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Abstract 

Introduction: Care of people with Alzheimer’s disease is the most difficult type of care and can 

cause stress, fatigue and psychological disorders in caregivers. Therefore, it is necessary to take 

action to reduce stress on caregivers. The purpose of this research was to evaluate the effect of 

mindfulness program on the perceived stress of caregivers of elderlies with Alzheimer’s disease 

referring to Iran Alzheimer’s Association. 

Methods: This was a quasi-experimental study conducted on two control and intervention groups 

with before and after design. Sixty caregivers of elderlies with Alzheimer were selected by 

convenience sampling from patients in the Alzheimer's Association of Iran, in Tehran, in 2013 and 

then were randomly allocated to control and intervention groups. Mindfulness program sessions 

were performed for the intervention group for six weeks, two hours per session. Data were collected 

one week before and after the intervention using perceived stress scale (PSS). Data were analyzed 

by SPSS, independent t-test and paired t-test with significance level of P < 0.05. 

Results: After the mindfulness program, the mean of perceived stress in the intervention group 

decreased from 33.30 ± 6.42 to 25.43 ± 5.26, which showed a significant decrease in caregivers’ 

stress levels (P < 0.05), while in the control group before and after the intervention (31.60 ± 6.38 

and 32.83 ± 5.05, respectively) this figure showed no significant difference (P > 0.05). 

Conclusions: Research finding indicated the efficacy of mindfulness program in reducing the stress 

of caregiver of elderlies with Alzheimer and offers its application to other caregivers’ chronic 

diseases. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

لا سالمندان مبت یخانوادگ نیبر استرس درک شده مراقب یبرنامه ذهن آگاه ریتأث

مریبه آلزا

 رای، سم1 یشاهبلاغ ی، فرحناز محمد1خشکناب  ی، مسعود فلاح1 ینیحس یمحمدعل

،*4 یخانجان دی، محمد سع3 یرضا سلطان ای، پور2 یمانیآرت یمحمدظاهر

 
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یگروه پرستار ار،یدانش 1
 رانیتهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس 2
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیگروه آمار، دانشگاه علوم بهز ،یدکتر یدانشجو 3
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیگروه مشاوره، دانشگاه علوم بهز ،یدکتر یدانشجو 4
. رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیگروه مشاوره، دانشگاه علوم بهز ،یدکتر یدانشجو ،یخانجان دیمحمد سع: مسئول سندهینو *

 :لیمیا

 19/90/1301 :مقاله تاریخ پذیرش   90/11/1304 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

، (1) ش سن استیدر ارتباط با افزا یل عمده بهداشتکمش یکمر یآلزا

 0/31، 2919مر در سال یآلزا یانه انجمن جهانیطبق گزارش سال

 شیمار مبتلا به زوال عقل در سراسر جهان وجود داشت. پیون بیلیم

 4/111و  2939ون نفر تا سال یلیم 7/01ن آمار به یه اکشده است  ینیب

ان ریمر ایانجمن آلزا .(2)افت یاهد ش خویافزا 2919ون نفر تا سال یلیم

نفر  219999-399999مر را حدود یماران مبتلا به آلزایل بکنیز تعداد 

 یل اختلالات شناختیافراد مبتلا به آلزایمر به دل.(3)رده است کبرآورد 

و  (4)ل هستند کخود دچار مش یازهایردن نکدر برآورده  یو رفتار

 ین خانوادگیموارد مراقبت از این بیماران در خانه و توسط مراقب %09در

ماران و یب یبرا ین منبع مراقبتین گروه مهمتریا .(1) شودیمفراهم 

مطالعات انجام شده  .(4) شوندیممحسوب  یستم مراقبت بهداشتیس

در زمینه مراقبین خانوادگی افراد با مشکلات نورولوژیکی نشان داده 

است که این افراد سطوحی از استرس، افسردگی و کاهش رضایت از 

. از جمله مطالعه چنج و همکاران  در (0)کنند یمزندگی را تجربه 

بار مراقبت بر روی سلامت مراقبین خانوادگی بیماران مزمن  یرتأثزمینه 

مهمی بر سلامت فیزیکی و روانی  یرتأثکه بار مراقبت  دهدیمنشان 

 چکیده

ان شود در آن یو اختلالات روان یسبب بروز استرس، خستگ تواندینوع مراقبت است و م نیترسخت مر،یآلزا مارانیمراقبت از ب :مقدمه

امه ذهن برن ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیاساس ا نی. بر اردیصورت پذ یاقدامات نیاست در جهت کاهش استرس بر مراقب یکه ضرور

 انجام شد. رانیا مریمراجعه کننده به انجمن آلزا مریسالمندان مبتلا به آلزا یخانوادگ نیببر استرس درک شده مراق یآگاه

 مر،یمبتلا به آلزا مارانیب یاصل نینفر از مراقب 09قبل و بعد بود، که در آن  یدو گروه یتجرب مهیپژوهش از مطالعات ن نیا :روش کار

افراد به  نیدر دسترس انتخاب شدند؛ ا یری، به روش نمونه گ1302واقع در شهر تهران در سال  رانیا مریمراجعه کننده به انجمن آلزا

 2به مدت  یجلسه هفتگ 0در  یگروه مداخله برنامه ذهن آگاه یمداخله و شاهد قرار گرفتند. برا گروهساده در دو  یشکل تصادف

 انیهفته پس از پا کیقبل و  نیشده کوهن، کامارک، مرملست پرسشنامه استرس درک قیها از طرساعت در هرجلسه اجرا شد. داده

 شدند. لیتحل 91/9 یدر سطح معنادار یزوج یتمستقل و  یت یهاو با استفاده از آزمون یمداخله جمع آور

 لتقلی( 43/21 ± 20/1) به( 39/33 ± 42/0استرس درک شده در گروه مداخله از ) نیانگیم ،یپس از انجام برنامه ذهن آگاه ها:افتهی

قبل و پس از  زانیم نیکه در گروه شاهد ا ی(. در حالP < 91/9گروه بود ) نیدار استرس در ا یکه نشان دهنده کاهش معن افت،ی

 (.P > 91/9نداشت ) یدار معنی اختلاف( 03/32 ± 91/1) به( 09/31 ± 30/0انجام مداخله )

در  یکه برنامه ذهن آگاه یمعن نیاز کاهش استرس درک شده در گروه مداخله داشت بد یپژوهش حاک یهاافتهی :یریجه گینت

 گردد.یم شنهادیپ زین نیمراقب ریسا یوکاربرد آن برا باشدیمؤثر م مریمبتلا به آلزا مارانیب نیجهت کاهش استرس مراقب

 سالمند، مراقب ،یذهن آگاه مر،یآلزا یماریب واژگان کلیدی:
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و میزان نیاز به  شودیم که صرف مراقبت ییهاساعتمراقبین دارد و 

. (7) بار مراقبت هستند یهاکنندهحمایت فیزیکی بیمار از پیش بینی 

بار مراقبت در حکم منبع استرس ابعاد مختلف سلامت مراقبین را تحت 

مراقبین با دو مشکل بزرگ یعنی مشکلات مربوط به  دهدیمقرار  یرتأث

ناشی از مراقبت روبرو  هاییتمسئولمراقبت و درمان و سازگاری با 

هستند زیرا هر گونه تغییر در زندگی انسان اعم از خوشایند و ناخوشایند 

 ین زمان و انرژیمراقب  .(0, 0)مستلزم نوعی سازگاری مجدد است 

 (1)کنندیمل کند و مشیف ناخوشایاز وظا یرا صرف انجام تعداد یادیز

لذا مراقبت از بیمار آلزایمر برای مراقبین خانوادگی یک فرایند استرس 

 راقبینزای مزمن است که پیامدهای منفی بر سلامت جسمی و روانی م

درصد از مراقبین بیماران  09که بیش از  انددادهمطالعات نشان  دارد.

لذا طراحی  (19)کنند یمآلزایمری سطوح بالای استرس را تجربه 

مداخلاتی برای کمک به مراقبین برای مدیریت استرس ناشی از 

مراقبت، با افزایش تعداد افراد مبتلا به زوال عقل به همراه افزایش 

 در این زمینه .(11)باشد یممهم  اییندهفزاجمعیت سالمندان، به طور 

نه مراقبت از سالمند داشته یدانش و مهارت لازم را در زمه ک یپرستاران

 ین خانوادگیت مراقبیو حما یرا در بررس یاعمدهنقش  توانندیمباشند 

مراقبت شامل   یمنفروانی داشته باشند. همان طوری که، اثرات 

رات توسط کغم و اندوه، به  یهاواکنشاسترس، فشار مراقبت و 

انواع مختلفی از مداخلات   .(12) قرار گرفته است یپرستاران مورد بررس

روانشناختی و اجتماعی برای کاهش علائم روانی منفی و بهبود سلامت 

از جمله برنامه ذهن آگاهی  (13) عمومی  مراقبین توسعه یافته است

مبتنی بر کاهش استرس که در سالهای اخیر برای کمک به مراقبین 

از طریق بهبود  نقششان یازهاینر تطابق بهتر با خانوادگی، د

و کاهش آشفتگی خلقی و بار مراقبت به کار رفته  هاآنخودکارآمدی 

، کو (13) به مطالعات  هوجیگ توانیم هاآنکه از جمله  (14) است

 اسماعیلیسید  و (11) ، وایت برد(10) ، پالر(14) ، اپستین(11) گلر

متغیرهای برنامه ذهن آگاهی بر  یرتأثاشاره کرد که به بررسی  (17)

سلامت مراقبین بیماران مزمن، سالمندان و کودکان کم توان ذهنی 

 .اندپرداخته

ن یمراقب ین مداخلات براید بخش تریاز ام یکی یآموزش ذهن آگاه 

. (10)باشد یمجامع است  یبر مدل مراقبت یه مبتنکبیماران زوال عقل 

نون هست، بدون قضاوت کبودن درلحظه با هرآنچه ا یعنی یذهن آگاه

بر  ی. مداخلات مبتن(10) افتد یو بدون اظهارنظر درباره آنچه اتفاق م

از  گیردیمن صورت یاهش استرس مراقبکه به منظور ک یذهن آگاه

متفاوتند،  یغرب یسنت یردهایکبا رو کاملاً یو عمل ینظر فلسف

ن به یمراقب یرفتار یهامهارتت و آموزش یبه حما یسنت یردهایکرو

 دکیچالش آور مربوط به زوال عقل تأ ین و رفع رفتارهاییمنظور تع

ق توسعه یاز طر یبر ذهن آگاه یمبتن یهاروشه یکدارند، در حال

 یتا رفتارها سازدیمن را قادر یدر لحظه و بدون قضاوت مراقب یآگاه

 یشتریرا با مهارت ب هاآننند و یچالش آور مربوط به زوال عقل را بب

برای  ییهاروشردن افراد به کمجهز  یهدف ذهن آگاه .(10)نندکحل 

 یروان یهاواکنشماران است تا بتوانند از یب یزندگ یهااسترسپاسخ به 

مؤثر حل مسأله تداخل  یهاروشو در  کنندیمه اغلب استرس را بدتر ک

پارچه، مؤثر یک یردیکرو یذهن آگاه .(29) ابندی یی، رهاکنندیمجاد یا

گزارش شده که پرستاران  یاهش استرس و بدون اثر جانبک یمن برایو ا

 هاییتموقعنترل ک یبرا ین روش را به طور مؤثریا توانندیمنیز 

 یقاتیسال تحق 29ش از یالرغم ب ی.  عل(21) رندیار گکاسترس آور به 

 یاربرد آن براک کنندیمد کیتأ یه بر مؤثربودن مداخلات ذهن آگاهک

ز یران نی؛ در ا (10) رده استکرا به خود جلب  یمکن توجه یمراقب

ن خانوادگی بیماران مبتلا به ین روش را بر مراقبیر ایه تأثک یامطالعه

ن یب این ترتیمر مورد سنجش قرار دهد انجام نشده است، بدیآلزا

ده ش کبر استرس در یر برنامه ذهن آگاهیتأث یمطالعه به منظور بررس

 و اجرا شده  است. یمر طراحین آلزایمراقب

 روش کار

مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی و به صورت دو گروهی قبل  

و بعد بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مراقبین خانوادگی 

سالمندان مبتلا به آلزایمر مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران واقع 

 1999بودند که در زمان انجام مطالعه  1302در شهر تهران در سال 

با استفاده از فرمول محاسبه  . حجم نمونه لازمگرفتیمر بر نفر را د

درصد و احتمال  09با توان آزمون  (14)حجم نمونه و با استناد به مقاله 

نفر در هر گروه تعیین شد. که با  24درصد، حداقل  19خطای نوع اول 

نفر وارد مطالعه  39در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، در هر گروه 

شدند. نمونه گیری به شکل در دسترس و مبتنی بر هدف صورت گرفت، 

بدین ترتیب که واحدهای موردمطالعه بر اساس معیارهای مورد نظر 

پژوهشگر که شامل داشتن نقش اصلی مراقبت از بیمار، با سواد بودن، 

عدم ابتلا به بیماری جسمی و روانی مزمن و نداشتن تجربه شرکت در 

مورد نظر انتخاب شدند و  بود؛ از بین افراد جامعه برنامه ذهن آگاهی

ق تخصیص تصادفی ساده، مشارکت کنندگان در دو گروه سپس از طری

درطول مطالعه افرادی  نفر( قرار گرفتند. 39نفر( و شاهد ) 39مداخله )

که به هر دلیلی، از جمله ابتلا به بیماری خاصی که قادر به مراقبت از 

سالمند مبتلا به آلزایمر نباشند یا فوت بیمار آلزایمری در طی زمان 

ز فرآیند ا ا مایل به ادامه همکاری با پژوهشگر نبودندمطالعه، قادر ی

برای انجام مداخله، برنامه ذهن آگاهی در طی  .شدندیممطالعه خارج 

ه ن برنامیجلسه هفتگی به مدت دو ساعت در هر جلسه برگزار شد. ا 0

 یاهش استرس مبتنکارائه شده در برنامه  یارهاکراه یبا توجه به برخ

 یفنون مبتن ینترعمدهشده بود.  ین طراحیبات زکجان  یبر ذهن آگاه

آموزش داده شد شامل بحث در مورد  ه در طی جلساتک یبر ذهن آگاه

عضلات و  یآرامساز یکنکنترل استرس، تک یهاروش، یذهن آگاه

 بود که خلاصه ترتیب یف خانگیالکمختلف مراقبه به همراه ت یهاروش

 جلسات مداخله به این شرح است:

 در یامقدمهل: معرفی پژوهشگر و آشنایی با مراقبین، ارائه جلسه او

مورد بیماری آلزایمر و لزوم مراقبت از خود برای مراقبین، بیان استرس 

ناشی از مراقبت و تأثیر آن بر سلامت جسمی و روانی، معرفی برنامه 

 کاهش استرس. مؤثرذهن آگاهی به عنوان یک روش 

ش تکنیک مراقبه خوردن )خوردن مرور جلسه قبل، آموزجلسه دوم: 

ذهن آگاهانه(، تمرین خوردن کشمش، بحث و گفتگو در مورد تجارب 

مربوط به خوردن کشمش، تنفس ذهن آگاهانه، پخش فیلم مراقبه 

 تنفس، ارائه جزوه مربوط به خلاصه جلسه و تکلیف خانگی به مراقبین.

رین تم جلسه سوم: مرور جلسه قبل و تکالیف خانگی، مراقبه تنفس،

 اسکن بدن، گفتگو در مورد تجارب مربوط به تمرین، ارائه خلاصه جلسه.

مراقبه تنفس، تمرین اسکن بدن، نشستن ذهن آگاهانه،  جلسه چهارم:

 قدم زدن ذهن آگاهانه، ارائه خلاصه جلسه.
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جلسه پنجم: مرور جلسه قبل و تکالیف خانگی، مراقبه تنفس، ذهن 

 اه، ارائه خلاصه جلسه.آگاهی از افکار، پخش فیلم کوت

خلاصه )جلسه ششم: تمرین آرامسازی عضلانی، ذهن آگاهی کامل 

 مختلف مراقبه(، ارائه خلاصه جلسه و جمع بندی. یهامهارت

 یمکتوجه  معمولاًه کنینندگان از اکت کدر این مداخله در مجموع شر

ع یرات سرییه از تغکآموختند هاآنروزانه دارند آگاه شدند؛  یبه زندگ

گر آگاه شوند. به دنبال آن با آموزش و یبه موضوع د یذهن از موضوع

دم و بازدم همراه با  یکنکتنفس، شامل آموزش ت یتمرین ذهن آگاه

ه چطور ذهن کاد گرفتندیگر یز دیر در مورد چکآرامش و بدون تف

 هاآنب ین ترتینند. بدکز کنقطه واحد متمر یکسرگردان خود را به 

د، از تنفس دارن یاکنندهار نگران کاف یز بر تنفس وقتکمرآموختند تا با ت

بازگشت به زمان حال استفاده  یبرا "یا محملیلنگرگاه  "به عنوان 

ه ک بدن بود یا وارسیش بدن یپو یکنکگر، آموزش تینند. از موارد دک

دن ب یز بر اعضاکات بدن هنگام تنفس، تمرکشامل آموزش توجه به حر

بود. نشستن ذهن  یکیزیف یهاحس یو جستجو هاآنات کو حر

ن یز در ایآگاهانه، خوردن ذهن آگاهانه و قدم زدن ذهن آگاهانه ن

ه شامل توجه به ذهن، کز یار نکاف یجلسات آموزش داده شد. ذهن آگاه

ه ار، اجازه دادن بکند بودن افیا ناخوشایند ی، خوشایار مثبت ومنفکاف

از ذهن  هاآنردن کخارج  یو به آسانو مثبت به ذهن  یار منفکورود اف

 یه براکبود  یگریازموارد د هاستآنق به یبدون قضاوت و توجه عم

ق یآموزش توسط پژوهشگر از طر ن جلسات در نظر گرفته شده بود.یا

، بحث گروهی و هامهارتسخنرانی، پرسش و پاسخ، آموزش عملی 

؛ در پایان شد توزیع نسخه چاپی مطالب ارائه شده در هر جلسه انجام

مداخله کتابچه و لوح فشرده آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار 

 گرفت.

 کاطلاعات دموگرافیک و استرس در یهاپرسشنامهاز طریق  هاداده 

شده با حضور پژوهشگر در انجمن آلزایمر و توضیح اهداف پژوهش به 

مشارکت کنندگان و جلب رضایت آگاهانه و کتبی آنها جهت مشارکت 

توسط مشارکت کنندگان در  هاپرسشنامهدر تحقیق جمع آوری شد. 

ر یحضور پژوهشگر تکمیل و در صورت نیاز توضیحات لازم ارائه شد. متغ

وهن، کشده ) کط پرسشنامه استرس درشده توس کاسترس در

 زانین مییتع ین ابزار برایده شد. ای( سنج1003ن یو مرملست کامارک

 ینیش بیرقابل پیغ یدادهایشناخت افراد از استرس خود در مقابل رو

 . پرسشنامه استرسباشدیمار مناسب یبس ینترل زندگکرقابل یو غ

فر تا چهار سؤال است و دامنه نمرات از ص 14شده شامل  کدر

ت(، )به ندر یکهرگز(، صفر )به صورت  هاپاسخرت بوده و یکاس لیدرمق

 یتمام اوقات( طبقه بندچهار )شتر اوقات( و یاوقات(، سه )ب یگاهدو )

، 19، 0، 7، 0، 4،1راست درمورد سؤالات مثبت )کلازم به ذ .شده است

نمرات  دامنهل ک. درشوندیموس محاسبه کازات به طور معی( امت13

ن یانگیآن بر اساس م یدر نظرگرفته شده است و نمره ده 10 تا 9ن یب

. ابراهیمی و غفاری این (22) آیدیمپژوهش بدست  یهانمونهنمرات 

آزمون را در ایران هنجار یابی کردند و ضریب آلفا کرونباخ آزمون را 

در این مطالعه نیز اعتبار صوری و محتوایی  .(23)/. بدست آوردند04

 یهادانشگاهنفر از اساتید و صاحب نظران متخصص از  13ابزار توسط 

، تربیت مدرس و علوم پزشکی تهران علوم بهزیستی و توانبخشی تهران

به صورت کیفی و با استفاده از روش لاوشه تأیید گردید و در مطالعه 

را  سؤالاتهمبستگی درونی  01/9مقدماتی، ضریب آلفای کرونباخ 

دارای پایایی مناسب نشان داد. پس از انجام تحقیق، پژوهشگر کل 

در اختیار گروه  لوح فشرده آموزشیرا در قالب کتابچه و  هاآموزش

در بخش تجزیه و تحلیل،  کنترل قرار داده و توضیحات لازم را ارائه نمود.

یک هفته پس از اتمام مداخله، اندازه گیری  در دو مرحله، قبل و هاداده

با آزمون تی زوجی و تی  10نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار 

 مستقل تحلیل شدند.

 هایافته

مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در اطلاعات مربوط به 

 ارائه شده است. 1جدول گروه مداخله و شاهد در  2

 

 اطلاعات جمعیت شناختی مراقبین: 1جدول 

 گروه شاهد گروه مداخله 

   تیجنس

 21 21 زن

 1 1 مرد

   تأهل تیوضع

 19 2 مجرد

 29 20 متأهل

   مراقب با سالمند نسبت

 17 10 فرزند

 0 0 همسر

 1 1 برادر ای خواهر

 4 4 ریسا

   سن

 0 0 49 ریز

 7 1 19تا  41

 4 11 09تا  11

 19 0 به بالا 01

   شغل

 10 21 دار خانه

 0 3 شاغل

 2 0 بازنشسته

   لاتیتحص

 7 1 ییابتدا

 13 19 پلمید ریز

 1 0 پلمید

 0 0 پلمید یبالا

   ساعت مراقبت نیانگیم

 0 7 ساعت 0تا  1

 11 11 ساعت 10تا  7

 11 12 ساعت 24تا  10

 19در این مطالعه بیشتر مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر را زنان  

( %39نفر ) 10سال  01(، سن بالای %09نفر ) 40(، متأهل 3/03%نفر )

(، 3/30%نفر ) 23( و تحصیلات زیر دیپلم %09نفر ) 30 یفرزندبا نسبت 

ساعت مراقبت روزانه  24تا  10(، و ارائه دهنده %7/00نفر ) 49دار خانه 
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برای مقایسه میانگین نمرات استرس  .دادندیم( تشکیل 3/30%نفر ) 23

زوجی استفاده  Tآزمون  آر هاگروهدرک شده قبل و بعد در هر یک از 

 گردید.

نشان داده شده است بین میانگین استرس  2جدول همان طور که در 

( در 43/21 ± 20/1( و بعد از مداخله )39/33 ± 42/0درک شده قبل)

( وجود داشته است که این  > 91/9Pگروه مداخله، اختلاف معنادار )

معنادار مداخله در کاهش استرس درک شده در مراقبین  یرتأثبه معنی 

اختلاف میانگین نمرات استرس  گروه آزمون بوده است. در حالی که

 ± 30/0) مرحله قبل 2شده توسط مراقبین گروه کنترل در  کدر

(.P > 91/9است )( معنادار نبوده 03/32 ± 91/1بعد )( و 09/31

 

 مراقبین در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله مقایسه میزان استرس درک شده: 2جدول 

 انحراف معیار بیان شده اند. ±مقادیر جدول به صورت میانگین 

 

 قبل و بعد از انجام مداخله بین دو گروه مداخله و شاهد شده کاسترس در مقایسه میانگین تفاوت :3جدول 

 مقدار احتمال آماره آزمون اریانحراف مع نیانگیم گروه

 991/9 -344/0 021/1 000/7 مداخله

   014/1 -233/1 شاهد

 

که بین میانگین تفاوت  مستقل نشان داد Tنتیجه آزمون  3جدول در 

( و 000/7گروه آزمون ) 2استرس درک شده قبل و بعد از مداخله در 

( که  > 91/9Pاست )( اختلاف معنادار وجود داشته -233/1کنترل )

معنادار مداخله در کاهش استرس درک شده در  یرتأثاین به معنی 

کلیه مراقبین شرکت کننده در برنامه  مراقبین گروه آزمون بوده است.

از برگزاری برنامه و محتوای آن رضایت داشته و مایل به استمرار آن 

 توسط انجمن آلزایمر بودند.

 بحث

ه ومراقبین در هر دو گر شده کاسترس درمیانگین  نشان داد هایافته

 ه نتایج حاصلک مداخله و شاهد در نتایج حاصل از پیش آزمون بالا بود

. در حقیقت (24) با نتایج مطالعه حسینی و همکاران مطابقت دارد

مراقبت از بیمار مبتلا به آلزایمر و انواع دیگر زوال عقل با یکسری 

خاص همراه است. تغییرات حاصل از بیماری، این افراد را  یهاچالش

به سطوح بالای نظارت و مراقبت شخصی نیازمند کرده که این سبب 

بسیاری از مراقبین سطوح بالای استرس و اثرات منفی آن را  شودیم

. در (21, 1)ر سلامت، شغل، درامد و امنیت مالی خویش تجربه کنند ب

 کر گروه شاهد تفاوت معنی داری در استرس درنتایج پس آزمون، د

شده مراقبین مشاهده نشد. در حالی که در گروه مداخله میانگین 

شده پس از پایان مداخله به شکل معنی داری کاهش  کاسترس در

پیدا کرده بود. با توجه به اینکه دو گروه مداخله و شاهد در غالب 

نتیجه گرفت که  انتویم باشندیمدموگرافیک همسان  هاییژگیو

 واندتیمشده در گروه مداخله  کتغییرات حاصل در میانگین استرس در

 ناشی از برنامه ذهن آگاهی باشد.

 ، اپستین، پالر، وایتکوگلر هوجینگ، نتایج مطالعه حاضر با مطالعات

برنامه ذهن آگاهی بر متغیرهای  یرتأثو سید اسماعیلی در زمینه  برد

. در مطالعه هوجینگ برنامه باشدیمسلامت روان مراقبین هم راستا 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی سبب کاهش علائم افسردگی و 

اضطراب مراقبین بیماران مزمن شده ولی بر خلاف نتیجه مطالعه حاضر 

. نتایج مطالعه (13) تفاوت معناداری در استرس درک شده یافت نشد

ذهن آگاهی در مراقبین غیر رسمی بیماران   یرتأثکوگلر در زمینه 

ک پیش بینی کننده معنادار در تسکینی نشان داد که ذهن آگاهی ی

روانشناختی، معنای زندگی و کیفیت زندگی در مرحله بعد از  یهارنج

. مطالعه اپستین نشان داد که برنامه ذهن آگاهی (11)مداخله بوده است

رک شده  و بار مراقبت در سبب کاهش علائم افسردگی، استرس د

. پالر نیز در پژوهش خود (14)مراقبین افراد سالمند ضعیف شده است 

به این نتیجه رسید که آموزش ذهن آگاهی سبب افزایش کیفیت 

زندگی، کاهش علائم افسردگی و کیفیت بهتر خواب در بیماران مبتلا 

. مطالعه وایت برد نشان (10) به زوال شناختی و مراقبین آنها شده است

داد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی سبب کاهش 

. (11) شودیماسترس و افسردگی در مراقبین بیماران مبتلا به دمانس 

برنامه ذهن آگاهی بر  یرتأثمطالعه سید اسماعیلی  نیز نشان دهنده 

کاهش فشار روانی مادران مراقبت کننده از کودکان کم توان ذهنی بوده 

 .(17)است 

یر غ یهانمونهبرنامه ذهن آگاهی بر روی  یرتأثدر مطالعات دیگری نیز  

 گذاری مثبت یرتأثنشان دهنده  از مراقبین انجام شده است که همگی

سلامت روان افراد بوده است. از جمله مطالعه  یرهایمتغاین برنامه در 

مکنزی که تأثیر برنامه ذهن آگاهی را بر پرستاران وکمک پرستاران 

شاغل در مراکز مراقبت طولانی مدت سالمندان مورد بررسی قرار داده 

به  بود، تأثیر این مداخله را در جلوگیری و درمان مشکلات مربوط

 کندیماسترس و ارتقای سلامت پرستاران و کمک پرستاران برجسته 

. همچنین در مطاالعه وایت برنامه ذهن آگاهی در دختران سنین (20)

استرس آور موجب  هاییتموقعمدرسه از طریق افزایش آگاهی افراد از 

. در مطالعه (27)شده بود  هاآنارتقای توانایی تطابق و کاهش استرس 

 مقدار احتمال آماره آزمون تی زوجی بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

     استرس درک شده

 991/9 303/22 43/21 ± 20/1 39/33 ± 42/0 مداخله

 242/9 -101/1 03/32 ± 91/1 09/31 ± 30/0 کنترل
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غیر بالینی کاهش سطح  یهانمونهصداقت نیز، آموزش ذهن آگاهی در 

 .(20)را نشان داده است  هاآناسترس و بهبود سلامت جسمی و روانی 

استرس درک شده از مسائل بهداشتی مهم است که به توجه از سوی 

ری جلوگی هاییاستراتژارائه کنندگان خدمات بهداشتی نیاز داشته و 

باید به عنوان یک اولویت در  و تسکین فشار مراقبتی این افراد

بهداشتی در جامعه مورد توجه قرار گیرد. آنچه مسلم است  یهامراقبت

 فراوانی یهااسترسمراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر با فشارها و 

را در حالت  هاآنمواجه هستند که سلامت جسمی و روانی 

ند مراقبت و رو تواندیمو همین موضوع  دهدیمقرار  اییدکنندهتهد

ه ک شودیمحمایت از بیمار را نیز تحت الشعاع قرار دهد. لذا پیشنهاد 

انند م یامداخلهحمایتی و  مؤثرپژوهشگران با به کار گیری رویکردهای 

ذهن آگاهی در کاهش مشکلات عدیده در پدیده سالمندی و آلزایمر 

 باشند. مؤثردر جامعه و نیز سلامت این مراقبین 

 نتیجه گیری

بر اساس این مطالعه، صرف نظر از این که امکان کنترل همه متغیرهای 

که اجرای برنامه ذهن آگاهی  دهدیمپژوهش وجود نداشت نتایج نشان 

 یرأثت شده مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر کبر کاهش استرس در

در محتوای  توانیمرا  یابرنامهمعناداری داشته است. لذا چنین 

ای مراقبین به کار برده و به این ترتیب در ارتقای سلامت آموزشی بر

 برداشت. مؤثرمراقبین و ادامه فرایند مراقبت از این بیماران گامی 

 سپاسگزاری

این پژوهش بخشی از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد پرستاری 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران بوده و با حمایت غیر مادی 

مدیریت، معاونت و کارکنان محترم انجمن آلزایمر ایران انجام شدکه 

بدینوسیله محققین، مراتب قدردانی خود را از مسئولین مراکز یاد شده 

سپاس فراوان خود را از حضور مراقبین شرکت  ابراز نموده و در آخر

 .دارندیمکننده در مطالعه اعلام 

 تضاد منافع

هیچ گونه تضاد منافع برای نویسندگان دراین مطالعه وجود ندارد.
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