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Abstract
Introduction: Care provision for Alzheimer's patients is associated with many challenges. Caregivers 
face high levels of care burden which leads to their reduced quality of life. Therefore, the current 
paper aims to investigate the relationship between care burden, care preparedness and the quality of 
life in the home caregivers of the elderly with the Alzheimer's disease.
Methods: This was a descriptive analysis research on 150 caregivers visiting Iran Alzheimer's 
Association, selected through simple random sampling and the table of random numbers. The 
instruments used in the study consisted of a care burden standard questionnaire, care preparedness 
questionnaire and caregivers’ quality of life questionnaire. Data was analyzed using SPSS V25 and 
statistical tests including independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation and simultaneous 
multiple regression analysis, with a significance level of 0.05.
Results: According to the descriptive findings, the mean score (standard deviation) was calculated 
to be 17.31 (6.05) for the variable care preparedness, 28.62 (7.66) for care burden and 28.23 (2.48) 
for caregivers' quality of life. The results showed significant direct relationships between the age of 
caregivers and care burden, and also between the care preparedness and caregivers' quality of life. 
Moreover, there were significant negative relationships between care preparedness and care burden, 
and also between care burden and caregivers’ quality of life (p-value < 0.05).
Conclusions: Care preparedness is a predictor of care burden. An increase in care preparedness 
reduces caregivers' burden. Moreover, care preparedness and care burden are significant predictors of 
caregivers' quality of life. An increase in care preparedness causes an increase in caregivers’ quality 
of life and an increase in care burden reduces caregivers’ quality of life.
Keywords: Care preparedness, Care burden, Quality of life, Home caregivers, The Alzheimer's 
disease.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت از بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر بــا چالــش هــای فراوانــی همــراه اســت. و مراقــب را در معــرض ســطوح بــالای فشــار 
مراقبتــی قــرار مــی دهــد و ایــن مســاله منجــر بــه کاهــش کیفیــت زندگــی در مراقبیــن مــی شــود. از ایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر 
بررســی رابطــه بیــن فشــار مراقبتــی، آمادگــی بــرای مراقبــت و کیفیــت زندگــی در مراقبیــن خانگــی ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی- تحلیلــی بــود کــه بــر روی 150 نفــراز مراقبیــن مراجعــه کننــده بــه انجمــن آلزایمــر ایــران 
بــه روش تصادفــی ســاده و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی انجــام شــد.. ابزارهــای مــورد اســتفاده شــامل پرسشــنامه پرسشــنامه 
اســتاندارد فشــار مراقبتــی، پرسشــنامه آمادگــی بــرای مراقبــت و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مراقبیــن بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا 
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS )نســخه 25( و آزمــون هــای تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یکراهــه، همبســتگی پیرســون و تحلیل رگرســیون 

چندگانــه بــه شــیوه ی همزمــان انجــام شــد و ســطح معنــی داری نیــز 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــای توصیفــی نشــان داد میانگیــن )انحــراف معیــار( متغیــر آمادگــی بــرای مراقبــت 17/31 )6/05(، فشــار مراقبتــی 
28/62 )7/66( و کیفیــت زندگــی مراقبیــن برابــر بــا 28/23 )2/48( بــود. نتایــج نشــان داد کــه ســن مراقبیــن بــا فشــار مراقبتــی و آمادگــی 
بــرای مراقبــت بــا کیفیــت زندگــی مراقبیــن رابطــه ی مســتقیم و معنــی دار دارد؛ همچنیــن آمادگــی بــرای مراقبــت بــا فشــار مراقبتــی و 

.)P>0/05( فشــار مراقبتــی بــا کیفیــت زندگــی مراقبیــن رابطــه ی معکــوس و معنــی دار داشــت
نتیجــه گیــری: آمادگــی بــرای مراقبــت پیــش بینــی کننــده فشــار مراقبتــی اســت. بطوریکــه بــا افزایــش آمادگــی بــرای مراقبت فشــار 
مراقبتــی مراقبیــن کاهــش مــی یابــد. همچنیــن آمادگــی بــرای مراقبــت و فشــار مراقبتــی پیــش بینــی کننــده هــای معنــی دار کیفیــت 
زندگــی مراقبیــن هســتند بطوریکــه بــا افزایــش آمادگــی بــرای مراقبــت کیفیــت زندگــی مراقبیــن نیــز افزایــش مــی یابــد و بــا افزایــش 

فشــار مراقبتــی میــزان کیفیــت زندگــی مراقبیــن کاهــش مــی یابــد.
کلیدواژه ها: آمادگی برای مراقبت، فشار مراقبتی، کیفیت زندگی، مراقبین خانگی، آلزایمر.

مقدمه
ــزی  ــال مغ ــری، اخت ــی از پی ــس ناش ــا دمان ــر ی ــاری آلزایم بیم
ــا  ــه ب ــی رود ک ــمار م ــه ش ــرونده ای ب ــن و پیش ــو  و مزم دژنراتی
تأثیــرات شــدیدی بــر حافظــه و شــناخت و توانایــی فــرد در انجــام 

ــاری  ــن بیم ــت و در ای ــراه اس ــود هم ــت ازخ ــای مراقب فعالیته
ظرفیــت حافظــه فعــال کاهــش مــی یابــد بطوریکــه ایــن بیمــاری 
ــواده وی دارد و در حــال  ــرای بیمــار و خان عواقــب تأســف آوری ب
حاضــر یکــی از نگــران کننــده تریــن اختــالات موجود اســت )1(. 
بیــش از 35 میلیــون نفـــر در دنیــا و 5/5 میلیــون نفــر در کشــور 
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ایالــت متحــده بــه ایـــن بیماري دچار هســتند و پیش بینـــی مـــی 
شـــود کـه ایـــن  تعــداد در ســال 2050 چهــار برابــر افــزایش 
یابــــد. بیشــترین میــزان شــیوع ایــن بیمــاري در قاره آســیا اســت، 
ــه  ــان ب ــاري را در جه ــن بیم ــد کل ای ــاً 48 درص ــه تقریب بطوریک
خــود اختصاص می دهد و پیش بینـــی مـــی شـــود ایـــن میـــزان 

بـــه 59 درصـد در ســـال 2050 افـزایش یابـد )2, 3(. 
در نــگاه سیســتمی بــه خانــواده، یــک مشــکل بــرای هــر یــک از 
اعضــای خانــواده روی اعضــای دیگــر خانــواده نیــز تأثیــر خواهــد 
گذاشــت )4(. بیمــاری و ناتوانــی مزمــن در فرآینــد زندگــی و 
ســازگاری هــای مربوطــه اخــال ایجــاد مــی کنــد و بــه علــت تأثیــر 
ــر  ــب تغیی ــواده اغل ــی خان ــواده، پویای ــو و خان ــر مددج ــاری ب بیم
ــده آن  ــش رون ــیر پی ــاري و س ــدت بیم ــول م ــد )5(. ط ــی کن م
ــدان  ــاري، باعــث دو چن ــودن بیم ــان ب ــل درم ــن غیرقاب و همچنی
شــدن فشــار بــار مراقبتــي بــر مراقبــان خانوادگــي مــي شــود )6(. 
میــزان شــدت فشــار مراقبتــی و تاثیــر آن بــر دیگــر چنبــه هــای 
زندگــی بــر حســب نــوع بیمــاری و جنــس بیمــار متفــاوت اســت. 
بــرای مثــال، هاردینــگ و همکارانــش  در ســال 2015 در مطالعــه 
ــاران   ــن بیم ــی در مراقبی ــار مراقبت ــه فش ــد ک ــان دادن ــود نش خ
ــاوت اســت،  ــای مغــزی متف ــس و تروم ــه ســرطان، دمان ــا ب مبت
ــه ســرطان،  بطوریکــه نمــره فشــار مراقبتــی در بیمــاران مبتــا ب
ــب 23/3 ،27/9 و  ــه ترتی ــزی  ب ــک مغ ــس و آســیب تروماتی دمان
39/1 بــود )7(. مطالعــه محمــد شــبنا و همکارانــش نیــز در ســال 
2015 نشــان داد کــه فشــار مراقبتــی در بیمــاران دارای اختــالات 
روانــی زن بــه مراتــب بطــور معنــی داری بیشــتر از بیمــاران دارای 
اختــال روانــی مــرد مــی باشــد )8(.  ســطوح بــالاي بــار مراقبتــي                                                           
مــي توانــد بــه مشــکاتي همچــون افســردگي، اضطــراب )12-9(، 
ــمي در  ــکات جس ــتگی )13( و مش ــواب، درد و خس ــال خ اخت
ــن  ــود. همچنی ــر ش ــر منج ــه آلزایم ــا ب ــاران مبت ــان بیم مراقب
شــواهد نشــان مــي دهــد کــه اســترس مــداوم در مراقبــان افــراد 
مبتــا بــه آلزایمــر بــا بــار مراقبتــي و کاهــش ســامت فیزیکــي 
و کیفیــت زندگــي پاییــن مراقبــان مرتبــط اســت )14(. مطالعــات 
متعــدد نشــان دهنــده اثــرات منفــی مراقبــت از بیمــاران بــر کیفیت 
ــل  ــی مث ــاران عایم ــواده بیم ــت. در خان ــواده هاس ــی خان زندگ
افســردگی، اضطــراب، عائــم روان تنــی و محدودیــت هــای نقش 
ایجــاد مــی کنــد )15(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه ســامت 
جســمانی و روانــی مراقبیــن از عملکرد ســالمند و نیازهــای مراقبتی 
او تاثیــر مــی پذیــرد، بــه گونــه ای کــه در ســالمندان بــا نیازهــای 
ــف  ــی ضعی ــن ســامت جســمانی و روان ــی بیشــتر، مراقبی مراقبت
تــری دارنــد و ایــن مســئله مــی توانــد تاثیــر عمیقــی بــر کیفیــت 

ــن داشــته باشــد )16, 17(. زندگــی مراقبی
چنیــن پیامدهایــی اگــر بــا آمادگــی بــرای مراقبــت همــراه نباشــد 

ــی  ــار م ــه ب ــن ب ــار و مراقبی ــرد بیم ــرای ف ــی ب ــکات فراوان مش
ــد.  ــی ده ــرار م ــر ق ــت تاثی ــان را تح ــی آن ــت زندگ آورد و کیفی
آمادگــی بــرای مراقبــت بصــورت آمادگــی درک شــده بــرای ابعــاد 
مختلفــی از نقــش ارائــه خدمــات مراقبتــی ماننــد مراقبــت فیزیکی، 
حمایــت احســاس، خدمــات حمایتــی در منــزل و نحــوه مقابلــه بــا                                                                         
اســترس هــای ناشــی از ارائــه مراقبــت از بیمــاران، تعریــف                       
ــر  ــان اث ــات مراقب ــر تجربی ــت ب ــرای مراقب ــی ب ــی شــود. آمادگ م
ــا افزایــش امیــد و کاهــش  ــر ب قابــل توجهــی دارد. آمادکــی بالات
بــار مراقبــت مرتبــط اســت. در حالــی کــه فقــدان آمادگــی بــرای 
مراقبــت بــا کاهــش ســامت روانــی و جســمی، ســوگ پیچیــده و 

ــراه اســت )18(.  ــت  هم ــترس زای مراقب ــات اس تجربی
مطالعــات متعــددی بطــور جداگانــه در ارتبــاط بیــن فشــار مراقبتی، 
ــی  ــن خانگ ــی در مراقبی ــت زندگ ــت و کیفی ــرای مراقب ــی ب آمادگ
ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر در ایــران و کشــورهای دیگرانجــام 
ــل را  ــه هــر ســه عام ــه ای ک ــران مطالع ــون در ای ــا تاکن شــده ام
بطــور همزمــان بررســی کــرده باشــد یافــت نشــده اســت از ایــن 
رو پژوهــش حاضــر بررســی رابطــه بیــن فشــار مراقبتــی، آمادگــی 
بــرای مراقبــت و کیفیــت زندگــی در مراقبیــن خانگــی ســالمندان 

مبتــا بــه آلزایمــر بــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی- تحلیلــی بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش کلیــه مراقبیــن مراجعــه کننــده بــه انجمــن آلزایمــر ایران 
بودنــد کــه حداقــل 6 مــاه ســابقه مراقبــت از بیمارمبتــا بــه آلزایمر 
در منــزل را داشــتند. نمونــه آمــاری شــامل 150 نفــر مراقــب بودند 
ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند..  ــه روش روش نمون کــه ب
قبــل از ارایــه پرسشــنامه بــه مراقبیــن در زمینــه رضایــت آگاهانــه 
و مشــارکت در پژوهــش توضیحاتــی داده شــد. در مــورد مراقبینــی 
کــه توانایــی خوانــدن و نوشــتن نداشــتند و یــا مشــکاتی از نظــر 
بینایــی داشــتند، پژوهشــگر عبــارات پرسشــنامه را بــرای آنهــا مــی 
خوانــد و از آنهــا خواســته شــد بــه صورت شــفاهی پاســخ ســوالات 
را بدهنــد و ســپس اقــدام بــه ثبــت آن مــی کردیــم. ابزارهــای مورد 
اســتفاده شــامل پرسشــنامه اســتاندارد فشــار مراقبتــی، پرسشــنامه 
ــن  ــی مراقبی ــت زندگ ــت و پرسشــنامه کیفی ــرای مراقب ــی ب آمادگ
بــود. کــه همزمــان بــا ایــن پرسشــنامه هــا فــرم رضایــت آگاهانــه 

نیــز جهــت تکمیــل بــه مراقبیــن داده مــی شــد.
پرسشنامه استاندارد فشار مراقبتی

 فشــار مراقبتــی حاصــل پاســخ بــه ســوالات پرسشــنامه ســنجش 
 Robinson( 1983 فشــار مراقبتــی رابینســون  بــود کــه در ســال
caregiver strain index 1983( ارائــه شــده اســت )19( و در 

ســال 1385 در مطالعــه ای داخلــی  روی مراقبیــن ســالمندان 
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ــه شــد کــه روایــی و پایایــی آن  ــه کار گرفت ــه آلزایمــر ب مبتــا ب
ــزار  ــن اب ــت )20(.  ای ــه اس ــرار گرفت ــن ق ــد متخصصی ــورد تایی م
ــه  ــر اســاس آنچــه ک ــت را ب ــوم فشــار مراقب ــف مفه ــاد مختل ابع
ــرای  ــه و ب ــر گرفت ــه اســت، در ب ــف نظــری مفهــوم نهفت در تعری
ــی، اســتخدامی، جســمی، اجتماعــی، زمــان حدّاقــل  هــر بعــد مال
ــب  ــه در قال ــر 13 گوی ــتمل ب ــزار مش ــن اب ــؤوال دارد. ای ــک س ی
لیکــرت چهــار ســطحی اســت و دامنــه نمــرات در هــر گزینــه از 
یــک تــا چهــار در مقیــاس لیکــرت بــوده و پاســخ از یــک )کــم(، 
دو )متوسّــط(، ســه )زیــاد( و چهــار )خیلــی زیــاد( طبقــه بندی شــده 
ــر از  ــا 52 مــی باشــد. نمــرات بالات ــه نمــرات از 13 ت اســت. دامن
ــار مراقبتــی  ــر فشــار ب ــم، ســطوح بالات ــه، از مجمــوع 13 آیت میان

اطــاق مــی شــود.
پرسشنامه آمادگی برای مراقبت

 پرسشــنامه آمادگــی بــرای مراقبــت شــامل 8 ســوال بــا مقیــاس 
لیکــرت 5 بعــدی )اصــا آمادگــی نــدارم=0، آمادگــی زیــاد خوبــی 
نــدارم=1، تاحــدودی آمادگــی خوبــی دارم=2، آمادگــی نســبتا خوبی 
ــه نشــان  ــی باشــد ک ــی دارم =4( م ــی خوب ــی خیل دارم=3، آمادگ
ــرای مراقبــت از بیمــاران مــی باشــد.  دهنــده آمادگــی مراقبیــن ب
ایــن پرسشــنامه پــس از ترجمــه توســط محقــق مــورد روایــی و 
پایایــی قــرار گرفــت. میــزان پایایــی ایــن پرسشــنامه بــر اســاس 
ــا  ــی ب ــب بازآزمای ــا 0/89 و ضری ــر ب ــاخ براب ــای کرونب ــون آلف آزم
ــی  ــه دســت آمــد کــه مناســب ارزیاب ــه 0/81 ب ــه یــک هفت فاصل

شــد.
 پرسشنامه کیفیت زندگی مراقبین

ــنجش  ــور س ــه منظ ــن ب ــی مراقبی ــت زندگ ــاس کیفی ــزار مقی اب
ــکاران )21(  ــط Thomas و هم ــن توس ــی مراقبی ــت زندگ کیفی
ــه دارد کــه کیفیــت  طراحــی شــده  اســت. ایــن مقیــاس 20 گوی
ــه  ــرای مواجه ــاری ب ــت رفت ــه A )صاحی ــی را در 4 حیط زندگ
بــا مشــکات ایجــاد شــده توســط بیمــاری، ســوالات 1، 7، 
 C ، )16،18، 11، 5، 4، 2 مرتبــط بــا محیــط، ســوالات( B .17
ــوالات D .19، 10، 3 )درک از                ــت، س ــناختی از موقعی )درک روان ش
دیســترس هــای احتمالــی، ســوالات 6 ،8 ،9 ،12 ،13 ،14 ،15 ،20( 
بــا مقیــاس بلــی، خیــر و نمیدانــم ارزیابــی می کنــد. حداکثــر 100 
نمــره )هــر گویــه 5 امتیــاز( و حداقــل صفــر نمــره دارد و فاقــد رتبه 
بنــدی نمــره هســت. پایایــی ایــن ابــزار بــر اســاس ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ در مطالعــه Thomas و همــکاران )21(  )0/91( محاســبه 
ــز  ــی )22( نی ــات داخل ــزار در مطالع ــن اب ــی ای ــی و پایای شــد. روای

ــی قــرار گرفتــه اســت. مــورد ارزیاب

یافته ها
بــر اســاس یافتــه هــای توصیفــی مراقبیــن ســالمندان مبتــا بــه 

ــات  آلزایمــر بیشــتر زن )55/30(، متاهــل )73/30(، دارای تحصی
دانشــگاهی )38 درصــد(، شــاغل )37/30 ا(، و وضعیــت اقتصــادی 
ــا  متوســطی )56/70( داشــتند بیشــتر مراقبیــن نســیت فرزنــدی ب
بیمــار داشــتند )26 درصــد(. و 88 درصــد آنهــا از 6 مــاه تــا 5 ســال 
و 72 درصــد آنهــا روزانــه 6 تــا 12 ســاعت مشــغول مراقبــت بودند. 
آنهــا از نظــر ســن در طیــف جالــب توجهــی قــرار داشــتند. پاییــن 
تریــن ســن مراقــب 19 ســال و بزرگتریــن ســن مراقــب 72 ســال 
ــه  ــوط ب ــود. اطاعــات مرب ــن ســن آنهــا 43,11 ســال ب و میانگی
ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر نشــام داد 50 درصــد )75 نفــر( آنهــا 
زن، 50 درصــد )75 نفــر( مــرد و میانگیــن ســن آنهــا 76/08 اســت. 
بیشــتر آنهــا بــی ســواد )80/70( و تحــت حمایــت مالــی خانــواده 
و آشــنایان )67/30( بودنــد کــه از مــدت ابتــا آنهــا بــه آلزایمــر 5 

ســال )56/70( گذشــته بــود.
ــا  ــش ب ــی پژوه ــای اصل ــاط متغیره ــل از ارتب ــای حاص ــه ه یافت
ــت  ــرای مراقب ــی ب ــه آمادگ ــان داد ک ــک نش ــات دموگرافی اطاع
ــت  ــتغال و وضعی ــت اش ــات، وضعی ــطح تحصی ــیت، س ــا جنس ب
اقتصــادی ارتبــاط دارد بطوریکــه آمادگــی بــرای مراقبــت در 
ــی  ــراد ب ــواد بیشــتر از اف ــا س ــراد ب ــان، در اف ــردان بیشــتر از زن م
ســواد در مراقبیــن شــاغل بیشــتر از مراقبیــن بیــکار و در مراقبیــن 
ــف و  ــن ضعی ــتر از مراقبی ــادی بیش ــوب اقتص ــت مطل ــا وضعی ب
متوســط بــود. یافتــه هــا نشــان داد جنــس، وضعیــت تاهــل، ســطح 
ــار  ــا فش ــن ب ــیت مراقبی ــادی و نس ــت اقتص ــات، وضعی تحصی
ــان بیشــتر  مراقبتــی ارتبــاط دارد. بطوریکــه فشــار مراقبتــی در رن
از مــردان، در افــراد متاهــل بیشــتر ار افــراد محــرد، در افــراد بــی 
ســواد بیشــتر ار افــراد بــا ســواد، در افــراد بــا وضعیــت اقتصــادی 
مطلــوب بیشــتز از افــراد بــا وضعیــت اقتصــادی ضعیــف و متوســط 
بــود. همچنیــن در ارتبــاط بــا نســبت مراقبیــن بــا ســالمند همســر 
ــه آلزایمــر نســبت دیگــر مراقبــان بیشــترین فشــار  فــرد مبتــا ب
ــوه  ــرادر، ن ــر و ب ــد، خواه ــود و فرزن ــی ش ــل م ــی را متحم مراقبت
ــن  ــن کمتری ــر و ســایر مراقبی ــب کنت ــه مرات ــاد ب و عــروس و دام
فشــار مراقبتــی را داشــتند. در زمینــه اشــتغال نیــز فشــار مراقبتی در 
افــراد شــاغل کمتریــن و در افــراد خانــه دار بیشــتر مقدار را داشــت. 
مــدت مراقبــت )ســال(، تامیــن مالــی بیمــاران و مــدت ابتــا بــه 
آلزایمــر بــا هیــچ یــک از متغیرهــای آمادگــی بــرای مراقبت، فشــار 
مراقبتــی و کیفیــت زندگــی مراقبیــن رابطــه معنــاداری نداشــت. اما 
ــاط معنــی داری داشــت  ــی ارتب ــا فشــار مراقبت ســاعت مراقبــت ب
بطوریکــه مراقبــت در ســطح 0-6 ســاعت کمتریــن فشــار و 
مراقبــت 19-24 ســاعت بیشــترین فشــار مراقبتــی را بــه مراقبــان 

وارد مــی کــرد..
در متغیرکیفیــت زندگــی متغیرهــای دموگرافیــک وضعیت اشــتغال، 
وضعیــت اقتصــادی بــا کیفیــت زندگــی مراقبیــن ارتبــاط داشــتت. 
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ــراد بازنشســته کمتریــن  بدیــن معنــی کــه کیفیــت زندگــی در اف
مقــدار و در افــراد شــاغل بیشــترین مقــدار، در افــراد بــا وضعیــت 
ــادی  ــت اقتص ــا وضعی ــراد ب ــن و در اف ــف کمتری ــادی ضعی اقتص

مطلــوب بیشــترین مقــدار گــزارش شــده اســت.

ــی پژوهــش نشــان داد  ــه متغیرهــای اصل ــوط ب ــه هــای مرب یافت
میانگیــن آمادگــی بــرای مراقبــت، فشــار مراقبتی و کیفیــت زندگی 

مراقبیــن بــه ترتیــب 17/31، 28/62 و 28/23 اســت )جــدول 1(.

جدول 1. وضعیت متغیرهای اصلی پژوهش

بیشترینکمترینمیانهانحراف معیارمیانگینمتغیر

17/316/0518431آمادگی برای مراقبت
28/627/66261750فشار مراقبتی

28/232/48282235کیفیت زندگی مراقبین

متغیرهــای فشــار مراقبتــی و کیفیــت زندگــی مراقبیــن، از طریــق 
ــای در  ــن متغیره ــا ای ــره ب ــک متغی ــورت ت ــه بص ــی ک متغیرهای
ــی  ــار مراقبت ــای فش ــد. متغیره ــی ش ــش بین ــد پی ــاط بودن ارتب
ــیون  ــل رگرس ــتفاده از تحلی ــا اس ــن ب ــی مراقبی ــت زندگ و کیفی

چندگانــه نیــز بــه شــیوه ی همزمــان، از طریــق متغیرهایــی کــه 
بصــورت تــک متغیــره بــا ایــن متغیرهــای در ارتبــاط بودنــد پیــش 
ــل  ــداول 2 و 3 قاب ــل از آن در ج ــج حاص ــه نتای ــد ک ــی ش بین

ــد. ــی باش مشــاهده م

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه ی همزمان برای پیش بینی فشار مراقبتی از طریق آمادگی برای مراقبت و متغیرهای دموگرافیک

BSEBetaTPمتغیرهای پیشین

35/1976/0695/80/001مقدار ثابت
3/7720/001-0/290-0/3670/097-آمادگی برای مراقبت

0/0350/0940/0580/3760/708سن مراقبین
1/4491/5630/0940/9270/356جنسیت مراقبین )زن**(

3/9181/5530/2272/5230/013وضعیت تاهل مراقبین )متاهل(
0/8800/381-0/101-2/1822/480-بیسواد )تحصیات دانشگاهی(

0/9010/369-0/098-1/7061/894-زیر دیپلم )تحصیات دانشگاهی(
0/3740/709-0/038-0/7151/913-دیپلم )تحصیات دانشگاهی(

1/0840/281-0/118-3/3223/066-بیکار )بازنشسته(
1/0062/4490/0640/4110/682خانهدار )بازنشسته(
0/6600/510-0/102-1/5592/362-شاغل )بازنشسته(
2/4071/8670/1321/2890/200ضعیف )مطلوب(
1/0240/308-0/097-1/51/464-متوسط )مطلوب(

1/4482/3510/0830/6160/539فرزند )سایر(
0/9150/362-0/149-3/4153/732-همسر )سایر(

0/2860/776-0/041-0/7632/670-خواهر-برادر )سایر(
2/8052/3150/1351/2110/228نوه )سایر(

0/5330/595-0/059-1/3342/501-داماد-عروس )سایر(
)24-19( 6-0-8/2652/124-0/520-3/8920/001

)24-19( 12-7-5/3421/903-0/336-2/8070/006

)24-19( 18-13-5/0962/443-0/167-2/0860/039

1/1930/235-0/104-2/0081/684-سواد بیماران )بیسواد(

R=0/640 :توجهR2=0/410  ADJ.R2=0/313  

** سطوح داخل پرانتز سطح پایه هستند
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جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه ی همزمان برای پیش بینی کیفیت زندگی مراقبین از طریق آمادگی برای مراقبت، فشار مراقبتی و متغیرهای دموگرافیک

BSEBetaTPمتغیرهای پیشبین

30/7921/39022/1460/001مقدار ثابت
0/0760/0320/1842/3890/018آمادگی برای مراقبت

4/9310/001-0/415-0/1350/027-فشار مراقبتی
1/3300/8710/1461/5280/129بیکار )بازنشسته(

0/6560/6460/1281/0160/311خانهدار )بازنشسته(
1/2940/6830/2601/8950/060شاغل )بازنشسته(
1/8200/071-0/171-1/0120/556-ضعیف )مطلوب(
1/7540/082-0/160-0/7990/456-متوسط )مطلوب(
)24-19( 6-0-0/5080/592-0/099-0/8580/392
)24-19( 12-7-0/1770/533-0/034-0/3320/741
)24-19( 18-13-0/3810/787-0/038-0/4840/629

R=0/585 :توجهR2=0/342  ADJ.R2=0/294  
** سطوح داخل پرانتز سطح پایه هستند

ــرای  ــی ب ــای آمادگ ــدول 3(، متغیره ــج )ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
مراقبــت و فشــار مراقبتــی در تحلیــل رگرســیون چندگانــه پیــش 
بینــی کننــده هــای معنــی دار کیفیــت زندگــی مراقبیــن هســتند 
بطوریکــه بــا افزایــش یــک انحــراف اســتاندارد در نمــره ی آمادگی 
بــرای مراقبــت نمــره ی کیفیــت زندگــی مراقبیــن 0/184 انحــراف 
ــا ثابــت نگــه داشــتن اثــر ســایر  اســتاندارد افزایــش مــی یابــد )ب
متغیرهــا( و بــا افزایــش یــک انحــراف اســتاندارد در فشــار مراقبتــی 
ــتاندارد  ــراف اس ــن 0/415 انح ــی مراقبی ــت زندگ ــره ی کیفی نم
کاهــش مــی یابــد )بــا ثابــت نگــه داشــتن اثــر ســایر متغیرهــا(.

بحث
یافتــه هــا بــه طــور معنــاداری نشــان داد آمادگــی بــرای 
ــه  ــت. بطوریک ــی اس ــار مراقبت ــده فش ــی کنن ــش بین ــت پی مراقب
ــا افزایــش یــک انحــراف اســتاندارد در نمــره ی آمادگــی بــرای  ب
مراقبــت نمــره فشــار مراقبتــی 0/29 انحــراف اســتاندارد کاهــش 
ــی  ــت و فشــار مراقبت ــرای مراقب ــی ب ــن آمادگ ــد. همچنی مــی یاب
ــن  ــی مراقبی ــت زندگ ــی دار کیفی ــای معن ــده ه ــی کنن پیــش بین
ــا افزایــش یــک انحــراف اســتاندارد در نمــره  هســتند بطوریکــه ب
آمادگــی بــرای مراقبــت نمــره ی کیفیــت زندگــی مراقبیــن 0/184 
انحــراف اســتاندارد افزایــش مــی یابــد و بــا افزایــش یــک انحــراف 
ــن  ــی نمــره ی کیفیــت زندگــی مراقبی اســتاندارد در فشــار مراقبت

ــد. ــی یاب ــتاندارد کاهــش م 0/415 انحــراف اس
نتایــج بــه دســت آمــده مبنــی بــر پیــش بینــی فشــار مراقبتــی از 
ــا پژوهــش هــای )18, 23, 24(  ــت ب ــرای مراقب ــق آمادگــی ب طری
همســو اســت. یافتــه هــای مطالعــه هنکســون و همــکاران )23( 

حاکــی از آن بــود کــه آمادگــی بــا ســطح امیــد و پــاداش بالاتــر و 
ســطح اضطــراب پاییــن تــر بــه طــور معنــی داری همــراه اســت. 
زن بــودن و زندگــی مشــترک بــا بیمــار بــه طــور معنــی داری بــا 
ســطح آمادگــی بالاتــری همــراه بــود. رابطــه بــا بیمــار بــا آمادگــی 
معنــی دار بــود، در حالــی کــه حمایــت اجتماعــی، محــل مراقبــت، 

زمــان تشــخیص و ســن بیمــاران ارتباطــی نداشــت. 
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه فشــار مراقبتــی یکــی 
از برایندهــای مراقبــت از ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر اســت کــه 
تمــام ابعــاد زندگــی فــرد مراقبیــن را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
و ایــن مســاله ای اســت کــه اکثــر پژوهــش هــا و مطالعــات بــدان 
ــد امــا نکتــه ای کــه مــورد غفلــت واقــع شــده و  اشــاره کــرده ان
مطالعــات کمتــری بــدان پردااختــه انــد نقــش متغیرهــای محافظت 
کننــده ای ماننــد آمادگــی بــرای مراقبــت در کاهش فشــار مراقبتی 
و دیگــر پیامدهــای منفــی امــر مراقبــت اســت. مراقبانــی کــه خــود 
را در ســطح آمادگــی بالاتــری درک مــی کننــد تجــارب مراقبتــی 
متفاوتــی دارنــد کــه مراقبــان بــا آمادگــی پاییــن تــر بــرای مراقبت 
شــاید از آن برخــوردار نباشــند و همیــن مســاله مــی توانــد ســامت 
روان مراقبیــن را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )25(. از جنبــه های مثبت 
تجــارب مراقبــت مــی تــوان بــه پــاداش مراقبــت اشــاره کــرد. از 
ــخصی،  ــد ش ــه رش ــوان ب ــی ت ــت م ــای مراقب ــاداش ه ــه پ جمل
ــاری و  ــورد بیم ــش در م ــش و دان ــش بین ــا و افزای ــاس معن احس
ــی  ــاس آمادگ ــه احس ــی ک ــرد. مراقبان ــاره ک ــار اش ــخص بیم ش
ــد، مــی داننــد کــه  ــد احســاس کنتــرل بیشــتری دارن بیشــتر دارن
چــه چیــزی در انتظــار آنــان اســت و کار خــود را بــه بهتریــن وجــه 
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ممکــن انجــام مــی دهنــد و در نتیجــه همیــن موضــوع احســاس 
پــاداش بیشــتری مــی کننــد )23(.

ــای  ــه ه ــی از مولف ــت یک ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
تعریــف آمادگــی بــرای مراقبــت آمادگــی نحــوه مقابلــه بــا 
اســترس هــای ناشــی از ارائــه مراقبــت از بیمــاران اســت. مراقبیــن 
ســالمندان بــا دو موضــوع مراقبــت و ســازگاری بــا مســولیت هــای 
ناشــی از مراقبــت روبــه رو هســتند. سازگاري، رفتاري است که افراد 
از آسیب ها و مشکات جسمي و روانيکه تجربه مي کند حفظ                      را 
مي کند روش هاي مقابله اي، تاشهايشناختيورفتاری در غلبــه 
بــر مشــکات مراقبــت مــی باشــد کــه بــه دو نــوع هیجــان محــور 
ــود )26(. بیماران و مراقبیني که  ــی ش ــیم م ــور تقس ــاله مح و مس
از روشهاي مقابله اي هیجان محور استفاده مــی کننــد، داراي 
رواني و جسماني هستند  پایین تــری در حیطه هاي  زندگي  کیفیت 
ــت مهارت هاي سازگاري خصوصا  ــن در صــورت تقوی )27(. بنابرای
استفاده بیشتر از روش هاي مقابله اي مساله محور، امادگــی مراقبــت 
ــع آن  ــه تب ــش و ب ــر افزای ــه آلزایم ــا ب در مراقبین ســالمندان میت
فشار مراقبتــی کاهــش و کیفیــت زندگــی مراقبیــن بــالا مــی رود.
کوشــیار و همــکاران )28( در مطالعــه خــود بــه ایــن نتایــج دســت 
یافتنــد که70درصــد ســالمندان مبتــا بــه دیابــت، ســواد ســامت 
ناکافــی دارنــد و افــراد بــا ســواد ســامت کافــی از کیفیــت زندگــی 
بالاتــری برخــوردار هســتند و بیــن ســواد ســامت بــا بعــد جســمی 
ــت، در  ــود داش ــی داری وج ــاط معن ــی ارتب ــت زندگ ــی کیفی و روان
تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت ســواد ســامت بــه عنوان 
ــه  ــه ب ــود ک ــی ش ــی مطــرح م ــناختی و اجتماع ــای ش ــارت ه مه
عنــوان تعییــن کننــده انگیــزه و قابلیــت افــراد بــرای دســت یابــی، 
درک و بــه کارگیــری اطاعــات مــی باشــد بــه طــوری کــه منجــر 

ــامت  ــواد س ــود )29(. س ــا ش ــامت آن ه ــاء س ــظ و ارتق ــه حف ب
ــه از ســواد ســامت مــی باشــد.  ــن مفهــوم گســترش یافت مراقبی
ایــن مفهــوم ابعــاد مختلــف توانایــی فــردی، عناصــر بیــن فــردی، 
سیســتم بهداشــتی و جامعــه را در برمــی گیــرد کــه بــه طــور کلــی 
در آمادگــی بــرای مراقبــت در مراقبــان نقــش قابــل توجهــی دارد. 
نبــود یــا کافــی نبــودن ســواد ســامت مراقبــان منجــر بــه آمادگی 
ــار  ــت )30(، فش ــای مراقب ــفتگی ه ــت و آش ــرای مراقب ــف ب ضعی
مراقبتــی )31( و نازضایتــی از سیســتم مراقبــت ســامت مــی شــود 

.)32(

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمادگــی بــرای 
مراقبــت پیــش بینــی کننــده فشــار مراقبتــی اســت. بطوریکــه بــا 
افزایــش آمادگــی بــرای مراقبــت فشــار مراقبتــی مراقبیــن کاهــش                                                                                                 
ــی  ــت و فشــار مراقبت ــرای مراقب ــی ب ــن آمادگ ــد. همچنی مــی یاب
ــن  ــی مراقبی ــت زندگ ــی دار کیفی ــای معن ــده ه ــی کنن ــش بین پی
ــت  ــت کیفی ــرای مراقب ــی ب ــش آمادگ ــا افزای هســتند بطوریکــه ب
ــار  ــش فش ــا افزای ــد و ب ــی یاب ــش م ــز افزای ــن نی ــی مراقبی زندگ
ــد. ــی یاب ــش م ــن کاه ــی مراقبی ــت زندگ ــزان کیفی ــی می مراقبت

سپاسگزاری
پژوهشــگران بــر خــود لازم مــی داننــد مراتــب ســپاس خــود را از 
کارکنــان محتــرم انجمــن آلزایمــر ایــران و مراقبیــن محترمــی کــه 
بــا صبــر و متانــت خــود انجــام ایــن پژوهــش را تســهیل کردنــد 

صمیمانــه تشــکر و قدردانــی نماینــد.
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