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 مقاله پژوهشی  

و نحوه  یماریبه اطلاعات لازم درباره ب ازیها نآن ،دمانسافراد مبتلا به  نیدر مراقب یعوارض روان یبروز نسبتاً بالا لیبه دل مقدمه:

ود عملکرد و در جهت کمک به بهب یمارینسبت به ب نیمراقب یدانش و آگاه شیمطالعه با هدف افزا نیا نیبنابرا ؛مراقبت از آن دارند
 بر وب انجام گرفته است. یارائه اطلاعات سلامت مبتن قیاز طر نیمراقب یکاهش بار مراقبت نیو همچن ماریمراقبت از ب تیفیک

نفر( برآورد شد.  50جمعاً هر گروه ) ینفر برا 25، هاتعداد نمونه. ستبا استفاده از گروه کنترل ا یامداخله هــمطالع کــی نــیا روش:

 لکنترآزمون و  وهرـــگدو  هـــب یصورت تصادفه ها بیو پس از آن آزمودن بنتخاهدفمند ا ینمونهگیرروش  به هشوپژ ینمونهها اتدبا
منظور  نیکه به ا یتیسا قیعمل آمد. در مرحله بعد از طره از افراد ب یآزمون با استفاده از پرسشنامه بار مراقبت شیپ سشدند. سپ میتقس

مداخله، پس  انیارائه شد. پس از پا نیجلسه در مدت دو ماه به مراقب 12در  یماریب نی، اطلاعات سلامت مربوط به اشده بود یطراح
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز یاستنباط و یفیبا استفاده از آمار توص جینتا وعمل آمد ه آزمون از هر دو گروه ب

 یداشته است، در صورت شیافزا 53/0 ینداشته و حت یمحسوس رییدر گروه کنترل تغ نیقبمرا یبار مراقبت نیانگینشان داد م جینتا :نتایج

 .است افتهیکاهش  58/13در گروه آزمون  که

در  یو موجب کاهش بار مراقبت ثر بودهؤآنان م یوب بر بار مراقبت قیپژوهش نشان داد که ارائه اطلاعات از طر نیا جینتا گيري:نتيجه 

 شده است. دمانسمبتلا به  مارانیب نیمراقب
 

 دمانساطلاعات سلامت، وب، دانش، بار مراقبتی،  ها:كليد واژه
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 مقدمه 
دان مغز که در سالمن یدمانس عبارت است از نقص کارکرد

و از دست  ینقص شناخت لیافراد به دل نیدارد. ا ییبالا وعیش
زمان، فضا  صیدر ارتباط با تشخ یمشکلات یدادن حافظه دارا

با کاهش در سطوح  یماریب نیا نیباشند. همچنیو افراد م
 یو علائم روان یکارکرد یهایهمراه با ناتوان یعملکرد شناخت

 [.1] باشدیم
و  کیتوان به سن، ژنتیم یماریب نیعوامل خطرساز ا از  
خون  یبالا، چرب فشارخونو  ابتیبه د یابتلا ،یخانوادگ نهیشیپ

 تینادرست، نداشتن فعال ییغذا میرژ گار،یمصرف س ،یبالا، چاق
 [.2] ، اشاره کردبه سر بیآس نهیشیو پ یبدن
، حدود 2016بهداشت در سال  یگزارش سازمان جهان طبق  

که  مبتلا به دمانس در جهان وجود دارد ارمینفر ب ونیلیم 47
نفر برسد  ونیلیم 75از  شیبه ب 2030شود تا سال یم ینیبشیپ

در  [.3] تعداد برسد نیاز سه برابر ا شیبه ب 2050و تا سال 
اما بر اساس  ؛اندنشده یهنوز اختلالات دمانس غربالگر رانیا

مبتلا به  رانیهزار نفر در ا 300تا  250 یگزارش انجمن جهان
دمانس از  یماریها و عوارض بامدیپ [.4]باشند یم یماریب نیا

 ،یروزمره زندگ یهاتیو اختلال در فعال یرفتار راتییجمله تغ
 یهاتیو نظارت مراقبان بر فعال یاری ازمندیرا ن مارانیب نیا

 80از  شیاند که بمطالعات نشان داده [.5]سازد یم نروزمره آنا
 دهندیها انجام مافراد را خانواده نیا ازینرددرصد مراقبت مو

[6.] 
 ازین شیموجب افزا یماریمراحل ب شرفتیپ کهنیتوجه به ا با  
 یماریب شرفتهیدر مراحل پ ماریگردد، بیبه مراقبت م ماریب
مراقبت از  یبار اصل نیابنابر ؛باشدیساعته م 24مراقبت  ازمندین
 نیاست که ا ماریخانواده بمبتلا به دمانس بر عهده  مارانیب

قرار  ریثأمراقبان را تحت ت یگزند یهااز جنبه یاریه بسلئمس
تحت عنوان  مارانیب نیکه مراقبت از ا یابه گونه [.7]دهد یم

مختلف  یهاشده است که جنبه ریساعته در روز تعب 36 یزندگ
 ریثأاشتغال و درآمد مراقبان را تحت ت ،یاز جمله سلامت یزندگ
 [.8] دهدیم قرار

هایی که بیماران مبتلا به هبار مراقبتی برای خانواد فشار  
ی بسیار مهم در امر ائلهدمانس دارند، امروزه به عنوان مس

ل ئترین مسااز مهم یکی [.9]مراقبت و سلامت مراقبان است 
است که مشکلاتی مانند افسردگی،  یاین بیماران فشار

خانواده  هب شکلات جسمی رااضطراب، احساس غم و اندوه و م
نمایند و به صورت واکنش جسمی، روانی و اجتماعی تحمیل می

بار مراقبتی، به عنوان یک  [.10]شود مراقبت کننده تعریف می

ه ئشود که فرد مراقبت کننده در اثر اراواکنش منفی تعریف می
 [.11]کند مراقبت تجربه می

 قبتیامر نقش یهاتشدو  عتنو که هددمی ننشا تتحقیقا 
 گیادخانو قبینامردر  نیروا تمشکلا به منجر ستا ممکن

 ،شوند هار خلهامدو  نمادر ونبد ادفرا ینا گرا [.12] دشو ربیما
 نپنها رانبیما انعنو به نشانیو روا جسمانی سلامت سطح

 یک قبتامر زا ناشی تحمیلی نیروا ربا [.13] یابدمی کاهش
 یسواز  کاسته ه،شد ئهارا قبتامر تکیفیاز  نداتومی نیروا ربیما

. ازدندا همخاطر به نیزرا  نقباامر نیو روا جسمانی سلامت یگرد
و  حمایت زش،موآ نظیر مانیدر تخلاامد برخیرو،  یناز ا

 ،گیدفسرا کاهشدر  یچشمگیر تأثیر نداتومی یدرمانروان
 شتهدا گیادخانو قبینامر نیر روابا کاهشو  سسترا اب،ضطرا

 کیفیت یشافزا ایبررا  مینههم ز طریق نیاز ا تاو  باشد
و  جسمانی سلامت سطح ندابتو همو  دهنمو همافر قبتامر
 [.14] بخشد ءتقارا ار قبینامر نیروا
اطلاعات، منابع و  ،یخانوادگ نیدهد مراقبینشان م شواهد  

آن بتوانند  لهیدر دسترس دارند تا به وس یمحدود یهاتیحما
به  نیمراقب [.15]آماده کنند  ینقش نینچ یفایا یخود را برا

 وهیهای آن و شنشانه ماری،یعلت بروز ب نهیدر زم یاطلاعات
 ،ییدستورات دارو ازنکردن  روییدر هنگام پ ماریبرخورد با ب

مقابله با سوء مصرف مواد،  ایکنترل رفتارهای پرخاشگرانه و 
 ریپذرییعوامل خطر تغ یافزون بر آن با آگاه [.17]دارند  ازین

 ،یمصرف سبز ،یو اجتماع یجسم یتکاپو شیمانند افزا
 دیتوان از بروز موارد جدیها مو آموزش آن رهیها و غنیتامیو
 [.16]انداخت  ریخأرا به ت یماریشرفت بیکرد و پ یریشگیپ

 مارییدر خصوص ب یاطلاعات کاف دیبا یررسمیغ نیمراقب  
رای انجام امور روزمره ب ماریب رایخود داشته باشند، ز ماریعضو ب

، خود افراد به همراه خانواده نیا [.17]است  یخود به آنان متک
و  یعدم آگاه لیبه دل یول ،دانندیم ماریرا مسئول مراقبت از ب

 ؛[18]گردند یمشکل مواجه م ادر ارائه مراقبت ب یدانش کاف
توان انتظار داشت یمراقبان م یآگاه شیبا افزا نیبنابرا
آن انجام شود،  هیو درمان در مراحل اول یماریب صیتشخ

 یو انتخاب برنامه برا ابدی شیافزا یماریب یهااز نشانه یگاهآ
 یماریب نیاندک در مورد ا یشود. آگاه لیدرمان تسه تیریمد

 نیا یبرا یو خدمات درمان یبانیافت پشتیسبب کاهش در
 [.19]شود یم مارانیب

به اطلاعات  ازی، نJohansonو  Wakerbarthمطالعه  در
و در  یو حقوق یو درمان، موضوعات مال صیمربوط به تشخ
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 نیترمهم ازجمله یماریدر مورد ب یدرجه آخر اطلاعات عموم
 [.20]اند بر شمرده شده نیمراقب یازهاین

به عنوان ابزاری  نترنتیا ،یدر جامعه کنون گریسوی د از  
مورد توجه قرار گرفته و  شتریکاربردی بالا، روز به روز ب تیباقابل

وب  قیخود را از طر یبه تعداد افرادی که اطلاعات بهداشت
آن را  دیامر نو نیگردد. توجه به ایکنند افزوده میم افتیدر
رفتار افراد جامعه جهت  رییغبتواند در ت نترنتیدهد که ایم
 ری. در چند سال اخموثر واقع شود و کمک به درمان رییگشیپ

 نترنتیا یهای آموزشرفتار و برنامه رییت تغمداخلا تیاهم
 یمزمن به خوب هایمارییو درمان ب رییشگیمحور جهت پ

 10 یمطالعات گروه نیاز ا یکیدر  [.21،22] اندشناخته شده
بر وب جهت کاهش  یمداخله مبتن کینفره از ماماها، در 

 وگا،ی یهاآموزش پژوهش نیاسترس شرکت داده شدند. در ا
هفته از  4به مدت  شنیتیو مد ذهن قیس از طرکاهش استر

 نیمثبت ا ریثأت انگریب جیبه آنان داده شد و نتا تیساوب قیطر
استرس و  زانیکه باعث کاهش م یمداخلات بود به نحو

 ها شده بودیمقابله با استرس در آزمودن یهامهارت شیافزا
[23.] 
وب  بر یخلاف مداخلات چهره به چهره، مداخلات مبتن بر  
 کهنیای را مخاطب قرار داده بدون اگسترده تیجمع توانندیم

شود و در  لیتحم شترییب نهیبه ازای اضافه شدن هر کاربر، هز
مطالعه  جینتا [.24] دسترس کاربران باشند در زیتمام طول روز ن

بر وب و  یمبتن اخلاتمد قیآموزش از طر نهیکه در زم یگرید
 نیدرد در مراقب تیریرت مدمها یبر رو نیآنلا یوهایدیو

ماژول  کینکته است که  نیا دیؤم ،یکودکان مبتلا به شکستگ
بر  یاز مداخلات کلام شتریب اریبس نیآنلا ویدیبر وب و و یمبتن

آنان را  یعملکرد جیداشته و نتا ریثأت نیبهبود مهارت مراقب
 [.25]است  دهیبهبود بخش

 ییبر اساس جستجوهابا توجه به این که در کشور ما  نیبنابرا 
ای در مورد تأثیر که پژوهشگر انجام داده است، تاکنون مطالعه

به  یاصورت مداخلهه بر وب ب یارائه اطلاعات سلامت مبتن
مراقبان افراد مبتلا به دمانس انجام نشده است و همچنین با 

بر مراقبان  مارانیب نیاز ا بتتوجه به فشار و استهلاکی که مراق
مناسب جهت ارائه  یسازوکارهاکند و نبود رد میخانوادگی وا

دانش آنان در  شیافراد در جهت افزا نیاطلاعات مناسب به ا
ارائه اطلاعات  ریثأت نییکشور ما، مطالعه حاضر با هدف تع

 مارانیب یخانوادگ نیمراقب یوب بر بار مراقبت قیسلامت از طر
 قیتحق نیا جی. نتاگرفتبه دمانس شهر کرمان انجام  مبتلا

و از راه دور در  یرحضوریغ یهاتواند به استفاده از روشیم

در  مارانیب نیو مشاوره به مراقب تیحما ،یرسانآموزش، اطلاع
 آنان کمک کند یجهت کاهش استرس و بهبود عملکرد مراقبت

و  یرساناطلاعاز عدم وجود مراکز  یخلاء ناش یتا حدود و
 .دیرا در سطح جامعه پر نما یامشاوره

 

 روش
ای با استفاده از گروه مداخله هــمطالع کــی هــمطالع نــیا

ارائه اطلاعات سلامت از طریق  أثیرـت آن در هـک کنترل بود
 سیربر ردمووب بر روی بار مراقبتی بیماران مبتلا به دمانس 

ها بر اساس فرمول مقایسه دو گرفت. تعداد نمونه ارقر
در هر  ،05/0سطح معنی داری  درصد در 80و توان  هامیانگین
شیوه انتخاب دست آمد. ه ( نفر ب50نفر و جمعاً ) 25گروه 
پس از کسب مجوز لازم با  کهها به این صورت است نمونه

مراجعه به پزشکان متخصص مغز و اعصاب شهر کرمان از 
و  کنندهمراجعهآلزایمر  مبتلابهها خواسته شد تا بیماران آن

 یهانمونه ابتدا کهپژوهشگر معرفی کنند دارای پرونده را به 
 از پس شد و بنتخاا هدفمند گیرینمونه روش به هشوپژ

 رتوــص در و به مراقبینه ــمطالع فدــه و روش توضیح
 دـجوا افراد ،هـنامضایتر مفر تکمیل از پس و هاآن تــفقامو
 و مساوی آزمون وهرـــگ دو هـــب فیدتصا روش به یطاشر

 شدند. متقسی لکنتر
بیمـار در  کـهاین :معیارهای ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از 

مراحل ابتدایی و متوسط بیماری باشد، عمده مسئولیت مراقبـت 
بر عهده فرد باشد، دسترسی به اینترنت )حداقل دو بار در هفته(، 

به دریافت اطلاعات  مندعلاقهآشنایی و توانایی کار با کامپیوتر، 
 :خروج عبـارت بودنـد از و معیارهاییماری باشند در زمینه این ب

 افـراد بـه بیمار از مراقبت سپردن، همکاری ادامه به تمایل عدم
و فوت بیمار. روش انجام طرح به این صورت بود که ابتدا  دیگر

پیش آزمون از افراد انتخاب شده در دو گروه آزمون و کنترل به 
 شـنامه اطلاعـاتعمل آمد. پیش آزمون بـا اسـتفاده از دو پرس

و پرسشــنامه بــار مراقبتــی صــورت گرفــت. پرسشــنامه  فــردی
ــامل ــردی ش ــات ف ــات اطلاع ــک اطلاع ــراقبین دموگرافی  و م

 ،) بیمـار/ مراقـب( سـن شـامل هاآن بیمار به مربوط اطلاعاتی
 هـلأت وضعیت ،مراقب تحصیلات میزان ،) بیمار/ مراقب(جنس
 بیمار از مراقبت زمان مدت بیمار، با نسبت ،مراقب شغل ،مراقب

و  مراقبـت تجربـه بیمار، از مراقبت مدت ،(ساعت) روز طول در
 .باشدمی مالی وضعیت

 کـه Zarit روانـی فشـار سطح پرسشنامه دوم در مورد تعیین  
 اثـر در کـه اسـت روانـی فشـارهای مـورد در الؤسـ 22 شامل
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 مـی تحمیـل دهنـده مراقبـت فرد روی بر بیمار یک از مراقبت
 مراقبتی بار سطح تعیین برای همکاران و زاریت طتوس که شود

 صـورت بـه امتیازاتی الؤس هر به پاسخگویی برای شد طراحی
 همیشـه و( 3) اغلب ،(2) اوقات بعضی ،(1) ندرته ب ،(0) هرگز

 کـه اسـت 88 تـا 0 بـین نمرات دامنه. شد داده اختصاص( 26)
 ایـن روایـی. اسـت مراقبتـی بار افزایش معنی به امتیاز افزایش

 نظرانصـاحب ییـدأت بـه تبریزی باقربیگ مطالعه در پرسشنامه
 [.27] اسـت شـده محاسـبه درصد 77 آن پایایی و است رسیده

سپس از طریق سایتی که به این منظور طراحی شد، اطلاعـات 
از ه این بیمـاری بـا توجـه بـه مسـتنداتی کـه سلامت مربوط ب

دست آمـد در ه بمطالعات مشابه در مورد آموزش مراقبین بیمار 
. نحـوه [28]به مراقبین ارائه شد در طول مدت دو ماه جلسه 12

صورت اسـت کـه هـر هفتـه حـداقل دو  ارائه اطلاعات به این
. بـرای شودمیجلسه آموزشی از طریق وب سایت به افراد ارائه 

وب مقـالات و  ،بررسی متـوننیاز با تهیه مطالب اطلاعات مورد
یید متخصص مغز و اعصاب أو به ت های مرتبط آماده شدهسایت

صورت محتوای آموزشـی بـر روی وب سـایت قـرار ه رسید و ب
صـورت مـتن، اسـلاید، معرفـی وب ه گرفت. این اطلاعـات بـ

و ئویـد های مفید جهت کسب اطلاعات بیشتر، تصـاویر وسایت
 .ارائه شد. گروه کنترل در این مطالعه آموزشی دریافت نکردند

شـوند جلسـه ارائـه می 12کـه در  سـایتوبمطالب آموزشـی 
اطلاعات کلی در مورد بیماری دمانس، اخـتلالات ند از: اعبارت

های رفتاری در بیماران، سلامتی مراقبین، نحوه مراقبت، ویـدیو
 آموزشی.

 شیپ لاتسؤا همان از استفاده با آزمون پس مداخله، انیپا از پس
 از نفر 23 و مونآز گروه افراد از نفر 24 از یکتب صورت به آزمون

 مارانیب زا نفر کی آزمون گروه در آمد. عمل به کنترل گروه افراد

 به زین لکنتر گروه افراد از نفر دو و کردند فوت مداخله طول در

 شدند. حذف مداخله ادامه از یهمکار عدم علت
 از آزمون هگرو افراد برای را ییهاهیتوص یهفتگ طور به نیمحقق

 با قیطر نیا از ای کرده ارسال کوتاه امیپ تمسیس ای و لیمیا قیطر

 افراد توسط مطالب شدن مطالعه از تا کردند برقرار ارتباط هاآن

 کنند. حاصل نانیاطم
 نـرم از اسـتفاده با آنها تحلیل و تجزیه ها، داده آوری جمع از پس

 مشخصــات توصــیف بــرای گرفــت. انجــام SPSS 21 افــزار

 فراوانـی، توزیـع شـامل توصـیفی آمـار از پـژوهش واحـدهای

 های داده آنالیزشد. برای معیار استفاده انحراف درصد، میانگین،

 بـرای و  اسـکوئر کـای آزمـون از دموگرافیک اطلاعات کیفی
-آزمون های تی از اطلاعات دموگرافیک کمی های داده آنالیز

 آزمـون همچنین شد استفاده زوجی و تی دو نمونه ای مستقل

 و اسـکوئر کـای طرفـه، یـک ریـانسوا آنـالیز مسـتقل، تـی
برای تحلیل متغیرهای کمی مـورد اسـتفاده  پیرسون همبستگی

  قرار گرفت.

 

 سایت وب اصلی صفحه  :1 شکل
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 نتایج

 59 ،موردبررسی نمونه 47 از داد نشان بخش این بررسی نتایج

 ینب مراقبین بیشتر سن و دهندمی تشکیل زن مراقبین را درصد

 طحس دارای مراقبین از درصد 51 حدود باشد.می سال 50 تا 41

 نیمراقب از نفر درصد 41 هستند. بالاتر و سانسیل لاتیتحص
 از نفر 37 دهند.می تشکیل شاغلین را هاآن درصد 85 و هلأمت

 تا یک ینب درصد( 66) آنان بیشتر که بودند درآمد دارای مراقبین

 داشتند. درآمد ماه در میلیون سه

  داد نشان بیماران دموگرافیک مشخصات تحلیل به مربوط نتایج 

 70 همچنین و است سال 60 بالای درصد( 87) بیماران اکثر سن

 بیماران اکثریت دهند.می تشکیل زنان را بیماران این درصد

  بودند. مراقبت تحت خود زندگی محل در (درصد 3/72)
 نیز آنان ددرص 34 و ساعته 24 طور هب تقریباً بیماران درصد 61

  بودند. خود هایخانواده مراقبت تحت که بود سال 3 از بیشتر

 

 
 مشخصات دموگرافيک مراقبين و بيماران :1جدول 

P-value هاي تحت مطالعهگروه ( 47كلN=)  متغير 

 (=23Nكنترل ) (=24N)آزمون 

 جنسیت مراقب زن  28(6/59)   14(9/60)   14(6/58)  548/0
 مرد  19(04/4)  9(1/39)  10(7/41) 

 گروه سنی مراقب >20  2(3/4)   1(3/4)   1(2/4)  965/0

 (5/12)3   (7/8)2   (6/10)5  30-20 

 (5/12)3   (4/17)4   (9/14)7  40-31 

 (5/37)9   (1/39)9   (3/38)18  50-41 

 (8/20)5   (0/13)3   (7/16)8  60-51 

 (5/12)3   (4/17)4   (9/14)7  60< 

 تحصیلات مراقب سطح دیپلم از کمتر  6(8/12)   4(4/17)   2(3/8)  776/0
 دیپلم  17(2/36)   8(8/34)   9(5/37) 

 لیسانس  14(8/29)   7(4/30)   7(2/29) 

 بالاتر از لیسانس  10(3/21)   4 (4/17)   6(0/25) 

 اشتغال مراقب وضعیت شاغل  19(4/40)   8(8/34)   11(8/45)  215/0
 بیکار  6(8/12)   5(7/21)   1(2/4) 

 دارخانه  15(9/31)   8(8/34)   7(2/29) 

 سایر  7(9/14)   2(7/8)   5(8/20) 

 هلأت وضعیت مجرد  7(9/14)   3(0/13)   4(7/16)  727/0
 هلأمت  10(1/85)   20(0/87)   20(1/85) 

 (مراقب) درآمد و حقوق دارای بله  37(7/78)   18(3/78)   19(2/79)  940/0
 خیر  10(3/21)   5(7/21)   5(8/20) 

 ماهیانه درآمد میلیون 1کمتر از   13(7/27)   6(1/26)   7(2/29)  810/0
 میلیون 3-1بین   31(0/66)   16(9/69)   15(5/62) 

 میلیون 3بیشتر از   3(4/6)   1(3/4)  2(3/8)

 بیمار سن سال 60-40بین   6(8/12)   3(0/13)   3(5/12)  995/0

 سال 60بالاتر از   41(2/87)   20(0/87)   21(5/87) 

 بیمار جنسیت زن  33(2/70)   17(9/73)   16(7/66)  587/0

 مرد  14(8/29)   6(1/26)   8(3/33) 

 نوع مراقبت یماردر منزل ب  34(3/72)   15(2/65)   19(2/79)  530/0

 در محل زندگی مراقب  11(4/23)   7(4/30)   4(7/16) 

 سایر  2(3/4)   1(3/4)   1(2/4) 

 ماریب مراقب بانسبت  همسر  10(2/21)   5(7/21)   5(8/20)  173/0

 فرزند  34(3/72)   16(5/69)   18(75) 
 عروس یا داماد  1(1/2)   0  1(1/4) 

 نوه  1(1/2)   1(3/4)   0 
 سایر  1(1/2)   1(3/4)   0 

 مراقبت در روز )ساعت( زمانمدت ساعت 6 از کمتر  6(8/12)   4(4/17)   2(3/8)  812/0

 ساعت 12-6بین   6(8/12)   3(0/13)   3(5/12) 

 ساعت 18-12بین   6(8/12)   3(0/13)   3(5/12) 

 ساعت 24-18بین   29(7/61)   13(5/56)   16(7/66) 

 طول مدت مراقبت )سال( کمتر از یک سال  8(0/17)   6(1/26)   2(3/8)  270/0

 سال 3-1بین   23(9/48)   10(5/43)   13(2/54) 

 سال 3بیشتر از   16(0/34)   7(4/30)   9(5/37) 
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 بار بر سلامت اطلاعات ارائه یاثربخش به مربوط جینتا 2 جدول

 کرمان شهر در مریآلزا به مبتلا مارانیب نیمراقب به که یمراقبت

 در کنترل گروه در یمراقبت بار دهد.یم نشان را شودیم لیتحم

 که یحال در (.P=468/0) است نکرده یرییتغ گیریاندازه بار دو

 حدود یمراقبت بار سلامت اطلاعات ارائه از سپ آزمون گروه در

 داریمعن یآمار نظر از کاهش نیا که داشته کاهش واحد 14

 ارائه از قبل نیمراقب یمراقبت بار یطرف از (.P<0001/0) است

 دیگرد سهیمقا آزمون گروه و کنترل گروه در سلامت اطلاعات
 از قبل گروه دو هر مراقبتی بار نیانگیم دهدیم نشان جینتا که

 کهدرصورتی (.P=457/0) است نداشته یتفاوت باهم مداخله

 دو در سلامت اطلاعات ارائه از بعد یمراقبت بار نیانگیم سهیمقا

 دارد یداریمعن اختلاف گریکدی با کنترل و آزمون گروه

(003/0=P.) 
 

 

 مقایسه اثربخشی ارائه اطلاعات سلامت بر بار مراقبتی :2جدول 
P-value بار مراقبتی: متغير كنترل آزمون 

  N=24 N=23 

457/0  58/42  ±  38/14  39/30  ± 59/15  (mean ±SD)ارائه اطلاعات سلامت  قبل از 

003/0  88/28  ± 71/7  39/83  ± 33/14   (mean ±SD) ارائه اطلاعات سلامتبعد از  

 7/13-  53/0  بعدو  قبلتفاوت میانگین  

 < 0001/0  468/0  P-value 

 
 یمحسوس رییتغ کنترل گروه در نیمراقب یمراقبت بار نیانگیم

 آزمون گروه در کهدرصورتی داشته، شیافزا 53/0 یحت و نداشته

 از آنان یمراقبت بار نمره که یطور هب است افتهی کاهش 7/13

 دهنده نشان نیا که ،است کرده دایپ کاهش 88/28 به 58/42

 از بعد و قبل یمراقبت ارب نیهمچن باشد.یم مداخله بودن اثربخش

 بار لهمداخ از بعد که یحال در ندارند هم با یچندان تفاوت مداخله

 گروه یمراقبت بار از یترنییپا سطح در آزمون گروه در مراقبتی

  است. گرفته قرار آزمون
 و ماریب جنس مار،یب سن گروه، یهاریمتغ 3 جدول به توجه با 

 کندمی مراقبت ماریب از مراقب از ریغ یگرید فرد که یزمان یمدت

 یمراقبت ربا )اختلاف شودیم وارد مراقب به که یمراقبت بار بر
 یآمار لحاظ از که گذارندیم ریتأث مداخله( از بعد و مداخله از قبل
  (.P>05/0) باشدیم داریمعن

 25/12 شودیم لیتحم نیمراقب به که یمراقبت ربا کنترل گروه در

 آزمون گروه در نیمراقب به که است یمراقبت بار از شتریب واحد

 مراقب بار ماریب سن شیاافز سالکی هر با یطرف از .شودیم وارد

 سالمند کی از که یفرد یبرا مراقبتی بار .ابدییم کاهش 38/0

 مرد سالمند از که است یفرد از شتریب 22/5 کندیم مراقبت زن

 فرد که مراقبتی بار مراقبت ساعت کیهر با .کندیم مراقبت

   .یابدمی شیافزا واحد 2/2 شودیم لیتحم مراقب
 

 يرهاي فردي بر بار مراقبتیثير متغأت :3 جدول
R-square P-value  ضریب رگرسيونی %95فاصله اطمينان 

 استاندارد

 ضریب رگرسيونی

 غيراستاندارد

 وابسته متغير متغيرهاي مستقل

 بار مراقبتی )کنترل( گروه 25/12 607/0 (46/16,04/8)  >0001/0 6/10

 سن مراقب 55/1 202/0 (-26/3,15/0) 073/0

 سطح تحصیلات 30/2 219/0 (-25/0,-85/4) 075/0

 سن بیمار -38/0 -273/0 (-71/0,-49/0)  026/0

 جنس بیمار 22/5 237/0 (89/9,55/0) 029/0

 مدت زمان مراقبت 20/2 239/0 (21/4,19/0) 033/0

 

 

 گيريو نتيجهبحث 
دمانس یک بیماری پیشرونده و غیرقابل برگشت است که 

ثیر قرار أویژه در سالمندان تحت ته را ب عملکرد شناختی
مراقبت از یک فرد مبتلا به بیماری آلزایمر، مشکل و  .دهدمی

است. پذیرش تشخیص بیماری آلزایمر، از دست رفتن  پر چالش
با  زمانهمها و بروز اختلالات رفتاری متعدد ییبیشتر توانا

 د داشت.ناراحتی بسیار به همراه خواه پیشرفت بیماری احتمالاً
نتایج آماری پژوهش حاضر بیانگر این است که اکثریت مراقبین 

دهند که با بیمار نسبت دختری و همسری را زنان تشکیل می
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دار هستند. بدون شک هل و خانهأدارند که عمده آنان نیز مت
خصوص بیماران مبتلا به زوال ه مراقبت از بیماران، ب ینهدرزم

کنند. انجمن ز مردان فعالیت میعقل و آلزایمر، زنان بیشتر ا
گزارش کرد که زنان بیش از  2012آلزایمر آمریکا در سال 

باشند مردان در زمینه بیماری آلزایمر به امر مراقبت مشغول می
نث هستند ؤدرصد مراقبین م 79تا  59و طبق برآورد انجام شده 

، فعالیت بیشتر یازخودگذشتگتوان با حس این امر را می [.29]
پذیری آنان در برابر خانواده و وقت آزاد ان در منزل، مسئولیتزن

 [.30] بیشتر آنان مرتبط دانست

ل ئبالاتر بودن تعداد زنان در مطالعه حاضر به علت تنیدگی مسا
باشد شرعی و عرفی جامعه با موضوعات مرتبط با مراقبت می

پذیری بیشتر آنان در که این مسئله به ایفای نقش و مسئولیت
بودن امور  فرساطاقتمور مراقبتی ارتباط دارد. با توجه به ا

و از طرف  ،پذیری بیشتر زنان نسبت به مردانمراقبتی و آسیب
دیگر به علت اختلالات عاطفی، شناختی و رفتاری بیماران، 

 باشد.عاطفی زنان امری ضروری می لزوم حمایت
ین میزان بیشتردر این مطالعه، از لحاظ نسبت مراقب با بیمار  

که وظیفه اصلی نگهداری از پدر ندمتعلق به فرزندان بیماران بود
 استنباطتوان از این نتیجه مییا مادر خود را بر عهده داشتند. 

این مراقبین ممکن است به اندازه همسران  اگرچهنمود که 
 ؛بیماران دچار اختلالات جسمانی ناشی از بالا بودن سن نباشند

خانوادگی مستقل این مراقبین که اکثراً دلیل وضعیت ه اما ب
هل هستند و جدا بودن محل سکونت این مراقبین از والدین أمت

تواند آنان را در برابر استرس ناشی از مراقبت بیمار خود  می
 پذیرتر کرده و بار مراقبتی بیشتری را به آنان تحمیل کند.آسیب

عه همسو با مطال یافته های بدست آمدهدر این زمینه، 
Coulehan مراقبین را فرزندان بیماران  %46 که می باشد

نیز و همکاران  Ducharmeدر مطالعه  [.31] دادندیمتشکیل 
دادند و مراقبین بیماران دمانس را فرزندان تشکیل می 58%

 [.32] بودند %88عمده مراقبین نیز زنان به میزان 
با میزان  از سوی دیگر در بررسی ارتباط بین متغیرهای فردی

 با میزان بار مراقبتی ارتباط بیمار سن بین تی، بار مراقب
بار  بیماران مسن تربه این مفهوم که  ،وجود دارد معکوسی
 دلیل این امر  کمتری را بر مراقب تحمیل می کنند.مراقبتی 

به پایین تر  ابتلا به این بیماری در سنینمی تواند این باشد که 
در دوره زندگی فعال خود به سر می هنوز زمانیکه فرد  خصوص

وی ممکن است وابستگی مالی و یا عاطفی  خانوادهو  برد
بیشتری را به آنان ، بار مراقبتی بیشتری به او داشته باشند

 تحمیل می کند.

میانگین مقایسه نمره بار مراقبتی با جنس بیمار در همچنین 
شتری را مطالعه حاضر نشان داد که بیماران زن بار مراقبتی بی

و در مقایسه با بیماران مرد به مراقبین خود تحمیل می کنند. 
در این می تواند به دلیل این باشد که پیش آگهی این بیماری 

زنان بیشتر از مردان است. زنان در مقایسه با مردان در برابر 
مختلف و توانایی های این بیماری آسیب پذیرتر هستند 

یر قرار می دهد، ضمن اینکه شناختی آنان را بیشتر تحث تاث
 [34-33]سیر پیشرفت بیماری در زنان سریعتر از مردان است

 مدت زمان مراقبت با میزان بار مراقبتیبین در این مطالعه 
ارتباط معناداری مشاهده شد، به نحوی که با افزایش مدت 

در این  زمان مراقبت بار مراقبتی مراقبین افزایش پیدا می کرد.
نشان داد مراقبینی ، [35]اران و همک Changعه مطالزمینه، 

که تعداد ساعات بیشتری را در طول روز به مراقبت از بیمارشان 
دادند بار مراقبتی بیشتری را متحمل شده و اختصاص می

مشابه حاضر  که با نتایج مطالعه سلامت روانی کمتری داشتند
که این ممکن است به دلیل این باشد که مراقبت  باشدیم

فرسودگی خستگی و طولانی مدت فرد را در طول زمان دچار 
بخصوص اگر این مراقب خود سن بالایی داشته باشد. می کند 

از سوی دیگر برخی مطالعات نیز زمان مراقبت طولانی را 
که شاید  [36]موجب کاهش بار مراقبتی مراقبین ذکر کرده اند 

توان دلیل آن را با قدرت سازگاری و خصوصیات فردی مراقب ب
مرتبط دانست به این صورت افرادی که قدرت سازگاری 
بیشتری دارند و از لحاظ خصوصیات فردی توانایی بیشتری 
برای مقابله با مشکلات دارند، بار مراقبتی کمتری را تجربه می 

دریج بتکنند.  ضمن اینکه ممکن است مراقبت طولانی مدت 
باعث سازگار شدن فرد با شرایط شود و بهتر بتواند برای زندگی 

 خود تصمیم گیری و برنامه ریزی کند.
میزان بار مراقبتی  به توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه، 

گزارش شده که نشان دهنده بار  42تا  39در هر دو گروه بین 
هم است که این نکته مذکر . باشدیممراقبتی در حد متوسط 

و سخت  آوراسترسای اگر چه مراقبت از عضو خانواده تجربه
باشد، لیکن فشار مراقبتی گزارش شده در حد متوسط می
باشد به طوری که درجات بالای فشار مراقبتی گزارش نشده می

 است.
 دعتقاا ینا بر انسالمند از قبینامر ه،شد منجاا تمطالعا در

 سبب و سلامتی کاهش باعث ندشاسالمن از قبتامر که اندبوده
 در نیروا تختلالاا وزبر و قبتیامر ربا رفشا ،نیروا خستگی وزبر
 ایتجربه را دخو سالمند از قبتامرها آن. ه استشد هاآن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
0 

] 

                             7 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-236-en.html


 و همکاران نژاد یصالح  یبر وب بر بار مراقبت یارائه اطلاعات سلامت مبتن ريثأت 

 

188                       191-181 ):3(4; 2017 aticsInform iomedicalB and Health of Journal 

 

 سسترا با رویارویی در را دخو غلبا و دهنمو ادقلمد پراسترس
 [.37]نستند ناموفق دا

Spurlock  رتباط سلامت بررسی ا منظور بهدر مطالعه خود
معنوی و فشار مراقبتی مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر نشان 

 اند وداد این مراقبین، بار مراقبتی در حد متوسط را تجربه کرده
آور بودن مراقبت از این افراد، بار مراقبتی در حد با وجود استرس

 [.38] باشدپایین یا متوسط می

پور و همکاران انجام مطالعه دیگری که توسط عبدالله نتایج
گرفته نشان دهنده این است که فشار مراقبتی وارد بر حداقل 
نیمی از مراقبان در حد متوسط تا شدید بوده و این میزان فشار 

تفاوتی، پرخاشگری، بی ازجملهمراقبتی با اختلالاتی 
 [.39]پذیری مراقبان به طرز معناداری مرتبط بوده است تحریک

ری از این مطالعه و پس از انجام مداخله بار اما در بخش دیگ
مراقبتی در گروه آزمون به طرز چشمگیری کاهش داشته است 

این که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشده است.  در حالی
ثر بودن مداخلات مربوط به ارائه اطلاعات ؤبیانگر م نتایج

ین های لازم در زمینه مراقبت از اموزشآها و سلامت و مشاوره
 بیماران بوده است.

محمدی و همکاران در انجمن آلزایمر که  دیگری در مطالعه
جلسه به مراقبین  8، طی دادندمراقب انجام  56ایران در مورد 

هایی با محتوای مربوط به ماهیت بیماری آلزایمر، آموزش
عوارض بیماری و اصول مراقبت از خود مراقب و چگونگی 

کاهش  دهندهنشانه شد. نتایج مدیریت مراقبت در منزل داد
تدریجی فشار مراقبتی مراقبان بود. نتایج این مطالعه همسو با 

گونه مداخلات بر ثیر اینأنتایج مطالعه حاضر بود و نشان از ت
 [.40]کاهش بار مراقبتی مراقبان دارد 

، به ارائه یک برنامه و همکاران Blomدر مطالعه همچنین 
ثیر آن بر أو ت اقبین بیماران دمانسمبتنی بر اینترنت برای مر

در که . این مداخله ه شدروی اضطراب و افسردگی آنان پرداخت
کاهش چشمگیر میزان  دهندهنشانماه ارائه شد  6الی  5طی 

 اضطراب و افسردگی در میان مراقبین گروه آزمون بوده است
[41.] 

 نمراقبی برای وب بر مبتنی هایبرنامه زمینه در کهی مطالعات
 شده انجام مراقبین بیماران مزمن یطورکلبهدمانس و  بیماران

 مفید آسان، را روش این از استفاده مراقبین که داد نشان است،
 نگرش، دانش، بر مثبتی نتایج اند وکرده توصیف کاربردی و

 همدردی و کاهش استرس و اضطراب احساس و اثربخشی خود
 در مراقبین تا دهش باعث همچنین و است داشته مراقبین در

 بیمارشان با کردن برقرار ارتباط و مراقبت هایمهارت با ارتباط

 [.42-44]باشند  داشته بیشتری نفساعتمادبه احساس
 یبالا ورتضر بیانگرـه حاضر مطالع یهایافته، یطورکلبه
 یهابرنامه هیژو به قبینامر به طوـمرب تخلاادـم ایجرا
 مــه از را تاــمطالع نــیا هـک هـنچآ اـما ؛ستا شیزموآ

 ینا در. ستا هابرنامه هایروش زد،اــسیــایز مــمتم
 یدترجدروشی  طریق از یتراردـپای یگیردیا هشد سعی هشوپژ

 تتلالاـخا دنوـب زمنـم ماا دد،گر حاصلتر و در دسترس
 در که طلبدمی قبینامر ایبر را یترطولانی یپیگیر ،انسـمد
 یرـپیگی تمد، حاضر مطالعه و یرسبر مورد تمطالعا کثریتا
 را آن لـعل از بخشی که هشد گرفته نظر در هکوتا ًسبتاـن
 عفـض ،اـههـنمون شزـیر یالاـب لحتماا به توانیم

و نبود  تیـشابهد و مانیدر کزامر توسط قبینامر یدهسازمان
ویژه برای مراقبین بیماران مزمن، نسبت  یرساناطلاعمراکز 

 داد.
یکی از محدودیت های مطالعه پیدا کردن نمونهمشکلات در 

دلیل آن احساس خجالت از داشتن بیمار  ؛ کههای مطالعه بود
ها به محققین همکاری شد خانوادهآلزایمری بود که باعث می

ها محرمانه است و که اطلاعات آنحتی با توضیح این ،نکنند
ارائه ها صورت مجازی و از راه دور به آنه تمامی اطلاعات ب

یکی دیگر از مشکلات مشکل در شناسایی افرادی  می شود.
بود که با معیارهای ورود به مطالعه مطابقت داشته باشند. یکی 
از این معیارها دسترسی به اینترنت و توانایی کار کردن با 

برخی از افراد حتی به اینترنت هم  متأسفانهاینترنت بود که 
استفاده از  روزافزونگسترش لذا با توجه به  ،دسترسی نداشتند
که غالب اطلاعات امروزه از های مجازی و ایناینترنت و شبکه

شود با فراهم ، پیشنهاد میشوندیمطریق اینترنت و وب تبادل 
های ارتباطی لازم و اینترنت ارزان و سریع ساختن زیرساخت

 البتهامکان استفاده از آن را برای افراد بیشتری فراهم شود 
باشد. این مهم می نیازیشپاستفاده از ابزارهای ارتباطی  آموزش

های مسئول در راستای بهبود وضعیت رود سازمانانتظار می
های از راه دور مانند وب سلامت جامعه، برای استفاده از سامانه

 ...و  های مجازی، سلامت همراههای آموزشی، شبکهسایت
 در هـک اـنجآ لذا از. های کارسازی اتخاذ کنندتصمیم

 انسالمند ایبر مدتیطولان قبتامر توسعه یاـهاریگذتـسیاس
. دشومیکید أتها ادهخانو از بر حمایت ارههمو جامعه در
 از ءزـج ملی سلامت توسعه در شـبخ نـیا هـب تیابیـسد

 قــمحق هــجامع کترشاـم و زیاـسدـنمناتو قـطری
 تــسا وریرــض روــمنظ ینــهم هبـ .دوــشیــنم

 شرـقسلامت به ختندارـپ منـض سلامت عرصه ارانگذسیاست
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 کافی ایتعن نیز نناآ گیادخانو قبینامر سلامتبه سالمند
 اـههـبرنام نـیا دنرـک اثربخش ایبر و نددار ولمبذ

راهم فارتباطی را  هاییرساختز ازجملههای لازم زیرساخت
 آورند.
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Introduction: Due to the relatively high rate of psychological problems among dementia caregivers, 

they need necessary information about this disease and methods of care giving. This study aimed to 

improve caregivers’ awareness on this disease in order to improve their performance and the quality 

of patient care and to reduce their stress through the provision of web-based health information. 

Methods: This clinical trial used intervention and control groups. The sample size was calculated as 

25 in each group (total=50). First, subjects were selected through purposive sampling and were 

randomly divided into the test and control groups. Then, a pre-test was carried out using knowledge 

and care scale questionnaires. In the next step, through a site designed for this purpose, health 

information related to the disease was provided to careers in 12 sessions within two months. After 

the end of the intervention, post-test was performed in both groups and the results were analyzed 

using descriptive and inferential statistics. 

Results: According to the obtained results, mean score of caregiving burden showed no significant 

change in the control group and it, even, showed a little increase (0.53), while, in the test group, it 

decreased by 13.58 points. 

Conclusion: It can be concluded that the provision of web-based health information is effective in 

reducing caregiving burden of dementia caregivers. 

 

Keywords: Health information, Web, Caregiver burden, Dementia 
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