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  چکیده

قرار  ریرا تحت تاث مارانیبرگشت است که نه تنها ب رقابلیو غ شروندهیاختلال پ کی مریآلزا یماریب سابقه و هدف:

مطالعه با هدف  نیدارد. ا زین نیو سلامت روان مراقب یروزمره، روابط اجتماع یبر زندگ یدیدهد بلکه عواقب شد یم

با آن مواجه هستند  ویانتار ل،یه چموندیدر شهر ر مریآلزا مارانیب نیکه مراقب یکیزیو ف یروانشناخت یبارها تعیین

 .ها انجام شدبه کار رفته توسط آن یامقابله یهازمیها و مکانچالش ییو شناسا

ها تا داده یآورجمع یبرا افتهیساختارمهین یهابا استفاده از مصاحبه یفیک کردیاز رودر این مطالعه  :هامواد و روش

 چموندیمنطقه رمراکز درمانی بیماران آلزایمر از کننده به شیوه هدفمند شرکت 26. شداستفاده  یبه اشباع نظر دنیرس

 انجام شد. NVivoها به روش تحلیل مضمون و با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده. شدندانتخاب  لیه

و  یر سلامتـب راتیتأث ،یامقابله یاـهزمیروزانه، مکان یاـهد: چالشـش ییشناسا یلـهار موضوع اصـچ :هایافته

 مارانیب یمشکلات رفتار ،یمال یزمان، بارها تیریاز جمله مد یقابل توجه یهاچالش نیمثبت. مراقب یدستاوردها

مورد استفاده قرار گرفته، شامل  یمتنوع یامقابله یهایاند. استراتژگزارش کرده یاجتماع تیو کمبود حما

بودند.  یو منابع قابل توجه یروانشناخت یآوردهنده تابکه نشان نیاز مراقب یبا برخ ،یفعال و انفعال یکردهایرو

 .مشاهده شد یو بهبود روابط خانوادگ یمانند رشد شخص یمثبت یدستاوردها نیهمچن

حال، وجود  نیروبرو هستند. با ا یقابل توجه یکیزیو ف یروانشناخت یبا بارها مریآلزا مارانیب نیمراقب گیری:نتیجه

ها دارد. چالش نیا تیریمد یها براآن ییبر توانا یادیز ریتأث یاجتماع تیمؤثر و حما یامقابله یهایاستراتژ

کاهش  یها و منابع هدفمند براآموزش یآورو فراهم نیراقبم یتیحما یهاستمیس تیبر تقو دیبا ندهیمداخلات آ

 .تمرکز کنند یفشار مراقبت

 

 یامقابله یهازمیمکان ی،اجتماع تیحما ،یروانشناخت ریتأث مر،یآلزا بیماری ،یبار مراقبت واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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پژوهشی کی من، ریچموند هیل، انتاریو، 
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های بارهای روانشناختی مراقبین بیماران آلزایمر و مکانیزم .زادحسن، زهره؛ سعادتی، سید امیر؛ مهدی آبادی، پریچهرتبار، سیدهادی؛ رستمی، مهدی؛ مردانی، فرزانه؛ سید علی ستناد:ا

 .106-100(: 2)31؛1403 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. هاای آنمقابله

مقدمه
 نیآن بر مراقب ریو تأث مریآلزا یماریتوجه به ب ر،یاخ یهادر سال

و  شروندهیاختلال پ کیکه  مریآلزا یماریاست. ب افتهی شیافزا

روزمره،  یبلکه بر زندگ مارانیبرگشت است، نه تنها بر ب رقابلیغ

 گذاردیم ریتأث زیها نآن نیمراقب یو سلامت روان یروابط اجتماع

 یو فکر یعاطف اتیبه تجرب یبار روانشناختدر این راستا، . [1]

زا استرس طیاشاره دارد که ممکن است فرد در پاسخ به شرا یایمنف

 ایمدت  ینطولا یبار معمولاً در اثر فشارها نیتجربه کند. ا

مانند  یشامل عناصر تواندیو م شودیم جادیا یناگهان یهابحران

 چارچوب. در [2-4] باشد یشغل یو فرسودگ یاضطراب، افسردگ

 لیوجود دارد که به تحل یمختلف یهاهینظر ،یبار روانشناخت ینظر

ها بر سلامت آن ریو تأث یروان یمواجهه افراد با فشارها یچگونگ

 یابعاد مختلف بار روانشناختبر همین اساس، . پردازندیم یروان

در این پژوهش در  یاضطراب و خستگ ،یشامل استرس، افسردگ

مقابله لازاروس و فولکمن  یهینظر[. 4-6نظر گرفته شده است ]
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فشارها  یابیاساس، افراد با ارز نیهاست که بر اچارچوب نیاز ا یکی

 یمنف راتیدر کاهش تأث یمناسب، سع یامقابله یهاو انتخاب روش

ها و روش یامقابله یهازمیمکان .[7-9] فشارها بر خود دارند

 طیبا شرا قیو تطب تیریمد یهستند که افراد برا ییهایاستراتژ

 یبه دو دسته کل توانندیم هازمیمکان نی. ابرندیزا به کار ماسترس

. [10-12ی ]انفعال یاو مقابله یامواجهه یاشوند: مقابله میتقس

پاسخ  یگونگچ ای تیموقع رییغت یشامل تلاش برا یامقابله مواجهه

 یعاطف یهابه کاهش تنش یکه مقابله انفعال یبه آن است، در حال

به عوامل  هایاستراتژ نیتمرکز دارد. انتخاب ا تیاز موقع یناش

فرد، منابع در دسترس، و  تیدارد، از جمله شخص یبستگ یمختلف

 .[4،13] مواجه شده یهاشدت استرس

مبتلا به  مارانیاند که مراقبت از بگذشته نشان داده مطالعات

 یو روان یبر سلامت جسمان یمعنادار راتیتأث تواندیم مریآلزا

که  افتندیدر[ 14]و همکاران  Ruiz-Laraداشته باشد.  نیمراقب

 تواندیم مریمبتلا به آلزا مارانیب یعملکرد ییتوانا

نشان داده  همچنین مطالعات. اشدب یبار مراقبت یکنندهینیبشیپ

است که این مراقبین اغلب با میزان بالایی از فشار روانی مواجه 

و  Mahmoudهستند. مطالعاتی مانند تحقیق انجام شده توسط 

بر اهمیت آموزش پرستاری به مراقبین تأکید  [15]همکاران 

های لازم برای ها کمک کند تا مهارتتواند به آناند که میکرده

های روزمره را کسب کنند و در نتیجه، بار مقابله با چالش

مطالعه  رینظ ییهاپژوهش .ها را کاهش دهدروانشناختی آن

Mausbach  یشناختروان یهاتفاوت یبه بررس [16]و همکاران 

ندارند  یمراقبت تیکه مسئول یو افراد مریآلزا مارانیب نیمراقب نیب

از  یسطوح بالاتر یدارا نیاند که مراقباند و نشان دادهپرداخته

و  Pudelewicz قیتحق ن،یهستند. همچن یاسترس و فشار روان

بر  تواندیم یدارد که بار مراقبت دینکته تأک نیبر ا [17] ارانهمک

 Velilla گر،ید یسو از .بگذارد یمنف ریتأث نیمراقب یزندگ تیفیک

و  یعوامل اقتصاد ریتأث یدر مطالعه خود به بررس [18]و همکاران 

 یگماهایاند که استاند و نشان دادهپرداخته نیبر بار مراقب یاجتماع

داشته باشند.  نیبر مراقب یقابل توجه راتیتأث توانندیم یخانوادگ

 یریگبر نقش فرهنگ و اجتماع در شکل دیمطالعه با تأک نیا

کمک کرده  نهیزم نیدر ا یدیجد یهانشیبه ب ن،یمراقب اتیتجرب

مانند مطالعه انجام شده توسط  یقاتیتحق ن،یعلاوه بر ا .است

 یدرمان یهابرنامه ریتأث یبه بررس [19]شباهنگ و همکاران 

اند که اند و نشان دادهپرداخته نیمراقب یبر رو یرفتار یشناخت

 یبر کاهش بار روانشناخت یمثبت ریتأث توانندیم ییهابرنامه نیچن

که توجه به  کنندیم دیها تأکافتهی نیداشته باشند. ا نیمراقب

آنها، بخش  یمناسب برا یهاتیو ارائه حما نیسلامت روان مراقب

 است. مریآلزا مارانیمراقبت از ب ندیاز فرا یریناپذییجدا

ها به ابعاد محدودی از های گذشته، بسیاری از پژوهشدر بررسی

اند و اغلب به تاثیرات بار روانشناختی مراقبین بیماران آلزایمر پرداخته

نین، کمتر به نقش عوامل اند. همچمدت آن تمرکز داشتهکوتاه

این  .[20-24] اجتماعی و فرهنگی در تجربه مراقبت توجه شده است

ساختاریافته، های نیمهپژوهش با استفاده از روش کیفی و مصاحبه

ای های مقابلهها و استراتژیتر چالشتر و جامعبه شناسایی دقیق

مدت مراقبت بر سلامت روانی پردازد و تاثیرات طولانیمراقبین می

دهد. این تحقیق با تأکید ها را مورد بررسی قرار میو جسمانی آن

های و اجتماعی مراقبین، به پر کردن خلاءفردی  هایبر ویژگی

های جدیدی در مورد نیازها و پژوهشی موجود کمک کرده و بینش

با  قیتحق نیا ،بنابراین .دهدتجربیات این گروه از جامعه ارائه می

 نیمراقب یهاو چالش اتیاز تجرب یترقیهدف درک بهتر و عم

 یامقابله یهازمیمکان ییشناسا نیو همچن مریمبتلا به آلزا مارانیب

شده  یطراح برند،یها به کار مچالش نیا تیریمد یها براکه آن

 مارانیب نیمراقب یکیزیو ف یبار روان یبه بررس قیتحق نیالذا، است. 

و با استفاده  پردازدیم ویانتار ل،یه چموندیدر شهر ر مریمبتلا به آلزا

 افته،یساختارمهین یهابه دست آمده از مصاحبه یهااز داده

 .دهدیها را مورد کاوش قرار مآن یامقابله یهازمیها و مکانچالش
 

 کار روش
های طی ماه 2023در سال  ی بوده وفیکاز نوع  مطالعه نیا

از شهر  همطالع نیکنندگان در اشرکتآپریل تا جولای انجام شد. 

 یو فرهنگ ییایاند تا تنوع جغرافانتخاب شده ویانتار ل،یه چموندیر

کنندگان انتخاب شرکت یارهایمع .ها حاصل شوددر نمونه یمناسب

 مر،یآلزا مارانیسال تجربه مراقبت از ب 2شامل داشتن حداقل 

آگاهانه  تیو رضا افتهیساختارمهین یهاشرکت در مصاحبه ییتوانا

 نیمراقب انیکنندگان از مشرکتاین شرکت در مطالعه بود.  یبرا

 انتخاب شدند. لیه چموندیر یدر مراکز درمان مریآلزا مارانیب

 مریآلزا یماریو مرحله ب ت،یشامل سن، جنس مارانیب یهایژگیو

 نیلحاظ شد و اطلاعات مربوط به ا نیمراقب یبار روان یابیدر ارز

. همچنین، مصاحبه دیگرد یآورها جمعدر طول مصاحبه هایژگیو

 انه،یدرآمد ماه لات،یدرباره سطح تحص یمورد استفاده شامل سوالات

بودند که به منظور  ماریبا ب نیمشترک مراقب یزندگ تیو وضع

 لحاظ شدند. نیمراقب یعوامل بر بار روان نیا ریتأث یبررس

می ادامه  یها تا زمانمصاحبه ،یبه اشباع نظر دنیرس یبرا

 یآورجمع یهاو داده ابدیکم کاهش کم دیکه اطلاعات جد افتی

 دیکنندگان جدکه افزودن شرکت یمعن نیشود، به ا یشده تکرار

 . کردیکمک نم نیاطلاعات نو دیبه تول گرید

 

 گیریابزار اندازه
ساختاریافته های نیمهها، مصاحبهآوری دادهابزار اصلی جمع

است. برای این منظور، یک راهنمای مصاحبه تهیه شده که 

ای از سوالات باز است تا امکان بیان تجربیات و شامل مجموعه

کنندگان در مورد مراقبت از بیماران احساسات شخصی شرکت

اند که طراحی شده مبتلا به آلزایمر فراهم آید. سوالات طوری

های تجربی را های مفصل و توضیح دادهامکان پذیرش پاسخ



   و همکاران رستمی
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شود تا در کنندگان خواسته میبدهند، به طوری که از شرکت

ای و تأثیر مراقبت بر روی های مقابلهها، استراتژیمورد چالش

سوالات باز مصاحبه با  .سلامت روانی و فیزیکی خود بحث کنند

 نیتدو یامقابله یهایها و استراتژچالش قیعم یهدف بررس

 حیصح یاجرا یلازم برا یهاگران آموزششد و مصاحبه

بر اساس مرور جامع این سؤالات  کردند. افتیها را درمصاحبه

 یهاو مراقبت یو مشورت با متخصصان حوزه روانشناس اتیادب

 دییها تأآن ییمحتوا ییو روا تیشد تا جامع یطراح یبهداشت

 یهاچه چالشبرخی از این سؤالات عبارت است از:  د.گرد

 چه د؟یکنیتجربه م مریآلزا ماریرا در مراقبت از ب یاروزانه

 چه شما داشته است؟ یبر سلامت روان ماریمراقبت از ب یریتأث

به کار  یمراقبت یهامقابله با چالش یرا برا ییهایاستراتژ

 ای)مانند خانواده، دوستان  یاجتماع یهاتیاز حما ایآ د؟یبریم

 د؟یمند هست( بهرهیتیحما یهاگروه

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
آوری به ها پس از جمعهای به دست آمده از مصاحبهداده

دقت توسط تیم تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای 

کیفی استفاده شده است. در ابتدا، مضمون این کار از روش تحلیل 

ها مورد ها به طور کامل نوشته شده و سپس متنتمام مصاحبه

بررسی قرار گرفتند تا موضوعات و الگوهای مکرر شناسایی شوند. 

ها ها و تفکیک آنهای مصاحبهاین فرآیند شامل کدگذاری متن

به واحدهای معنادار کوچکتر است که امکان مقایسه و ترکیب 

ط با یک موضوع خاص در نظر هر کد مرتب .کندها را فراهم میآن

ها، اهمیت داده گرفته شده و بر اساس شدت و تکرار در مصاحبه

شده است. پس از آن، این کدها در کنار هم قرار گرفته و 

ها با کمک نرم تجزیه و تحلیل دادهبندی نهایی انجام شد. مقوله

ها، از اعتبار داده نانیاطم یبراانجام شد. همچنین،  NVivoافزار 

بهره گرفته شد ی سازروش استفاده شد. اول، از مثلث نیاز چند

به دست آمده از منابع مختلف )مانند  یهاکه در آن داده

 لیو تحل سهیمقا گریکدی( با آزمونشیپ یها و بازخوردهامصاحبه

 گریمحقق د نیتوسط چند هالیو تحل یکدگذار جیشدند. دوم، نتا

شد تا دقت و  یبررسهمتایان توسط  ینیبه نام بازب یندیدر فرآ

و  ییشناسا یاحتمال یریسوگ ایو هرگونه خطا  دییها تأاعتبار آن

استخراج شده با  یهاو تم جیاز نتا یگردد. سوم، برخ حیتصح

 یکنندگان به اشتراک گذاشته شد تا نظرات و بازخوردهاشرکت

به  ندیفرآ نیشود، ا یبررس جیها در مورد دقت و صحت نتاآن

مراحل  یمعروف است. چهارم، تمام کنندگانتوسط شرکت یبررس

 قیتحق ندیشدند تا فرآ یبه دقت مستندساز لیو تحل یکدگذار

. شودیم دهینام تیاقدام حفظ شفاف نیو تکرار باشد، ا ینیقابل بازب

ها توسط دو محقق به صورت مستقل داده یکدگذار ندیفرآ تاً،ینها

 یو اختلافات موجود بررس سهیمقا هایکدگذار جیشد و نتاانجام 

روش  نیها برسند؛ ادر مورد کدها و تم ییشدند تا به توافق نها

 هالیتحل نانیاطم تیدقت و قابل شیدوگانه به افزا یکدگذار

 .کمک کرد
 

 نتایج
کننده شرکت نفر به عنوان شرکت 26مطالعه، مجموعاً  نیدر ا

دهنده تنوع کنندگان نشانشرکت یشناختتیجمع بیداشتند. ترک

کننده، شرکت 26 انیبود. از م یفرهنگ نهیشیو پ ت،یدر سن، جنس

ه مرد بودند. محدود( ٪31نفر )حدود  8زن و ( ٪69نفر )حدود  18

و  اتیتجرب انگریسال بود، که ب 65تا  30 نیکنندگان بشرکت یسن

 یسن یهادر گروه مریآلزا مارانیمتفاوت در مراقبت از ب یهاچالش

( ٪46 باًیقرنفر، ت 12کنندگان )تعداد شرکت نیشتریمختلف است. ب

دهنده تنوع نشان نیسال قرار داشتند. ا 59تا  50 یدر گروه سن

 یروانشناخت راتیمختلف در نحوه مراقبت و تأث یهاییایوجود پو

 مختلف است. از نظر تجربه یسن یهاگروه نیاز آن در ب یناش

از پنج  شیب( ٪58نفر، حدود  15کنندگان )شرکت شتریب ،یمراقبت

 .را داشتند مریآلزا مارانیسال سابقه مراقبت از ب

شود، نتایج به دست مشاهده می 1همان طور که در جدول 

روزانه،  یهااست: چالش یاصل یبندشامل چهار دستهآمده 

ثبت. هر م یو دستاوردها یبر سلامت راتیتأث ،یامقابله یهازمیمکان

 قیمرتبط است که از طر میو مفاه ردستهیز نیدسته شامل چند

 . اندباز به دست آمده یکدها

ر د نیکه مراقب ییهادسته به چالش نیروزانه: ا یهاچالش

. پردازدیروزمره خود با آن روبرو هستند، م یزندگ تیریمد

 ،یزمان، مشکلات مال تیریبخش شامل مد نیا یهاردستهیز

از  یکیاست.  یاجتماع تیو حما مار،یب یمشکلات رفتار

روزانه  یزیربرنامه»زمان گفت:  تیریکنندگان در مورد مدشرکت

 نیو ا آورمیزمان کم م شهیشده، هم لیکابوس تبد کیبه  میبرا

 «.زا استاسترس تیوضع

 یبرا نیکه مراقب ییهادسته به روش نی: ایامقابله یهازمیمکان

ده استفا مریآلزا مارانیاز مراقبت از ب یناش یمقابله با فشارها

ال، بخش شامل مقابله فع نیا یهاردستهی. زپردازدیم کنند،یم

مراقب در مورد  کیاست.  یتیحما یهاو روش یمقابله انفعال

 یبا جستجو کنمیم یسع»داشت:  انیاستفاده از مقابله فعال ب

 «.مواجهه بهتر آماده کنم یاطلاعات و مشاوره، خودم را برا

 و یجسمان راتیممکن است تحت تأث نی: مراقبیبر سلامت راتیتأث

. پردازدیموضوعات م نیا یدسته به بررس نیکه ا رندیقرار بگ یروان

ست. ا یروان راتیو تأث یجسمان راتیبخش شامل تأث نیا یهاردستهیز

مداوم و  یخستگ»گفت:  یجسمان راتیدر مورد تأث نیاز مراقب یکی

 «.ستشده ا لیمن تبد یبخش ثابت زندگ کیبه  باً یشبانه تقر یخوابیب

 اتیتجرب نیمراقب یها، برخمثبت: با وجود چالش یدستاوردها

موضوعات  نیدسته به ا نیاند که اگزارش کرده زیرا ن یمثبت

 ،یمعنو یهاارزش ،یشامل رشد شخص هاردستهی. زپردازدیم

 کیمثبت در جامعه است.  تیو حما یدر روابط خانوادگ راتییتغ

تجربه، صبر و  نیا»گفت:  یکننده در مورد رشد شخصشرکت

 «کرده است. تیمن را به شدت تقو یمراقبت یهامهارت
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 هانتایج تجزیه و تحلیل کیفی داده :1جدول 

 مفاهیم )کدهای باز( هازیردسته هابندیدسته

 های روزانهچالش

 ها، کمبود زمانریزی روزانه، تعارض برنامهبرنامه مدیریت زمان

 های مراقبت، بیمه، کاهش درآمدهزینه مشکلات مالی

 پرخاشگری، سردرگمی، نوسانات خلقی مشکلات رفتاری بیمار

 حمایت دوستان، انزوا اجتماعی های خانوادگی،کمک حمایت اجتماعی

 ایهای مقابلهمکانیزم

 ریزی مواجههجستجوی اطلاعات، مشاوره، برنامه مقابله فعال

 انکار، خودداری از مواجهه، اجتناب مقابله انفعالی

 های حمایتیهای روانشناختی، استفاده از خدمات مشاوره، گروهحمایت های حمایتیروش

 تأثیرات بر سلامتی
 ایخوابی، مشکلات تغذیهخستگی، بی تأثیرات جسمانی

 استرس، افسردگی، اضطراب تأثیرات روانی

 دستاوردهای مثبت

 های مراقبت، درک بهتر از بیماریتقویت صبر، افزایش مهارت رشد شخصی

 احساس انجام وظیفه، تقویت باورهای مذهبی های معنویارزش

 نزدیکی بیشتر به خانواده، ارتقاء روابط تغییرات در روابط خانوادگی

 پذیرش بیشتر از سوی جامعه، دستیابی به منابع جدید حمایت مثبت در جامعه

 

 بحث
شدند که عبارتند  ییشناسا یمطالعه، چهار موضوع اصل نیدر ا

و  ،یبر سلامت راتیتأث ،یامقابله یهازمیروزانه، مکان یهااز: چالش

 یمتعدد میو مفاه هاردستهیمثبت. هر موضوع شامل ز یدستاوردها

 یو راهبردها اتیتجرب لیو تحل هیبه تجز لیاست که به تفص

 .پردازندیم نیمراقب
 یهاردستهیشامل ز یموضوع اصل نیروزانه: ا یهاچالش

 تیو حما ماریب یمشکلات رفتار ،یزمان، مشکلات مال تیریمد

چون  یمیزمان، مفاه تیریمد ردستهیاست. در ز یاجتماع

ها و کمبود زمان مطرح شدند. روزانه، تعارض برنامه یزیربرنامه

درآمد بودند.  هشو کا مهیمراقبت، ب یهانهیشامل هز یمشکلات مال

و نوسانات  یسردرگم ،یشامل پرخاشگر ماریب یمشکلات رفتار

 ،یخانوادگ یهاشامل کمک یاجتماع تیحما ت،یبود. در نها یخلق

 .بود یدوستان و انزوا اجتماع تیحما

مقابله  یهاردستهیموضوع شامل ز نی: ایامقابله یهازمیمکان

است. مقابله فعال شامل  یتیحما یهاو روش یفعال، مقابله انفعال

مواجهه بود. مقابله  یزیراطلاعات، مشاوره و برنامه یجستجو

 یهااز مواجهه و اجتناب بود. روش یشامل انکار، خوددار یانفعال

استفاده از خدمات مشاوره  ،یوانشناختر یهاتیشامل حما یتیحما

 .بود یتیحما یهاو گروه

 راتیدارد: تأث ردستهیموضوع دو ز نی: ایبر سلامت راتیتأث

 ،یشامل خستگ یجسمان راتی. تأثیروان راتیو تأث یجسمان

شامل استرس،  یروان راتیبودند. تأث یاهیو مشکلات تغذ یخوابیب

 .و اضطراب بودند یافسردگ

رشد  یهاردستهیموضوع شامل ز نیمثبت: ا یدستاوردها

 تیو حما یدر روابط خانوادگ راتییتغ ،یمعنو یهاارزش ،یشخص

 شیصبر، افزا تیشامل تقو یمثبت در جامعه است. رشد شخص

 یمعنو یهابود. ارزش یماریمراقبت و درک بهتر از ب یهامهارت

 راتییبود. تغ یمذهب یباورها تیو تقو فهیشامل احساس انجام وظ

به خانواده و ارتقاء روابط  شتریب یکیشامل نزد یدر روابط خانوادگ

جامعه و  یاز سو شتریب رشیمثبت در جامعه شامل پذ تیبود. حما

 .بود دیبه منابع جد یابیدست

متنوع و  اتیدهنده تجربمطالعه نشان نیا یهاافتهی

 چموندیدر ر مریمبتلا به آلزا مارانیب نیاست که مراقب یادهیچیپ

شده شامل  ییشناسا ی. موضوعات اصلکنندیتجربه م ویانتار ل،یه

و  یبر سلامت راتیتأث ،یامقابله یهازمیروزانه، مکان یهاچالش

از تجربه  یمهم یهاجنبه امدمثبت بودند که هر ک یدستاوردها

 .دهندیمراقبت را بازتاب م

با آن مواجه هستند، مطابق با  نیروزانه که مراقب یهاچالش

 یعملکرد ییاست که توانا [14]و همکاران  Ruiz-Lara یهاافتهی

 یبار مراقبت یمهم برا کنندهینیبشیپ کیرا به عنوان  مارانیب

مطالعه گزارش  نیکه در ا مارانیب یاند. مشکلات رفتارگزارش کرده

 نیاست که مراقب یقابل توجه یو روان یعاطفدهنده بار شده، نشان

و همکاران  Pudelewiczبا مطالعه  هاافتهی نی. اندیایبا آن کنار ب دیبا

عامل مهم در  کیرا به عنوان  یدارد که بار مراقبت یهمخوان[ 17]

 .اندگزارش کرده نیمراقب یزندگ تیفیکاهش ک

 تواندیم برند،یبه کار م نیکه مراقب یامقابله یهازمیمکان

کند. استفاده از مقابله فعال و  لیمراقبت را تعد یمنف راتیتأث

برجسته شده، با  قیتحق نیکه در ا ،یاجتماع تیحما یجستجو

مطابقت دارد که نشان  [16]و همکاران  Mausbach یهاافتهی

به کاهش  توانندیمثبت م یاهمقابل یهایچگونه استراتژ دهدیم

 .کمک کنند یزندگ تیفیو بهبود ک یفشار روان

و استرس  یخوابیب ،یکه شامل خستگ یبر سلامت راتیتأث

با  هاافتهی نیبه وضوح مشهود است. ا قیتحق نیهستند، در ا

 نیدر مراقب یکه بر بار مراقبت [25] یی و همکارانرضا قاتیتحق

نشان  قاتیدارد. تحق یتمرکز دارد، همخوان رانیمزمن در ا مارانیب

 یاعمده یو روان یجسمان راتیتأث تواندیم یاند که بار مراقبتداده

 .داشته باشد نیبر مراقب



   و همکاران رستمی
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 یوندهایپ تیو تقو یمثبت که شامل رشد شخص یدستاوردها

مراقبت است.  دبخشیام یهادهنده جنبهاست، نشان یخانوادگ

 ری، که تأث[19]دستاوردها با مطالعه شباهنگ و همکاران  نیا

 یرا مورد بررس مریبر بار آلزا یرفتار یدرمان شناخت یهابرنامه

دهد که چگونه مداخلات یدارد و نشان م یقرار داده، همخوان

 یترمثبت اتیکمک کنند تا تجرب نیبه مراقب توانندیمناسب م

 .داشته باشند

 یکه بار مراقبتتوان اذعان داشت که ها میتر یافتهتببین بیشدر 

است که  یعوامل مختلف ریتحت تأث مریمبتلا به آلزا مارانیب نیمراقب

 ،یاجتماع تیحما مار،یب یعملکرد ییبه توانا توانیاز جمله م

 هاافتهیاشاره کرد.  یشناختو استرس روان یامقابله یهازمیمکان

به طور قابل  مارانیب یعملکرد ییکه کاهش توانا دهندینشان م

-Lara قیتحق جیهمراه است، که با نتا یبار مراقبت شیبا افزا یتوجه

Ruiz  ژهیبه و رات،یتأث نی. ا[14] ( مطابقت دارد2019)و همکاران 

قابل  ماریب یزمان و مشکلات رفتار تیریمانند مد ییهانهیدر زم

 تیاند که حماکرده دیتأک نیهمچن نیشیپ مطالعات .است مشاهده

در  [.26،13،7،6،4]دارد یدر کاهش بار مراقبت ینقش مهم یاجتماع

از  یکیو دوستان به عنوان  یخانوادگ تیحما ز،یمطالعه ن نیا

با  هاافتهی نیبرجسته شده است. ا یامقابله یهازمیمکان نیترمهم

 تیدارد، که بر اهم یبرونفنبرنر همخوان یاعاجتم یهاستمیس هینظر

که  دهدیدارد و نشان م دیدر اطراف فرد تأک یتیحما یهاستمیس

مراقبت را  یزااسترس راتیتأث توانندیم یاجتماع یهاتیچگونه حما

نشان  هاافتهی ،یامقابله یهازمیمکان نهیزم در .[16] کاهش دهند

که  کنندیاستفاده م یمختلف یهایاز استراتژ نیکه مراقب دهندیم

 یهای. استفاده از استراتژشودیم یشامل مقابله فعال و انفعال

به  تواندیاطلاعات و مشاوره، م یفعال، مانند جستجو یامقابله

مقابله  هینکته با نظر نیا [.6،27] کمک کند یبهتر بار مراقبت تیریمد

مجدد  یابیارز تیدارد، که بر اهم یلازاروس و فولکمن همخوان

 دیحل مسئله تأک یکردهایزا و استفاده از رواسترس یهاتیموقع

که  دهدیحاضر نشان م قیها، تحقالشبر چ علاوه[. 28،3،2]کندیم

 زین یمثبت یدستاوردها تواندیم مریمبتلا به آلزا مارانیمراقبت از ب

 نی. ایمعنو یهاارزش تیو تقو یداشته باشد، از جمله رشد شخص

مطابقت دارند، که  بیرشد پس از آس هیمثبت با نظر یدستاوردها

 یدشوار، رشد شخص اتیپس از تجرب تواندیچگونه فرد م کندیم انیب

 .[29-30] را تجربه کند یو معنو

ها تنها داده نکه،یمواجه بود. اول ا تیمطالعه با چند محدود نیا

شد، که ممکن است  یآورجمع لیه چموندیدر ر یمحدود نیاز مراقب

 یهاداد. دوم، استفاده از مصاحبه میتعم گریرا به جوامع د جینتوان نتا

تر گسترده ریدر تفس ییهاتیممکن است محدود افتهیساختارمهین

تمرکز داشت  یفیک یهامطالعه بر جنبه نیکند. سوم، ا جادیا هاافتهی

همچنین،  .گرفته باشد دهیرا ناد یبار مراقبت یو ممکن است ابعاد کمّ

به صورت هدفمند و با توجه به  یریگنمونه ،یریکاهش سوگ یبرا

 نیمختلف مراقب اتیتجرب انگریانجام شد تا نما یتیو جنس یتنوع سن

های پژوهش تلقی شده با این وجود همچنان یکی از محدودیتباشد. 

 ها رعایت گردد.و باید جوانب احتیاط در تعمیم یافته

 یو اقتصاد ینقش عوامل فرهنگ یبه بررس دیبا ندهیآ قاتیتحق

 یترتر و متنوعبزرگ یهادر تجربه مراقبت پرداخته و از نمونه

. دیاهم آبه جوامع مختلف فر هاافتهی میاستفاده کنند تا امکان تعم

تلف به درک بهتر ابعاد مخ تواندیم یانجام مطالعات کمّ ن،یهمچن

 .کمک کند یامقابله یراهبردها ترقیدق یشو اثربخ یبار مراقبت

 ن،یاز مراقب تیبهبود حما یبراگردد می همچنین پیشنهاد

 یتیو حما یآموزش یهابرنامه دیبا یو اجتماع یبهداشت یهاسازمان

 مارانیب نیمراقب یازهایرا توسعه دهند که به صورت خاص به ن

 ات،یببحث و تبادل تجر یامن برا یفضاها جادیپاسخ دهند. ا مریآلزا

تواند در کاهش یم ،یدرمانو روان یابه همراه ارائه خدمات مشاوره

بهتر  تیریمد یها براآن یهاییتوانا شیو افزا نیاسترس مراقب

 مؤثر باشد. طیشرا
 

 گیرینتیجه
اجه مو یمتعدد یهابا چالش نینشان داد که مراقب هاافتهی

 یمشکلات رفتار ،یزمان، مشکلات مال تیریهستند که شامل مد

ها، چالش نیا رغمیاست. عل یاجتماع تیو کمبود حما مار،یب

مؤثر  یاجتماع یهاتیفعال و حما یامقابله یهازمیاستفاده از مکان

 مانند رشد یمثبت یتوانستند دستاوردها نیمراقب یظاهر شد. برخ

 .را تجربه کنند یمعنو یهاارزش شیو افزا یشخص

موجود  یتیها و منابع حمادرک چالش تیمطالعه بر اهم نیا

ر و موث تی. ارائه حماکندیم دیتأک مریآلزا مارانیب نیمراقب یبرا

هم  یندگز تیفیو بهبود ک یدر کاهش بار مراقبت تواندیموقع مبه

اقبت مثبت مر یمؤثر باشد. توجه به دستاوردها نیو هم مراقب مارانیب

 دهیهبود بخشبرا  مریآلزا مارانیبه مراقبت از ب سبتها ننگرش تواندیم

 .شود یترجامع یتیحما یهایاستراتژ و منجر به توسعه
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب موسسه پژوهشی کی من، 

 مریآلزا انماریب نیمراقبریچموند هیل، انتاریو، کانادا است. نویسندگان از همکاری 

 یاد شده قدردانی می نمایند. یدر مراکز درمان
 

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.مطالعه حاضر، هیچدر انجام 

 

 یاخلاق ملاحظات

از  KEC.2023.6A7با کد  یاخلاق هیدییتا افتیمطالعه پس از در نیا

ها، از تمام داده یآور. قبل از جمعدیآغاز گرد KMAN یقاتیموسسه تحق

د هدف مطالعه، کامل در مور حاتیاخذ شد. توض ینامه کتب تیکنندگان رضاشرکت

 ها داده شد.اطلاعات به آن یخصوص میها و حفظ حرداده یآورنحوه جمع

 

 سندگانینو سهم

 سهم برابرنگارش این مقاله تمامی نویسندگان تدوین طرح مطالعه و در 

 ند.ه انقش یکسانی ایفا کردداشته اند و 

 یمال تیحما

 این مطالعه حامی مالی نداشته است.



 آلزایمربارهای روانشناختی مراقبین بیماران  
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