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Abstract 
Introduction: Increasing the prevalence of Dementia is one of the consequences of aging, Due to the 
nature of Dementia and high level of dependency, taking care of these patients’ leads to mental disorders in 
family caregivers. On the other hand, the existence of these disorders makes the family functioning 
disturbed. Hence, evaluating family functioning can be a suitable tool to predict family mental health. The 
evaluation of Anxiety in caregivers of elderly patients with dementia and their relationship with the family 
function was the aim of this study. 
Methods: This methodological study was a correlation one. 150 family caregivers of the elderly suffering 
from Dementia referring to Iran’s Alzheimer's Association in Tehran by sampling in 1394-95 and according 
to Inclusion criteria were selected. caregivers' anxiety and their family function was measured through the 
Zung Anxiety Inventory and family functioning McMaster Data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient, variance analysis, Scheffe post hoc test and multiple stepwise regression analysis using SPSS 19 
software. 

Results: 19.4% ٫and 1.3% of studied family caregivers of elderly suffering from Dementia had mild anxiety, 
and severe anxiety respectively. Family function in these patients was found in all dimensions except for the 
problem solving; also, there was a negative and significant relationship between all family subscales and 
carers' anxiety (P <0.001). The results of multiple stepwise linear regression analysis to predict anxiety on 
the dimensions of family function and underlying variables indicated that behavioral, economic status and 
health status were able to predict the variance of carers' anxiety. 
Conclusions: According to the prevalence of Anxiety syndrome in caregivers of patients with dementia 
and the relation between families functioning with Anxiety, evaluating dimensions of family functioning as 
one of the important indicators of Family Therapy and Education can improve these caregivers’ health. 
Keywords: Family Functioning, Anxiety, Family Caregiver, Dementia 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06031
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-06031
https://orcid.org/0000-0002-9657-4724


 
 DOI: 10.21859/ijpn-06031  9، شماره 6دوره ، 7931 شهریورو  مرداد

 

1 

 

 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

مندان سال یخانوادگ نیعملکرد خانواده و اضطراب در مراقب نیب یهمبستگ یبررس

 مبتلا به دمانس
  

 4 انیگلری، اکبر ب۳ یشاهبلاغ ی، فرحناز محمد،*۲ ی، ابوالفضل رهگو1 یگودرز نینسر

 
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یپرستار یگروه آموزش ،یکارشناس ارشد روان پرستار 1
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یپرستار یگروه آموزش ،یمرب 2
ران، تهران، ته یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یپرستار یمؤثر بر سلامت، گروه اموزش یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یدانش 3

 رانیا
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یستیگروه آمار ز ار،یدانش 4
 ab.rahgoi: لیمی. ارانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یپرستار یگروه آموزش ،یمرب ،یابوالفضل رهگو: مسئول سندهینو *

@uswr.ac.ir 

 

 91/92/1301 تاریخ پذیرش مقاله:   90/93/1301 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سالمندان با با توجه به افزایش تعداد سالمندان در جهان و ایران، 

های جسمی و روانی متعددی مواجه هستند به طوریکه بیش از چالش

سال از یک اختلال روانی یا عصبی رنج  19درصد افراد بالای  29

. (1)باشد در این میان شایعترین اختلال، دمانس وافسردگی می .برندمی

میلیون  41تعداد  2911طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

د تا سال شوو پانصد نفر مبتلا به دمانس وجود داشته که پیش بینی می

 چکیده

 و یماریب تیبا توجه به ماه مارانیب نیاست، مراقبت از ا یدوران سالمند یامدهایدمانس از جمله پ یماریب وعیش شیافزا :مقدمه

ز ا گردد،یمنجر به اختلال در عملکرد خانواده م یماریوجود ب یاز طرف گردد،یدر مراقبان م یبالا منجر به مشکلات روان یوابستگ

 نیمراقب اضطراب زانیم یابیسلامت روان خانواده باشد. ارز یبرا یکننده مناسب ینیب شیتواند ابزار پیعملکرد خانواده م نروسنجشیا

 سالمندان مبتلا به دمانس و ارتباط آن با عملکرد خانواده هدف پژوهش حاضر بود.

تلا به دمانس سالمندان مب یخانوادگ نینفر از مراقب 159بود. تعداد  یمطالعه همبستگ کی یمطالعه از نظر روش شناخت نیا :روش کار

ورود  اریو با توجه به مع 1305-1304در دسترس در سال  یرینمونه گ قیواقع در تهران از طر رانیمرایمراجعه کننده به انجمن آلزا

 دهیپرسشنامه اضطراب زونگ و عملکرد خانواده مک مستر سنج قیو عملکرد خانواده آنان از طر نیقبمطالعه انتخاب شدنداضطراب مرا

ه چند گان یخط ونیشفه و رگرس یبیآزمون تعق انس،یوار لیتحل رسون،یپ یهمبستگ بیضر یآمار یهاآزمون قیها از طرشد. داده

 قرار گرفت. لیتحلو  هیمورد تجز SPSS 19گام به گام با استفاده از نرم افزار 

لکرد بودند. عم دیاضطراب شد و فیاضطراب خف یدارا بیمبتلا به دمانس به ترت مارانیب یخانوادگ نیاز مراقب %3/1و  %4/10 ها:یافته

عملکرد خانواده با اضطراب  یهااسیهمه خرده مق نیاختلال بوده و ب یدر همه ابعاد بجز حل مسئله دارا مارانیب نیخانواده در ا

 ینیب شیپ یچندگانه گام به گام برا یخط ونیسرگر لیتحل جی( وجود داشت. نتاP < 991/9) ردا یو معن یرابطه منف نیمراقب

 سلامت قادر به تیو وضع یاقتصاد تینشان داد بعد کنترل رفتار، وضع یانهیزم یرهایابعاد عملکرد خانواده و متغ یاضطراب از رو

 بودند. نیاضطراب مراقب انسیوار ینیب شیپ

 نیمبتلا به دمانس وارتباط عملکرد خانواده با اضطراب ا مارانیب یخانوادگ نیعلائم اضطراب در مراقب وعیبا توجه به ش :یریجه گینت

ها در ارتقاء سلامت و آموزش خانواده یمهم خانواده درمان یهااز شاخص یکیبه عنوان  تواندیابعاد عملکرد خانواده م یبررس ن،یمراقب

 گذار باشد. ریتأث نیمراقب

 دمانس ،یمراقب خانوادگ عملکرد خانواده، اضطراب، واژگان کلیدی:
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بیش از سه برابر  2959میلیون نفر بالغ گردد و تا سال  1/15به  2939

ای از این شمار رو به افزایش افراد مبتلا برآورد شده است، بخش عمده

امروزه  .(2)دمانس به کشورهای با درآمد کم و متوسط مربوط است به 

سالمندان، های کمر شکن درمانی، شیوع بالا در دمانس بدلیل هزینه

های پیامدهای شدید و تحمیل فشارهای جسمی و روانی به خانواده

. طبق (3)گیرد بیماران در ردیف مشکلات مهم بهداشتی قرار می

راد ، مراقبت و حمایت از اف2911گزارش انجمن جهانی آلزایمر در سال 

ها در سراسر جهان محسوب مبتلا به دمانس یک الویت مهم برای دولت

. اختلال در شناخت، عملکرد و رفتار افراد مبتلا به دمانس (4)گردد می

 های عادی زندگیرا به طورفزاینده ای وابسته به دیگران برای فعالیت

تواند منجر به استرس و روزمره می کتد. نیازهای پیچیده این افراد می

. وظیفه مراقبت معمولًا (5)ین در مدیریت این نیازها شود ناراحتی مراقب

راقبین غیر رسمی از جمله اعضای خانواده، همسر، دوستان و بر عهده م

. مراقبت از افراد مبتلا به دمانس با توجه (1)همسایگان قرار گرفته است 

ساعته، مشکلات کنترل علائم رفتاری و روانی دمانس و  24به ماهیت 

. این (1)شود های فراوان در امر مراقبت میوابستگی بالا موجب چالش

، نتریاعتقاد وجود دارد که مراقبت از بیماران مبتلا به دمانس از سخت

ی هاست و فرسودگترین و چالش برانگیز ترین نوع مراقبتصدمه زننده

ناشی از نگهداری این بیماران از نگهداری سایر بیماران مبتلا به 

های مراقبتی منجر . تنوع و شدت نقش(8)اختلالات مزمن بیشتر است 

. زندگی (0)گردد به مشکلات روانی در مراقبین خانوادگی بیماران می

مراقبت از این بیماران دچار تغییراتی از قبیل کمبود  به واسطهمراقبین 

وقت، کاهش حس عاطفی، اختلال در زندگی اجتماعی، احساس از 

آمدن بار فیزیکی و  به وجوددست دادن کنترل بر زندگی شخصی و 

شود و نیز ممکن است دچار عاطفی )اضطراب، استرس و افسردگی( می

. مطالعات نشان داده است (19)های حاد و مزمن گردند انواع بیماری

 11-45که میزان اضطراب در مراقبین در کشورهای توسعه یافته بین 

. مراقبین خانوادگی بیماران دمانس سطوح (11)درصد متفاوت است 

قابل توجهی از عوارض روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی را 

 .(12)کنند تجربه می

علیرغم اینکه در اغلب موارد تنها یک نفر از اعضای خانواده مسئول 

که  هاییتأمین نیازهای این سالمندان است، ولی به دلیل تغییر نقش

متعاقب نگهداری از سالمند اتفاق می افتد کل ساختار خانواده مورد 

. حضور یک بیماری جدی در خانواده معمولًا (13)گیرد تأثیر قرار می

روی ساختار نقشی و  به ویژهم خانواده اثر عمیقی روی سیست

اند زنان ایرانی برای . مطالعات نشان داده(14)عملکردهای خانواده دارد 

به شدت به خانواده و سلامت اعضائ ان وابسته حفظ سلامت روانی خود 

و همواره جستجو برای اخذ حمایت خانوادگی منبع  (15)باشند می

مهمی برای حفظ و ارتقائ سلامت روانشناختی انان به شما رمی آید 

. هر چه خانواده عمکرد و انسجام بهتری داشته باشد، اثرات زیان (11)

باربیماری بر هر یک از اعضای خانواده کمتر است و نیروی این سیستم 

مل رد خانواده شابرای حمایت از بیمار بیشتر خواهد بود. کارکرد یا عملک

روشها و رویکردهایی است که خانواده جهت حفظ و انسجام خود به کار 

 -برد، عملکرد خانواده ابعاد مختلفی دارد که شامل: حل مسئلهمی

آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار  -پاسخ دهی عاطفی -هانقش -ارتباط

هایی که ارتباط . در نتیجه طی تحقیقات انجام شده خانواده(11)است 

میان اعضاء و تعاملات داخل خانواده بر اساس نزدیکی و صمیمیت و 

افراد استوار است، همه اعضاءنسبتا علیه فشارهای زندگی  تفاهم بین

مصون هستند. بنابراین عملکرد خانواده با سلامت روانی اعضاء ارتباط 

تواند ابزار پیش بینی دارد به همین سبب سنجش عملکرد خانواده می

. لذا با توجه به (18)ها باشد کننده مناسبی برای سلامت روان خانواده

مطالعات انجام شده در خصوص اهمیت برنامه ریزی جهت افزایش 

 هسلامت روان مراقبین خانوادگی افراد مبتلا به دمانس و با توجه به اینک

سازمان بهداشت جهانی یکی از الویت های تحقیقات در عرصه رفاه و 

سلامت را مطالعه فرایندهای مراقبتی سالمندان توسط مراقبین 

بنا بر این با بررسی عملکرد  (10)خانوادگی معرفی کرده است 

توان به ها میو تعیین کیفیت عملکرد خانواده سالمندانهای خانواده

های آنان و ضعف هاها و قدرتمشکلات موجود در عملکرد این خانواده

د ها به توانمنپی برده و با انجام برنامه ریزی در جهت تقویت این نقش

سازی خانواده و افزایش سلامت روانی مراقبین کمک نمود. همچنین به 

های انجام گرفته در حیطه عملکرد علت وجود خلاء در زمینه پژوهش

آن شد که خانواده و ارتباط سلامت روانی مراقبین با آن، محقق بر 

پژوهشی را جهت بررسی عملکرد خانواده واضطراب در مراقبین 

 خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس انجام دهد.

 روش کار

جامعه پژوهش این مطالعه  .باشداین مطالعه از نوع همبستگی می

مراقبین اصلی عضو خانواده سالمندان دارای بیمار مبتلا به دمانس 

-1304آلزایمر ایران واقع در تهران در سال مراجعه کننده به انجمن 

 1899بودند. طبق اطلاعات انجمن آلزایمر در زمان مطالعه تعداد  1305

نفر عضو انجمن بودند که تعداد  2599نفر مراجعه کننده فعال و تعداد 

این مراقبین جهت ویزیت  .اندکی از آنان مراجعه فعال نداشتند

های انجمن به انجمن آلزایمر هبیمارشان و یا جهت شرکت در برنام

کردند. محیط پژوهش در این مطالعه انجمن آلزایمر ایران مراجعه می

ها به روش نمونه گیری در دسترس و بر اساس بود. در این پژوهش نمونه

معیار ورود به پژوهش از بین مراقبینی که تمایل به شرکت در مطالعه 

 ند، بنا به اظهار کلامی خودداشتند، قادر به تکلم به زبان فارسی بود

نیاز به مراقبت شخص ثالث نداشتند، تشخیص بیماری دمانس  مراقب

برای سالمند تحت مراقبت طبق پرونده موجود مسجل بود و حداقل در 

ماه گذشته مسئولیت مراقبت از سالمند مبتلا به دمانس را عهده دار  1

وارد  1305بهشت تا اردی 1304بودند، انتخاب و در فاصله زمانی آذر 

پرسشنامه: پرسشنامه اطلاعات  3ها با استفاده از مطالعه شدند. داده

 :Family FADپرسشنامه سنجش عملکرد خانواده ) -دموگرافیک 

Assessment Device( پرسشنامه اضطراب زونگ )Self Rating 

Anxiety Scale جمع آوری گردید. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک )

شامل دو قسمت، مشخصات فردی سالمند و مشخصات فردی مراقب 

سوالی است  19بود. پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده یک پرسشنامه 

در  Epstien ،Levin ،Bishopکه بر اساس مدل مک مستر توسط 

ی، شغلی و تهیه شده است. این الگو خصوصیا ساختار 1083سال 

سازد و شش بعد از عملکرد خانواده را تعاملی خانواده را معین می

کند. همچنین توانایی خانواده در سازش با حوزه وظایف مشخص می

ای لیکرت به صورت کاملًا خانوادگی را بر روی یک مقیاس چهار درجه

( مشخص 4(، و کاملًا مخالفم )3(، مخالفم )2(، موافقم )1موافقم )

 )ناسالم( خواهد بود. 4)سالم( تا  1ماید. نمره هر مقیاس بین نمی



 و همکاران گودرزی
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امتیاز دارد، نمره  1-4بخش است که هر سؤال بین  1پرسشنامه شامل 

هر بعد از عملکرد خانواده، حاصل میانگین نمرات مربوط به سؤالات 

همان بخش است. هر بخش به طور جداگانه امتیاز دهی و تفسیر خواهد 

ها، همراهی عاطفی، ارتباط، امل: حل مسئله، نقششد. این ابعاد ش

آمیزش عاطفی، کنترل رفتار، همراهی عاطفی و عملکرد کلی خانواده 

باشد. اعتبار و روایی ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از تهیه توسط می

Epstien  نفری  593بر روی یک نمونه  1083و همکارانش، درسال

نشاندهنده  02/9تا  12/9ها بین جموعهارزیابی شد دامنه ضریب آلفای م

رسشنامه در ایران توسط زاده . این پ(29)همسانی درونی بالای آن است 

نفر هنجار یابی شده  404( بر روی 1385محمدی و ملک خسروی )

و آلفای خرده  82/9است. پایایی کل آزمون به روش آلفای کرونباخ 

گزارش گردید، اعتبار باز آزمایی آن بین  13/9تا  11/9ها بین مقیاس

. همچنین در تحقیقات متعددی بکار (21)گزارش گردید  89/9تا  51/9

(، 1310(، بهاری )1311(، نوروزی )1381رفته است از جمله نجاریان )

( که حاکی از اعتبار و پایایی بالای این پرسشنامه است 1310امینی )

(22). 

( 1011( توسط ویلیام زانگ )SASمقیاس خودسنجی اضطراب زانگ )

ساخته شده است. این مقیاس برای سنجش اضطراب عمومی و 

بی نه اختلالات اضطرابی، به طور وسیعی مورد استفاده های اضطراحالت

. عاطفی اضطراب تهیه شده است-گیرد و بر مبنای نشانگان بدنیقرار می

به منظور ساختن این پرسشنامه از ملاکهای تشخیصی استفاده شده که 

با شایعترین ویژگیهای اضطرابی، مطابق و هماهنگ هستند. به هنگام 

 29شود که به هر یک از از پاسخگو خواسته می استفاده از این مقیاس

ها با وی در خلال هفته گذشته پاسخ دهد. ماده بر اساس تطابق ماده

است. افرادی که اضطراب  29و  89حداکثر و حداقل نمره این پرسشنامه 

کمتری دارند نمره کمتر و افرادی که اضطراب بیشتری دارند، نمره 

این مقیاس بدین ترتیب نمره  کنندمیبالاتری در این مقیاس دریافت 

اضطراب خفیف: نمره  -44تا  29اضطراب نرمال: نمره - :شودگذاری می

اضطراب خیلی شدید: نمره - 14تا  19اضطراب شدید: نمره  - 50تا  45

ای بر روی ساختار فاکتوری و . اولاتونجی در مطالعه(23) و بیشتر 15

 میزان "خودسنجی اضطراب زونگ"خصوصیات سایکومتریک مقیاس

گزارش کرد، همبستگی هر ماده با نمره  α=  81/9ثبات درونی مقیاس 

. پرسشنامه خودسنجی (24)قرار داشت  15/9تا  34/9بین کل مقیاس 

اضطراب زونگ در مطالعات متعددی در ایران بکار رفته است و پایایی 

این مقیاس با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ، میزان همبستگی 

گزارش گردید که نشان دهنده پایایی  84/9درونی یا انسجام سؤالات 

به شرکت کنندگان اطمینان داده  .(25)بسیار بالای این آزمون است 

شد که نتایج پژوهش محرمانه باقی خواهد ماند و اهداف پژوهش برای 

در  .240.1304IR.USWR.RECآنان تشریح شد. این مطالعه با کد 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ثبت گردید. برای 

ها از شاخصهای آماری میانگین، انحراف استاندارد، تجزیه و تحلیل داده

 گام به گام چند گانهضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی 

تحلیل مورد تجزیه و  SPSS19کمک نرم افزار  ها بایافتهاستفاده شد 

 در نظر گرفته شد.P < 95/9قرار گرفت. سطح معنی داری 

 و سالمندان مبتلا به دمانس یخانوادگ نیمراقب یمشخصات فرد :1جدول 

 )%( تعداد سالمندان، )%( تعداد مراقبین، متغیر

   جنس

 82( 1/54) 112( 1/14) مرد

 18( 3/45) 38( 3/25) زن

   تحصیلات

 51( 38) 11( 4/1) بیسواد

 19( 49) 38( 3/25) دیپلم زیر

 29( 3/13) 50( 3/30) دیپلم

 13( 1/8) 42( 28) دانشگاهی

   سالمند با نسبت

  50( 3/30) همسر

  50( 3/30) دختر

  29( 4/13) پسر

  5( 3/3) عروس

  1( 1/4) سایر

   اقتصادی وضعیت

  10( 1/12) خوب

  118( 1/18) متوسط

  13( 1/8) بد

   اشتغال

  35( 3/23) بازنشسته

  18( 52) دار خانه

  8( 3/5) بیکار

 

هایافته

نفر از مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس  159در این پژوهش 

مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران شرکت داشتند. بر اساس آمار 

در صد مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس را  14توصیفی 

دادند که تشکیل می 3/13با انحراف معیار  4/55زنان با میانگین سنی 
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درصد از  1/18درصد تحصیلات دیپلم، 3/30درصد آنها خانه دار،  52

مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس در این پژوهش دختران و 

درصد طبق  8/18همسران بیماران با نسبت مساوی بودند. این واحدها 

درصد  1/12خود اظهاری در وضعیت اقتصادی متوسط قرار داشتند،

در مورد بیماری دمانس نداشتند، عدم دسترسی سابقه دریافت آموزش 

طبق خود اظهاری دارای بیماری  1/19درصد، 1/38به مراقب جایگزین 

درصد وضعیت سلامتی خود را متوسط گزارش کردند و  3/11بودند، 

درصد از مراقبت سالمند خود رضایت داشتند. بیشتر سالمندان  88

سال و انحراف  53/11درصد زن، با میانگین سنی  1/54تحت مراقبت 

درصد در مرحله دوم  1/14درصد تحصیلات زیر دیپلم، 49، 4/8معیار 

 (.1جدول درصد دارای وابستگی اقتصادی بودند ) 21بیماری،

های بیماران شرکت کننده های پژوهش نشان داد عملکرد خانوادهیافته

بجز حل مسئله دارای در مطالعه طبق مدل مک مستر در همه ابعاد 

ناکارامدی بودکه بیشترین اختلال عملکرد خانواده به ترتیب در بعد 

د باشد و در بعکنترل رفتار، عملکرد کلی، آمیزش عاطفی ونقش ها می

حل مسئله کمترین اختلال را دارا بوده است. همچنین بالاترین انحراف 

سشنامه بوده است )طبق پر 511/9معیار مربوط به آمیزش عاطفی 

به معنی بدکارکردی  4سنجش عملکرد خانواده مک مستر نمره بالاتر از 

های یافته (.2جدول خانواده است( ) به معنی کارامدی 4ونمره کمتر از 

( %3/1نفر ) 2( اضطراب خفیف و %4/10نفر ) 20پژوهش نشان داد 

( و بین اضطراب و عملکرد خانواده و 3جدول اضطراب شدید داشتند. )

 (.4جدول ( وجود دارد )P < 991/9همه ابعاد آن رابطه معنی دار )

خانواده که در  عملکرد برطبق نتایج حاصل از رگرسیون از بین ابعاد

نده مامدل وارد شدند، تنها بُعد کنترل رفتار در معادله رگرسیون باقی

صورت معناداری تغییرات اضطراب مراقبین است و توانسته است به

ه بینی کند. ضریب همبستگی چندگانسالمندان مبتلا به دمانس را پیش

دار به لحاظ است که این مق 9/ 431بین کنترل رفتار با اضطراب برابر با 

درصد  1/10(. کنترل رفتار قادر است P < 991/9آماری معنادار است )

از واریانس اضطراب مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس را تبیین کند.. 

 (.5جدول )
 

 (n=  159ایران شرکت کننده در مطالعه ) آلزایمر انجمن به کنندهمراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس مراجعهمیانگین و انحراف معیارنمره عملکرد خانواده  :۲جدول 

 حدنصاب تشخیص اختلال انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین ابعاد عملکرد خانواده

 2/2 513/9 91/2 5/3 1 حل مسئله

 3/2 94/.90 44/2 51/3 51/1 هانقش

 2/2 525/9 21/2 15/3 25/1 همراهی عاطفی

 2/2 443/9 22/2 11/3 14/1 ارتباط

 1/2 9. /511 21/2 15/3 13/1 آمیزش عاطفی

 0/1 510/9 22/2 11/3 1 کنترل رفتار

 2 541/9 22/2 4 98/1 عملکرد کلی

 
 ( به تفکیک شدت اضطرابn=  159ایران شرکت کننده در مطالعه ) آلزایمر انجمن به کنندهتوزیع فراوانی مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه :۳جدول 

 درصد تعداد اضطراب شدت

 10/3 110 نرمال

 10/4 20 خفیف

 3/1 2 شدید

 199 159 کل

 و بیشتر 15اضطراب خیلی شدید: نمره  - 14تا  19نمره اضطراب شدید: - 50تا  45اضطراب خفیف: نمره - 44تا  29* براساس دستورالعمل پرسشنامه اضطراب زونگ: اضطراب نرمال: نمره 

 

 (.n=  159)ایران  آلزایمر انجمن به کنندهدر مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه اضطرابهمبستگی بین عملکرد خانواده با  :4جدول 

 اضطراب خانواده عملکرد ابعاد

 احتمال مقدار همبستگی ضریب 

 < 991/9 303/9 مسئله حل

 < 991/9 411/9 هانقش

 < 991/9 384/9 عاطفی همراهی

 < 991/9 201/9 ارتباط

 < 991/9 421/9 عاطفی آمیزش

 < 991/9 431/9 رفتار کنترل

 < 991/9 451/9 کلی عملکرد

 
 ایران آلزایمر انجمن به کنندهمراجعهخانواده در مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس عملکرد بینی تغییرات اضطراب از روی ابعاد پیش :۵جدول 

 t P-value آماره f p-value ß Beta آماره r R2 بینپیش متغیرهای مدل

 < 991/9 01/5 431/9 91/1 <991/9 81/38 101/9 431/9 رفتار کنترل 1

r ضریب همبستگی چندگانه؛ :R2 ضریب تعیین؛ :B بتای غیراستاندارد؛ :Beta بتای استاندارد؛ :value-Pمقدار احتمال : 
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 پیش بین میزان اضطراب مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به دمانس تحت مطالعه از روی دریافت آموزش، بیماری و وضعیت سلامت آنها :۶جدول 

 احتمال مقدار t آماره استاندارد بتای غیراستاندارد بتای احتمال مقدار F تعیین ضریب چندگانه همبستگی ضریب متغیر

 912/9 81/1 145/9 18/2 995/9 41/4 985/9 202/9 آموزش دریافت

 315/9 91/1 989/9 291/9 995/9 41/4 985/9 202/9 بیماری

 991/9 14/2 229/9 21/3 995/9 41/4 985/9 202/9 سلامت وضعیت

 

با توجه به نتایج تحقیق، ضریب همبستگی چندگانه بین دریافت 

آموزش، بیماری و وضعیت سلامت با اضطراب مراقبین به لحاظ آماری 

درصد از تغییرات  5/8(. این متغیرها قادرند P=  995/9معنادار است )

اضطراب را تببین کنند. از بین همه متغیرهای پیش بین که وارد معادله 

اند تنها متغیر وضعیت سلامت قادر است به صورت رگرسیون شده

( به این معنا P=  991/9معناداری تغییرات اضطرب را پیش بین کند )

 (.1جدول که وضعیت سلامتی بد رابطه مثبتی با اضطراب دارد )

 بحث

این پژوهش با هدف تعیین میزان اضطراب و ارتباط آن با عملکرد 

ابعاد آن در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به دمانس مراجعه  خانواده و

کننده به انجمن آلزایمر ایران انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد 

حدود یک چهارم از مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس 

های مراجعه کننده به انجمن آلزایمرایران در زمان مطالعه حالت

( نشان 1303دید داشتند. مطالعه قائدی حیدری )اضطرابی خفیف تا ش

داد که مراقبین دمانس دارای اضطراب هستند که برنامه آموزش خانواده 

توانست در کاهش مشکلات روانی از جمله اضطراب مراقبین خانوادگی 

( بر 2914. مطالعه مارتین مدرانو )(21)بیماران دمانس مؤثر باشد 

باشد با این تفاوت که در این مطالعه رابطه مطالعه حاضر منطبق می

نجیده شده بود و لی در مطالعه افسردگی و اضطراب با بار مراقبت س

حاضر این رابطه با عملکرد خانواده سنجیده شده است همچنین نسبت 

. مطالعات گراسیا (19)به مطالعه حاضر نمونه کمتری استفاده شده بود 

( نشان دادند که نیمی از مراقبین 2911( و )2912آلبرسا و همکارانش )

 عه حاضر درصدبیماران آلزایمر دارای اضطراب بودند که نسبت به مطال

البته تفاوت این دو مطالعه با مطالعه  (28. 21)شود بالاتری را شامل می

حاضر در این است که منظور از مراقبین صرفاً مراقبین خانوادگی نیست 

تواند در نتیجه یکسان نبودن جامعه از طرفی این اختلاف در آمارها می

پژوهش )اسپانیا و ایران( و حتی اختلافات فرهنگی در کنترل اضطراب 

های ایرانی دارای اعتقادات مذهبی هستند در نجایکه خانوادهباشد. از آ

شوند، بطوریکه ها کمتر دچار اضطراب میهنگام رویارویی با بحران

های مذهبی و جوامعی که ایمان تحقیقات نشان داده است در محیط

های روانی بخصوص اضطراب به مذهبی آنها بیشتر است، میزان اختلال

 .(20)وامع غیر مذهبی است طور محسوسی کمتر از ج

نتایج مطالعه نشان داد که کارکرد خانواده با توجه به میانگین نمره 

های مورد بررسی در هر شش مقیاس بجز خرده مقیاس خرده مقیاس

حل مسئله دجار اختلال شده است. عملکرد خانواده در بعد عملکرد 

ر های دیگکنترل رفتار بیشتر از خرده مقیاسکلی، آمیزش عاطفی و 

اند، بخصوص خرده مقیاس کنترل رفتار نسبت به سایر خرده آسیب دیده

ها از آسیب بیشتری برخوردار است، یعنی در این بعد اختلال مقیاس

باشد. نمره عملکرد این خانواد ها نشان داد که در عملکرد شدیدتر می

هایی که دارای بیمار هستند. یعنی خانواده ها نا کارامدکلی این خانواده

شوند. باشند دچار اختلال در عملکرد خانواده میمبتلا به دمانس می

ها نسبت به یکدیگر علاقه یا سرمایه این بدین معناست که این خانواده

گذاری عاطفی کمتری دارند و مشارکت اعضاء حاکی از احساسات 

بعد کنترل رفتار درخانواده های  باشد. در مورد اختلال درکمتری می

توان گفت بدلیل دارای بیمار دمانس که بیشترین اختلال را دارد می

وابستگی شدید این بیماران و بروز رفتارهای پرخاشگرانه بیماران، 

توانند رفتارهای مناسب و مدیریت خانواده در برخورد با این بیماران نمی

نواده حتی از سایر ابعاد نیز در شده نشان دهند این بعد از عملکرد خا

هایی که باشد زیرا مدیریت رفتار در خانوادهتر میها مهماین خانواده

یکی از اعضاء آن توانایی شناختی خود را از دست داده است بسیار با 

و همکارانش  Sánchez-Rodríguez تر از سایر بیماریهاست.اهمیت

تواند باعث ( در مطالعه خود نشان دادند بیماری مزمن می2911)

ای در در مطالعه Tremont. (39)ناکارامد شدن عملکرد خانواده گردد 

ه بین مبتلا بایسلند به این نتیجه رسید که عملکرد خانواده در مراق

دمانس دارای اختلال بوده و در خرده ابعاد ارتباط، تقش ها، پاسخ 

عاطفی و عملکرد کلی دارای نمره بالاتر یعنی ناکارامدی هستند که با 

(، بیرامی 1302. مطالعات یعقوبی )(31)مطالعه حاضر همراستا است 

( که درمورد سایر بیماریهای مزمن انجام 1380( وقلی زاده )1380)

توان نتیجه یو م (34-32)شده است با این مطالعه همراستا هستند 

گرفت که بیماری دمانس نیز مانند سایر بیماریهای مزمن موجب اختلال 

شود. نتایج نشان دادند در بعد حل مسئله این در عملکرد خانواده می

اند و این بدان معناست که این ها کمترین آسیب را دیدهخانواده

ی ها در رسیدگی به مسائل عملی و روزمره دچار مشکل خاصخانواده

نبودند و احتمالاً از راهبردهای مناسب برای حل مسائل استفاده 

ید ها به این نتیجه رستوان از ارزیابی این یافتهکردند. بنا بر این میمی

های خانواده ها در برنامه ریزیبایست برای بهبود این خانوادهکه می

محور توجه بیشتری به سه بعدکنترل رفتار، ایفای نقش و همراهی 

اطفی از میان سایر ابعاد نمود و با مداخلات مؤثر در ابعاد یاد شده به ع

 اصلاح آنها پرداخت.

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد رابطه آماری معنا داری بین 

(. P < 991/9اضطراب، با کارکرد خانواده و همه ابعاد آن وجود دارد )

باشند. سلامت روانی ها عملکرد ضعیفی داشته در واقع چنانچه خانواده

اعضاء به مخاطره افتاده و مراقبین علایم اضطرابی بیشتری را نشان 

دهند. بطور کلی هرچه خانواده در هر کدام از این ابعاد کارامد تر می

باشد سلامت روانی مراقب اصلی کمتر به خطر افتاده و نقش مراقبتی 

( نشان دادند بین 1302خود را بهتر ایفا خواهد کرد. مؤمنی و علیخانی )

های ارتباط، آمیزش عاطفی، و ایفای عملکرد خانواده و خرده مقیاس

نقش با افسردگی، اضطراب و استرس زنان متأهل رابطه منفی و معنی 

. برای پیش بینی متغیر اضطراب بر (35)( P < 95/9دار برقرار است )

اساس متغیرهای عملکرد خانواده و ابعاد آن از رگرسیون خطی چند 

متغیره گام به گام استفاده شد و نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد بعد 

انسته است تغییرات اضطراب مراقبین سالمندان مبتلا کنترل رفتار تو

(. P < 991/9به دمانس را به صورت معنا داری پیش بینی کنند )
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های رفتاری انعطاف پذیر مدیریت رفتار در خانواده و استفاده از سبک

ه های تغییر یافتسازد که به نحو مقتضی با موقعیتخانواده را قادر می

به دمانس انطباق یافته و همین امر فرصت لازم  نظیر وجود بیمار مبتلا

 آورد وبرای گفتگو و سازندگی و انجام وظیفه در خانواده را بوجود می

در نتیجه اضطراب مراقب کمتر خواهد شد. مطالعه مؤمنی و علیخانی 

. در این مطالعه ایفای نقش (35)کند ( مطالعه حاضر را تأیید می1302)

و واکنش عاطفی متغیر پیش بین بودند ولی در مطالعه حاضر تنها 

شود کنترل رفتار متغیر پیش بینی کننده است. همانطور که مشاهده می

بعد کنترل رفتار نسبت به سایر ابعاد عملکرد خانواده به پیش بینی 

باشد، ه دمانس میتغییرات اضطراب مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا ب

ود شتر میهمانطور که گفته شد این بعد از عملکرد خانواده زمانی مهم

که خانواده دارای اعضای مسن باشد که توانایی شناختی خود را از دست 

های آموزش خانواده دارای بیمار دمانس اند بنابراین در برنامهداده

 ه مد نظر قرار گیرد و دربایست بطور ویژه ایی این بعد از ابعاد خانوادمی

جهت تقویت آن اقدام نمود، همچنین اضطراب مراقبینی که آموزش 

دریافت نکرده بودند به صورت معناداری بیشتر از مراقبینی است که 

(. سازمان بهداشت جهانی P=  924/9آموزش دریافت کرده بودند )

و  ( در گزارشی اعلام کرد عوارض ناشی از دمانس برای بیمار2911)

. (2)باشد مراقبان اغلب بدلیل عدم آگاهی و درک مراقبین از بیماری می

( نشان داد برنامه آموزش خانواده بر روی 1301مطالعه قائد حیدری )

افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانواده سالمند مبتلا به دمانس 

(، لی و همکاران 2914. مطالعه وانگ و همکاران )(21)تأثیر دارد 

و نشان دادند  (38-31)باشد (، گیونز در راستای این یافته می2919)

هرچه آگاهی مراقبین بیشتر باشد آنان اضطراب کمتری خواهند داشت. 

اش مهمترین نیاز مراقبتی مراقبین را نیاز محمدی نیز در مطالعه

 . اما آنجه مسلم است در همه جوامع(30)آموزشی آنها تشخیص داد 

ها وجود ندارد، بنا بخصوص در کشور ما دسترسی آسان به این آموزش

ها توانند نقش کلیدی در این آموزشبر این پرستاران سالمندی می

داشته باشند. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد مراقبینی که بیماری 

روانی داشتند از -نداشتند نسبت به مراقبینی که بیماری جسمی

به گفته محمدی این  .(P > 95/9رخوردار بودند )اضطراب کمتری ب

مراقبین خود در سنین سالمندی و درمعرض اختلالات جسمی و روانی 

تواند آنها را به مراتب شایع این دوران قرار دارند که استرس مراقبت می

بنابراین توجه به سلامت جسمی و روانی این . (30)آسیب پذیر تر کند 

 .مراقبین از اهمیت بالایی برخوردار است

میزان اضطراب مراقبین با توجه به وضعیت سلامت آنها از دید خودشان 

(. مراقبینی که وضعیت سلامت خود را خوب P < 95/9متفاوت است )

 دکردند نسبت به مراقبینی که وضعیت سلامت خود را بارزیابی می

( P < 95/9کردند، از اضطراب کمتری برخوردار بودند )ارزیابی می

همجنین عملکرد خانوادگی بهتری نیز داشتند. مطالعه حسینی و 

( از این نظر با این مطالعه 1301( و قائدی حیدری )1380همکاران )

. در برخی مطالعات انجام شده بر روی (49. 21)باشند همراستا می

ت از سالمند باعث کردند که مراقبمراقبین سالمند، مراقبین ابراز می

کاهش سلامتی آنها، سبب بروز خستگی روحی، فشار بار مراقبتی، بروز 

اختلالات روانی و ... در آنها شده است و استرس ناشی از نگهداری 

سالمند را دلیل عمده احساس عدم موفقیت در رویارویی با استرس و 

. آنچه مسلم است (31)ها، عنوان کرده بودند ها و بحرانمدیریت تنش

 توان بهتر با مشکلات مقابله نمود.با داشتن سطح سلامت مطلوب می

 نتیجه گیری

های مهم تضمین کننده بطور کلی عملکرد خانواده یکی از شاخص

 رزندگی و سلامت روانی خانواده و اعضای آن است، هر گونه نارسایی د

عملکرد خانواده تأثیر نامطلوبی بر سلامت روانی اعضای خانواده دارد 

بخصوص اگر این عضو فردی باشد که بیشترین فشار و مسئولیت را در 

کند بنابراین هر میزان یک خانواده بواسطه نقش مراقبتی تحمل می

خانواده توان حل تعارضات به وجود آمده را به خوبی داشته باشد، میان 

های آن هماهنگی و تقسیم مسئولیت وجود داشته باشد، مدل اعضای

انضباطی موفقی داشته باشد و حد و مرز بین افراد رعایت شود اعضای 

آن از سلامت روانی بالاتری برخوردار هستند و در مقابل هر چه در 

خانواده گسستگی و جدایی عاطفی اعضای خانواده بیشتر باشد، فقدان 

پذیری اعضای خانواده وجود داشته باشد صمیمیت وعدم انطباق 

ه و به طبع بیشترین آسیب متوج شودمی مشکلات روانی در افراد بیشتر

شود که خود در معرض فشارهای روانی ناشی از مراقبت مراقب بیمار می

باشد. بنابر این با توجه به نتایج پژوهش برای کاهش اختلالات نیز می

ری ها و تأثیر گذابایست به نقش خانوادهمیمراقبین خانوادگی  روانی در

های خانواده درمانی و آن از طریق دخالت در خانواده مانند تکنیک

های لازم در این زمینه توجه بیشتر شود چرا که اگر به سلامت آموزش

مراقبین توجه نشود این منبع مهم مراقبتی کارایی خود را از دست 

ن مبتلا به دمانس به مخاطره خواهد دهند و امر نگهداری از بیمارامی

توان به تأثیر حالات روحی و روانی های پژوهش میافتاد. از محدودیت

ها که عمدتاً بدلیل اضطراب و نگرانی مراقبین در پرکردن پرسشنامه

ها داشتند ناشی از دور بودن از سالمند در حین پر کردن پرسشنامه

ها بعنوان عامل ه اهمیت خانوادهشود با توجه باشاره نمود. پیشنهاد می

ا هتأثیر گذار بر سلامت روانی مراقبین جهت کارامد ترکردن خانواده

های خانواده درمانی جهت مراقبین بیماران دمانس انجام گیرد برنامه

همچنین زمینه حمایت و آموزش مراقبین خانوادگی فراهم گردد و با 

های ای و ایجاد سیستمرجههای فدر نظر گرفتن تمهیداتی نظیر مراقبت

مراقبت در منزل و آموزش مراقبین به ارتقاء و بهبود کیفیت زندگی 

 مراقبین و در نهایت بیمارانشان کمک نمود.

 سپاسگزاری

دانند از همکاری صمیمانه مدیران و کارکنان نویسندگان بر خودلازم می

د داشتن انجمن آلزایمر ایران و همه مراقبینی که در این پژوهش شرکت

تشکر و قدردانی نمایند. این مقاله قسمتی از پایان نامه دانشجویی 

 باشد که در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به اجرا درآمد.می

 تضادمنافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان این مقاله اعلام می

ندارد. نگارش این مقاله وجود
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