(، بی %2/92بیقراری، هذیان)، (11)(%9و شدید %2/15، متوسط %2/15(، افسردگی)خفیف %0/37استرس، اضطراب)، (72)آلزایمر دارد

می  (31)و پرخاشگری (34 ,72)(%95(، رفتارهای حرکتی نابهنجار)%3/93تحریک پذیری)، (75, 72)(%3/96)(، افسردگی6/64تفاوتی)

مراقبان مرگ خود را پایانی بر تجربه بطوری که نیز در بین مراقبین دیده می شود  1نازیاافكار پارانوئید، خودکشی، قتل و ات باشد. همچنین

لاوه بر ع ،در شرایط مشابهی قرار گیرندبه عنوان دریافت کننده مراقبت  می دانستند و نمی خواستندو کشمكش های ناشی از آن  مراقبت

ی از دیگر علائم روانشناختی م .(33, 37)ندآرزوی مرگ سریعتر بیمار را داشتبا این توجیه که به هر حال بیمار به زودی خواهد مرد، این 

 . م بردرا نا (32)و نگرانی در مورد آینده(16)، هراس از انگ(36)، انگ درک شده(39, 30)پریشانیتوان 

. بیش از یک (11, 14)مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر معمولا به عهده اعضای خانواده وی می باشدچالش کمبود اطلاعات: -7

برای افزایش تاب آوری و افزایش  (32)%23سوم از این افراد نیاز به کسب آگاهی در مورد بیماری اطرافیان و کسب مهارت های سازگاری

روانی و  -. در مطالعه پرهام نیا و همكاران نیز نیاز به اطلاعات در مورد بیماری، مراقبت های روحی(35)دارندآمادگی برای چالشهای آینده 

وثر از . نیاز به اطلاعات در ارتباط با مراقبت م(04)مراقبتهای جسمی و بهداشت فردی بیمار به عنوان چالشهای مراقبین ذکر شده است

سایر گروههای خاص و ( از جمله %9/22(، نحوه بر قراری ارتباط با دیگر افراد درگیر در مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر)%2/51بیمار)

تیم مراقبت باط با ، ارتمراقبین، به اشتراک گذاشتن تجربیات و یادگیری از دیگر مراقبین، نیاز به یادگیری نحوه برقراری ارتباط بهتر با بیمار

برای کسب اطلاعات و برای هماهنگی با اعضای خانواده، برنامه ریزی و پیگیری قرار ( %7/25)سلامت و کارکنان حمایتی در انجمن آلزایمر

یری گملاقات ها و داروها و شرکت در گروههای حمایتی، نیاز به آگاهی در مورد ابزارهای ارتباطی برای یافتن سریع شماره تلفن های مهم، پی

ایمیل، برنامه ریزی قرار ملاقات های بهداشتی و ابزارهایی برای به حداقل رساندن زمان جستجوی اطلاعات مورد نیاز می باشد. همچنین 

توانند برای پرسیدن سؤالات یا یافتن اطلاعات، دسترسی به ویدیوهای آموزش عملی )مانند نحوه ابزارهای ارتباطی آنلاین مانند ایمیل می

نیاز دیگری که توسط مراقبین بیان . (01)دارو مورد استفاده قرار گیرند -ال ایمن بیمار(، پیوند با سایر مراقبان، شناسایی تداخلات غذاانتق

برخی مراقبین نیز . (35)شده است نیاز به افزایش آگاهی از نیازهای خود در جهت خود مراقبتی و حمایت از سلامت روان خود می باشد

نحوه غذا دادن ین مراقبین برای انجام مراقبتهای روزانه بیماران از جمله همچن (32)حمایتهای موجود را متناسب با نیازهای خود نمی دانند

 .(07, 31)دارند اطلاعاتبه به بیمار، حمام کردن و بقیه فعالیتهای مربوط به بیمار 

کاهش ، افزایش سطح کورتیزول و کلسترول خون و (03)(%2/17منظور از چالشهای جسمی بروز فشارخون بالا)ای جسمی: چالشه-3

ت روحی و لال در تعادل، مشكلااختدر گفتار و رفتار،  لالفراموشی بیمار، اختمی باشد.  (09, 00, 19)فاکتور نوروتروفیک مغزی سطح

مربوط به خواب در این  اختلالاتدرنتیجه  .روزی حمایت کنند طور شبانه هشوند که مراقبین این بیماران را ب باعث می ،جسمی همراه

  .(02, 06, 03, 16)می خورد مراقبین به چشم

                                                           
1 . Euthanasia 
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تمام  ها بصورتچالش های بارکاری: به موازات پیشرفت بیماری و افزایش نیازهای مراقبتی بیماران مبتلا به آلزایمر، مراقبین آن -0

( بنابراین برای رفع نیازهای خود دچار کمبود %2/26وقت درگیر مراقبت از بیمار شده و وقت زیادی را صرف مراقبت از بیماران می کنند)

و خود غفلتی رخ .  در این موردگاهی از اصطلاح اسیری مراقب استفاده می گردد .وقت شده و گاهی حتی نمی توانند شغلی اختیار کنند

 .(32, 16, 11)می دهد

، غیبت از محل کار، عدم حضور به موقع در محل کار و در طول شب چالشهای شغلی: خواب آلودگی به دلیل بیداریهای مكرر -9

  .(32, 16)هستندکاهش ساعات کار از دیگر چالشهایی است که مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر با آن مواجه 

کمبود  -1چالش های خانوادگی به معنای کلیه فاکتورهایی است که خانواده را تحت تاثیر قرار می دهد و شامل:  چالشهای خانوادگی:

 می باشد. (%11/11)یجتماعاختلال در روابط ا-0 و (11/%11)زناشویی -3 (%21/10)اقتصادی، -7(،%77/77حمایت عاطفی)

در برخی از موارد وظیفه مراقبت به عهده یک نفر از اعضای خانواده بوده و از طرف دیگر اعضای خانواده  :کمبود حمایتهای عاطفی-1

, 31)عث نیاز به حمایت عاطفی در مراقبین می گردد. علائم روانشناختی نیز با(35, 32, 16)از مراقب صورت نمی گیردحمایت عاطفی 

در برخی موارد نیز حمایتهای صورت گرفته با نیازهای مراقبین متناسب  (05, 02)نیاز به حمایت جهت ارائه مراقبت اهمیت زیادی دارد .(07

 .(32)نمی باشد

، افزایش بار اقتصادی ناشی از هزینه های درمان، (32, 31)کمبود منابع مالی برای برآوردن نیازهای بیماران: های اقتصادیچالش -7

چالشهای اقتصادی را برای مراقبین به  ،کاهش ساعات کار به دلیل نیاز به حضور در کنار بیمار و مراقبت از وی و به دنبال آن کاهش درآمد

 .(02, 32, 16)همراه دارد

تغییر در روابط افراد خانواده با هم، درگیری زیاد یک نفر در امر مراقبت و عدم حمایت از طرف بقیه اعضای  :چالشهای زناشویی -3

 .(30, 31, 16)خانواده باعث بروز تعارضات خانوادگی و چالشهای زناشویی گردیده است

پرخاشگری کلامی و فیزیكی  و روابط مراقب با بیمار و سایر اعضا خانواده باعث قطع روابط اختلال در اختلال در روابط اجتماعی:-0

می گردد. احساس شرم و خجالتی که به دلیل مشكلات بیمار مانند عدم کنترل دفع ایجاد می گردد و همچنین ترس از قضاوت دیگران و 

 .(30, 31, 16)و در نتیجه زندگی اجتماعی محدود می گردد شدهکمبود وقت باعث فرسایش روابط و قطع ارتباطات خانوادگی 

 .(94, 19)نیز یكی دیگر از چالشهای مراقبین می باشد که می تواند نتیجه تمام چالشهای ذکر شده باشد کاهش کیفیت زندگی

 بحث:

 مهمی قشن عملكردی و رفتاری است. مراقبین آسیب شناختی پیشرونده و اختلال مسئول ونوع زوال عقل  ترین شایع آلزایمر بیماری

این مطالعه با هدف بررسی چالشهای مراقبین سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر انجام  .(72)دارند آلزایمر به مبتلا بیماران به مراقبت ارائه در

طولانی مدت بودن بیماری چالشهای مختلفی روبرو هستند چرا که  مراقبین این گروه از بیماران بایافته ها حاکی از آن است که  ه است.گرفت

 .(91)دداشته باش آنان شده و تاثیر قابل توجهی بر سلامتی عمومی زیاد طرافیاناباعث می شود مدت زمان ناتوانی و وابستگی بیماران به 

نیاز به یادگیری مهارتهای جدید برای مدیریت علائم شناختی و رفتاری بیماران ممكن است منجر به طیفی از مشكلات سلامتی جسمی و 

 .(97)گردد در مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر بیماریزایی و مرگ و میرافزایش و متعاقب آن  روحی

 فردیمطالعه( طبقه چالشهای  72مورد از  71آلزایمر) فراوانترین چالش مراقبین بیماران مبتلا بهنتایج مطالعه حاکی از آن است که 

ی باشد. م ه است،ی که در قسمت نتایج ذکر شدو موارد دیگراسترس، اضطراب، بیقراری، افسردگی شامل چالشهای روانشناختی و زیر طبقه 

 استرس و اضطراب ،یافسردگاز جمله  معمولا افراد چالشهای روانشناختیت و چالشهای روانشناختی بخش جدایی ناپذیر زندگی فردی اس

می کنند، تجربه می  و یا شكست بارکاری، خواب ناکافی احساس ضعفسلامتی و زمانی که به دلیل عواملی مانند  و را در کار، روابط
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 تحریک پذیری بیماران است. شدهمراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر گزارش در افسردگی  وجود نیز و همكاران 7در مطالعه ماهونی .(93)کنند

مت محلــه لافقـدان حمایتهـای اجتماعـی و مراکــز ســ .(90)می باشد در مراقبین کیفیت ضعیف ارتباط پیش بینی کننده افسردگی و

 .(71)افزایـش سـطح اضطـراب و افسـردگی شـودبه دنبال آن بـه افزایـش بـار مراقبتـی و منجر ای در میـان دیگـر عوامـل مـی توانـد 

ردگی نیز باعث گسترش افس تنهایی که بعنوان احساس تجربه شده در اثر تغییر سبک زندگی و محرومیت از روابط مطلوب تعریف می شود

بار مراقبتی تنش فیزیكی نیز گزارش شده است.  (64)پریشانی، (95, 92, 96)، اضطراب(92-96)در مطالعات دیگر افسردگی .(99)می شود

را متحمل می و طبق مطالعات مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر بار مراقبتی زیادی  (61)و عاطفی است که مراقبت کننده متحمل می گردد

 بنابراین ایجاد افسردگی، اضطراب و دیگر علائم سایكولوژیک دور از انتظار نمی باشد. (61)شوند

 یاز خستگ یحالت و به شود ین استفاده میتوسط مراقب مارانیاز کار با ب یپاسخ به فشار ناش فیتوص یاغلب برا یشغل یفرسودگ

. با توجه به میزان وابستگی این گروه از بیماران (67)ایجاد می گرددد از ح شیب یو عاطف شناختیروان یتقاضاها در اثراشاره دارد که  یعاطف

از توان مراقبین  مراقبتمی توان انتظار داشت که نیاز به  (11)و بار مراقبتی بالا (12)و نیاز به اختصاص وقت زیاد برای مراقبت به مراقبین

باعث خودکشی در مراقبین بیماران می تواند  نیز اضطراب ،سطوح مختلف افسردگی، استرس بیشتر شده و فرسودگی را به دنبال داشته باشد.

با آن مواجه می گروه از مراقبین  ی است که ایناز چالشهایاین موارد  ،مطالعه نشان می دهدهمانطور که نتایج . (97)مبتلا به آلزایمر گردد

 ممكن است خودکشی در آنان رخ دهد. ،نتیجه گرفتمی توان  پس با در نظر گرفتن موارد پیشگفت باشند،

وی قرار  یاجتماع وابطرو  استقلال زانیفرد، م یو روان یسلامت جسمکه تحت تاثیر  (63)بعدی است کیفیت زندگی مفهوم چند 

و تحت تاثیر استراتژیهای  (62-69)کیفیت زندگی پایین مراقبین با خلق افسرده و اختلالات رفتاری بیماران رابطه منفی داشته. (60)می گیرد

. (24)نگرانی در مورد آینده، پیشرفت ناخوشی بیمار و استرس کیفیت زندگی را کاهش می دهد .(65)سازگاری نامناسب نیز قرار می گیرد

خوردن، راه رفتن و استحمام غذا در  یروزمره از جمله ناتوان یها تیرد در انجام فعالف یحافظه منجر به ناتوان نقصمانند  یختلالات شناختا

با علائم طولانی مدت و مواجهه مراقبت بنابراین افزایش بار مراقب،  .(12)و وابستگی به مراقب و افزایش بار مراقب را به همراه داردشود  یم

افزایش  (12)می باشد و می تواند منجر به بروز بیماریهای مزمن گرددمنبع استرس مراقبین  اختلالات رفتاری و شناختی بیمارو  روانپزشكی

، تغییرات پس از مرحله بیماری. (12)مدت زمان مراقبت با تغییر در سبک زندگی مراقبین کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار می دهد

از  یامجموعهبه انگ . (21)مهمترین فاکتور مرتبط با کاهش کیفیت زندگی مراقبین می باشد 3انگ ،رفتاری، سن و تحصیلات مراقب

نگرش انگ  .(23, 27)گفته می شوداز افراد  یگروه ایشخص  رابطه بادر  افراد زیآمضیتبع یرفتارها و هاشهیکل ،پیش داورانه یهانگرش

زمینه های قومی و فرهنگی در ارتباط کمی با بیماران مبتلا به آلزایمر دارند، مردان، افراد جوانتر و  و یازدن در افرادی که دانش محدود 

ول دیگران داشته باشند و بخاطر رفتار و گفتار غیرمعماین مشكل باعث شده است مراقبین ترس از قضاوت شدن توسط  بیشتر دیده می شود.

مورد تایید نیز  یمطالعات دیگر در آلزایمر بیماری مراقبین بیماران مبتلا بهدر انگ  .(26-20, 24)احساس شرم داشته باشند ،شانبیماران

نتایج مطالعات ذکر شده با نتایج مطالعه حاضر همخوانی . (22)از پیامدهای انگ افزایش استرس و بار مراقبتی می باشد .(27)است قرار گرفته

ترس از انگ، احساس شرم و خجالت بخاطر رفتارهای غیر قابل کنترل بیمار و ترس از مورد قضاوت قرار گرفتن توسط دیگران باعث  دارند.

با توجه  یت روابط اجتماعی و انزوا ممكن است منجر به بدتر شدن افسردگی گردد.محدود (26)محدودیت در روابط اجتماعی می گردد

علائم روانشناختی می توانند بر همدیگر اثر تقویت کننده داشته و بر تمام ابعاد کیفیت زندگی که  می توان نتیجه گرفت مطالب ذکر شده

 تاثیرگذار باشند.نیز 

کمبود اطلاعات در مورد بیماری و درمان، سازگار شدن با وضعیت موجود، پیشگیری زیر طبقه دوم از طبقه چالشهای فردی شامل 

و چگونگی برقراری ارتباط با بیمار  از عوارض، مدیریت مشكلات ذهنی بیمار مانند بیقراری و پرخاشگری، مراقبتهای جسمی مانند تغذیه

بت از بیمار به ارائه دهندگان مراقبتهای اولیه مراجعه می کنند ولی مراقبین معمولا برای کسب اطلاعات در مورد بیماری و مراق .می باشد

                                                           
2 Mahoney 
3 Stigma 
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ی ماریو خاص ب یمراقبت یسازمان ها قیطر از دیاز اطلاعات مف یعیحجم وسنین همچ .(22)اطلاعات ارائه شده توسط آنان کافی نیست

 یسترسدیا مراکز اطلاعات  نیادلیل وجود موانع مالی، زبانی، جغرافیایی و مهاجرت به  به یناز مراقب یاریبس در دسترس قرار می گیرد ولی

 .(27-25)ندارند

 و و مراکز ارائه خدمات مربوطه دارند رسمی خدمات در مورد کمی دانش کنند،می دریافت کمی حمایتغیررسمی  مراقبین ثراک 

با نیازهای خود نمی  برخی نیز حمایتهای موجود را متناسبو  (23, 04, 32)دارند بیمار مشكل آینده مراقبتی نیازهای برای ریزیبرنامه در

برنامه های آموزشی و حمایتی به همچنین  .(20)تعاملات منفی با ارائه دهندگان خدمات نیز در این مورد تاثیرگذار می باشد .(32)دانند

و آموزش خانواده های بیماران  حمایتتوجه به امر لذا  .(20)کاهش علائم روانشناختی و رفتاری و رفتارهای مخرب مراقبین کمک می کند

علاوه بر کمک به مراقبت ممكن است علائم روانشناختی آنان را کاهش دهد.مبتلا به بیماری آلزایمر در مورد بیماری و مراکز ارائه خدمات   

سندروم طبق تئوری می باشد. ب و اختلال خوا کورتیزول و از جمله افزایش فشار خون زیر طبقه بعدی شامل چالشهای جسمی

 فعال شده و با تولید کاتكول آمین ها فشار خونآدرنال  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموسدر زمان وقوع استرس 0هانس سلیه سازگاری عمومی

 -در این گروه از مراقبین فعالیت محور هیپوتالاموسکه نشان داد نیز ( 7412و همكاران ) 9مطالعه اندرو . (29)افزایش می یابد و کورتیزول

مبوز عروق کرونر پیشرفت آترواسكلروز و حتی تروو  (22, 22)خطر ابتلا به فشارخون بالاعات دیگری نیز مطال. (26)ال بالاست.آدرن -هیپوفیز

ممكن است باعث افزایش نیز . خواب ناکافی در کنار محدودیت فعالیت فیزیكی و رژیم غذایی نامناسب (25)در این افراد را تایید کرده اند

ممكن می توان نتیجه گرفت که  (30). با توجه به کمبود وقت(54)ریسک ابتلا به فشارخون بالا در مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر شود

در آنها  به فشار خون ریسک ابتلا افزایش مورد نیز در  این دورژیم غذایی مناسب و فعالیت فیزیكی کافی نداشته باشند و مراقبین  است

 .موثر باشد

اختلال خواب می تواند تحت تاثیر شدت بیماری آلزایمر و سن مراقبت کننده قرار گیرد بطوری که مراقبین مسن تر بیشتر دچار 

که شبها  بطوری و تغییر زمان خواب شده 6ه آلزایمر دچار تغییر سیرکارین ریتمبیماران مبتلا ب .(53-51, 06, 11)شوند اختلال خواب می

این مشكلات باعث بیدار شدن مكرر  .نیاز به کمک دارند ،از طرفی در مراحل پیشرفته برای فعالیتهایی مانند دفع. (50)معمولا بیدار هستند

بطور معمول سالمندان در طول شب خواب کافی نداشته و کیفیت و کمیت خواب آنها کاهش می . آنان شده استمراقبین و اختلال خواب 

 اختلال خواب بیشتر در مراقبین سالمند، نسبت به مراقبین غیر سالمند قابل انتظار می باشد.نابراین . (59)بابد

چالشهای فردی کمبود وقت  و ، درگیری تمام وقتخواب آلودگی در محل کار، غیبت از محل کار چالشهای شغلی و بار کاری از جمله

، بیدار شدنهای مكرر در (51, 0)و درگیری شبانه روزی در امر مراقبتد اختصاص وقت زیا .که مراقبین با آنها روبرو هستند ،استدیگری 

زمینه ساز بروز  می توانند ،که نتایج حاصل از مطالعه می باشند (16)تنها بودن در امر مراقبتو  (11)و بروز اختلال خواب طول شب

 .(56, 16)شغل خود را از دست دهند مراقبین در برخی موارد نیز ممكن است باشند. ی ذکر شدهچالشها

، چالشهای خانوادگی است. اولین زیر طبقه چالشهای اقتصادی می آلزایمربیماری طبقه دوم از چالشهای مراقبین بیماران مبتلا به 

، اروییددرمان لزایمر هزینه های مستقیم و غیر مستقیمی را به خانواده ها تحمیل می کند. هزینه های مستقیم شامل هزینه بیماری آ باشد.

و هزینه های غیر مستقیم شامل تاثیر بر توانایی مراقب برای  نگهداری در موسسات یا استخدام مراقبسرویسهای اجتماعی،  ویزیت پزشک،

ی م بدتر شدن وضعیت سلامتی مراقبین نیز برهزینه ها. می باشدو کاهش بهره وری بیمار  برای مراقبینایجاد چالشهای شغلی ، کار

 .(52, 52)افزاید

                                                           
4 Hans Selye 
5 Andrew 

6 Circadian rhythm 
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ه با تغییر رابطچالشهای زناشویی از جمله اختلافات زناشویی و تعارضات خانوادگی زیر طبقه سوم از چالشهای خانوادگی می باشد. 

 (56, 51)و بروز علائم سایكولوژیک ، اختلال در سازگاری با موقعیت ایجاد شده(51)به دلیل درگیری زیاد در امر مراقبت از بیمار همسر

اختلاف در کنترل مراقبت و مدیریت مالی، متهم شدن به به دلیل  (51, 23)تعارضات خانوادگی بخصوص در مراقبین خانم ایجاد می گردد.

  .(55)می گرددکوتاهی در امر مراقبت از طرف بقیه اعضا خانواده و سوء استفاده مالی ایجاد 

. افزایش بار مراقبت و را به دنبال دارد اختلال در روابط اجتماعی ،عدم وجود حمایت و تماس اجتماعی و احساس انزوای اجتماعی

و کاهش زمان صرف شده با دوستان و دیگر اعضای خانواده می  خودباعث قربانی کردن علایق و سرگرمی های  در مراقبت درگیر شدن

 .(26)را به دنبال داردروابط اجتماعی ت ترس از انگ و مورد قضاوت قرار گرفتن توسط دیگران نیز محدودی. (141, 144)گردد

جاد ، ایکمبود حمایت عاطفی زیر طبقه دیگری از چالشهای خانوادگی می باشد. احساس فقدان و غم، فقدان صمیمیت و احساس انزوا

 .(147, 2)می باشدنیاز به حمایت عاطفی از طرف اطرافیان و دوستان  کننده

 نتیجه گیری:

می  زیادی روبرو هستند کهچالشهای می توان نتیجه گرفت که مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر با با توجه به مطالعات مرور شده 

شدید تنیز همدیگر را  آنها را در دو طبقه چالشهای فردی و خانوادگی طبقه بندی کرد. چالشهای ذکر شده ارتباط زیادی با هم داشته و توان

ا بنابراین می توان توانمند سازی مراقبین را ب .می کنند. با توجه به این نتایج، نیاز به ارائه مداخلاتی در این زمینه ضروری به نظر می رسد

در کاهش افسردگی از جمله مشاوره و حمایت محور  مراقب رویكرد از استفاده با هایی چالش چنین اساس بر مختلف مداخلاتاستفاده از 

 فعالیت حفظ به کمک یانجام مداخلاتی برا (140)رفتاری-درمانهای شناختی، (64, 95)توجه به استراتژیهای سازگاری، (143)و اضطراب

استفاده از استراتژیهای حمایتی، آموزش مراقبین در مورد مدیریت انگ ، (146)افزایش خودکارآمدی، (149)بیماران در زندگی روزانه های

ویق به بحث در مورد پریشانی اجتماعی و عاطفی تجربه شده، ارجاع به و اینكه چطور نقش مراقبتی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد، تش

رفتاری، ذهن آگاهی و ارتقاء تاب  -، درمانهای شناختی(23, 21)افزایش آگاهی عمومی نسبت به انگ، (26) روانپزشک)در صورت نیاز(

 نقش بهن مراقبی سالم انتقال برای ترویج پرستارانز است و انتقال مراقبت یک فرآیند پرخطر و چالش برانگیرا پیشنهاد کرد.  (142)آوری

می  وقرار دارند،  محوری موقعیتی در اولیه آموزشی-روانی مداخلات ارائه و مراقبت برای آمادگی و حمایتی نیازهای ارزیابی کننده بامراقبت

کمک و  جستجوی و مراقبت ارائه برای نیاز مورد های ناییتوا و ها مهارت یادگیری در مراقبین از حمایت برای راهنمایی عنوان توانند به

. محدودیت مطالعه عدم دسترسی به فایل کامل برخی مقالات، (23)ایفای نقش کنند ها،مراقبت سازیغنی برای هاییفراهم کردن فرصت

 عدم دسترسی به تمام پایگاههای داده و زبانهای مورد استفاده دیگری غیر از انگلیسی و فارسی می باشد.

 تشكر و قدردانی

مت اجتماعی در زمینه نویسندگان مراتب تقدیر و تشكر خود را از اساتید محترم گروه پرستاری دانشگاه علوم توانبخشی و سلا

 دارندکار اعلام می ایراهنمایی و غن

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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 مبتلا به آلزایمر سالمندانمطالعات انجام شده در مورد چالشهای مراقبین  -1جدول شماره 

 عنوان مقاله ردیف
نویسنده)سال 

 انتشار(
 نوع مطالعه

جمعیت 

 هدف

حجم 

 نمونه
 یافته های مطالعه

1 

 در عصبی روانشناختی علائم

 :آلزایمر بیماری

 و نتایج مراقبتی بار با ارتباط

 درمان

و همكاران  1چن

(7412)(72)  
 آینده نگر

بیماران مبتلا 

 به آلزایمر و مراقبین
 استرس، اضطراب، درگیری تمام وقت 764

7 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 در مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمر

و  7ملادنو

 (00)(7415همكاران)
 نمونه زوجی طولی

بیماران مبتلا 

 به آلزایمر و مراقبین
 افت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 52

3 

 افسردگی، شیوع و مراقبین بار

 مراقبین در خواب اختلالات و اضطراب

 چین در آلزایمر بیماری

و  3لی

 (11)(7412همكاران)
 کمی مقطعی

بیماران مبتلا 

 به آلزایمر و مراقبین
 اختلال خواب، اضطراب، افسردگی، درگیری زیاد در امر مراقبت 345

0 

مراقب مربوط به علائم  پریشانی

عصبی روانی بیماران به عنوان عملكرد 

 محیط مراقبت

و  0لورنزو لوپز

 (72)(7412همكاران)
 مقطعی

 -زوج مراقب

 بیمار
27 

رفتار حرکتی ناهنجار، بی تفاوتی، بیقراری،پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، 

 شادی کم

9 

 غیررسمی مراقبان زیسته تجربه

 لامبت خانواده اعضای آمریكایی-آفریقایی

 مرتبط های دمانس و آلزایمر بیماری به

و  9مارس

 (02)(7412همكاران)
 کمبود دانش، حمایت و راهنمایی 16 مراقب کیفی)پدیده شناسی(

6 

تجارب مراقبتی خانواده های 

سالمندان آلزایمری )یک مطالعه 

 پدیدارشناسی(

و  6شفیعی

 (16)(7412همكاران )
 14 مراقب پدیدارشناسی

اسیری مراقب، کمبود حمایت عاطفی، قطع روابط خانوادگی، اختلال در 

روابط خانوادگی هم با بیمار و هم سایر اعضا خانواده، مشكلات زناشویی، خواب 

آلودگی و غیبت در محل کار، مشكلات اقتصادی، اختلالات شغلی، اختلال خواب، 

                                                           
1 Chen 
2 Madaleno 
3 Liu 
4 Lorenzo-López 
5 Mars 
6 Shafei 

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-524-fa.pdf
http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-524-fa.pdf
http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-524-fa.pdf
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شرم و خجالت  و کم کردن روابط با دیگران، هراس از انگ، فشار مراقب، احساس 

 خشم، غفلت از خود به دلیل کمبود وقت

2 

شیوع و ریسک فاکتورهای 

افسردگی در مراقبین بیماران مبتلا به 

 آلزایمر در عربستان سعودی

و  1الكاهتانی

 (75)(7412همكاران )
 افسردگی 114 مراقبین کمی مقطعی

2 

: آلزایمر زودهنگام عقل: زوال

 مراقبان نیازهای و تجربیات مقایسه

 کمک به نروژی و برزیلی

و  7دورادو

 (32)(7412همكاران)
 74 مراقبین کیفی

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

ازدست دادن شغل،عدم تنظیم حمایتها با مشكلات و نیازها، عدم حضور به موقع در 

 محل کار، کاهش ساعات کار به دلیل خواب آلودگی و به دنبال آن کاهش درآمد

5 
 بیماران خواب اختلالات تاثیر

 آنها مراقبین بر مبتلا به آلزایمر

و  3جهرمن

 (06)(7412همكاران)
 توصیفی

بیماران و 

 مراقبین
 باختلال خوا 134

14 

 یروانپزشناخت عصبی علائم تأثیر

 رب آلزایمر بیماری به مبتلا افراد فردی

 طولی مطالعه - خانواده مراقب پریشانی

و  0هایلیكانن

 (39)(7412همكاران )

طولی با پیگیری 

 سالانه

بیماران و 

 مراقبین
 پریشانی 776

11 

 ارتباط و آلزایمر بیماری شدت

 در مراقب و بیمار زندگی کیفیت با آن

 رب مبتنی نظرسنجی یک نتایج: ژاپن

 جامعه

و  9مونتگومری

 (03) (7412همكاران)
 مقطعی

بیماران و 

 مراقبین
 فشارخون بالا، بیخوابی، افسردگی 344

17 

: شناختی عصبی اختلالات

مراقبین  شده بندی اولویت  نیازهای

 روش با آمده دست به اجماع چیست؟

 دلفی

و  6نوایس

 (32)(7412)همكاران
 62 مراقبین مشاهده ای

 کمبود اطلاعات در مورد بیماری

 نیاز به مهارتهای سازگاری

                                                           
1 Alqahtani 
2 Dourado 
3 Gehrman 
4 Hallikainen 
5 Montgomery 
6 Novais 
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13 

 آموزشی اطلاعاتی، نیازهای رفع

 به مبتلا افراد اجتماعی حمایت روانی و

 آنها خانواده مراقبین و عقل زوال

و  1ویتلاچ

 (05)(7412همكاران)
 نیاز به حمایت دوستان و خانواد 174 مراقبین توصیفی

10 

 بر مراقبین روان سلامت ارزیابی

 به مبتلا بیماری بیماران مرحله اساس

 آلزایمر نوع دمانس

و  7یازارد

 (33)(7412همكاران)
 توصیفی

بیماران و 

 مراقبین

174 

174 

روان پریشی، اختلال وسواس فكری افسردگی، اضطراب، ، افكار پارانوئید، 

 عملی

19 

 بیان: "است نزدیک مرگ شبیه"

 های پست در قتل و خودکشی افكار

 به مبتلا افراد خانواده مراقبان وبلاگ

 عقل زوال

و  3اندرسون

 (37)(7415همكاران)
 کیفی

وبلاگ 

 مراقبین
 افكار خودکشی، افكار قتل و اتونازی 5

16 

 نامطلوب وضعیت با مرتبط عوامل

بیماران  خانواده مراقبین روانی سلامت

 بنگال در ای مطالعه: عقل مبتلا به زوال

 هند غربی،

و  0باسو

 (07)(7415همكاران)
 130 مراقبین مقطعی

 استرس، اضطراب، نیاز به حمایت

 

12 

بررسی انگ درک شده در 

مراقبین افراد مبتلا به آلزایمر شهر تهران 

 56سال 

نواب و 

 (36)(7415همكاران)
 انگ درک شده  66 مراقبین مقطعی -توصیفی

12 

مراقبان  اطلاعاتیبررسی نیازهای 

به  مبتلاای افراد بزرگسال  غیرحرفه

 آلزایمر در یک مطالعه کیفی

پرهام نیا و 

 (04)(7415همكاران)
 5 مراقبین تحلیل محتوی کیفی

،  مراقبت های روحی روانی، بیماری آلزایمر مربوط به نیازهای اطلاعاتی

 نیازهای جسمی و بهداشت فردی و سازمانهای بهداشتی و خدماتی

15 

 روانشناختی و رفتاری علائم

 و مراقب بار با مرتبط آلزایمر بیماری

 افسردگی

و  9بازجیک

 (34)(7415همكاران)

آینده نگر و مبتنی بر 

 بالین

 

 21 مراقبین
بی تفاوتی، هذیان، افسرگی، توهم، تحریک پذیری، اضطراب، رفتار حرکتی 

  غیرعادی، بیقراری، پرخاشگری، تغییرات اشتها، شادی کم

                                                           
1 Whitlatch 
2 Yazard 
3 Anderson 
4 Basu 
5 Bozgeyik 
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74 

 مراقبین در روان سلامت

 اآی: آلزایمر به مبتلا بیماران خانوادگی

 اجتناب شناخت بر مزمن استرس اثرات

 است؟ پذیرنا

و  1کورآ

 (09)(7415همكاران)
 توصیفی تحلیلی

مراقبین و 

 گروه مقایسه

33 

30 
 فرسودگی، سطح کورتیزول بالا، کاهش سطح فاکتور نوروتروفیک مغزی 

71 

 خانواده مراقبین زندگی کیفیت

 یک: زودهنگام عقل زوال به مبتلا افراد

 ساله دو ای مشاهده مرکزی چند مطالعه

 اروپا شمال

و  7ویدستن

 (94)(7415همكاران)
 افت کیفیت زندگی 22 مراقبین طولی

77 

 نیازهای و ارتباطات اطلاعات،

 اسپانیایی خانواده مراقبین آنلاین ابزار

 والز و آلزایمر بیماری به مبتلا افراد تبار

 مرتبط عقل

و  3ایریبارین

 (01)(7415همكاران)
 نیازهای ارتباطی، اطلاعاتی و نیاز به ابزارهای آنلاین   70 مراقبین کیفی

73 

 عوامل و زندگی سبک ، خلق

 نمس بین مراقبین در عروقی قلبی خطر

 بیماری عقل زوال به مبتلا بیماران

 شاهدی مورد مطالعه: آلزایمر

و  0مدالنو

 (00)(7415همكاران)

شاهدی زوجی -مورد

 و مشاهده ای
 مراقبین 

67 

67 

 اختلال اضطرابی، دوره افسردگی

 کلسترول بالا

70 

 میان در اقتصادی و بالینی بار

 ایمرآلز بیماری به مبتلا بیماران مراقبین

 کانادا در

و  9زابو

 (02)(7415همكاران)

مشاهده ای گذشته 

 نگر

اطلاعات 

 ثبت شده مراقبین
 ، اختلال خوابه ها، افزایش مرگ و میر، سایكوزافزایش هزین 93

79 
مرد در  خانواده مراقب تجربه

 بیماری به مبتلا افراد از مراقبت مورد

و  6هندریكس

 (30)(7471همكاران)
 11 مراقبین کیفی

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

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

 بیمار

                                                           
1 Correa 
2 Hvidsten 
3 Iribarren 
4 Madaleno 
5 Szabo 
6 Hendricks 
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 اجتماعی-اقتصادی وضعیت از آلزایمر

 جنوبی آفریقای دیدگاه: پایین

76 

نیازهای آموزشی و حمایتی 

مراقبین خانواده که از فردی در مراحل 

اولیه آلزایمر مراقبت می کنند چیست؟ 

 رویكرد گذشته نگر کیفییک 

و  1کانتریراس

 (35)(7471همكاران)
 17 مراقبین کیفی

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

 حمایت،  آموزش و خودمراقبتی

72 

 با بیماران از مراقبین تجارب

 متوسط مرحله

 مطالعه یک: آلزایمر بیماری

 کیفی

و  7اوزکان

 (31)(7477همكاران)
 06 مراقبین کیفی)فنومنولوژی(

عدم آگاهی در مورد تغییرات مربوط به بیماری در بیمار، تغییر در فعالیت 

روزانه مراقب ، نیاز به حمایت و سازگاری با فرآیند مراقبت، پرخاشگری، بی قراری، 

خستگی، کمبود حمایت عاطفی از طرف خانواده، زندگی اجتماعی محدود شده، 

 کمبود منابع مالی برای برآوردن نیازهای بیماران تعارضات خانوادگی،

                                                           
1 Contreras 
2Ozcan 
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 مبتلا به آلزایمر سالمندانچالشهای مراقبین : 7جدول شماره

 زیر طبقات طبقه

چالشهای 

 فردی

: استرس، اضطراب، بیقراری، افسردگی، بی قراری، هذیان، بی تفاوتی، تحریک پذیری، روان شناختی

، افكار پارانوئید، خودکشی، قتل و اتونازی، احساس شرم و خجالت، پریشانی،خشم، رفتارهای حرکتی نابهنجار

 فرسودگی، انگ درک شده،  هراس از انگ و نگرانی در مورد آینده

: نیاز به اطلاعات در مورد بیماری، مراقبت های روحی روانی و مراقبتهای جسمی و بهداشت کمبود اطلاعات

ای مقابله ای، نیاز به برقراری ارتباط با دیگر مراقبین و استفاده از تجربیات فردی بیمار، نیاز به اطلاعات در مورد روشه

آنها، نیاز به یادگیری نحوه برقراری ارتباط بهتر با بیمار، ارتباط با تیم مراقبت سلامت،  نیاز به آگاهی در مورد 

و حمایت از سلامت روان خود،   ابزارهای ارتباطی، نیاز به افزایش آگاهی از نیازهای مراقب در جهت خود مراقبتی

 نیاز به اطلاعات در ارتباط با مراقبتهای روزانه بیمار، عدم تناسب حمایتهای موجود با نیازهای مراقبین

فشار خون بالا، افزایش سطح کورتیزول خون، افزایش کلسترول خون، کاهش سطح فاکتور  جسمی:

 نوروتروفیک مغزی، خستگی، اختلال خواب

  اب آلودگی در محل کار، غیبت از محل کار، عدم حضور به موقع در محل کار، کاهش ساعات کارخو شغلی:

 درگیری تمام وقت، صرف وقت زیاد برای مراقبت، کمبود وقت    بارکاری:

چالشهای 

 خانوادگی

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

 زناشویی، تعارضات خانوادگی اختلافات شویی:زنا

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

 شده

  نیاز به حمایت از طرف دوستان و خانوادهکمبود حمایت عاطفی: 

 

 

 و فراوانی آلزایمر بر اساس درصدمبتلا به  سالمندانچالشهای مراقبین   :3جدول شماره 

چالش 

های مراقبتی 

 مراقبین

فراوانی 

 مقالات

درصد 

 مقالات
 مولفین و سال انتشار

چالشهای 

 فردی
70 22/22 

(، مارس 7412(، لورنزو لوپز و همكاران)7412( ، لی و همكاران)7412چن و همكاران )

(، دورادو و 7412مكاران )(، الكاهتانی و ه7412(، شفیعی و همكاران )7412و همكاران)

و  (، مونتگومری7412(، هایلیكانن و همكاران )7412جهرمن و همكاران) (،7412همكاران)

(، اندرسون و 7412و همكاران) (، یازارد7412و همكاران) (، نوایس7412همكاران)

(، پرهام نیا و 7415(، نواب و همكاران)7415(، باسو و همكاران)7415همكاران)

و  (، ایریبارین7415(، کورآ و همكاران)7415و همكاران) (، بازجیک7415همكاران)

هندریكس و (، 7415(، زابو و همكاران)7415(، مدالنو و همكاران)7415همكاران)

 (7477اوزکان و همكاران)(، 7471(، کانتریراس و همكاران)7471همكاران)

چالشهای 

 خانوادگی
5 33/33 

 ،(7412دورادو و همكاران)(، 7412كاران )(، شفیعی و هم7412و همكاران) مارس

هندریكس و (، 7415(، زابو و همكاران)7415(، باسو و همكاران)7412ویتلاچ و همكاران)

 (7477اوزکان و همكاران)(، 7471(، کانتریراس و همكاران)7471همكاران)
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