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 تحليل تجربه مراقبين خانوادگي:نياز هاي مراقبت دهندگان به سالمندان مبتلا به آلزايمر

3دكتر حميدرضا خانكه،2دكتر مسعود فلاحي خشكناب،1دكتر فرحناز محمدي

ب.1 و توانبخشي، تهران، ايران استاديار، مركز تحقيقات سالمندي ايران، دانشگاه علوم  هزيستي
و توانبخشي، تهران، ايران.2  استاديار، گروه آموزشي پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي
و توانبخشي، تهران، ايران توانبخشي در بلايااستاديار، مركز تحقيقات.3 ، دانشگاه علوم بهزيستي

 چكيده
 مراقبت خانوادگي به سالمندان مبتلا به آلزايمر به صورت يك چالش بسيار مهم با افزايش جمعيت سالمندان، ارايه:و هدفزمينه

و رفاه آنان در آمده است ، كشف نياز هاي مراقبت دهندگان به سالمندان مبتلا به آلزايمر با تحليل. درحوزه سلامت هدف اين مطالعه
 باشد تجربه مراقبين خانوادگي مي

و ها مواد شد-روش تحليل محتوايي درونياين مطالعه كيفي،:روش در35بر اساس نمونه گيري هدفمند. معمول انجام  نفر كه
داده هاي مطالعه، ثبت. مراقبت از سالمند مبتلا به آلزايمر حداقل يك سال تجربه داشتند براي شركت در مطالعه انتخاب شدند

ت. خاطرات مربوط به روزهاي سخت مراقبت توسط مراقب بود و واحد هاي معنايي مشخص، محتواي تحت حليل، بارها خوانده شده
و رابطه آنها  و زير طبقات و تفسير محتوا، طبقات و بر اساس استمرار استقراء و كد گذاري شدند و تحت تفسير قرار گرفته مقايسه

.استخراج گرديد
و باسواد در سطح تحص2/56 درصد مراقبين را زنان با ميانگين سني80:يافته ها در اين. يلي زير ديپلم به خود اختصاص مي داد سال
 طبقه اصلي، نياز به اطلاعات، جلب همكاري ساير اعضاء خانواده در مراقبت، مناسب سازي7 كد اوليه استخراج شد كه در 794مطالعه 

و امكانات مراق محيط خانه، مديريت سلامت خود، نياز به ديده شدن، نياز به نظام . بتي تنظيم گرديدهاي بهداشتي جايگزين
ست:نتيجه گيري به. با گسترش جهاني بيماري آلزايمر در سالمندان، توجه به موضوع مراقبت خانوادگي از آنان ضروري بنابراين، بايد

تامين موثر نياز هاي مراقبين از طريق اطلاع رساني مناسب، ارايه آموزش پيرامون بيماري، مـديريت بيمـارو مـديريت سـلامت مراقـب، 
و ايجاد نظام هاي مراقبتي جايگزين توجه شود  و اجتماعي مراقب و. حمايت رواني ايـن راهبردهـا سـبب تـسهيل مراقبـت خـانوادگي

.حمايت مراقبين در مسير شان خواهد شد
 سالمند، آلزايمر، نياز، مراقب خانوادگي:هاكليد واژه

 مقدمه1
م افزايش جمعيت سالمندان كشور هم، در به عنوان پديده اي

آينده اي نه چندان دور، ابعاد مختلف جامعه به ويژه نظام 
و چالش را سلامتي كشوررا متاثر خواهد ساخت هاي فراواني

و مراقبين فرا روي سياستگزاران عرصه بهداشت، خانواده ها
بر. اي قرار خواهد داد حرفه 23/7بر اساس آمار منتشره بالغ

خود اختصاص مي دهند درصد جمعيت كشور را سالمندان، به
 منجر جمعيت شناسي،اين تغييرات ). 1387،مركز آمار ايران(

 اوين، تهران،دكتر فرحناز محمدي:نويسنده مسئول مكاتبات*
 سالمندي تحقيقات مركز توانبخشي،و بهزيستي علوم دانشگاه كودكيار،

 f.mohammadi@uswr.ac.ir: آدرس نامه الكترونيك ايران،

و نيازهاي به افزايش قابل توجه شيوع بيماري هاي مزمن
 مرتبط با سالمندي خواهد شد، كه پاسخ به آن ها، بهداشتي

عرصه جديدي را درحوزه مراقبت هاي بهداشتي اوليه براي
و 2005و همكاران، Norouzi(اين جمعيت طلب خواهد نمود 

و همكاران، بزرگ مربوط يكي از مشكلات). 1377صادقي پور
و رفاه اين قشر مهم از،به سلامت با مراقبت موثر شد آنان مي

)Lovell،2006.(
هاي شايع دوران سالمندي است بيماري آلزايمر يكي از بيماري

در.ردكه شيوع آن نسبت مستقيم با افزايش اميد به زندگي دا
 ميليون6/26 شيوع جهاني بيماري آلزايمر برابر با 2006سال

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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 برابر4 شيوع آن به 2050بود كه با روند كنوني در سال نفر
آلزايمر افزايش مبتلايان به در حال حاضر.بالغ خواهد شد

درصد از افراد43و طبق بر آورد به نظر مي رسد روبروست
م ، نيازمند مراقبت هاي خاص انند مراقبت هاي ارايه مبتلا

و همكاران، Brookmayel(شده در خانه سالمندان باشند 
 Frail)("سالمند آسيب پذير" آلزايمربه مبتلا سالمند.)2005

Elderly تلقي مي شود كه در انجام فعاليت هاي روزمره 
و تصميم گيري وابسته هستند و همكاران، Ebersol( زندگي

 گروه ايناز مراقبت عمده هنددمي نشانها بررسي). 2005
 موضوع مراقبت خانوادگي. دارند عهدهبهها خانواده را
)Family Caregiving ( از سالمندان كه توسط اعضائ خانواده

و ارايه كنندگانذبراي سياستگ،به آنها ارايه مي شود اران
موضوع مهمي است چرا كه مديريت اين، خدمات اجتماعي

 فعاليت بسيار پيچيده اي است كه به موقعيت مزمن در خانه،
و و خدماتي فراتر از صرف مراقبت پزشكي نياز دارد مراقبت
معمولا پيچيدگي هاي آن از نظر مراقبين حرفه اي دور 

اما در خانواده به سبب روابط عاطفي حاكم، مراقبت. ماند مي
در. به مراتب بهتر از مراقبت حرفه اي اجرا مي شود امروزه

و آشكار است كه مراقبت سراسر جه ان اين موضوع كاملا واضح
از سالمندان مبتلا به اختلالات مزمن بدون مراقبت خانواده ها 

و غير ممكن است ).Berkman ،1993( امري محال
 رابراي فراواني هاي چالش،سالمنداناز خانوادگي مراقبت
 پژوهشگران مطالعه برايرا مرتبطي موضوعاتوها خانواده

 نشان كشوردر شده انجام مطالعات. است آوردهمفراه
به آلزايمربه مبتلا سالمندان دخترانو همسران دهند مي

،محمدي( شوندمي محسوب آنان اصلي مراقبين عنوان
 مراقبتي فشار مراقبين اينو) 1386،بابايي؛ 1385

)Caregiving Strain (ازو كنندمي تجربه متوسطحددررا
بر مراقبت ارايه براي متوسط) Efficacy(Self( آمدي خودكار
 خود سلامت مراقبين اين سوميكبر بالغ. باشندمي خوردار

 درابعاد اختلال نوعيبه ابتلا مدعيو كرده گزارش"بد" را
مهمترين نياز. هستند مراقبت سختي سبببه، روان بهداشت

ر و فع مراقبتي اين مراقبين را نياز به آموزش تشكيل مي دهد
و جسمي به ترتيب مهمترين  نياز هاي روحي، عاطفي

،محمدي( هاي مراقبتي آنان محسوب مي گردد اولويت
 ترين اصلي عنوانبه زنانمطالعات نشان داده اند، ). 1385
بهرا اجتماعيو عاطفي، جسماني كمك بيشترين،مراقب

 سطح،سن افزايشبا كنندومي ارايه خود ناتوان سالمندان
 زمان مدت،مراقبت تحت سالمند ذهني اختلالات،يوابستگ

،مراقبت درگير هاي خانواده مشكلات، جسمي مراقبتبه نياز

 طوربه مراقب زنان اين).1386 بابايي( شودمي تشديد
و دهندمي ارايه مراقبت روزدر ساعت84/10 ميانگين
 بار تحمل،خستگي،خواب اختلال ماننداي عديده مشكلات
،سالمندبا ارتباط برقراريدر مشكل شديد، مسئوليت
 امور انجامدر مشكل،مختل اجتماعيو خانوادگي ارتباطات

 تجربهرا اقتصادي مشكلات انواعو تحصيلبه اشتغالو منزل
).Larimore ،2003؛1386، همكارانو زهري( كنند مي

Wackerbarth &Johnson)2002 (مشكلاتبر تاكيد ضمن 
و آلزايمربه مبتلا سالمندان خانواگي مراقبينكهاي عديده
به مربوط اطلاعاتبه نياز ترتيببه، كنندمي تجربه دمانس

 آخر درجهدرو حقوقيو مالي موضوعات، درمانو تشخيص
بر مراقبين نياز را مهمترين بيماري مورددر عمومي اطلاعات
 زمان مديريت) 2008(همكارانو Cascioli.اند شمرده

در غني اطلاعات دريافت،رواني فشاربا رويارويي اقبت،مر
 هاي جنبه،بيماري موقعبه تشخيص،حمايتي خدمات مورد

،شبطيدر رسمي مراقببه نياز مراقبت، ماليو قانوني
 حمايتي هاي گروه ايجاد،مراقبت براي روزي شبانه كمك
و اجتماعي مددكاران توسط بيشتر منزل بازديدو بيشتر
 مراقبين هاي نياز مهمترينازرا روان بهداشت تارانپرس

 نيز)1387(محمدي. اند كرده گزارش دمانس مبتلابه بيماران
 مراقبين سازي توانمند الگوي" عنوانبا مراقبتي الگوي در

،عاطفي حمايت ضرورتبر،"ايراني پذير آسيب سالمندان
دررااتاقدام اينو نموده تاكيد مراقبين اطلاعاتيو رواني

 مشكلاتبا روياروييدر مراقبين سازي توانمند راستاي
 معرفي مهم خانوادگي مراقبت مديريتو سالمنداناز مراقبت
.است نموده

 مراقبت بار كننده تشديد عامل عنوانبه آلزايمر بيماري
در خوبيبه مراقبين براي اقتصاديو اجتماعي، رواني، جسمي
و 2005، همكارانو Norouzi(است شده ثبتها پژوهش

و همكاران،  انواعبه مراقبين، نياز درك.)1377صادقي پور
 خود، انگيزبر چالش نقشءايفا براي اجتماعيو فردي حمايت
در آتي اقدامات موثر ريزي برنامهو طراحيدر مهمي موضوع
و همكاران، Ebersol( شودميب محسو بهداشتي خدمات
 مطالعه اساس اينبر).2003،انهمكارو Deeckenو2005
 مراقبت نيازهاي كشف منظوربه كيفي رويكرديبا حاضر

. گرديد اجراو تدوين آلزايمربه مبتلا سالمندانبه دهندگان

و روش ها  مواد
 دروني محتوايي تحليل روشاز استفادهبا كيفي مطالعه اين

)Latent (معمول محتوايي تحليل برروش تمركزباو 
)Conventional(شد انجام)Hsieh&Shanon،2005.(در
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و كمي توصيفي عنوانبه، معمول محتوايي تحليل روش ابتدا
به امروزه ليكنمدآمي حساببه محتواها ظاهراز مند نظام

 كاربه نيز دروني محتواي تفسيربر مشتمل روشي عنوان
 روشدر.)Granheim &Lundman،2004( شودمي گرفته
 وقتيو بوده پديده توصيف هدف معمول حتواييم تحليل
 برده بكار، نباشد موجود مطالعه درحوزه مشخصي نظريه

ها بار تحليل، تحت محتواي روش، اين اساسبر. شود مي
 قرار تفسير تحتو مشخص معنايي هاي واحدو شده خوانده

وءاستقرا استمرار اساسبر. شوندمي گذاريكدو گيرند مي
 طبقات زيرو طبقات ها،كد تشابهات اساسبرو،امحتو تفسير

).Hsieh&Shanon،2005( گرددمي استخراج آنها رابطهو
 خانواده عضو مراقب84 مياناز) نفر35( مطالعه نمونه

دركه آلزايمرايران انجمن عضو آلزايمربه مبتلا سالمندان
حدو كردندمي شركت گروهي حمايتي- آموزشي جلسات

به بودند، سالمندشاناز مراقبت تجربه يكسال ارايد اقلحد
 پژوهش هدف مطالعه ابتدايدر. شدند انتخاب هدفمند صورت
 اينكه منظوربه.شد اخذ مراقبيناز رسمي رضايتو بازگو

 تجاربو وقايع آوري ياد براي كافي فرصت كنندگان شركت
 زمان محدوديتو باشند داشتهرا خود سالمنداز مراقبت حين
 جمع جهت ندهد، قرار معذوريتدررا آنان،ها داده آوري جمع
 استفاده روزانه) Diary( خاطرات ثبت روشازها داده آوري
در شركتبه تمايل صورتدرشد خواسته مراقبيناز لذا. شد

را مراقبتي روزهاي ترين مشكلو برانگيزترين چالش،مطالعه
كهرا مشكلاتيو الاتسو آورده، يادبه بودند كرده تجربه كه
35 تعداد. دارند مرقومرا بودند كرده تجربه روزهاآن طي

 اين. گرديد پژوهشگر تحويل بعد، جلسهدر مكتوب نسخه
در همچنين.شدند منظور اصلي هاي داده عنوانبه يادداشتها

 ها، داشت ياد مورددر ابهامو سوال گونههر بروز صورت
و اجرا،تنظيم كنندگان شركتبا)مورد3(تكميلي مصاحبه

ها داده عنوانبهو بازنويسي نيزها مصاحبه. گرديد ضبط
 تحليل رويكرد اساسبرها داده. گرفت قرار برداري بهره مورد

شكل بدين. گرفتند قرار تحليلو تجزيه مورد معمول محتوايي
 معنايي هاي واحدو گرفت، قرار مكرر روخواني مورد متون كه
. شدند معينها پاراگرافو جملات، عبارات، لماتك غالب در
بر مناسب نام معنايي واحدهر برايشد سعي مرحله اين در

 نظرياو كنندگان شركت توسط رفته كاربه هاي واژه اساس
 استخراج كدها ترتيب اينبه. شود داده تخصيص پژوهشگر،
 زيرو طبقاتدر معنايي ارتباطو مشابهت حسببرو گرديدند
 تمايز وجوه،تشابهات اساسبرشد سعي. گرفتند قرار طبقات

 شوند داده جايشكل هرمي ساختاريدر طبقات،ارتباطاتو

. آيند دستبه معنايي هاي خوشهو ترشده روشن ارتباطات تا
 معاني اساسبرشد سعيو يافت نمود ارتباطات ترتيب بدين
ندگرد استخراج مكتوباتدر مستتر محتويات تفسير

)Granheim&Lundman ،2004؛Hsieh&Shanon ،2005.(
 دست جهت ايران آلزايمر انجمندر پژوهشگر عضويتبه نظر
 درگيري معياراز مطالعه ايندر پذيري اطمينانبه يابي

.شد استفاده پژوهش موضوعبا پژوهشگر مدت طولاني
 براي كنندگان شركتبه مناسب فرصت تخصيص همچنين
 توسط طبقاتو كدها بازخواني،اطراتخ كامل نگارش

 نظرمد كنندگان شركت توسطها يافته تاييد،طرح همكاران
).Golafshani ،2003؛Hsieh&Shanon ،2005( گرفت قرار

 يافته ها
 اختصاص خودبهرا مراقبين بيشترين درصد80فراوانيبا زنان
 همگيو سال2/56سني ميانگين داراي مراقبين اين.دادند

 طبقهبه مربوط تحصيلات سطح طبقه ترين فراوانو دارنهخا
 استخراج اوليهكد 794مطالعه ايندر.بود ديپلمو راهنمايي

7در مطالعه ايناز حاصل هاي درونمايهو مضامين. گرديد
: گرددمي ارايه زير شرحبه اصلي طبقه

به اصلي تحليلي طبقاتاز يكي طبقه اين:"اطلاعاتبه نياز"
 معنايي طبقهوكد تعداد بالاترينازكه آمدمي شمار

 اساسبركه داشت قراركد 187 طبقه ايندر.بود برخوردار
"بر مشتمل مفهومي طبقه زير3در كنندگان مشاركت بيانات

 زمينهدر آگاهي كسببه نياز"،"آموزشي هاي كلاسبه نياز
 تدبير براي آگاهيبه نياز"، سالمنداز"جسمي مراقبت

 طبقه ميان ايندر. شدند بندي دسته"بيمار رفتاري اختلالات
 اين مضامين. داشتبردرراهاكد بيشترين جسمي مراقبت
 طريقاز ويژهبه آگاهيو دانش اخذ ضرورتبر طبقه

، بيماري فرايند مانند هايي حوزهدر آموزشي مدون كلاسهاي
شتبهدا تامينو تغديه چگونگي، دارويي عوارض، درمان
از ناشي مشكلاتبا مقابلهو سازگاري چگونگي، جسمي
و اجتماعي، مالي حمايت منابع مراقبت، فرايند مختلف مراحل
 آموزشي هاي كلاسبه نياز طبقه زير.داشت تاكيد حقوقي
 نيازمند آسانترو بهتر مراقبت براي مراقبينكه بود اين بيانگر
. بودنديآموزش رسمي نيمهو رسمي هاي كلاسدر شركت

 دادمي نشان رفتاري اختلالات تدبير براي آگاهي طبقه زير
 چالش آلزايمر،به مبتلا سالمند رفتاري اختلالات اولا كه

 كنترل براي آنانً ثانياو باشدمي مراقبين براي مهمي مراقبتي
 بسيار بيماريبه بوطمر اختلالاتاز دسته اين مديريتو

. باشندمي آگاهي كسب نيازمندو ناتوان
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 شامل طبقه اين:"خانوادهءاعضا ساير همكاري جلببه نياز"
در خانوادهءسايراعضا همكاري ضرورتبركه بود هايي كد

 مشاركت مراقبين تجارب اساسبر. داشت اشاره مراقبت انجام
 برايرا مناسبي وقتو زمان مراقب،شدمي موجب سايرين
 ارايه كناردرودباش داشته خود شخصي اموربه رسيدن
 خود فرديو اجتماعي هاي نقش سايربه سالمندبه مراقبت

و همكاري جلببر ويژهبه طبقه ايندر. پردازدبه نيز
 خانوادگي وابستگيو تعهد روحيه تقويت طريقاز مشاركت

 منظوربه اصلي مراقببه رساندن ياريدر خانوادهءاعضا ساير
. بودهشد تاكيد بهتر، مراقبت ارايه

 كنندگان مشاركت:"زندگي محيط سازي مناسببه نياز"
 نيازمند آلزايمر بيماري ماهيت سبببهكه داشتندمي بيان
تا باشندمي سالمندو خود زندگي محيطدر تعديلو تغيير

 آنان. گردد فراهم مراقبتي مداخلات اجرا امكان ترتيب اين به
از گريز مانند بيمارريرفتا اختلالات سبببه داشتندمي ابراز

 حفظ براي تمهيداتياز استفاده نيازمند فراموشيو منزل
. باشندمي بيمار ايمني

 ايناز حاكي مراقبين تجارب:"خود سلامت مديريتبه نياز"
 روانيو جسمي ابعاددر سالمند مراقبت واسطهبه آنانكه بود

لاتمشك تجربه وجودباو دارند قرار مراقبتي فشار تحت
 بسيار خود رواني ويژهبهو جسمي سلامت مورددر عديده
به اينكه براي داشتندمي ابراز آنان. باشندمي نگران

 سلامت ابعادبه بايد دهند ارايه مناسبي مراقبت سالمندشان
به توجه مانع غالبا مراقبت صعوبت اما كنند توجه نيز خود

 طبقه زيردو متوجه آنها عمده سوال. مي شود"خود" سلامت
 نياز"بعدي درجهدرو" روان سلامتبه مربوط هاي نياز"

. بود خود"جسمي سلامت متوجه هاي
 داشتندمي ابراز مراقبين اتفاقبه قريب:"شدن ديده"به نياز
و بوده دشوار بسيار آلزايمربه مبتلا سالمنداناز مراقبت كه

 انگيختهبر ناگونگو صوربه مراقبت ادامه براي دارند نياز آنان
 داشت قرار دوم درجهدر كدها كثرت لحاظبه طبقه اين. شوند

 داشتند تاكيد مراقبين اكثر. گرفتميبردرراكد 141و
 تشخيصبه قادر شناختي مشكلات سبببه سالمندشان

و توجه، اين بنابر. نيستند شوند،مي متحمل آنهاكه زحماتي
و سالمند فرد فرزندان ساير سوياز ويژهبه آنهابا همدلي ابراز

را همسر، مادراز مراقبت مراقب،كه زماني خاصه همسرانشان
 تشويق مراقبينازاي عده. باشدمي مهم بسيار دارند عهده به
از مراقبت استمراردر مهم عاملرا آناناز قدردانيو

. كردندمي معرفي سالمندشان
 118با طبقه سومين:"جايگزين بهداشتي هاي نظامبه نياز"

 مراقبت طبقه زيرسه. داشت اختصاص بخش اينبه كد
 ايناز دسترسدر مراكزو كفايتبا مراقب،موقت جايگزين

 دسترسي مراقبين هاي نياز مهمتريناز.شد استخراجها داد
 جايگزيني براي موقتيشكلبه خصوصبه مراقبتي امكانات به
 ابراز مراقبين.ودب سالمندشان براي ضروري زمان در
 سبببه شودكهمي تجربه مواقعي مراقبت طولدر داشتند مي
 بتوانند،كه هستند نيازمند خستگيو رواني مشكلات بروز

 قريب.نمايند محول،نيئمطم شخصبهرا سالمنداز مراقبت
 ويژه مراقبتي مراكز داشتندمي ابراز مراقبين اتفاق به

 برخوردار مناسب كيفيتزا،بودن هزينهپر ضمن سالمندان
كه كنندمي واگذار افراديبهرا سالمنداناز مراقبتو نبوده

 بيانگرها يادداشت. نيستند خوداربر كافي آگاهيو دانش از
 توانمندي مراقبينو موقتي خدمات، مناسب مراكزبه آنان نياز
را مراقبت امرو شده آنان جايگزين محدود ساعاتدركه بود

. شوندردا عهده
به"  ايندر مراقبين نياز مهمترين:"مراقبتي امكاناتنياز

 ايندر دادمي اختصاص خودبه مادي هاي نيازرا طبقه
 پوشك مانند(مصرفي مواد، نقلو حمل امكاناتبه نياز،طبقه

، مراقبتي هزينه كمك،)مصرف باريك اقلام سايرو ملحفهو
 گران. دادمي اختصاص خودبهرا طبقات زير مناسب بيمه
 شدتبهرا مراقبت درمانيو تشخيصي خدمات، داروها بودن
اي بيمه خدماتبه نياز. كردمي آفرين مشكل مراقبين براي
و درماني، تشخيصي گوناگون خدمات كافي پوشش امكان كه

 مراقبين نياز مورد بسيار باشد داشتهرا بيماران اين توانبخشي
واي تغذيه هاي نياز رفع براي ناگونگو تجهيزات تامين. بود

 يكبار بهداشتي لوازم، انتقالو نقل امكانات ويژهبه بهداشتي
 محسوب طبقه اين مضاميناز سالمندان اين براي مصرف

ازاي نمونهو طبقات زير، اصلي طبقاتيك جدول.شد مي
. دهدمي نمايشرا كنندگان مشاركت بياناتو كدها
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و واحد هاي معنايي تحليل شده، كدهاازاي ونهنم:1جدول  طبقات

 معنايي هاي واحدوها قول نقل نمونه طبقه زير اصلي طبقهكد نمونه رديف

 آگاهي، نداشتن، ندانستن1
 ميشهچي بلاخره چرا؟؟
 ؟؟؟؟

 آموزشي كلاسبه نياز- اطلاعاتبه نياز
 زمينهدر آگاهي كسببه نياز-

 جسمي مراقبت
 اختلالات تدبير براي آگاهيبه نياز-

 بيمار رفتاري

"دونم نميرا چيز همهكهمن"
شدمي خوب خيلي دادمي يادمابه بود يكي اگه
و بدهند آموزشو بگذارند كلاسما مثل آدمايي براي رسما بايد

 كنند راهنمايي
بدچي خوبه براشچي دونم نمي
 بيزونزهميري بجوه ميخواد...دهنش زارمميكهرا غذا
 كنهمي گير گلوشتو خورهميچي هر
 دزديميرا وسايلمتوگهمي)؟(لجهمن با
!بيرون ميره مونهمي بازكه در

در مشاركت،ديگران كمك2
 همگاني مراقبت،مراقبت

 ساير همكاري جلب
 خانوادهءاعضا

 خانوادهءاعضا ساير تعهد-
 كار تقسيم-

 يستمن فرزندش تنهاكهمن ببينيد
 كنند همكاريو بيايندهم بقيهكه كرد كاري بايد
 داره كمكبه نياز.....مراقبت... كار اين
 كاريهمااز كدومهر بايد رسيد چيز همهبه نميشه نفره يك
 بگيره عهده روبه

، سقوط،آسيب، خطر3
، شدن مفقود، بودن حيران
 نكردن پيدا

 كنه فرارو كنه بازهنتونكه بزنم قفليدربه بايد محيط تعديل
 باشه جدا بايد اطاقش
 نيفتهتا ببندمش صندليبه بايد حمام موقع
 نگيره عوضيتا بزنم برچسب توالتو حمام رودر بايد

هم،چيمنپس،خودم4
 اونهم خودم

 جسم سلامت- خود سلامت مديريت
 روان سلامت-

 برسمهم خودم سلامتبهكه كنم كارچي دونم نمي
را خودمهمو باشم داشته اونودباي هم
 خودم دكتر وقتها بار ندارم وقت خودم براي رسممياوبه اول

 گذشته
 كنممي گريه اونقدر وقتها بعضي
!شممي ديونه دارم كنممي فكر

 بشه ميخوادچيكه ندارم آرامشو!مضطربمهم خودم
 تحويل، همدردي، دلسردي5

 گرفتن ناديده، گرفتن
 نميشهمن زحمات متوجه هيچكس"شدن يدهد"به نياز

!تشكريكاز دريغ
 نميشي ديده انگار ديگهها بعد....كننمي تعريف ازت همه اول
 آيي نميهم چشم به

 خونه مثل باشه جايي6
 خونهتو مراقبت

 سيستمهايبه نياز
 جايگزين بهداشتي

 موقت جايگزين مراقبت-
 كفايتبا مراقب-
 دسترسدر مراكز-

 دارم كاركه ساعاتيدر ازشو آمدندميكه بود جاييشكا
 كردندمي مراقبت

 نمي مراقبت خودم مثلكه) نگهداري مراكز مراقبين( اينها
 كنند
 كنند مراقبتو بيايندهم خونهتوكه باشند هايي پرستار بايد

 نيستندما دسترسدر،كمه كنند مراقبت سالمندكه مراكزي
.دن نمي خوببتمراقهم همشون تازه

 مادرمبهچي بايد دونه نمي.......سالمند پرستار گذاشته اسمشو
 ..!!. بخوره بده

 شستشو،بهداشت رعايت7
و لباس تعويض، مكرر
 ذهابو اياب وسيله، ملافه

 مناسب

 نقلو حمل امكانات- مراقبتي امكانات
 مصرفي مواد-
 مراقبتي هزينه كمك-
 بيمه-

 نمي ماشين.... دكتر بريمو بگيرم آژانس خواممي براش وقتي
  !!!فرستند

و پوشك بايد دائما كنن كنترلرا خودشون تونن نمي اينها
 كني عوض........و ملافه
  !!!!كنه نمي قبولكهرا داروهاش همه بيمه
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و نتيجه گيري  بحث
 سالمندان مراقبين نيازهاي مهمترين داد نشان مطالعه اين

 محيط سازي مناسب اطلاعات،به نيازرا ايمرآلزبه مبتلا
 نياز،)مراقب(خود سلامت مديريت، شدن ديدهبه نياز، زندگي

مي تشكيل مراقبتي امكاناتو جايگزين بهداشتي هاي نظام به
و مراقبتي هاي مهارتبه مربوط آموزشي هاي نياز. دهد

به نياز همچنين، روانيو عاطفي حمايت تامين چگونگي
و سلامت زمينهدر دسترسدرو موقعبه،كافي لاعاتاخذاط
و روانيو جسمي ابعاددر لازم هاي توصيه، درمان، بيماري
 خدماتبه دسترسي نحوهو قانونيو مالي حمايتي منابع

.شد شمرده مراقبين اطلاعاتي هاي نياز مهمتريناز، اجتماعي
 هايازنيبر تاكيد ضمن نيز موجود مطالعاتبر مبتني شواهد

بهرا خود سالمنداناز مراقبتكه خانوادگي مراقبين آموزشي
به منجر مراقبين دانشءارتقا اند داده نشان دارند عهده

، شدهتر موثر گيري تصميمو انتخابدر آنان بيشتر توانمندي
 خواهد افزايش آناندررا تدبيرو موقعيتبر كنترلحس لذا
در، مناسب اطلاعات ارايه ضوعمو ايندر توجه قابل نكته. داد

).Redfern & Ross،2006(است مناسبشكلو زمان
به) Support group( حمايتي هاي گروهدر شركتو تشكيل
 هاي روشاز آگاهي كسب برايرا زمينه راهكار،يك عنوان
 بهتر شناختو اخلاقيو عاطفي حمايت،اي مقابله موثر

و اطلاعاتي حمايت كلي طوربه. سازندمي فراهم،موقعيت
 اشكالبهكه حمايتي هاي گروه طريقاز عمدتا عاطفي
مي تامين، شوندمي تشكيل داوطلبانهو رسمي غير،رسمي
و گروهييها برنامه.)2009 همكاران،و Rosa( گردند

 آموزش ارائهي براهمي مؤثر راه،نيمراقب ويژهي روان آموزشي
 كاهشبه تواننديمهاهبرنامنيا.باشديمتيحماهمو

 سالمنداز مراقبتبا مرتبط مشكلاتوها سترسيدي برخ
بانيمراقبيستيبهز دهندمي نشان مطالعات.كنند كمك
ي ماريببه نسبت مثبت نگرشوي مراقبت خود ارتقاء

يمشيافزا سالمندشان ).2002،همكارانو Smerglia( ابدي
Dyck )2009(بيان مراقبين وزشآم مزايايبر تاكيد ضمن 
 بيماراناز مراقبت مورددر مراقبين دانشءارتقاكه داشته
.شد خواهد نيز مراقب تندرستيءارتقا سبب آلزايمربه مبتلا
و اطلاعاتي هاي نياز خانوادگي مراقبينكه داشت توجه بايد

 دستخوش مراقبت مسير طولدركه دارند گوناگوني حمايتي
مي تغييرات اينبا متناسبو ويژهجهتو نيازمندو شده تغيير
)Wackerbarth &Johnson،2002( باشند
در خانوادهءاعضا ساير همكاريبه مراقبين نياز بيانگرها يافته
كه اند داشته بيان اينچنين) 1387(محمدي.بود مراقبت امر

 اصلي مراقبيك همواره سالمنداناز مراقبتطيدرچه اگر
 كند،مي مديريتو تدبيررا سالمندازتمراقبكه دارد وجود
 ناممكن امري سايرين مساعدتو همكاري بدون مراقبت ليكن

 جامعه مراقبت هاي الگو درتحليلوي. باشدمي بسيارسختو
 صاحب هاي كشوردر، داردمي ابراز چنين اين سالمندان محور
و منزلدر مراقبتي خدمات گوناگون اشكال تاسيسبا تجربه
 كاهشها خانواده مراقبتي فشارو بار شودمي سعي جامعه
بر صرفاً كشورماندر عمده طوربه مهم اين ليكن شود، داده
. است شده نهاده خانوادگي مراقبين دوش
 سالمند نيازهاي تامينكه اندازه همانبه داشت توجه بايد
 است اهميتبا نيز مراقبين نيازهاي تامين باشندمي مهم

)Redfern & Ross ،2006 .(شوند شناخته دارند نياز مراقبين 
 هاي نيازبا همزمان طوربه نيز آنان رفاهو سلامت موضوعو

).2009،و همكاران Rosa( قرارگيرد تاكيد مورد سالمندان
و رواني حمايتبه خود رواني سلامت تامين براي مراقبين
و شنيدن براي شنوا گوش داشتن. دارند نياز نيز عاطفي

كه دارند نياز آنان. است اهميتبا بسيار مراقبينبا مدليه
 كاريو شان نقش ارزش درك طريقاز شودو شنيده صدايشان

ازيكي. قرارگيرند سپاسو داني قدر مورد دهندمي انجام كه
 تدويندر فعال عضورا آنانكه استآن تقدير هاي روش
و ردهآو حساببه سالمنداز مراقبتو درمان جامع طرح
 شود مهيا رسمي مراقبت نامهبردر آنان مشاركت زمينه

)Redfern & Ross ،2006.(هاي گروهدر عضويتو شركت 
كه است ارزشمندي راهكارهاياز يكي نيز آموزشي حمايتي

 همكاران،وCascioli( باشدميها خانواده اين استقبال مورد
2008.(
 بهداشتي-مراقبتييها نظام مراقبين، دادند نشانها يافته

بهرا جامعه سطحدر سالمندان موجود رسمي غيرو رسمي
 وبا مناسب اشكال خواستارو دهندمي قرار نقد موردجد طور

 راستاهم موجود مطالعاتبا يافته اين.باشندمي آنها كيفيت
 بررسيدر)2008(همكارانو Cascioliكه طوريبه بود

 خدماتاز انگليسي خانوادگينمراقبي استفادهو پذيرش سطح
 اشكال امروزه دارندمي بيان،جامعهدر بهداشتي موجود

 بيمارستان، روزانه مراقبت مراكز مانند خدماتاز گوناگوني
،دفعدر اختياريبيبه بوطمر هاي مراقبت، روزانه هاي

 هاي گروه تشكيل،)Meal on the wheel(چرخ روي غذا توزيع
اي فرجه مراقبت خدماتو منزلدر راقبتم خدمات، حمايتگر

)Respite(سالمندان مراقبينبه خدمت ارايه براي منزلدر 
 ايناز مندي بهره موانع مهمترينكه است موجود پذير، آسيب

 گناه احساس، خدمات اين دريافتاز سالمندان امتناع خدمات
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ناي بالاي هاي هزينه، خود والدينبه مراقبين تعهد، مراقبين
مي مراقبين ديداز مراكز ايناز بعضي كفايت عدمو خدمات

از مستمر مراقبت طول تادر دارند نياز مراقبين امروزه. باشد
از كامل انفكاكو استراحت برايرا هايي زمان سالمند

 دراختيار خود شخصي اموربه رسيدن براي مراقبت مسئوليت
 حمايت مانندملاز تسهيلاتبا است ضروري لذا. باشند داشته
اي فرجه مراقبت طريقازياو فيزيكي كمكشكلبه ابزاري

و Zabalguie( كرد فراهم آنان برايرا ارزشمند فرصت اين
).2008 همكاران،

از ديگريكي مالي حمايتو امنيت داشتن مطالعه اين در
 يافته اين.آمدمي شماربه سالمندان مراقبين عمده نيازهاي

 تجربه صاحب كشورهايدر. بود همراستا مشابهاتمطالعبا نيز
 دارد وجود باور اين موجود حمايتي هاي نظام انواع وجودبا نيز
 اشكال قالبدر است ضروري سالمندان جمعيت افزايشبا كه

 صورتبه زندگي هاي هزينه كمك پرداخت،ها بيمه نوين
 مرخصي ساعات دادن اختصاص،نقدي غيرو نقدي مختلف

 مانندتامين مراقبتي امكانات كردن وفراهم شاغل مراقبين ويژه
 مناسبشكلبه،سالمند زندگي محيط سازي مناسبءاجراو
 Redfern(شود توجهها خانواده اين هاي نياز رفعو تامين به

& Ross ،2006(.
 بيانبه توانست كيفي، مطالعات ماهيت لحاظبه حاضر مطالعه

 آنان زيسته تجارب اساسبر سالمندان مراقبين هاي نياز
و فرضياتاز گيريسو بدونرا مراقبين تجاربو بپردازد
. نمايد تبيين موجود كمي مطالعاتدر مستتر ثابت باورهاي

 خانوادگي مراقبين جمعيتبه دسترسي عدم سبببه ليكن
بر كافي پذيري تعميماز) باشند نمي الزايمر انجمن عضوكه(

 اساسبر مطالعه انجام رسدمي نظربه. باشد نمي خوردار
 مطالعات دست اين نتايج برغناي بتواند تبطمر متعدد مراكز

.بيافزايد
 وابسته سالمندان جمعيت آلزايمر بيماري جهاني گسترش با

 فرهنگي پيشينهبه عنايتبا نيز ايراندر. يافت خواهد افزايش
 اولين خانوادگي مراقبت دنيا هاي كشور ساير مانند،مذهبيو
 سالمندان اين مراقبتي هاي نياز تامين براي انتخاب بهترينو

 مراقبينكه مراقبتي فشارو باربه توجهبا. گرددمي محسوب
 استمرارو حفظ، كنندمي تجربه مراقبت مسيردر خانوادگي
 مراقبين هاي نياز تامينو شناخت مستلزم خانوادگي مراقبت

، انگيزه ايجاد، روانييتحما، آموزش بود خواهد خانوادگي
 تامينو خانوادگي مراقبت مديريت، مراقب فرداز مراقبت
 مناسب اريذسياستگوها برنامه تدوين مستلزمي ماد منابع

 مهم قشر اين براي اقتصاديو عاطفي،اجتماعي-رواني حمايت
 چشمبه معمولاًكه است بهداشتي خدمات دهنده ارايه
."آيند نمي

د و قدر  انيتشكر
 شركت تماميبه نسبت نويسندگان امتنان مراتب بدينوسيله
 سالمنداناز مراقبتو مطالعهدر مشاركت سبببه كنندگان

. شودمي ابراز الزايمر،به مبتلا
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