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 چكیده

 و جسـمی  مشکلات تشدید یا ایجاد به می تواند مشکلات شناختی متعدد، علت آلزایمر به مراقبت کنندگان از سالمندان مبتلا به مقدمه:

میزان اضطراب و افسردگی مراقبت کنندگان سـالمندان مبـتلا بـه     تعیین حاضر، پژوهش از شود. هدف منجر مراقبان برای متعددی روانی

 .است بوده جمعیت شناختی در آن گروه مشخصات با آن رابطه آلزایمر و

مراقبت کنندگان سـالمندان مبـتلا بـه آلزایمـر در       از نفر 315در دسترس گیریه نمون روش به مقطعی مطالعه این در روش کار:مواد و 

 و جمعیـت شـناختی  های پرسشنامه  از استفاده با داده ها گردآوری شدند. بررسی 1398واقع در شهر تهران در سال  انجمن آلزایمر ایران

میـانگین و   اسـتنبایی  و توصـیفی  آمـار  از داده ها وتحلیلتجزیه   برای .گرفت بک و پرسشنامه افسردگی بک صورتپرسشنامه اضطراب 

 شد. استفاده  SPSS V 22 درتی تست و تحلیل واریانس یک یرفه معیار و آزمون های  انحراف

بود، که ایـن دو میـزان    23/13( 52/9و ) 61/12( 48/10)میانگین )انحراف معیار ( نمره اضطراب و افسردگی مراقبان به ترتیب  ها: یافته

 کلـی  داد که بین نمـره  تی تست و تحلیل واریانس یک یرفه نشان آزمون نتایج (.>005/0pبه یور معنادار در زنان بیشتر از مردان بود )

 (.>005/0p) نادار وجود داردجنسیت، نسبت مراقبت کننده با سالمند، وضعیت سلامتی و میزان درآمد مراقب تفاوت مع با اضطراب

 داد، مراقبان سالمندان مبتلا به الزایمر سطح اضطراب وافسردگی خفیـ  تـا متوسـطی را تجربـه     نشان مطالعه این نتیجه گیری:بحث و 

 سوی الزایمر، ازسالمندان مبتلا به  مراقبان از لازم اجتماعی حمایت افزایش برنامه ریزی راهبردی برای می شود توصیه می کنند، بنابراین 

  شود. انجام درمان و سلامت حوزه ت گذارانسسیا

 اضطراب، افسردگی، مشخصات جمعیت شناختی، سالمندی، آلزایمر، مراقب بیمار کلیدواژه:
 

 IR.SHAHED.REC.1397.60 کد اخلاق:

                                                           
 ایران تهران، شاهد، دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، های مراقبت تحقیقات مرکزتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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پیشرفت ها در زمینه پزشکی و افزایش امید به زنـدگی و همننـین   

، تعداد سـالمندان  معیتی به وجود آمده استدر هرم ج تغییراتی که

را در کشــورها افــزایش داده اســت. در ایــران نیــز نســبت جمعیــت 

، بـه  میزان تولـد و افـزایش یـول عمـر     سالمندان با توجه به کاهش

بــه دنبــال افــزایش جمعیــت  [.1ســرعت در حــال افــزایش اســت]

زایش ماریهای مزمن نیز در جامعـه اف ـ سالمندان، احتمال ابتلا بـه بی

دچـار  را  کـه سـالمندان  بـد. از جملـه بیمـاری هـای مزمنـی      می یا

وابستگی می کند، دمانس است که بیمـاری آلزایمــر رایــج تــرین    

 اخــتلال  نــوعی  پیـری،  دمـانس یا آلزایمر بیماری .نـوع آن اسـت

 عمیــ   اثـرات بـا که است کننده ناتوان و پیشرونده مـزمن مغـزی

 در نقص با و بوده همراه خود از مراقبت توانایی و هوش حافظـه، بـر

 آشـنا،  افـراد  یـا  و منـارر  شـناخت  حرکتی، فعالیتهای انجام تکلّـم،

 اســتدلال  و سـازماندهی  نـوآوری،  ریـزی،  برنامـه  عملکـرد،  اختلال

 ایـن  از مراقبت واسطهه ب نمراقبا زندگی [.2] است همراه انتزاعـی

 عـایفی،  حـس  کاهش،وقت ودقبیل کمب از تغییراتی دچار بیماران

 بـر  کنتـرل  دادن دسـت  احسـاس از  اجتمـاعی،  زنـدگی  در اختلال

 اضـطراب، ) عـایفی و  فیزیکـی  فشار آمدن بوجود و شخصی زندگی

 دچـار انـواع   اسـت  ممکـن  نیـز  و افسـردگی(می شـود   و اسـترس 

 دنبــال  بــه  بیمــاران،  . ایـن [3گردنـد]  مـزمن  و حـاد  بیماریهـای 

 دچـار  خود نیازهـای کردن برآورده در یرفتار و شناختی اخـتلالات

 بــه  مبـتلا فرد از مراقبت مسؤولیت عمده بخش و شوند می مشکل

 بیماری مراحل  پیـشرفت بـا. است خانواده اعضای بـرعهده آلزایمـر

 در کـه  یـوری  به ،یابد می افزایش مراقبـت بـه بیمـار نیـاز آلزایمر،

. شـــود مــی ســاعته 24 مراقبــت نیازمنــد بیمــار انتهـــایی، مراحــل

 برعهـده  آلزایمـر  بــه  مبــتلا  بیمـاران  از مراقبـت  اصلی بار بنابراین،

 هـای  جنبـه  از بسـیاری  مسـلله  ایــن  کــه  اســت  بیمــار  خـانواده

 نشـان  . مطالعـات [4دهـد]  می قرار تلثیر تحت را مراقبـان زنـدگی

 توجهی قابل سطوح دمانس بیماران خانوادگی نکه مراقبا است داده

مـی   تجربـه  را افسـردگی  و اضطراب استرس، روانی مانند عوارض از

 چنـدی  پیامـدهای  کننـدگان  مراقبـت  بـر  افزایش فشـار  .[5کنند]

 خـانواده،  انـزوای  بیمار، کردن رها از بیمار، ناکافی مراقبت همنون

 در را خانوادگی روابط در اختلال حمایتهای اجتماعی، از امید قطع

 است ممکن روانی بار برابر در افراد آسیب پذیریداشت.  خواهد پی

 در اجتمـاعی  حمایـت  و اسـترس  کنتـرل راهبردهـای   کارگیری به

مراقبـت از بیمـاران  آلزایمـری     [.6]دهد قرار تلثیر تحت را دسترس

مراقبت از فـردی کـه    .[7]ی با بروز بیماری های روانی داردرابطه قو

را از بـین   اختلال شناختی دارد می تواند منابع احساسی هر فـردی 

های روانی و جسـمی را افـزایش    ببرد و احتمال ابتلا فرد به اختلال

 مراقبت کننده ها از حمایتی سرویسهای ایران در متاسفانه [.8]دهد

سـالمندان   مراقبـان  عمـومی  سلامت [.9]دارد قرار پایینی سطح در

می تواند تحـت تـاثیر درجـات مختلـ  مشخصـات       مبتلا به آلزایمر

مطالعـه   نتـایج  مثـال،  بـرای  .مدت مراقبت قرار بگیردفردی و یول 

 بـروز  و مؤنـ   جنسـیت  بـین  داد نشـان  کوهسـتانی و همکـاران،  

 وجـود  دار ی معن ـ ارتبـا   اجتمـاعی  و روانـی  و جسـمی  مشکلات

نیــز نشــان دادکــه  بــین  مطالعــه تجویــدی و همکــاران، [.10]دارد

یبقـه سـنی و وضـعیت مراقبتـی      ،سلامت عمومی، وضعیت شـغلی 

 علایــم افســردگی و اضــطراب  [.11ابطــه معنــی داری وجــود دارد]ر

می تواند نص  یا سـه چهـارم مراقبـان را تحـت تـاثیر قـرار دهـد و        

ســطح  ،ســن، جنســیت، نقــش اجتمــاعیهمننــین مــی توانــد بــا 

 [.12و نسبت مراقب با بیمار مرتبط باشـد] تحصیلات، سطح سلامت 

دنبـال آن بیمـاری    روند روبه رشد جمعیت سالمندی در ایران و بـه 

 خصـو   در و مسـتند  دقیـ   منـابع  و همننین محدودیت آلزایمر

 سـالمندان  کننـدگان  راقبـت تعیین میزان اضـطراب و افسـردگی م  

ارتبـایی کـه اضـطراب و     موضـوع و  ایـن  بـالای  واهمیـت  آلزایمری

 افسردگی می تواند با ویژگی های جمعیـت شـناختی داشـته باشـد،    

 اضطراب و افسردگی بررسی میزان به ات داشت آن بر را پژوهشگران

بـا ویژگـی    آن رابطـه  و سالمندان مبتلا به آلزایمر کنندگان مراقبت

 .های جمعیت شناختی آنان درجامعه ایران بپردازند

 کـه  توصیفی، تحلیلی بودپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع 

ویژگـی هـای    هدف بررسی ارتبـا  بـین اضـطراب و افسـردگی و     با

 انجام ایراندر  شناختی مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمرجمعیت 

شـهر   مبـتلا بـه آلزایمـر   بیمـاران   هش مراقبان. جامعه هدف پژوشد

ه کننده به انجمن آلزایمر مراجعنمونه گیری از مراقبان  تهران بودند.

  پس از اخذ مجوز از معاونــت  .و به صورت داویلبانه انجام شدایران 

، انجمن آلزایمر ایـران و نیـز  هماهنگی با شاهد  پژوهشـی  دانشـگاه

شـرایط   دارایکـه   راقبت کننده از سالمند مبتلا بـه آلزایمـر  م 315

. معیارهـای  نمودنـد  ها را تکمیـل پرسشنامه ، به پژوهش بودندورود 

، تمایـل نسـبت بـه شـرکت در     18ورود عبارت بودنـد از: سن بالای 

رنـج نبـردن از اخـتلالات     و یکلم بـه زبـان فارس ـ  پژوهش، توانایی ت
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                                      .    ..  ارتبا  اضطراب و افسردگی

 حبرای افراد هدف از اجرای یرح و نحـوه انجـام آن توضـی    شناختی.

ایلاعـات  مربو  بـه   داده شد و به آنها ایمینان داده شد که تمامی

آنها  محرمانه نزد پژوهشگران خواهد ماند، تـا بـا رضـایت وارد یرح 

سـوادی و یـا    اعـم از بـی  )دلیلـی  شوند. در صورتی که افراد به هـر  

، ایـن کــار توســط   به خوانـدن پرسشـنامه  نبودنـد قادر خستگی(

این پژوهش با  پژوهشگر بدون هیچ گونه تعبیر و تفسیری انجام شد.

 کد اخلاق مورد تصویب کمیته اخلاق دانشـگاه شـاهد قـرار گرفـت.    

ــرای ـــا   بـ ــردآوری داده هـــ ــنامهاز گـ ــک  پرسشـ ــطراب بـ  اضـ

(Beck Anxiety Inventory-BAI) و پرسشــنامه افســردگی 

و فـــرم   (Beck Depression Inventory-BDI) بـــک

 مشخصـات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در پــژوهش     

توسـط آیـرون بـک    1988درسـال  (BAI )پرسشـنامه  .استفاده شد

شـامل  و  جش میـزان اضـطراب یراحــی شـده  برای سـنوهمکاران 

چهـار گزینـه بـرای انتخـاب     گویهبـر هـر است کـه در براگویه  21

اضطراب اسـت کـه    وجود دارد. هـر عبـارت بازتـاب یکـی از علائـم

معمولا افرادی که از نظر بالینی مضطرب هستند یـا کسـانی کـه در   

ویژگیهـای   کنند. گیرند، تجربه می انگیز قرار می وضعیت اضطـراب

 جنسـیتی نامه اضـطراب بـک دریبقـات سـنی و     روانسنجی پرسش ـ

، جمعیت ایرانی سنجیده شد. نتـایج آزمـون مـوردنظر دارای روایـی    

 .[13]مناسـب اسـت   92/0 وثبات درونی با آلفـای کرونبـا    وپایایی 

توسط بـک و همکـاران    1978بک در سال  (BDI)افسردگی آزمون

های  مرتبط با نشانه گویه 21در مجموع از این آزمون  منتشر گردید.

ها باید روی یک مقیـاس چهـار    ه آزمودنیشود ک مختل  تشکیل می

ی  ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. در این پژوهش، نسـخه  درجه

ایـن پرسشـنامه    .می گیردرارقآن مورد مطاالعه  گویه ایی 21دوم و 

 ی اصلی پرسشـنامه  ی نسخه روزشده و تجدیدنظر شده که مدل به

ایفی، عــ ،، دارای ابعــاد شــناختی، انگیزشــیاســتافســردگی بــک 

آلفـای کرونبـا  ایـن     .[14]هسـت فیزیولوژیکی و عوامل دیگری نیز 

برآورد شد. روایی این پرسشـنامه بـه روش اعتبـار     93/0پرسشنامه  

انجام گرفته و  GHQ  گویه ای'ست و هشت بیهمگرا با پرسشنامه 

 [.ایلاعـات جمعیــت شــناختی 15بــرآورد گردیــد ] 80/0مقـدار آن  

هــل، وضــعیت ســکونت، میــزان شــامل ســن، جنســیت، وضــعیت تا

برای مراقبـان   تحصیلات، کیفیت وضعیت اقتصادی، وضعیت اشتغال

  .و سالمندان آلزایمری جمع آوری شد

معنــاداری   سطحدر  22spssها با استفاده از نرم افزار  تحلیـل داده

تی تسـت و  همنون  آماری آزمونهای کارگیری به و  با انجـام 05/0

 گرفت.  صورت یک راهه تحلیل واریانس

ــداد  ــه زن بودنــد     175تع ــن مطالع ــری ای ــالمندان آلزایم  نفرازس

ــدید     8/55) ــا ش ــط ت ــین متوس ــا ب ــر آنه ــه آلزایم ــد( و درج  درص

اکثر مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر  نیـز زن   درصد (بود. 8/76)

بـه   درصد (. میانگین سنی مراقبان و سـالمندان مبـتلا   7/78بودند)

نفر از مراقبان با سـالمند   184بود. تعداد  سال 9/77و  5/56ترتیب 

اقبان همسـر  در صد از مر 2/84زندگی می کردند و  مبتلا به آلزایمر

 4آمـده اسـت.    1. ایلاعـات بیشـتر در جـدول    یا فرزند بیمار بودند

درصـد مراقبـان اضـطراب     9شـدید و   یدرصد از مراقبـان افسـردگ  

افسـردگی   ازمراقبان در محدوده 0/ 65شدیدی را تجربه می کردند. 

 میانگینارایه شده است.  2. ایلاعات بیشتر در جدول خفی  بودند

ایـن میـزان بـه     که بود 61/12 ±48/10مراقبان اضطراب کلی نمره

(. میانگین نمـره  p =004/0)در زنان بالاتر از مردان بودیور معنادار 

بـه یـور    بـود کـه در زنـان    23/13 ± 52/9کلی افسردگی مراقبان 

 زیرمقیـا  نمـره  میـانگین (. p =001/0بالاتر از مـردان بـود)   معنادار

. است شده ارائه 4و  3 شماره جدول در اضطراب و افسردگی، سهای

داد کـه    نشـان  تی تست و تحلیل واریانس یک یرفـه   آزمون نتیجه

، جنسیت، نسبت مراقبت کننده با سالمند با اضطراب کلی بین نمره

وجــود  میــزان درآمــد مراقــب تفــاوت معنــادار وضــعیت ســلامتی و

، سـن  بین وضعیت تاهل مراقبـان، مـدت مراقبـت    .(p=001/0)دارد

 و نمـره  اضـطراب مراقبـان تفـاوت معنـادار       مراقب، درجـه آلزایمـر  

مشاهده نشد. نتایج نشـان داد کـه جنسـیت زن نسـبت بـه مـردان       

ای ارتبا  ویژگی ه ـ .(p=001/0)بیشتری را تحمل می کنداضطراب 

ارایه شده  3در جدول ختی با زیر مقیاس های اضطراب جمعیت شنا

کـه بـین    است. همننین نتایج تحلیل واریانس یک یرفه  نشان داد

، سلامت مراقبان ، میزان درآمدنمره کلی افسردگی و تاهل، جنسیت

جنسیت زن نسبت به مردان  .(p=001/0وجود دارد ) تفاوت معنادار

بـین مـدت مراقبـت، سـن      ل مـی کردنـد.  افسردگی بالاتری را تحم

ر بـا نمـره افسـردگی    ، نسبت مراقب  با سالمند و درجه آلزایممراقب

مشاهده نشـد. نتـایج ارتبـا  ویژگـی هـای جمعیـت        تفاوت معنادار

 ارایه شده است. 4شناختی با زیر مقیاس های  افسردگی در جدول 
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 بتلا به آلزایمراطلاعات جمعیت شناختی مراقبان و سالمندان م :1جدول 

 درصد فراوانی مشخصات درصد فراوانی مشخصات درصد فراوانی 

   جنسیت بیمار   وضعیت اقتصادی مراقب   سن مراقب

 8/55 175 زن 2/5 18 ضعی  1/4 13 سال 30الی  20

 2/44 140 مرد 6/23 102 کم 1/23 73 سال40الی  31

   بیمارتحصیلات  5/41 120 متوسط 8/23 75 سال50الی  41

 6/40 128 بی سواد 4/20 75 کافی 3/22 70 سال60الی  51

 7/11 37 ابتدایی   وضعیت سلامتی مراقب 4/17 55 سال 70الی  61

 3/21 67 راهنمایی 6/8 27 ضعی  9/8 28 سال 80الی  71

 5/16 52 متوسطه 5/49 156 متوسط 03/0 1 90الی 81

 8/9 31 دانشگاهی 5/35 111 خوب   جنسیت مراقب

   شغل بیمار 7/6 21 خیلی خوب 7/78 248 زن

 2/49 155 خانه دار   نسبت  مراقب با بیمار 3/21 67 مرد

 6/1 5 شاغل 1/57 180 فرزند   تحصیلات مراقب

 1/40 126 بازنشسته 1/27 85 همسر 4/12 39 بی سواد

 1/9 29 ازکار افتاده 3/7 23 داماد یا عروس 1/5 16 درحدخواندن و نوشتن

   شغل مراقب 2/1 4 برادر یا خواهر 4/11 36 راهنمایی

 9/54 173 خانه دار 3/7 23 پرستار 33/0 104 متوسطه

 8/29 94 شاغل   تعداد مراقبت از بیمار 1/38 120 دانشگاهی

 7/13 43 بازنشسته 1/98 304 یک بیمار   مدت زمان نگهداری بیمار

 02/0 1 بیکار 9/1 11 دو بیمار 9/61 195 سال3تا  1

   دین مراقب   درجه آلزایمر بیمار 0/19 60 سال 7تا 4

 7/98 313 مسلمان 1/19 60 درجه یک 1/12 38 سال 10تا  8

 3/1 2 مسیحی 7/57 182 درجه دو 0/7 22 سال 10بیش از 

   تاهل مراقب 2/23 73 درجه سه   وضعیت زندگی مراقب

 2/76 240 لمتاه   محل زندگی مراقب 7/18 59 تنها

 6/15 49 مجرد 4/58 184 همراه با بیمار 3/66 209 با همسر

 8/3 12 همسرفوت شده 6/41 131 جدا از بیمار 6/8 27 با فرزندان

 4/4 13 یلاق   سن بیمار 3/6 20 با دیگران

    1/26 82 سال 70تا 50   وضعیت سكونت مراقب

    4/38 121 سال80تا 71 8/83 264 مالک

    6/35 112 90تا  81 2/16 51 مستاجر

 

 

 

 به آلزایمر مبتلا سالمندان مراقبان اضطراب افسردگی، وضعیت شیوع و فراوانی :2 جدول

 انحراف معیار میانگین درصد تعداد 

 753/8 641/11   افسردگی

   3/65 205 افسردگی جزیی)فاقد افسردگی (

   2/18 50 افسردگی خفی 

   4/12 46 افسردگی متوسط

   4/1 13 افسردگی شدید

 038/10 466/11   اضطراب

   9/47 150 نرمال

   24/0 85 خفی 

   8/18 59 متوسط

   3/9 29 شدید
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                                      .    ..  ارتبا  اضطراب و افسردگی

 

 سالمندان مبتلا به آلزایمر جمعیت شناختی مراقبان مشخصات با آن زیرمقیاسهای و اضطراب  میانگین رابطه بررسی :3جدول 

بعدشناختی  ماریآزمون آ اضطراب کل متغیر 

 ضطرابا

 ماریآمون آز اضطراب بعدبدنی ماریآزمون آ

 * /21 36/5 * 33/0 84/5 * 98/0 39/11 متاهل 

  34/6  44/5  97/11 مجرد وضعیت تاهل

  51/6  21/6  97/12 شبانه روزی 

 015/0 41/4 /024 03/5 024/0 74/9 نیمه وقت مدت مراقبت

  30/5  80/3  26/9 ساعت 12تا  8 

 * 002/0 35/6 * 003/0 05/6 * 001/0 61/12 زن 

  49/3  61/3  09/7 مرد جنسیت

  46/184  12/175  85/179 کم 

 001/0 41/178 002/0 50/172 001/0 77/175 نه چندان خوب وضعیت درآمد

  23/151  99/146  42/149 متوسط 

  31/135  12/145  89/138 خوب 

  25/138  17/133  25/133 45تا 20 طبقه سنی

 031/0 26/145 041/0 24/139 044/0 26/150 65تا 45 

  28/188  12/163  52/187 به بالا 65 

  30/169  11/166  57/167 ضعی  

 001/0 01/185 001/0 80/181 001/0 39/184 نه چندان خوب وضعیت سلامتی

  37/154  48/148  00/151 متوسط 

  64/117  77/122  89/118 خوب 

  66/149  29/151  37/150 همسر 

 002/0 57/183 004/0 78/178 005/0 42/181 فرزند نسبت با سالمند

  04/138  74/140  96/136 داماد یا عروس 

  67/121  07/110  20/111 پرستار 

  18/162  08/163  18/162 1درجه  

 176/0 75/163 220/0 09/162 158/0 75/163 2درجه  درجه آلزایمر

  10/136  47/139  10/136 3درجه  

 بیانگرتی تست*

 
 

 سالمندان مبتلا به آلزایمر جمعیت شناختی مراقبان مشخصات با آن زیرمقیاسهای افسردگی و میانگین رابطه بررسی :4 جدول

بعدشناختی  ریآمازمون آ افسردگی کل متغیر 

 افسردگی

 بعدبدنی اریآمزمون آ

 افسردگی

بعدعاطفی  یمارآزمون آ

 افسردگی

 ماریآزمون آ

 * 48/0 54/4 * 412/0 46/3 * 95/0 92/3 * 009/0 96/11 متاهل 

  77/5  11/3  32/4  28/13 مجرد وضعیت تاهل

  26/170  69/168  02/167  78/169 شبانه روزی 

 035/0 95/144 053/0 19/155 094/0 19/155 031/0 46/150 نیمه وقت مدت مراقبت

  17/132  77/123  02/138  85/120 ساعت 12 تا 8 

 * 035/0 14/5 * 005/0 74/3 * 128/0 30/4 * 04/0 23/13 زن 

  56/3  39/2  95/2  91/8 مرد جنسیت

  65/188  4/185  08/203  35/194 اصلا 

 007/0 16/180 003/0 66/177 002/0 92/179 001/0 80/182 کم وضعیت درآمد

  83/144  11/156  74/141  37/144 متوسط 

  48/143  17/127  86/144  44/137 خوب 

  63/136  26/130  12/145  21/139 45تا 20 

 683/0 41/154 140/0 63/159 865/0 15/154 677/0 45/154 65تا 45 سن

  23/177  32/180  56/164  51/175 به بالا 65 

  00/164  19/166  59/167  69/156 ضعی  

 001/0 11/177 001/0 81/173 001/0 33/177 001/0 73/172 نه چندان خوبت وضعی
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 سلامتی

  93/157  76/158  58/153  25/158 متوسط 

  91/117  81/119  70/120  11/123 خوب 

  79/155  58/152  63/158  74/155 فرزند 

با  نسبت

 سالمند

 164/0 62/170 025/0 81/178 505/0 55/158 205/0 55/170 همسر

  00128/  85/130  89/130  89/122 داماد یا عروس 

  61/131  61/123  44/144  45/123 پرستار 

  78/151  22/161  38/158  52/155 1درجه  درجه آلزایمر

 205/0 84/157 020/0 26/158 504/0 07/154 164/0 07/157 2درجه  

  51/163  71/154  28/165  19/160 3درجه  

 بیانگر تی تست 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 مراقبان در اضطراب و افسردگی رابطه بررسی هدف با حاضر مطالعه

 جمعیـت شـناختی بـود.    عوامل  برخی با سالمندان مبتلا به آلزایمر 

همسـو بـا تحقیـ      و  5/56ن مراقبـان در ایـن تحقیـ     میانگین س

همکــاران  در مطالعــه عبــدالله پــور و [.16ایکســیا و همکــاران بــود]

سال بود. این موضوع نشـان دهنـده ایـن     53میانگین سنی مراقبان 

را فرزنـدان   بیشـتر مراقبـان سـالمندان مبـتلا بـه آلزایمـر       است که

اکثر بیمـاران ایـن تحقیـ  را زنـان      [.17بیماران تشکیل می دهند]

درصـد (. بیشـتر مطالعـات نشـان مـی دهنـد        8/55تشکیل دادند )

در این مطالعـه   [.18ر زنان بروز بالاتری دارد]دمانس با نوع آلزایمرد

را تجربه می کردند.  صد از مراقبان افسردگی خفی  تاشدیددر 6/34

ی در آمریکا حـدود یـک سـوم از مراقبـان افسـردگی را      در مطالعه ا

 40ی دیگـر در لهسـتان  حـدود    در مطالعه ا [.19تجربه می کردند]

ــ     ــردگی خفی ــای افس ــانه ه ــان نش ــد از مراقب ــدید را   درص ــا ش ت

در مطالعه حاضـر   .همسو با نتیجه این تحقی  است [ که20داشتند]

را  درصد( اضطراب خفی  تـا شـدیدی   53بیش از نیمی از مراقبان )

ی در کرواسـی نیـز کمتـر از نیمـی از     تجربه می کردند. در مطالعه ا

در مطالعــه عمرانــی  [.21مراقبــان اضــطراب را تجربــه مــی کردنــد]

هـارم مراقبـان درجـات خفیـ  تـا شـدیدی از       [ نیـز یـک چ  18فر]

اضطراب را تجربه می کردند که با نتیجه تحقی  حاضر همسو است. 

ب و افسـردگی رابطـه معنـاداری    در این تحقی  جنسیت بـا اضـطرا  

. بدین معنی که زنان اضطراب و افسردگی بـالاتری را نسـبت   داشت

د کـه زنـان   به زنان تحمل می کردند. این می تواند ناشی از این باش

، نقش های گوناگونی همنون همسر و مـادرنیز  علاوه بر نقش مراقب

می تواند سطح فشار  تدارند و انجام این مسئولیت ها علاوه بر مراقب

و بیشتری را برآنـان وارد کنـد کـه در نهایـت منجـر بـه افسـردگی        

 تحلیل با آلزایمر، به مبتلا سالمند از مراقبت ارایه آنها شود.اضطراب 

 بـرای  روانـی  و جسـمی  بیمـاری  بـه  ابـتلا  خطرات افزایش متی،سلا

 دسـت  بـه  [. نتـایج 22است] همراه تنیدگی بالای سطوح و مراقبان

 فرزنـدان  نسبت به همسران که داد نشان نیز مطالعه گراسز از آمده

در این تحقی  بـین  [. 23]شوند می متحمّل را بیشتری فشار روانی 

سـالمندمبتلا بـه   قبـت کننـده  بـا    نسـبت مرا  با اضطراب  کلی نمره

یـوری کـه    بـه  .(p=001/0)وجـود داشـت    آلزایمر تفـاوت معنـادار  

ضطراب بـالاتری را تحمـل   سطح اهمسران بیماران مبتلا به آلزایمر 

[ ، همسـو  18]نتیجـه تحقیـ  عمرانـی فـر     این یافته بـا  .می نمودند

و بـدلیل بـالا بـودن سـن     مبتلا به آلزایمر همسران سالمندان  است.

داشتن مشکلات جسمی فشاربالایی را تحمل نموده که این موضـوع  

در مطالعـه سـلمانی و   آنـان شـود.   می تواند به افزایش اضـطراب در  

ران نیز همسران فشار روانی بالاتر ی را نسبت به دیگر مراقبان اهمک

ا نمـره   بین وضعیت سلامتی و میزان درآمد ب [.24تحمل می کردند]

مشاهده شد. مراقبانی که میـزان درآمـد    ناداراضطراب کل تفاوت مع

طراب کمتری را تحمل می کردنـد. مراقبـانی کـه    اض بهتری داشتند

حمایت های مالی را دریافت می کنند، فشار روانی کمتری را نسبت 

 بــه مراقبــانی کــه ایــن حمایــت هــا را دریافــت نمــی کننــد تجربــه 

ت، سـن  بین وضـعیت تاهـل مراقبـان، مـدت مراقب ـ     [.25می کنند]

اضـطراب مراقبـان  تفـاوت معنـادار      مراقب، درجه آلزایمـر و نمـره   

، میـزان  افسـردگی و تاهـل، جنسـیت    بین نمره کلـی  مشاهده نشد.

 .(p=001/0)داشـت  وجـود   مد، سلامت مراقبان تفـاوت معنـادار  درآ

افراد متاهل نسبت به دیگران نمره افسردگی کمتری داشتند و ایـن  

بانی که میزان درآمد بهتری داشتند میانگین تفاوت معنادار بود. مراق

 کمتری در نمره کلی افسردگی داشتند و این تفاوت معنـی دار بـود.  

 بـر  فشار ایجاد سبب غالبا خانواده، اعضای از یکی در بیماری مزمن
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 کمتـری  درآمـد  کـه  زن نمراقبا بطوریکه شده، خانواده مالی منابع

 گـذار  اثر روانی های رانبح و استرس با سازش ند،ساز و کارهایدار

 ـ را سلامتی بر  کـاهش  بـالا،  درآمـد  بـا  افـراد  بـه  نسـبت  مراتـب ه ب

 بهینـه  استفاده امکان بهتر اقتصادی وضعیت احتمالاً [.26دهد] می

شـرایط   که حالی در کند، می فراهم را رفاهی و بهداشتی خدمات از

 وموجب داده کاهش را بهداشتی نیازهای برآوردن ضعی ، اقتصادی

 شود.در مطالعـه باسـتانی و همکـاران،    می نامطلوب عمومی لامتس

  بـا  آلزایمـر،  بـه  مبـتلا  سـالمند  از مراقـب  زنـان  عمـومی  سـلامت 

 داشت معنادار ارتبا  وضعیت اقتصادی، سن، چون فردی شخصاتم

از محـدودیت هـای    [.27]نتیجه تحقی  حاضـر همسـو اسـت    که با

رس اشـاره کـرد. در   پژوهش حاضر می توان به نمونه گیری در دست

این تحقی  تنها مراقبانی که به انجمن آلزایمر ایـران بـرای دریافـت    

مراقبت های درمانی برای بیمارآلزایمری خود مراجعـه مـی کردنـد،    

مورد بررسی قرار گرفتند و این موضوع تعمـیم ایـن یافتـه هـا را بـا      

ن بعدی نمونه پیشنهاد می شود محققا لذا محدویت مواجه می کند.

 نشان پژوهش نتایج. ایی با تعداد بیشتر را مورد بررسی قرار دهنده

مسـلله   یـک  آلزایمر به مبتلا مراقبان سالمندان روان سلامت داد که

هـای   حرفـه  سـوی  از جـدی  توجّـه  نیازمند که است مهم بهداشتی

 راهبردهای و باشد می بهداشتی خدمات کنندگان ارایه و بهداشتی

 در اولویـت  بـه عنـوان یـک    بایـد  فـراد ا ایـن  سـلامت  دهنـده  ارتقا

 .بگیرد قرار مورد توجّه جامعه در بهداشتی مراقبتهای
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Objective (s): Caring for elderly with Alzheimer can lead to the development or exacerbation of many physical and 

psychological problems for caregivers. The purpose of this study was to assess the anxiety and depression in caregivers of 

elderly with Alzheimer. 

Methods: This was a cross-sectional study of 315 caregivers of elderly people with Alzheimer in Tehran, Iran. Data were 

collected by demographic questionnaire, the Beck Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory. Descriptive statistics 

were used for data analysis. 

Results: The mean and standard deviation of caregivers’ anxiety was 12.61± 10.48 which was significantly higher in women 

than men (p = 0.004). The mean and standard deviation of caregivers’ depression was 13.23 ± 9.52 which was significantly 

higher in women than men (p = 0.001). The results of t-test and one-way analysis of variance showed that there was a 

significant difference between total anxiety score by gender, caregiver-to-elderly ratio, health status and caregivers’ income 

status (p = 0.001). There was also a significant difference between the overall score of depression and marital status, gender, 

income and caregivers health status (p = 0.001). 

Conclusion: The study showed that Alzheimer's caregivers experience mild to moderate levels of anxiety and depression. The 

findings suggest strategic planning to increase social support among Alzheimer's caregivers is essential. 

 

Key Words: Anxiety, Depression, Demographic Characteristics, Elderly, Alzheimer's, Patient Caregiver 
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