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  چكيده
مراقبان بيماران مبتلا به آلزايمر نقـش مهمـي در مراقبـت از ايـن بيمـاران دارنـد، امـا بـار                       : زمينه و هدف  

ر اقتصادي قرا  -مراقبتي، آنان را در معرض مشكلات مختلف از جمله مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي             
شـناختي بـر بـار مراقبتـي مراقبـان           -هدف تحقيق حاضر تعيين تأثير آموزش مداخلات رفتـاري        . دهد  مي

 .خانوادگي سالمندان مبتلا به آلزايمر بوده است
تحقيق حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني كنترل شده از نـوع غيرتـصادفي اسـت كـه در                   :روش بررسي 

) آزمون  نفر گروه  35و    نفر گروه شاهد   35( ندان مبتلا به آلزايمر    نفر از مراقبان خانوادگي سالم     70مورد  
 6. گيري شد  اندازهZARITدر ابتدا بار مراقبتي مراقبان از طريق پرسشنامه بار مراقبتي . انجام يافته است

 هـا، از    جهت تجزيه و تحليـل داده     . گيري شد   هفته پس از مداخله بار مراقبتي دوباره در هر دو گروه اندازه           
  .استفاده گرديد) مستقل، مجذور كاي زوجي، تي هاي تي آزمون( آمار توصيفي و آمار استنباطي

 54/44±77/6 و   57/42±98/5نمره بار مراقبتي در گروه شاهد و آزمون قبل از مداخله به ترتيب              : ها  يافته
 شـد  54/39 ±88/5 و گـروه آزمـون   86/44±87/5پس از مداخله، بار مراقبتي گروه شاهد   ). p=20/0( بود

  .)p>001/0( بود دهنده كاهش معنادار بار مراقبتي در گروه آزمون كه نشان
دهنده كاهش معنادار ميـانگين بـار مراقبتـي در گـروه آزمـون               هاي مطالعه حاضر نشان     يافته: گيري  نتيجه

داخلات بنابراين آمـوزش م ـ   .  شناختي، بود  -نسبت به گروه شاهد، بعد از انجام آموزش مداخلات رفتاري         
تواند به عنوان راهكاري مؤثر جهت كاهش بار مراقبتي مراقبان سـالمندان مبـتلا بـه                  شناختي مي  -رفتاري

  .آلزايمر پيشنهاد شود
  

 شناختي -بيماري آلزايمر، مراقبان خانوادگي، بار مراقبتي، مداخلات رفتاري :هاي كليدي واژه
  1394 ماه يبهشتارد:  پذيرش مقاله-  1393 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
از يكــي  رشــد ســريع جمعيــت ســالمندان 

بـه  . )1(  دنياي امروز اسـت    ياه  شچالترين   مهم
، احتمال ابتلا بـه     انافزايش جمعيت سالمند  دنبال  
 يابد ميافزايش  در جامعه    نيزاي مزمن   ه  يبيمار

 را   سالمندان ي كه هاي مزمن  از جمله بيماري  . )2(
بيمـاري    كه  دمانس است  كند، ميدچار وابستگي   

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري *

 دانشگاه  ،دانشكده پرستاري و مامايي    هاي ويژه و مديريت پرستاري     پرستاري مراقبت گروه آموزشي   استاديار   **
  ، تهران، ايرانعلوم پزشكي تهران

  هران، ايرانشناسي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تدانشجوي دكتري سالمند ***
 ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي بهداشت، دانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****

آمارهــا  .)3( تاســ آننــوع تــرين  رايــجآلزايمــر 
در سـال    ،شيوع بيماري آلزايمـر    كه   استحاكي  
 ميليون نفر بوده    6/26در حدود   در جهان    2006

چهار برابر  به  ،  2050 اين ميزان تا سال      است كه 
 دده ـ مينشان  ا  ه  نتخمين  يهمچن و   خواهد رسيد 

پايـه در    ايه ـ  تبـه مراقب ـ  بيمـاران    ايـن    %43كه  
  .)4( نياز دارندي روزانه زندگي ها فعاليت

ــزي    ــوعي اخــتلال مغ ــر، ن ــاري آلزايم بيم
ه اسـت كـه بـا       كننـد  رونده و نـاتوان    مزمن، پيش 
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٩٥ 

ر و نقايص كاثرات عميق شناختي در حافظه و تف
رفتاري مانند تـرس و اضـطراب در فـرد مبـتلا            

اخـتلالات   دنبـال ه   ب ـ ، ايـن بيمـاران    .همراه است 
شناختي و رفتاري در برآورده كردن نيازهـاي        

شــوند و بخــش عمــده  مــيل كخــود دچــار مــش
وليت مراقبت از فرد مبـتلا بـه آلزايمـر بـر            مسؤ

 - اختلالات رفتـاري   .عضاي خانواده است  عهده ا 
شناختي در اين بيماري از مرحله دوم يـا دوره          

  ايـن اخـتلالات    .شـود  ميمتوسط بيماري شروع    
قــراري، ســندروم  بــيتــرس، اضــطراب، شــامل 

غروب خورشيد، به هم ريختن وسايل، گم شدن        
 پيـشرفت بـا   . )5( بيرون از خانـه و غيـره اسـت        

مـار بـه مراقبـت      ياز ب ي ـ ن ، آلزايمر بيماري مراحل
 ،كه در مراحل انتهـايي     طوريه  ب ابدي ميش  يافزا

ــد مراقبــت   ــار نيازمن . شــود مــي ســاعته 24بيم
مبـتلا بـه    ماران  ي ب از مراقبت   ي بار اصل  ،اينبنابر

ن ي ـ ا  كـه  مـار اسـت   يبر عهده خـانواده ب    آلزايمر  
 را  نراقبـا م ي زنـدگ  ياه  ه از جنب  ياريله بس مسأ

  .)6( دهد مي قرار تأثيرتحت 
بار مراقبتي مراقبان خانوادگي افراد مبـتلا       

طـول  ) 7(به آلزايمر در سطوح بالايي قرار دارد        
ده آن و همچنـين  رون ـ پـيش مدت بيماري و سير  

قابل درمان بودن بيماري، باعـث دو چنـدان         غير
 ن خـانوادگي  مراقبـا شدن فشار بار مراقبتي بـر       

يك مفهـوم پيچيـده و       ،بار مراقبتي  .)8( دشو مي
به عنوان يك واكنش منفـي تعريـف        كلي است و    

ه ارايــكننــده در اثــر  شــود كــه فــرد مراقبــت مــي
بـار مراقبتـي    فـشار   . )9( كنـد  ميمراقبت تجربه   

ايي كه بيماران مبتلا بـه آلزايمـر        ه  هبراي خانواد 
 بسيار مهم در    اي  هلمسأ به عنوان    هدارند، امروز 

ــلامت  ــت و س ــر مراقب ــام ــتنا مراقب . )10(  اس
 يمـشكلات تواند به    ميبار مراقبتي   سطوح بالاي   

 و مشكلات جسمي    افسردگي، اضطراب  همچون
 .بيماران مبتلا به آلزايمر منجر شود     ن  مراقبادر  

استرس مداوم  كه  دهد    مينشان   شواهدهمچنين  
بار مراقبتي  مبتلا به آلزايمر با      افرادن  مراقبادر  
  كيفيت زندگي پـايين     و كاهش سلامت فيزيكي  و  
  .)11(  استمرتبطن اقبامر

ــاري  ــداخلات رفت ــ-م ــداخلات  ش ناختي، م
ــار محــور و غير ــراي  بيم ــه ب ــي هــستند ك داروي

ــتلالات ر  ــديريت اخ ــاريم ــناختي -فت ــورد  ش م
مـواردي   د و شامل آموزش   نگير ميقرار  استفاده  

 ايجـاد محـيط ايمـن، آرام و قابـل           ساده همچـون  
ــردن   پــيش ــين ب ــار، از ب ــراي بيم ــي ب عوامــل بين
ايجاد تمركز مجدد براي بيمار،     ،  ي محيطي زا تنش

اي خواب منظم، از بين بردن      ه  تفراهم كردن عاد  
جلـوگيري از   و   منابع ناسازگاري در محيط بيمار    

خستگي مفرط در بيمار و در نظر گرفتن پـاداش          
ــار  ــت بيم ــراي موفقي ــره هــستندب  در .)12(  و غي

اي مختلف  ه  هشيوآموزش   تأثيرعات گذشته   مطال
ن بيمـاران   مراقبـا ي بـه  شناخت -رفتاريمداخلات  

بر اضطراب، افسردگي، سـلامت      مبتلا به آلزايمر  
ن مـشخص و    امراقب ـ بهزيستي عمومي  و   عمومي
 تأثير كه   اي  ه ولي مطالع  )13-15(  شده است  تأييد

بر بار مراقبتي اين     را شناختي   -مداخلات رفتاري 
  . يافت نشد،ن بررسي كندامراقب

در كــشور مــا نيــز كــه  ايــنبــه بــا توجــه 
 آمــوزش مــداخلات تــأثيردر مــورد  ،اي همطالعــ
افـراد  ن  ا مراقب  بار مراقبتي   بر  شناختي -رفتاري

به با توجه     همچنين ويافت نشد   مر  مبتلا به آلزاي  
مبـتلا  سالمندان استهلاكي كه مراقبت از     و   فشار

 و  كنـد  مي خانوادگي وارد    نا بر مراقب  به آلزايمر 
رايه خـدمات   نبود ساز و كارهاي مناسب براي ا      

مطالعـه   ، در كـشور مـا     ناجتماعي به اين مراقبا   
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٩٦  

 آمـوزش مـديريت     تـأثير تعيـين   حاضر با هدف    
ــا  شــناختي -رفتــاري ــار مراقبتــي مراقب ن بــر ب

انجـام يافتـه     مبتلا به آلزايمر     بيمارانخانوادگي  
  .است

  
  بررسيروش 

ــق حاضــر يــك مطالعــه   ــايي تحقي كارآزم
كـه طـي    اسـت    تـصادفي غيرباليني كنترل شـده     

  بـه انجـام رسـيده      1393بهار و تابـستان سـال       
واقـع  محيط پژوهش انجمن آلزايمر ايران      . است

ن مراقبـا  ، پـژوهش  جامعـه و  در شهرك اكباتان    
ــانوادگي ــالمندان خـ ــر    سـ ــه آلزايمـ ــتلا بـ مبـ

 . است بودهكننده به انجمن آلزايمر ايران       مراجعه
هـا    نمونه براساس فرمول مقايسه ميانگين    تعداد  

 كـه از  10 و انحـراف معيـار   7بـا دقـت آزمـون    
ــي   ــات قبل ــد،  ) 16(مطالع ــه دســت آم ــر70ب   نف

يـه كميتـه اخـلاق بـه        تأييد پـس از   .برآورد شـد  
پايگاه كارآزمـايي   ثبت مطالعه در     ،3641 شماره

ــاليني  ــذ و ) IRCT2014081818847N(بـ اخـ
ــي ــه معرف ــشكده  نام ــشي دان ــت پژوه  از معاون

همــاهنگي بــا  تهــران و  پرســتاري و مامــايي 
اي واجـد   ه ـ  هنمون ـ،  مديريت انجمن آلزايمر ايران   

ــه  ــان مراجع ــه انجمــن  شــرايط از مي ــدگان ب  كنن
ــر ــه آلزايم ــه روش نمون ــري   ب ــترسگي  در دس
 ، و پــس از كــسب رضــايت آگاهانــه   انتخــاب
به دو گروه   تصادفي  غيربه طور    كنندگان شركت

ســپس هــر دو  .شــدند تقــسيم شــاهدآزمــون و 
  و شـناختي   جمعيت پرسشنامه مشخصات    ،گروه

معيارهـاي ورود بـه      .را پـر كردنـد    بار مراقبتي   
مراقب بايد عـضو    : مطالعه شامل اين موارد بود    

و حداقل  بودهمراقب اصلي وي خانواده بيمار و 
و نيز   ماه از بيمار مراقبت كرده باشد        6به مدت   

. ســواد خوانــدن و نوشــتن باشــدداراي حــداقل 
هاي خروج از مطالعه شـامل فـوت بيمـار          معيار

فـرد  وليت مراقبت از    ؤتحت مراقبت، سپردن مس   
فـرد ديگـر و يـا بـه مراكـز            مبتلا به آلزايمر بـه    

 آزمـون فـراد گـروه     عدم شركت ا    و نيز  مراقبتي
  .در بيش از يك جلسه از كلاس آموزشي بود

ق يـ ـن تحقيــابــزار مــورد اســتفاده در ا  
ــي  پرســشنامه ــار مراقبت ــود ZARIT ب ــن . ب اي

ل مــساي در زمينــه ســؤال 22پرســشنامه داراي 
تا  صفر   سؤالمربوط به مراقبت است كه به هر        

، 2،  1امتيازات صفر،   . گيرد ميامتياز تعلق   چهار  
ر مقياس به ترتيب به معني هرگز، بـه         در ه  4،  3

ندرت، گاهي اوقـات، اغلـب و هميـشه اسـت كـه             
. دن ـك مـي كننده يكي از عبارات را انتخاب        شركت

و افـزايش امتيـاز بـه معنـي          0-88دامنه نمرات   
 ايـن    و پايـايي    روايـي  .افزايش بار مراقبتي است   

  رسـيده تأييـد  گذشته به    اتپرسشنامه در تحقيق  
جهــت تعيــين روايــي ضــر در تحقيــق حا .اســت
 نفــر از اســاتيد 10ايــن پرســشنامه بــه  ،محتــوا

نظــر در دانـشكده پرســتاري و مامــايي   صـاحب 
 پايايي  . قرار گرفت  تأييده شد و مورد     ارايتهران  

و همكاران   ادهز  پهلوانپرسشنامه در تحقيق    ن  اي
ن خانوادگي بيماران مبتلا به     در مورد مراقبا  كه  

 انجـام   مـون مجـدد   از طريـق آز   اختلالات رواني   
 و در   )17(گـزارش شـده اسـت        %94شده بـود،    

 .دست آمده ب% 77تحقيق حاضر 

شامل برگزاري   شناختي- رفتاري مداخله
 ، طـي دو هفتـه متـوالي       ،ساعتهدو  چهار كلاس   

مـديريت   در زمينـه  آزمون  ن گروه   مراقبابراي  
بيمــار مبــتلا بــه   شــناختي- رفتــاريمــشكلات 

ش ز آمـو  .دبوايران  در انجمن آلزايمر    آلزايمر،  
 قـسمت  رچهـا در    شـناختي  - رفتاريمداخلات  
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٩٧ 

ــف :شــامل ــورد   )ال ــب در م ــه مراق ــوزش ب آم
در بيمـاران مبـتلا بـه        يرفتـار شـايع   رات  ييتغ

 شامل آشنايي با تغييرات شخـصيتي و    آلزايمر
اي ارتباطي، توهم و    ه  ترفتاري، تغيير در مهار   

قــراري و حالــت تهــاجمي و  بــيگــويي،  هــذيان
ــي ــر   ب ــه آلزايم ــتلا ب ــرد مب ــاري در ف  )ب ،اختي

 هايازين شناسايي ر مورد مراقب د  آموزش به 
 شامل نياز بـه تحـرك و ورزش، تغذيـه،           ماريب

مراحل  مراقب با    يسازگار )ج ،مديريت دارويي 
ــف  ــاريبمختل ــايي   يم ــديريت رفتاره شــامل م

، همچون به هـم ريخـتن و پنهـان كـردن اشـيا            
ســندروم غــروب خورشــيد، جلــوگيري از گــم 

ذا، امنيـت   شدن فرد مبتلا به آلزايمر، خوردن غ      
آمـوزش  ) د هاي جنـسي  ، تغييرات در نياز   خانه

ــورد   ــب در م ــه مراق ــوه ب ــردن نح ــديريت ك م
 ذكر شده در    شناختي بيمار  - رفتاريمشكلات  

لازم  .بـود  بحث و تبادل نظـر  نيز  والفقسمت  
ايـن بـسته آموزشـي      به ذكر است كه محتواي      

نظـر در زمينـه بيمـاري        صـاحب اساتيد   توسط
 .)18( ته اس ـ رسـيد  تأييدآلزايمر بررسي و به     

 افـراد گـروه آزمــون  شـماره تمـاس از تمـامي    
ــا  ــه، طــي گرفتــه شــد ت دو هفتــه انجــام مداخل

 تكميليبه صورت   نيز  پيگيري و مشاوره تلفني     
ن در گـروه    مراقبـا بدين وسـيله    . صورت گيرد 

هــاي آموختــه شــده   بــه انجــام تكنيــكآزمــون
، امكان  سؤالترغيب شده و در صورت داشتن       

شـش  سـپس   . سر شـد  رفع ابهام، برايـشان مي ـ    
مراقبتـي بـراي      بار اً مجدد مداخله،هفته پس از    

  .گيري شد هر دو گروه اندازه

ا با استفاده از آمـار      ه  هل داد يه و تحل  يتجز
زوج و   تـي  و   ياكمجذور   (ي و استنباط  يفيتوص

. انجام گرفـت  SPSS v.16افزار  نرمدر ) مستقل
 اي  ه، مداخل ـ شاهدكه براي گروه     با توجه به اين   

 لذا جهت رعايت اصول اخلاقي در       ،نگرفت انجام
كتابچـه  نيز    اين گروه  نمراقباپايان پژوهش، به    

جهـت قـدرداني و بـالا     هديهعنوان ه  ب،  آموزشي
 .ه شدارايها در اين زمينه  آگاهي آنسطح بردن 

  
  ها يافته

ن يانگي م ي مطالعه حاضر،  اه  هافتيبراساس  
ــن ــركتيسـ ــروه    شـ ــدگان در گـ ــاهد كننـ شـ

ــروه و 74/6±26/51 ــون  گـ  49/53±58/5آزمـ
ــود ــام شــركت). p=137/0( ســال ب ــدگان  تم كنن

عروس يا  و   فرزند   ،ن همسر مراقبا .بودندهل  أمت
 يآزمــون آمــار.  مبــتلا بــه آلزايمــر بودنــدفــرد

ــذور  ــمج ــي و دو ياك ــستقل ت ــشان دادم ــه ن   ك
 شاهد مورد پژوهش در گروه آزمون و        مراقبان

ــاز نظــر مشخــصات جمع  اخــتلاف يشــناخت تي
  .)1 جدول شماره(ندارند  يادارمعن

 نامراقبـ ـ بــار مراقبتــي  نمــره  ميــانگين  
 از   قبـل  ، گـروه   دو در مبتلا به آلزايمر   سالمندان

امـا  ) p=20/0( داري نداشـت  معنـا مداخله تفاوت   
 بـا  شـاهد  در گـروه  گذشـت شـش هفتـه   پس از  
ــدازه ــدد،   ان ــري مج ــي گي ــار مراقبت ــ ب ــور ه ب ط
ــا ــزايشداري معن ــه  اف ــوديافت در  ،)>001/0p( ب
مداخلـه،  انجام  بعد از   ،  آزمونكه در گروه     حالي

 ميزان بار مراقبتي كاهش معناداري را نشان داد       
)001/0p<()  2جدول شماره.(  
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٩٨  

  1393كننده به انجمن آلزايمر ايران در سال  شناختي مراقبان بيماران مبتلا به آلزايمر مراجعه مشخصات جمعيت -1جدول 
  اه هگرو  نآزمو  شاهد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  خصوصيات
  %100  35  %100  35  جمع

  آزمون آماري

  جنس  9/42  15  7/45  16  مرد
  1/57  20  3/54  19  زن

81/0=p  

  3/54 19  7/45  16 فرزند
  نسبت مراقب با سالمند  7/45 16  7/45  16 همسر
  0 0  6/8  3  عروس

26/1=p  

  72/45 16  40  14  متوسطه
  تحصيلات  40 14  58/48  17  كارشناسي

  28/14 5  42/11  4  بالاتر از كارشناسي
76/0=p  

 X±SD  92/1±57/9  76/1±14/10  201/0=p  *ميانگين مدت مراقبت

  وضعيت اشتغال  1/57  20  71/65  23  شاغل
  9/42 15  29/34 12  دار بيكار يا خانه

624/0=p 

  .باشد ميميانگين مدت مراقبت به ماه *
  

قبل و بعـد از     كننده به انجمن آلزايمر ايران       مراجعهمبتلا به آلزايمر    سالمندان  ن  امراقب مراقبتي   سه ميانگين بار  يمقا -2جدول  
  آزمون و شاهدمداخله در دو گروه 

  گروه
  زمان

  شاهد
X±SD  

  آزمون
X±SD  p-value 

20/0  54/44±77/6  57/43±98/5  مداخله از قبل  

001/0 >  54/39±88/5  86/46±87/5  داخله از مبعد  
p-value  < 001/0  001/0<    

  
قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه   مراقبان خانوادگي سالمندان مبتلا به آلزايمر مقايسه ميزان تفاضل بار مراقبتي       -3 جدول

  كنترل و آزمون
  آزمون  شاهد  

 00/5±41/2 -29/3±05/4  تفاضل امتياز بار مراقبتي قبل و بعد از مداخله

p-value  03/0=p 

  
 گيري بحث و نتيجه

  و همكـاران Reed كه توسـط   اي  هدر مطالع 
در سه كشور انگلستان، آلمـان و فرانـسه انجـام           

دهـد كـه بـا وخامـت         مـي يافته است، نتايج نشان     
. يابد ميشدت بيماري، ميزان بار مراقبتي افزايش       

اكثر مراقبان در ايـن مطالعـه، همـسران بيمـاران           

ــد ــروه   . بودن ــر دو گ ــي در ه ــار مراقبت ــزان ب مي
اما .  متغير بود  25-35 اين پرسشنامه از     ساسبرا

در مطالعه حاضر ميزان بـار مراقبتـي در حـدود           
دهنده بـار     كه اين ميزان نشان    ه است  بود 46-40

 ايـن  .تر مراقبان در اين مطالعه است     مراقبتي بيش 
هاي مناسب خدمات   تواند به ساز و كار     ميتفاوت  
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٩٩ 

هاي توســعه يافتــه مربــوط اجتمــاعي در كــشور
مطالعه ياد شده را     تر مراقبان   همچنين بيش  .باشد

  .)19(دادند  ميفرزندان بيماران تشكيل 
ــ ــط   اي هدر مطالعـ ــران توسـ ــه در ايـ  كـ

 و همكـاران انجـام يافـت، نـشان داده           پور عبداله
 نيمـي از    شد كه فشار مراقبتـي وارد بـر تقريبـاً         

 در حد متوسـط تـا شـديد بـوده و ايـن              مراقبان
ــه   ــا اختلالاتــي از جمل ــزان فــشار مراقبتــي ب مي

پـذيري مراقبـان     تفاوتي، پرخاشگري، تحريك   بي
ج ينتـا . )20( استبوده  داري مرتبط   معنابه طرز   

مطالعه حاضر نشان داد كه آمـوزش مـداخلات         
زان ي ـ سبب كـاهش معنـادار م       شناختي -رفتاري

بار مراقبتي در مراقبان افراد مبـتلا بـه آلزايمـر           
ر گــروه آزمــون شــده اســت، بــه طــوري كــه  د

مراقبتـي قبـل و بعـد در دو          تفاضل امتيـاز بـار    
گروه آزمون و شاهد اختلاف معنـاداري نـشان         

 و همكـاران بـا      Passoniنتايج مطالعـه     .دهد  مي
ــأثيرهــدف بررســي  ــاني  ت ــروه درم ــه گ  مداخل

 100رفتاري بر اضطراب و افسردگي       -شناختي
به آلزايمـر نـشان داد      نفر از مراقبان افراد مبتلا      

كه سـطح اضـطراب در افـراد مراقـب در گـروه             
رفتاري را دريافـت     -آزمون كه مداخله شناختي   

داري پيـدا كـرده اسـت       معنااهش  ككرده بودند،   
ــ.)15(  كــه در پــژوهش اي ه بــا توجــه بــه مداخل

 و قرابت آن با مداخله انجـام        يافتهحاضر انجام   
يـاد   در پژوهش ياد شـده، نتـايج مطالعـه           گرفته
  .عه حاضر، همسو استبا نتايج مطالشده 

 و  محمـدي  ديگـر كـه توسـط        اي  هدر مطالع 
ــايي ــورد  باب ــران در م ــر اي ــن آلزايم  56 در انجم

 8مراقب افراد مبتلا به آلزايمـر انجـام شـد، طـي             
ايي با محتواي   ه  شكنندگان آموز  جلسه به شركت  

مربــوط بــه ماهيــت بيمــاري آلزايمــر، عــوارض  

ــب و     ــود مراق ــت از خ ــول مراقب ــاري و اص بيم
نتايج . نگي مديريت مراقبت در منزل داده شد      چگو

ــشان ــي    ن ــشار مراقبت ــدريجي ف ــاهش ت ــده ك دهن
، نتايج ايـن مطالعـه      )p ()14>001/0( مراقبان بود 

 مـداخلات   تـأثير همسو با مطالعه حاضر بـوده و        
  بر بار مراقبتي مراقبان و خـلأ        شناختي -رفتاري
ا را بـه خـوبي      ه ـ  هاي لازم به ايـن گـرو      ه  شآموز

تجربي ديگر كه توسـط     در مطالعه   . دهد مينشان  
Martin-Carrasco  115 و همكــاران در مــورد 

نفر از مراقبان افراد مبتلا به آلزايمر انجام يافـت،          
ــون طــي   ــروه آزم ــراي گ ــسه آموزشــي، 8ب  جل

راهبردهاي مقابلـه بـا مـشكلات مراقبـت از فـرد            
 نتــايج آن .مبــتلا بــه آلزايمــر آمــوزش داده شــد

قبتـي در   دار فـشار بـار مرا     معنـا حاكي از كاهش    
 نتــايج ايــن )p ()13=008/0( گــروه آزمــون بــود

  .استمطالعه نيز با مطالعه حاضر همسو 
 بودن مؤثرحاضر بيانگر  اي مطالعهه هيافت

 بـه عنـوان      شناختي -رفتاريآموزش مداخلات   
يك روش كارآمـد و كـم هزينـه در كـاهش بـار              
مراقبتي مراقبان افراد مبتلا به آلزايمر و كـاهش         

از . استبراي اين افراد     محيطي زاي عوامل تنش 
ه موضوع مراقبت خـانواده از سـالمندان        كآنجا  

ــه آلزا  ــتلا ب ــرا يمب ــر ب ــتي سيم ــذاران و  اس گ
 موضــوع يــك يخــدمات اجتمــاعننــدگان ك هيــارا
ن امـر   يار حساس و مهم است و در ضمن ا        يبس

 يادي ـ ز ينـه و منـابع انـسان      يمستلزم صرف هز  
به عنوان يـك روش      توان اين روش را    مي است،

بار مراقبتي مراقبان    كاهش در   مؤثركم هزينه و    
 .بيماران مبتلا با آلزايمر پيشنهاد كرد

 اختلاط محدوديت پژوهش حاضر، احتمال

با هم در روزهـاي مراجعـه بـه انجمـن      اه هروگ
انتخـاب   آن از جلـوگيري  آلزايمر بود كـه بـراي  
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١٠٠  

در هـاي آزمـون و شـاهد          ها بـراي گـروه      نمونه
  .روزهاي متفاوت انجام گرفت

ــاس ــبراس ــ ه يافت ــر،  ه ــژوهش حاض اي پ
 تــأثيرهــاي ديگــر،  شــود در طــرح مــيپيــشنهاد 

 شــناختي بــر بــار -آمــوزش مــداخلات رفتــاري
مراقبان رسمي افراد مبـتلا بـه آلزايمـر         مراقبتي  
  .اي سالمندان نيز سنجيده شوده هدر خان
  

 دانيقدرتشكر و 
له ســپاس خــود را از معاونــت يوســ نيبــد

 تهـران ،    يي و مامـا   يپژوهشي دانشكده پرستار  
نان آن اعلام داشـته     كارك انجمن آلزايمر ايران و   

ه در انجـام ايـن      ك ـد و مراقبـاني     يه اسات يلكو از   
ر را كمــال تــشك نمودنــد، ياريــ مــا را پــژوهش
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Background & Aim: Family caregivers play major role in caring for 
the patients with dementia. Meanwhile, they are at risks of various 
diseases. Caring for a person with Alzheimer’s disease carries a 
significant physical, socioeconomic and psychological burden. This 
study described the impact of cognitive-behavioral management on 
burden and problems borne by family caregivers of patients 
with Alzheimer's disease. 
Methods & Materials: This non-randomized controlled clinical trial 
was conducted on 70 family caregivers of patients with Alzheimer’s 
disease. The participants were subjected to experimental and control 
groups. The Zarit Burden Interview was used to assess the burden 
experienced by family caregivers of the patients. Data were then 
analyzed using inferential and descriptive statistical parameters (mean 
and SD) and paired sample t-test on the difference between the scores 
of pre-test and post-test. 
Results: The mean level of caregivers’ burden as measured by ZBI was 
44.56± 6.77 and 42.57±5.98, in experimental and control groups before 
intervention respectively. Caregivers’ burden score was 39.54±5.88 
and 44.86±5.87, in experimental and control groups after intervention 
respectively. Results showed a significant decrease in the training 
group’s score (P<0.001). 
Conclusion: Given the obtained results indicating the effectiveness of 
cognitive- behavioral management in reduction of caregivers’ burden, 
the present study can be helpful in achieving an effective solution to 
decrease stress among family caregivers of patients who suffer 
from Alzheimer's disease. 
 
Key words: Alzheimer disease, family caregivers, burden, Cognitive-
Behavioral interventions 
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