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  دهيچك
 در ي متعـدد هـاي  چـالش هـا و   مراقبان سالمندان مبتلا به آلزايمر و به ويژه زنان مراقب با تنش       : نه و هدف  يزم

 را در معـرض خطـر       ، اين گروه از مراقبـان     ها  نقشه مراقبت به موازات ايفاي ساير       يزندگي مواجه هستند و ارا    
اين در حالي است كه خودكارآمدي در توانمنـدي افـراد در سـازش بـا                . دهد ميمشكلات جسمي و رواني قرار      

بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف تعيـين   . ندك يفا م يزا و وظايف پرچالش، نقش به سزايي ا        هاي تنش   موقعيت
 .د مبتلا به آلزايمر صورت گرفته استميزان خودكارآمدي عمومي زنان مراقب عضو خانواده سالمن

 نفـر از زنـان مراقـب        112 اسـت كـه در آن        يليتحل-ن پژوهش مقطعي و از نوع توصيفي      يا :يروش بررس 
 در يري ـگ هكننـده بـه انجمـن آلزايمـر ايـران بـا روش نمون ـ       عضو خانواده سالمند مبتلا به آلزايمر مراجعه 

اس ي ـ و مق  يا بـا اسـتفاده از فـرم مشخـصات فـرد           ه هداد. دسترس جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند      
شـامل  (هـاي آمـاري توصـيفي و اسـتنباطي        شـد و از روش     يورآ  عجم) GSE-10(  عمومي يخودكارآمد

  .ديها استفاده گرد جهت تحليل داده) انس، شفهيز واريمستقل، آنال ي تيها آزمون
 يارآمـد ك بـود و خود   34/6ار  ي ـف مع  با انحـرا   24/28 عمومي زنان مراقب     يارآمدكن خود يانگيم: ها  افتهي

خودكارآمـدي عمـومي ارتبـاط      %). 2/65( تـر از حـد مطلـوب بـود          مك ـ درصد قابل توجهي از آنان       يعموم
بـين  ارتبـاط معنـاداري   كـه   ، در حـالي )>05/0p(دار با سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي داشـت  معنا

، وضعيت اشتغال و طـول مـدت        لتأهساير متغيرهاي فردي شامل سن، وضعيت       و  خودكارآمدي عمومي   
  .نشدمراقبت از بيمار مشاهده 

 از زنان مـورد   ي درصد قابل توجه   ي عموم يارآمدك به دست آمده، خود    يها  افتهيبا توجه به    : يريگ  جهينت
 بهتـر  يتوانـد منجـر بـه سـازگار     ي م ـي عمـوم يارآمـد ك خوديارتقا. باشد ميتر از حد مطلوب       مكمطالعه  

ج ين رو نتاي از مراقبت گردد از اي ناشي منفيامدهاياهش پك و ي زندگيش روي پ درهاي چالشمراقبان با 
 ي بـا هـدف ارتقـا      يتي و حمـا   ي مـداخلات آموزش ـ   ي و اجـرا   ي جهـت طراح ـ   ييتوانـد مبنـا     ين مطالعه م ـ  يا

  .رديتر قرار گ نيي پايت اقتصاديلات و وضعي مراقبان با تحص ژه در گروهي به وي عموميارآمدكخود
  

 خودكارآمدي عمومي، مراقبان، بيماري آلزايمر، سلامت زنان :يدي كليها واژه
  1391 ماه خرداد: رش مقالهي پذ-  1391 ماه فروردين: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
ــه افــزايش جمعيــت ســالمندان،   ــا توجــه ب ب
 افزايش شيوع بيماري آلزايمر يـك نگرانـي عمـده         

                                                            
 تحقيقـات  مركـز ، مامايي و پرستاري دانشكده بهداشت آموزشي گروه دانشيار *

  تهران پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري هاي مراقبت
 مامـايي  و پرسـتاري  هـاي  مراقبـت  تحقيقـات  مركزكارشناس ارشد پرستاري،  **

  تهران پزشكي علوم دانشگاه
 علـوم  دانـشگاه  مامـايي  و پرسـتاري  هـاي  مراقبـت  تحقيقـات  مركز،  دانشيار***

  تهران پزشكي
پزشـكي   رساني  مديريت و اطلاع  دانشكده  حياتي   آمارگروه آموزشي    مربي   ****

  تهراندانشگاه علوم پزشكي 

). 1( شود  مرتبط با سلامتي در جهان محسوب مي      
ون نفـر در سراسـر      يلي م 27 حدود   2006ل  در سا 

مـر مبـتلا بودنـد و انتظـار         ي آلزا يمـار يجهان به ب  
 بـه چهـار برابـر       2050ن تعداد تا سـال      يرود ا   يم

نده از هر هشتاد و يه در آكن معنا يابد؛ بديش يافزا
 نفـر مبـتلا بـه ايـن بيمـاري           كيپنج نفر در جهان     

ز ينران ي در ا1383طبق آمار سال ). 2(خواهد كرد 
 250000حـدود    مـر يماران مبتلا به آلزا   يت ب يجمع

 27-37 ،1391، 2 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  ٢٨

 يهـا   از مراقبـت  % 80). 3( نفر برآورده شده است   
مـر، توسـط    يمـاران مبـتلا بـه آلزا      يارايه شده به ب   

رد ي ـگ ميمراقبان عضو خانواده در منزل صورت       
اي مراقبتـي ارزش    ه ـ  هله از نظر هزين ـ   أكه اين مس  

ن طـوري كـه طبـق گـزارش انجم ـ         بالايي دارد؛ به  
ر ي ـ ارايه مراقبت غ   يا ارزش اقتصاد  كيمرآآلزايمر  

ارد دلار در سال يلي م6/202ماران ين بي به ايرسم
حـالي   ايـن در  ). 4( ن زده شـده اسـت     ي تخم 2010

است كه مراقبان عضو خانواده سـالمند مبـتلا بـه           
 مواجـه هـستند؛ بـه       يادي ـ ز هـاي   چالشآلزايمر با   

 يوان زندگ ماران به عن  ين ب ي كه مراقبت از ا    اي  هگون
ــاعت در روز تعب36 ــ س ــت ي ــده اس ــه ) 5( ر ش ك
اي مختلف زندگي از جمله سلامتي، اشتغال       ه  هجنب

 ).4( دهـد  مـي  قرار   تأثيرو درآمد مراقبان را تحت      
 يفــايمــوازات ا  مــدت، بــهيه مراقبــت طــولانيــارا

ش خطـرات ابـتلا بـه       ي، بـا افـزا    ي اجتماع يها  نقش
اقبـان   مر ي برا ي و روان  ي متعدد جسم  يها  يماريب

 را ير رسمي مراقبان غيت زندگيفيهمراه است و ك
ــب اعــضا  ــل  مــي خــانواده يكــه اغل باشــند، مخت

تـرين گـروه      در اين ميان زنان مهـم     ). 6( سازد مي
مراقبـان عـضو خـانواده مبتلايـان بـه          % 60يعني  

) 4(دهند  ميآلزايمر و ديگر انواع دمانس را تشكيل 
 مـردان   كه براساس مطالعات انجام گرفته بيش از      

) 7( مراقبت و پيامدهاي آن قرار دارنـد         تأثيرتحت  
ــه م ــو ب ــشتري ــستگي و  يزان بي ــرض خ  در مع

ــس  ــار م ــي وليتؤاحــساس ب ــان ). 8( باشــند م زن
 مـرتبط بـا امـر       هاي  چالشدهنده، در كنار     مراقبت

ي هـا   نقـش هايي چـون      وليتؤدار مس  مراقبت عهده 
داري  مربوط بـه خـانواده، شـغل و وظـايف خانـه           

ه اين امر منجر بـه تجربـه اسـترس بـالا،            هستند ك 
خودكارآمدي پايين و به دنبال آن خطر     افسردگي،

گـردد   ميابتلا به اختلالات مزمن جسمي و رواني        

، در  يه عامل خودكارآمد  ك است   يحال ن در يا). 9(
 ياه ـ  تي ـ افراد در سازش با انـواع موقع       يتوانمند
ي مؤثرف دشوار و پرچالش، نقش      يزا و وظا   تنش
ا و اعتماد بـه     ه  تيت آن موقع  يريه و سبب مد   داشت

، احساس خـوب بـودن و       يت از زندگ  ينفس، رضا 
خودكارآمـدي از   ). 10( گردد  ي بالا م  يت زندگ يفيك

اجتمـاعي  -شـناختي  متغيرهاي كليـدي در نظريـه     
 بوده و عبارت است از باورهاي افـراد بـه           باندورا

هايــشان در اجــراي يــك وظيفــه و بــسيج  توانـايي 
، منابع شناختي و اعمـال كنتـرل بـر يـك            ها  انگيزه

مفهوم خودكارآمـدي بـه طـور       ). 11( رخداد معين 
هاي مختلف افراد به   به منظور بيان واكنشيعموم

زاي زندگي و به طـور اختـصاصي          تجربيات تنش 
در حوزه مراقبـت بـه منظـور توصـيف چگـونگي            

 پيش رو بـه كـار       هاي  چالشرويارويي مراقبان با    
 كي ـ بـه عنـوان       عمدتاً يارآمدكخود ).12( رود  مي

ن ي ـننده ا ك اني شناخته شده و ب    ياختصاص مفهوم
 در مـورد    ي استوار ي باورها يه افراد دارا  كاست  

 خود  يردك خاص عمل  يها  تيا موقع يابعاد مختلف   
ز ي ـ ن ي سـازه عمـوم    كي ـن به عنوان    كيباشند؛ ل   يم

رنده حس گـسترده    يه در برگ  ك شده   يازس  ممفهو
 يياروي ـ در رو  يت شخص يدار فرد از صلاح   يو پا 
ان يبه ب. زا است  تنش يها  تي از موقع  يفي با ط  مؤثر

  فـرد در   يل ـكنان  ي اطم ي عموم يارآمدكگر، خود يد
ازهـا و   ي از ن  يعيف وس ي انطباق با ط   ييمورد توانا 

طبـق نظريـه    ). 13(باشـد     يد م ـ ي ـ جد يهـا   تيموقع
ن ي ـخودكارآمدي و تحقيقات صـورت گرفتـه در ا        

دكارآمدي بالاتر كه تحت  خوينه، مراقبان دارايزم
-نيــز قــرار دارنــد اســترس روانــي تــنش بــالايي

اجتمــاعي و مــشكلات جــسمي، خــستگي و فــشار 
به عـلاوه سـطوح   . كنند تر را تجربه مي    مراقبتي كم 

بالاتر خودكارآمدي مراقبان بـا افـزايش رفـاه در          
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مراقبان با احـساس    ). 14( باشد  بيماران مرتبط مي  
ايـشان  ه  ي بـر توانمنـد    خودكارآمدي بالا با تمركز   

هــا، از خطــر  در مقابــل نقــاط ضــعف و شكــست 
بـه  . شـوند   يپيامدهاي منفي مراقبـت محافظـت م ـ      

داري نقــش و وظــايف  عــلاوه ممكــن اســت عهــده
ي زنـدگي   ها  نقشمربوط به مراقبت در كنار ساير       

از نظر اين افراد بـه عنـوان چالـشي جهـت رشـد              
دي ن شـواه  يهمچن). 12(يافتن در نظر گرفته شود      

آمـــدي بـــر  ات مثبـــت خودكـــارتـــأثيردال بـــر 
ــاي شــاخص ــاي   ه ــدن و رفتاره ــوژيكي ب فيزيول

سلامتي در مراقبان مبتلايـان بـه آلزايمـر وجـود           
 مثبـــت تـــأثيرد يـــؤكـــه ايـــن خـــود م) 15(دارد 

ــوده و    ــروه ب ــن گ ــر ســلامت اي ــدي ب خودكارآم
 يارآمـد كشتر به موضـوع خود    يضرورت توجه ب  

ــژه د   ــه ويـ ــات بـ ــرو تحقيقـ ــان را در قلمـ ر زنـ
ــ ــده از مبتلاك تمراقب ــنن ــكار  ي ــر آش ــه آلزايم ان ب

  .سازد مي
 جهت مؤثره طراحي مداخلات كواضح است 

كاستن اثرات منفـي مراقبـت در مراقبـان بيمـاران           
مر، مستلزم شناسايي عواملي چـون      يمبتلا به آلزا  

ح يه توض كباشد كه چنان      يزان خودكارآمدي م  يم
مي و   در حفظ سلامت جـس     يمؤثرداده شد عامل    

طبـق شـواهد    . شـود   يرواني مراقبان محسوب م ـ   
 در  ييتواننـد نقـش بـه سـزا         يموجود پرستاران م  

 مراقبان سالمندان مبـتلا بـه       يارآمدك خود يارتقا
اران ك و هم  Huang مر داشته باشند؛ از جمله    يآلزا

 كي ه در قالب  ك يردند مداخلات پرستار  كگزارش  
برنامه آموزش مراقبان در منـزل صـورت گرفتـه         

ت يري مراقبان در مـد    يارآمدكش خود يوجب افزا م
كـسب  ). 1( ماران شـده اسـت    ي ب يلات رفتار كمش

 بـر   مـؤثر دانش در زمينه خودكارآمدي و عوامـل        
ــان  ــداخلات   مــيآن در مراقب ــد در طراحــي م توان

ــب   ــايتي مناس ــي و حم ــان    آموزش ــراي آن ــر ب ت
متون حـاكي از     با اين حال مرور   . كننده باشد  كمك

ــي    ــه بررس ــت ك ــان  آن اس ــدي مراقب خودكارآم
بالاخص زنان مراقـب عـضو خـانواده سـالمندان          

تـر مـورد      مبتلا به آلزايمر به ويـژه در ايـران كـم          
بـه عـلاوه اكثـر مطالعـات        . توجه قرار گرفته است   

موجود به بررسي خودكارآمدي مختص مراقبت،      
از جمله خودكارآمدي مراقبان در مـديريت علايـم         

ن در حـالي    يا). 16و11،12،14(اند     پرداخته يماريب
است كه زنان مراقـب در كنـار ارايـه مراقبـت بـه              

ــده   ــر، عهـ ــه آلزايمـ ــتلا بـ ــار مبـ ــا بيمـ ر يدار سـ
 مربوط به خانواده،    يها  نقش چون   ييها تيولؤمس

باشــند؛ لــذا  مــي نيــز يدار ف خانــهيشــغل و وظــا
ن گـروه حـايز     ي ـبررسي خودكارآمـدي عمـومي ا     

ر بـا  بر همين اساس مطالعه حاض . باشد  ت مي ياهم
هدف تعيين ميـزان خودكارآمـدي عمـومي زنـان          

مـر و   يمراقب عضو خانواده سالمند مبـتلا بـه آلزا        
ارتبــاط آن بــا برخــي متغيرهــاي فــردي صــورت 

  .گرفته است
  

  روش بررسي
ــه  ــژوهش، مطالع ــن پ ــيا اي ــوع ي مقطع  از ن

 به اجـرا  1390ه در سال   ك است   يليتحل-يفيتوص
ــده اســت ــا . درآم ــه زن ــژوهش را كلي ــه پ ن جامع

ننــده بــه انجمــن آلزايمــر ايــران كــه از  ك مراجعــه
سالمند  دار مراقبت از    وابستگان درجه يك و عهده    

حجم نمونه  . داد ميمر بودند، تشكيل    يمبتلا به آلزا  
 قابل قبـول    ي، خطا %95نان  يبا احتساب سطح اطم   

)d(9%ــا در ــراد دارا   ، ب ــسبت اف ــرفتن ن ــر گ  ينظ
و  q=p=5/0ر مطلـوب    ي مطلوب و غ   يارآمدكخود

بــا لحــاظ تعــداد جامعــه پــژوهش بــا اســتفاده از 
 نفـر   112 ، صـفت  كيفرمول ساده برآورد نسبت     
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روش مـستمر انجـام       به يريگ  نمونه. برآورد شد 
: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از       . گرفت

 ير اعــضايشتر نــسبت بــه ســايــصــرف وقــت ب
ه مراقبـت بـه     ي ـمار، ارا ي مراقبت از ب   يخانواده برا 

لم به زبـان    ك ت يي ماه، توانا  6 به مدت    مار حداقل يب
م ابــتلا بــه  ســال و بــالاتر، عــد18، ســن يفارســ

كـه وابـسته بـه       طوري به(بيماري جسمي مزمن    
، عدم ابتلا به بيماري     )گر باشند يمراقبت شخص د  

 عـــدم ســـابقه مـــصرف دارو و مـــواد ،روانـــي
  .مراقب يگردان بنا به اظهار شخص روان

 فـردي و    ن مطالعه از فرم مشخصات    يدر ا 
به ) GSE-10(پرسشنامه خودكارآمدي عمومي    

در . ها اسـتفاده شـد       داده يعنوان ابزار گردآور  
 سن، وضـعيت    يرهايفرم مشخصات فردي متغ   

ــصادي  تأهــل ، ســطح تحــصيلات، وضــعيت اقت
د مراقب، وضـعيت اشـتغال، طـول        ياز د خانواده  

.  قرار گرفت  يمدت مراقبت از بيمار مورد بررس     
ن بار ي اولي عموميارآمدك خودياس باورهايمق

ــال  ــط 1979در ســـــ  و Jerusalem توســـــ
Schwarzer    ه ي گو 20ه مشتمل بر    ك ساخته شد

اس ي ـ مق كي ـ بـه    1981اس در سال    ين مق يا. بود
 درمقياس ياد شده    ). 17(افت  يل  يتقل يا  هي گو 10

 ي و همكاران به فارس ـ ي توسط نظام  1996سال  
ات ز در مطالع  يران ن يو در ا  ) 18(ده  يترجمه گرد 

ــدد ــيمتعـ ــه و هنجار ه  بـ ــار گرفتـ ــكـ   ويابيـ
رونبـاخ  ك يب آلفا يضرا. است شده   ياعتبارسنج

 يباسـتان ،   82/0رجبـي   اس در مطالعـه     ي ـن مق يا
 گــزارش شــده 81/0 ينــيدر مطالعــه معو  73/0

 ن ابــزار بــهيــهــا در ا پاســخ). 20و17،19(اســت 
 ست تا كـاملاً   يح ن ي صح  اصلاً ياه  هنيصورت گز 

.  شـده اسـت    يبنـد  جه در 4-1ح است و از     يصح
ن يب ـايـن مقيـاس     سب  ك قابل   يلكمحدوده نمره   

دهنـده   باشد و اخذ نمره بالاتر نـشان        ي م 40-10
اس ي ـن مق ي ـا.  بالاتر اسـت   ي عموم يخودكارآمد

كن با توجه به دامنـه نمـرات        ينقطه برش ندارد ل   
ا بـه دو    ه ـ  ي، آزمـودن  )10-40(سب ابـزار    كقابل  

و  مطلــوب ي عمــومي خودكارآمــديدســته دارا
. دنــدي گرديبنــد ميتــر از حــد مطلــوب تقــس  مكــ

ــ داده بـــا اســـتفاده از وري شـــده آ عهـــاي جمـ
شـامل  (هاي آماري توصيفي و اسـتنباطي        روش
) انس و شـفه   ي ـز وار يمستقل، آنال  ياي ت ه  نآزمو

.  تجزيه و تحليـل شـد  SPSS v.16افزار  در نرم
 يدارمعنـا  در سـطح     ي آمـار  ياه  ن آزمو يتمام
  . انجام گرفت05/0

كار به اين صورت بـود كـه پـس از           روش  
اي لازم با مراجعـه بـه انجمـن        ه  هنام    اخذ موافقت 

آلزايمر ايران در روزهاي مختلف هفتـه و بيـان          
ها   اهداف پژوهش، گرفتن رضايت كتبي از نمونه      

ه توضيحات لازم در مـورد نحـوه تكميـل          ارايو  
 يآور  جمع. ديآوري گرد    جمع ها  دادهپرسشنامه،  

 مرداد  يسه ماه در فاصله زمان     مدت   يها ط   داده
  . انجام گرفت1390ماه سال  تا مهر

  

  اه هيافت
ننـدگان در مطالعـه     ك  تميانگين سني شـرك   

دامنه سـني   ( سال   21/1 با انحراف معيار     87/52
 طول مـدت مراقبـت از بيمـار       . بود)  سال 83-26
 و  56/37 ماه با ميانگين     6-144ز در محدوده    ين

ات ي ـيجز. ست آمـد  ده   ماه ب  86/2انحراف معيار   
 در جـدول  ير مشخـصات فـرد  يمربوط بـه سـا    

  . نشان داده شده است1شماره 
ــ ــانگين ه طبـــق نتـــايج بـ دســـت آمـــده ميـ

ــب    ــان مراق ــومي زن ــدي عم ــا 24/28خودكارآم  ب
 و خودكارآمـدي    به دست آمـد    34/6انحراف معيار   
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 ٣١

ننـدگان در   ك  تك از شـر   يعمومي درصد قابل توجه   
جـدول  %) (2/65(متر از حد مطلـوب بـود        كمطالعه،  
  ).2شماره 

، خودكارآمـدي عمـومي     نتايج مطالعه طبق  
 ــيدارا ــاط معن ــر ســطح  يدارا ارتب ــا دو متغي  ب

 بـود خـانواده    تحصيلات و وضـعيت اقتـصادي     
)05/0p<(  كـه گـروه بـا تحـصيلات         اي  هبه گون ؛ 

ــدي    ــانگين خودكارآم ــره مي ــالاتر نم ــپلم و ب دي
ــروه داراي    ــه گـ ــسبت بـ ــالاتري نـ ــومي بـ عمـ

در خـصوص   . ديپلم كسب كردند  تحصيلات زير   
طبق نتـايج آزمـون     وضعيت اقتصادي خانواده،    

شفه، ميـانگين نمـره خودكارآمـدي عمـومي دو          
گروه با وضعيت اقتـصادي متوسـط و ضـعيف          

 يداراي اخــتلاف معنــادار بــود و گــروه دارا   
سب ك ـ يتـر  مكف نمره   ي ضع يت اقتصاد يوضع
 ي عمـوم  يارآمدكارتباط خود ). p=018/0 (نمود
بـه  دار  ا معن ـ يرهـا از لحـاظ آمـار      ير متغ يبا سا 
  ).3جدول شماره  (امدي ندست

  
ه انجمن  كننده ب   توزيع فراواني برخي مشخصات فردي زنان مراقب عضو خانواده سالمند مبتلا به آلزايمر مراجعه              -1جدول  

  1390آلزايمر ايران، سال 
 درصد فراواني مطلق متغير

 9/8 10 ردهكازدواج ن

 4/80 90 اي همسردار

 5/4 5 همسر مرده

 2/6 7 همسر جداشده

 تأهلوضعيت 

 100 112 جمع

 9/42 48 زير ديپلم

 سطح تحصيلات 1/57 64 ديپلم و بالاتر

 100 112 جمع

 1/8 9 خوب

 5/70 79 متوسط

 4/21 24 ضعيف
 وضعيت اقتصادي خانواده

 100 112 جمع

 7/85 96 دار خانه

 وضعيت اشتغال 3/14 16 شاغل

 100 112 جمع

  
هاي آماري خودكارآمدي عمومي زنان مراقب عضو خانواده سـالمند مبـتلا بـه آلزايمـر             توزيع فراواني و شاخص    -2جدول  
  1390كننده به انجمن آلزايمر ايران، سال  مراجعه

 درصد فراواني مطلق بندي طبقه

 تر از حد مطلوب مكخودكارآمدي عمومي 

 )تر مك و 30(
73 2/65 

  خودكارآمدي عمومي مطلوب
 )30بيشتراز (

39 8/34 

 100 112 جمع

 خودكارآمدي عمومي

  ميانگين و انحراف معيار
  حداكثر- حداقل 

34/6 ±24/28  
40 - 10 
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  ٣٢

اي در زنان مراقب عـضو خـانواده        خودكارآمدي عمومي بر حسب متغيرهاي زمينه     نمره  ار  ين و انحراف مع   يانگيم -3جدول  
  1390، سال كننده به انجمن آلزايمر ايران  مراجعهمريه آلزاسالمند مبتلا ب

 متغير
  ميانگين و انحراف معيار

 ي عموميارآمدكخود
 آزمون

 71/28±86/5 تر  و پايين40

50 -41 27/6±53/28 

60 -51 90/6±16/28 

70 -61 16/7±85/26 

 )سال(سن 

 44/29±30/4  و بالاتر71

837/0=p 

 40/27±38/7 ردهكنازدواج 

 04/28±30/6  همسريدارا

 60/32±03/4 همسر مرده
 تأهلوضعيت 

 85/28±76/6 همسر جداشده

448/0=p 

 سطح تحصيلات 56/26±32/6 زير ديپلم
 50/29±11/6 ديپلم و بالاتر

015/0=p 

 33/29±45/5 خوب

  خانوادهوضعيت اقتصادي 11/29±05/6 متوسط

 95/24±75/6 ضعيف

015/0=p 

 وضعيت اشتغال 81/27±41/6 دار خانه
 81/30±44/5 شاغل

08/0=p  

 20/29±83/5 تر  و كم12

24 -13 86/4±32/29 

48 -25 90/6±25/27 

  طول مدت
 )ماه(مراقبت از بيمار

 10/27±49/7  و بيشتر49

392/0=p 

  
  يگير بحث و نتيجه

ــق  ــهيطب ــا افت ــه، خوديه ــدك مطالع  يارآم
ــوم  ــيعم ــب ب ــان مراق ــا م زن در ( 24/28ن يانگي

دست آمد  ه   ب )10-40 قابل كسب محدوده نمرات   
ــا ــايو نت ــود يكج ح ــ از آن ب ــدكه خودك  يارآم
مــورد  از زنــان ي درصــد قابــل تــوجهيعمــوم

 ني ـت بـه ا   ي ـبا عنا . باشد  يازمند ارتقا م  ينمطالعه  
ــ ــان اك ــثركه زن ــم%) 60(ت ي ــر و مه ــروه يت ن گ

گـر   مبتلايان بـه آلزايمـر و دي       يمراقبان خانوادگ 
اهميـت ايـن    ) 4( دهند ميانواع دمانس را تشكيل     

ن گـروه از    ي ـژه ا ي ـبـه و  . گـردد   يشتر م ـ يبيافته  
نه ي متعددشان در زم   هاي  چالشنار  كمراقبان در   

بـه طـور عمـده      ه مراقبت به بيمار در منزل،       يارا
ر يدار ســـا دار بـــوده و عهـــده  و خانـــهتأهـــلم

 مربــوط بــه يهــا نقــش چــون ييهــا تيولؤمــس
. باشــند مــي نيــز يدار ف خانــهيظــاخــانواده و و

مطالعــات صــورت گرفتــه در داخــل و خــارج از 
 ي بـه بررس ـ ي بـه طـور اختـصاص    شور عمدتاً ك

انـد و در      پرداختـه مختص مراقبت    يارآمدكخود
 مراقبـان   ي عمـوم  يارآمـد ك خود يا  متر مطالعه ك

 قـرار   يمـر مـورد بررس ـ    يبـه آلزا  بيماران مبتلا   
ــه اســت ــه . گرفت  Steffenو  Gilliamدر مطالع

ماران مبتلا  ي زنان عضو خانواده ب    يارآمدكخود
ار ي ـ و انحـراف مع    23/67ن  يانگي ـبه دمانس با م   
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 ٣٣

  گـزارش شـده اسـت      0-100سب  ك ـ قابل   82/19
ــد. )12( ــاهبلاغيمحم ــ ني ش ــدكز خودي  يارآم

ــان عــضو ــه  مراقب ــتلا ب ــانواده ســالمندان مب  خ
-106سب شـده    كمر را در محدوده نمرات      يآلزا
). 9(  گزارش نمـوده اسـت     96/66ن  يانگيبا م  29
ــهدر  ــو هم Keefe مطالعـ ــكـ  ياران در بررسـ

ماران مبتلا به سـرطان در خـصوص        يمراقبان ب 
ز نمره  ي ن يماري ب ييت درد در مراحل انتها    يريمد
ار يــ و انحــراف مع5/57 يارآمــدكن خوديانگيــم
بـه   0-100سب  ك ـ در محدوده نمرات قابل      5/21

ــده اســتدســت ــ). 21(  آم ــهن در يهمچن  مطالع
Holland ــو هم ــاران مك ــدكن خوديانگي  يارآم

 در محدوده نمـرات     1/21ار  ي با انحراف مع   2/66
  ين ـي چ -يياك ـيمرآ در زنـان     0-100سب  ك ـقابل  

گزارش كننده از بيماران مبتلا به دمانس         مراقبت
  .)16 (شده است

ــهي ــره م   افتـ ــشان داد نمـ ــا نـ ــهـ ن يانگيـ
 زنـان مراقـب مطالعـه بـا         ي عموم يارآمدكخود

دار داشـته و    اها ارتباط معن ـ   آنلات  يسطح تحص 
ــا تحــص  ــان ب ــلات ديمراقب ــالاتر داراي  يپلم و ب

 نـسبت بـه گـروه       ي بالاتر ي عموم يارآمدكخود
دانــش . پلم بودنــديــر ديــلات زي تحــصيدارا

سرچشمه قدرت و نيرو است و كنترل بـر روي          
شـود و      بيـشتر مـي    ،ها با افزايش دانش     موقعيت

هـاي    گيـري و عمـل در موقعيـت         توانايي تصميم 
دهـد كـه بـر        مختلف به افراد اين احساس را مي      

تري  كفايتي كم   ق آمده و احساس بي    فايمشكلات  
ــند  ــ و همCarroll ).22(داشــته باش ــاران نك ز ي

تــر  معتقدنــد افــراد بــا ســطح تحــصيلات پــايين 
به . )23(دارند تري  هاي انطباق با تنش كم مهارت
لات يز تحـص  ي ـرسد در مطالعه حاضـر ن       ينظر م 
 زنــان ي بــر توانمنــد يگــذارتأثير بــا بــالاتر

هـا و منـابع      تي ـدهنـده در شـناخت موقع      مراقبت
 در بـالاتر    ي زنـدگ  يهـا  نتـرل تـنش   ك و   يتيريمد

 مـؤثر ن گـروه  ي در اي عموميمدآاركبودن خود 
  .بوده است

ــ ــق يهمچنـ ــهين طبـ ــا افتـ ــه، يهـ  مطالعـ
ــا وضــعي عمــوميارآمــدكخود ت ي دو گــروه ب

ه بـود و     مـشاب  باًي خوب و متوسط تقر    ياقتصاد
را خانواده   يت اقتصاد يه وضع ك يگروه مراقبان 

 يدارارده بودند به طـور معن ـ     كف گزارش   يضع
ــره  ــركنم ــد  يمت ــصاص دادن ــود اخت ــه خ .  را ب
متر اغلب منـابع محـدودي      كبا درآمد   ها    خانواده

داشته و مشكلاتي در كنترل و يا تغييـر عوامـل           
ــنش ــيط تـ ــا محـ ــرتبط بـ ــد زاي مـ ــان دارنـ . شـ

Wadsworthــ ــي و همك ــسند  اران م ــنشنوي  ت
اقتصادي نه تنها روابط و فرايندهاي خـانوادگي        

 را تــنش بلكــه انطبــاق بــا ،ســازد را آشــفته مــي
محــــدود ســــاخته و منجــــر بــــه مــــشكلات 

گــردد  شــناختي در اعــضاي خــانواده مــي  روان
 اهش سـطح درآمـد    ك ـرسـد بـا       ي به نظر م   ).24(

 به منابع   يمترك ي، زنان مراقب دسترس   خانواده
 داشـته و    اي  ه و مشاور  يخدمات پزشك ،  يتيحما

ــركقــدرت داراي  ــي در پرداخــت هزيمت  ياهــ هن
د بتـوان   يشـا . هستندمار خود   ي سالمند ب  يدرمان

باعث شده است زنـان     بالا  گفت مجموعه عوامل    
 يت اقتـصاد  يوضـع هـاي بـا       در خانواده مراقب  

 را در يشتريمار تنش بي مراقبت از بيف طيضع
 از  يتـر  مطلوب تحمل كـرده، بـه نحـو نـا         يزندگ

ــوده و در نت  يب ــت نم ــار مراقب ــساس  يم ــه اح ج
ــد ــرك يخودكارآمـ ــتهيمتـ ــد  داشـ ــا. انـ ر يسـ

 زنان مورد مطالعه شامل سن،      يمشخصات فرد 
ت اشـتغال و طـول مـدت        ي، وضـع  تأهلت  يوضع

 بـــا يدارمعنـــامـــار ارتبـــاط  يمراقبـــت از ب
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در مطالعـــه .  نداشـــتي عمـــوميارآمـــدكخود
 ني ب ـ يردااز ارتبـاط معن ـ   ي ـ ن يشاهبلاغ يمحمد
 سالمندان مبتلا   ي مراقبان خانوادگ  يارآمدكخود

 شامل جنس، سن،    ي فرد يرهايمر و متغ  يبه آلزا 
ت از مراقبـت،    ي، رضـا  تأهـل ،  يستياشتغال، همز 

افـت آمـوزش،    ي سالمند، در  يماريمدت ابتلا به ب   
 سـاعات مراقبـت مـشاهده نـشد        مدت مراقبت و  

)9 .(Keefe  دار اارتباط معن ـنبود ز  ياران ن ك و هم
مــاران مبــتلا بــه ي مراقبــان بيارآمــدكن خوديبــ

شامل سـن، جـنس،      (ي فرد يرهايسرطان و متغ  
مـار و   يلات مراقبـان، سـن ب     ينژاد و سطح تحص   

  .)21(اند  را گزارش كرده) يماريص بيتشخ
توان  مي آمده   به دست  يها  افتهيبا توجه به    

 يارآمــدكه خودكــرد كــ يريــگ هجــيگونــه نت نيــا
مورد  زنان مراقب     از ي درصد قابل توجه   يعموم

از ي ـن امـر ن   يتر از حد مطلوب بوده و ا       مكمطالعه  
 بهتر مراقبان   يجه سازگار ي آن و در نت    يبه ارتقا 

ــا  ــالشب ــاي چ ــه ــدگي پ ــ و يش رو در زن اهش ك
ــدهايپ ــيام ــي منف ــت را ي ناش ــ از مراقب ادآور ي
 افـراد بـا     يارآمدكبه علاوه ارتباط خود   . شود  يم

ن قابـل   آنـا يت اقتصاديلات و وضع يسطح تحص 
در مورد زنـان مـورد   موضوع ن يانتظار است و ا   
ن ي ـت بـه ا   ي ـبا عنا . د قرار گرفت  ييأمطالعه مورد ت  

نـد  يمـزمن در منـزل فرا     بيمـاري    كي ـت  يريه مد ك
 يه بـه مراقبـت و خـدمات       ك است   يا  دهيچيار پ يبس

از دارد و   ي ـ ن يك پزش ـ يها فراتر از صرف مراقبت   
راقبان ت از نظر م   ين موقع ي ا يها  يدگيچي پ معمولاً
ن مطالعـه   ي ـ ا يهـا   افتـه يلذا  ماند،    ي دور م  يا  حرفه

 يارآمـد كشتر به موضوع خود   يضرورت توجه ب  
 زنان مراقب عضو خانواده سالمند مبـتلا        يعموم

 بــا ســطح يهــا ژه در گــروهيــوه مــر بــيبــه آلزا
د ي ـكأتـر را مـورد ت       في ضـع  ي و اجتماع  ياقتصاد

گـردد بـا      يشنهاد م ـ ي ـن رو پ  ي ـاز ا . دهـد   يقرار م ـ 
آنـان بـه    ارجـاع   ن گروه از مراقبـان،      ي ا يياشناس

ه خـدمات   اراي ـ موجود در جامعه و      يتيمنابع حما 
 آنـان   يارآمـد ك، سـطوح خود   يتيحمـا -يآموزش

  .ارتقا داده شود
 يري ـگ  هن مطالعه به نوع نمون ـ    يت ا يمحدود

مر يماران مبتلا به آلزا   ي به مراقبان ب   يو دسترس 
ن انجم ـ(ز  ك مر كي تنها   هك يگردد؛ به طور    يبر م 
ط پژوهش در نظـر     يبه عنوان مح  ) رانيمر ا يآلزا

ز ي ـن ن مراجعاان  ي از م  يريگ  گرفته شده و نمونه   
بــه صــورت مــستمر در طــول مطالعــه صــورت 

ج ي نتـا  يريپذ مين رو قدرت تعم   ياز ا ؛  گرفته است 
شنهاد يپ لذا   .باشد  ميت  ين محدود يمطالعه، تابع ا  

ــ ــه يم ــردد مطالع ــشابه گ ــر مراي در ســايم ز ك
ز ي ـنتـر     و در سـطوح وسـيع      يراقبت ـ و م  يدرمان

 در  يفيعلاوه انجام مطالعات ك     به .رديصورت گ 
ان ي ـ در مراقبان مبتلا   يارآمدكمفهوم خود مورد  
تر در    عي به دانش وس   يابيمر موجب دست  يبه آلزا 

  .شود ي محوزهن يا
  

  يتشكر و قدردان
 مـصوب   يقـات يجـه طـرح تحق    ين مقالـه نت   يا

 يي و مامـا   ي پرسـتار  ياه ـ  تقات مراقب يمركز تحق 
-99-13742 تهران بـا كـد       يدانشگاه علوم پزشك  

له پژوهشگران تـشكر    يوس نيبد. باشد مي 02-90
ــدردان ــوم پزش ــيو ق ــشگاه عل  يك خــود را از دان

. دارنـد  مـي  اعـلام    يت مـال  ي ـتهران بـه جهـت حما     
ــ ــن از هميهمچن ــصومه  ك ســريارك ــانم مع ار خ
ــديصــالح ــرم انجمــن آلزاي م ــر اير محت ــم ران، ي

 ،يي، محبوبـه بابـا    يري ـ فاطمه جزا  ها  ار خانم كسر
ننده ك  ته مراقبان شرك  ينان انجمن و كل   كاركر  يسا
 .گردد يمتقدير و تشكر ن پژوهش يدر ا
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Background & Aim: Caregivers of elderly with Alzheimer’s disease, 
particularly females, encounter challenges. Their different roles in 
giving care to the patients could result in physical and mental 
disorders. The self-efficacy seems to be an essential factor in 
empowering individuals coping with stressful situations and 
challenging tasks. The aim of this study was to investigate general self-
efficacy among women as family caregivers of elderly with 
Alzheimer’s disease. 
Methods & Materials: In this cross-sectional descriptive study, 112 
women reffered to the Iran Alzheimer Association, Tehran were 
selected through convenience sampling method. The General Self-
Efficacy Scale (GSE-10) was used to collect data. Data were entered 
into the SPSS-16 and then processed using descriptive statistics and 
independent t-test, ANOVA and Scheffe. 
Results: The mean score of the general self-efficacy was 28.24±6.34 
indicating that considerable percentage of the participants had 
unsatisfactory level of self-efficacy (65.2%). In addition, there were 
significant relationships between the women’s general self-efficacy 
with educational and economic statuses (P<0.05). There were no 
significant relationships between general self-efficacy with age, marital 
status, occupational status and duration of caring. 
Conclusion: According to the findings, a considerable percentage of 
the participants had unsatisfactory level of self-efficacy. Therefore, it is 
essential to promote the caregivers self-efficacy in order to give them 
the ability of better adaptation with the life’s challenges. In particular, 
the self-efficacy promotive programs should be implemented among 
caregivers with lower educational and economic status. 
 
Key words: General Self-Efficacy, caregivers, Alzheimer’s disease, 
women’s health 
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