
 

 

  .51-59 صفحات: 2 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصيمجله

  يپژوهش مقاله

 فشـار با آن رابطه و شيـوع :دمـانس به مبـتلا بيمـاران در روانـي علائم

  مـراقبين بر وارد

    4مجدزاده رضـا سيد ،3نجات سحرناز ،2نوروزيان مريم ،1پور عبداله ميابراه
دانشجوي دكنري تخصصي اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده  ،اروميه پزشكي علوم دانشگاه ،، شبكه بهداشت و درمان بوكاناپيدميولوژي ارشد كارشناس 1

  رانيا ،تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاهبهداشت، 
 رانيا ،تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه نورولوژي، گروه اريدانش 2

  رانيا ،تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه سلامت، دانش از يبردار بهره مركز بهداشت، دانشكده زيستي، آمار و اپيدميولوژي گروه استاديار 3
  رانيا ،تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه سلامت، دانش از يبردار بهره مركز بهداشت، دانشكده زيستي، آمار و اپيدميولوژي گروه استاد 4

  ،88989123: تلفن .تهران، انقلاب، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، گروه آمار و اپيدميولوژي: ينشان پور، عبداله ميابراه :مسئول سندهينو

   ebrahemen@gmail.com: الكترونيكي پست

 4/10/89: پذيرش ؛26/8/89:دريافت تاريخ

 را بيمـاران  ايـن  مـراقبين  بـر  وارد فشـار  تواننـد مـي  دمانس به مبتلا بيـماران به بزرگي بار تحميل ضمن روانـي علائم :اهداف و مقدمه

 بر دارند دمانس به مبتلا بيماران در را شيوع بيشترين كه اختلالاتي شناسائي كنار در علائم اين از ناشي پيامدهاي اهميت. دهنـد افزايش

  .دارد كيـدأت پژوهشي اهداف برآورد راستاي در ها آن سازي وكمي ارزيابي لزوم

 همـراه  بـه  ايـران  آلزايمـر  انجمـن  بـه  كننـده  مراجعه بيماران از نفـر 84 پذيرفت انجـام مقطعي بصورت كه حاضر مطـالعه در :كار روش

ــراقبين ــه وارد شــان م ــردآوري ابزارهــاي. شــدند مطالع ــات گ ــپرسشــنامه اطلاع  و Iranian Version of Caregiver  Burdenايه

Neuropsychiatric Inventory (NPI) منظــور  بـه  نيز چنـدگانه خطي رگرسيون از. گرديدند تكميل حضوري مصاحبه بصورت كه بودند 

  .شـد استفاده مراقبـين بر وارد فشـار بر ثرؤمـ عوامـل تعين

 و بيشـترين  علائـم  ايـن  ميـان  در. داشت وجود رواني ازعلائم يكي حداقل حاضر مطالعه در كننده شركت بيماران از درصد 85 رد :نتايج

 روانـي  علائـم  نيز خطي رگرسيون مدل در .داشت اختصاص درصـد 4/2 و 3/39 با ترتيب به»سـرخوشي« و»هـذيان« به شيـوع كمترين

   .بودند ارتباط در مراقبت از فشارناشي افزايش با» پذيري تحريك«و»تفاوتي بي«

 افزايش در پذيري تحريك و تفاوتي بي هاياختلال ثيرگذاريأت كنار در دمانس به مبتلا بيماران در رواني علائم بالاي شيوع: گيرينتيجه

 بيشـتر  توجه به نياز ضرورت مراقبين از درصد 40 حدود به) 116- 58( بالاتر و متوسط فشار تحميل و بيماران اين مراقبين بر وارد فشار

   .سازدمي نمايان سلامت موضوع گذاران سياست سوي از را جامعه از خاص قشر اين به

  ايران شيوع، مراقبين، بر وارد فشار رواني، علائم دمانس، :كليدي واژگان

  مقدمه

 قابل پيامدهاي جمله از كه ،را دمانس يبيمار شيوع افزايش

 از گذار هاي پيامد جمله از توانمي است، سالمندي دوران انتظار

 به جمعيت مسن افراد نسبت افزايش و شناختي جمعيت مراحل

 درماني، هنگفت هايهزينه بدليـل دمانس امروزه). 1( آورد حساب

 فشارهاي  تحميل و شديد پيامدهاي سالمندان، در بالا شيـوع

 به) بيماري طولاني زمان مدت و شدت از ناشي( رواني و جسمي

 بهـداشتي مهـم مشكلات رديـف در) 3،2( بيماران هايخانواده

 همچون يي)ها عوارض( پيامدها وجود). 4( است گرفتـه قرار

 هاي فعاليت در اختلال كنار در روانپزشكي و روانشناسي تغييرات

 پيشرونده زوال و )1( تكلم و حافظه در اختلال زندگي، روزمره

 كه) تفكر و قضاوت حافظه،( شناختي عملكردهاي ساير و حافـظه

 ناچاره ب را بيماران) 5،3( باشند مي دمانس مشخصـه علائم از

 ساخته روزمره آنان هايفعاليت بر مراقبين نظارت و ياري نيازمند

 اعضـاء( رسمي غير مراقبين عهده بر معمولاً وظيفه اين. است

 آنان بر را توجهي قابل) بار( فشار و هگرفت قرار )بيماران خانواده

 ايفاي در را ها آن ممكن است كه نحوي به) 6،3( كند مي تحميل
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 شيوع). 5( سازد مشكل و محدوديت دچار خود شخصي هاي نقش

 به مبتلا بيماران در شايع پيامدهاي جمله از كه روانـي علائم

 نيز درصد 95 تا حتي قبلي مطالعات در رود مي شمار به دمانس

 اختـلالات كنـار در علائم اين). 10،6- 12( است شده گزارش

 كلي ثيراتأت از توجهي قابل بخش عملكردي و شناختي پيشرونده

 را بيماران دست اين مراقبين بر وارد فشار و بيماري) پيامدهاي(

 در دمانس به ابتلا از پيش عوامل ثيرأت چنـد هر .دهندمي تشكيل

 را بيماران اين در آن از ناشي پيامدهاي و رواني علائم گيري شكل

 انديافته اين بيانگر اخير فزاينده شواهد ليكن گرفت ناديده تواننمي

 كننده منعكس عمدتاً دمانس به مبتلا بيماران در رواني علائم كه

 از كه علائم اين). 7( هستند بيماري با مرتبط پاتولوژيك تغييرات

 باليني پيامدهاي روندمي شمار به دمانس اساسي هاي جلوه جمله

 گذاشت خواهند هاآن مراقبين و بيماران زندگي كيفيت بر مهمي

 بخش مسبب و مسئول توانمي را هاآن كه نحوي به) 11،10،9،8(

 زندگي كيفيت سطح در شده مشاهده كاهش از توجهي قابل

 وجود از ناشي( بيمار آزاردهنده رفتارهاي). 12( دانست مراقبين

 و رواني اقتصادي، جسمي،( نيازهاي مديريت) آنان در رواني علائم

. ساخت خواهد پيچيـده و مشكل هاآن مراقبيـن براي را بيماران...) .

 ساز دردسر رفتارهاي اين با مواجهه در مراقبين هايالعمل عكس

 به رواني علائم نهايتاً و بوده ارتباط در آنان بر وارد فشار با مستقيماً

. شد خواهد مراقبين بر وارد فشار افزايش به منجر داري معني طور

 در روانـي علائم وجود كه حاليـست در اين). 15،14،13،11(

 دليل به مراقبين بر بيشتر اقتصادي فشارهاي تحميل با بيـماران،

 به بيشتر نياز همچنين و داروئي مصارف براي نياز مورد هايهزينه

 نگهداري مراكز در بيـماران نگهداري صورت در پرسنلي تجهيزات

 نخواهد مراقبين به منحصر تنها رواني علائم پيامدهاي. است همراه

 خواهد جا به را خود خاص پيامدهاي نيز بيماران در كه نحوي به بود

 به مبتلا بيماران همزمان ابتلاي پيامد مثال عنوان هب. گذاشت

 و هاخشونت با مواجهه ،)Delusion( هذيان به دمانس

 هذيان به مبتلا غير بيماران با مقايسه در بيشتر هاي پرخاشگري

 علائم به مبتلا بيماران با مراقبين رفتار سوء احتمال همچنين. است

). 10( است اختلال اين نظر از سالم بيماران از بيشتر» پرخاشگري«

 بيماران در رواني علائم اهميت بر ديگر شواهد همراه به شواهد اين

 وارد فشار در علائم اين توجه قابل) نقـش( ثيرأت و دمانس به مبتلا

 با مرتبط رواني علائم بنابراين). 10( دارد كيـدأت بيماران مراقبين بر

آمده و  شمار به بيماري اين شناختي غير هايجلوه جزء كه دمانس،

 فشار دهنده تشكيل اصلي عناصر از يكي عنوانه ب ايفزايندهبطور 

 بار تحميل ضمن اند، شده شناخته هاآن مراقبين و بيماران بر وارده

 را مراقبين بر وارد فشار توانندمي هاآن مراقبين و بيـماران به بزرگي

 رواني علائم پيامدهاي اهميت). 16( دهنـد افزايش ايفزاينده طرز به

 بيشترين كه تياختلالا شناسائي كنار در دمانس به مبتلا بيماران در

 در را ثيرأت بيشترين و داشته دمانس به مبتلا بيماران در را شيوع

 ارزيابي لزوم بر گذاشت، خواهند هاآن مراقبين بر وارد فشار افزايش

 اهداف برآورد راستاي در هاآن سازي كمي و باليني مراقبت در آنان

   .دارد كيـدأت پژوهشي

  كار روش

  مطالعه مورد جمعيت

 انجـام به) تحليلي -توصيفي( مقطعي بصورت حاضر مطـالعه

 نفـر 84 كه ترتيب بدين شد انجام آسان بصورت گيري نمونه. رسيد

 مراقبين همراه به ايران آلزايمر انجمن به كننده مراجعه بيماران از

 داشتن( مطالعه ورودي معيارهاي احراز از اطمينان از پس شان

 به مراقب ابتلاي عدم و بيمار با مراقب نزديك فاميلي رابطه

 پائيـز و تابسـتان زماني فاصله در ))دمانس( شناختي اختلالات

  . شدند مطالعه وارد 1388

  مطالعه ابزارهاي

  هايپرسشنامه را حاضر مطالـعه در اطلاعات گردآوري ابزارهاي

Iranian Version of Caregiver Burden و Neuropsychiatric 

Inventory  شناختي جمعيت خصوصيات). 18،17( دادند تشكيل 

)Demographic( اطلاعات كنار در نيز آنها مراقبين و بيماران 

 علائم ارزيابي. گرديد گردآوري مذكور پرسشنامه دو به مربوط

 يك NPI. گرفت صورتNPI  پرسشنامه توسط بيماران در رواني

 دمانس به مبتلا بيماران در رواني علائم ارزيابي براي استاندارد ابزار

 )construct( سازه و )content( محتـوا هايروائي از كه است

) Inter Rater و تكرارپذيري( پايائي هايشاخص كنار در مطلوب

 حاصل همبستگي نمرات كه نحوي به است، برخوردار قبـولي قابل

 براي ترتيب به مجدد آزمون و آزمون مراحل در پرسشنامه از

 هاآن) Severity( شدت براي و% 79 علائم) Frequency( فراواني

 بازترجمه و ترجمه مراحل. )15،10،6( است شده گزارش% 86

 نورولوژيست 3 توسط ايران در نيز  NPIپرسشنامه فارسي نسخه

 ابزارهاي ديگر با مقايسه در NPI. است پذيرفته صورت باتجربه

 جمله از مفيـد ويژگي چندين داراي رواني علائم سنجش

 ارزيابي پاتولوژي، سايكو علائم از وسيعتري دامنه جستجوي

 پذيري، تحريك جمله از دمانس با همراه شايع رفتاري تغييرات

 ديگري رفتاري تغييرات ارزيابي بر عـلاوه( تفاوتي بي و سرخوشي
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 3/ مـراقبين بر وارد فشـار بر آن تاثير و شيـوع :دمـانس به مبـتلا بيمـاران در روانـي علائم

 غربالگري سوالات وجود و) شوند مي بررسي ابزارها ساير توسط كه

 اساس بر  NPIآيتم 12 به دهي نمره مزايا اين كنار در. است

 از بنابراين و شد خواهد انجام مراقبين از آمده بدست اطلاعات

 اساس بر پرســش يا و بيمار از سوالات پرسش به وابسته مشكلات

 اجتناب كوتاه زماني دوره يك در بيمار از شده مشاهده رفتـارهاي

 به مربوط نمرات ضرب حاصل از اختلال هر نمره). 15( كندمي

 بيمار در نظر مورد اختلال) 3 تا 1( شدت و) 4 تا 1( فراواني

 حاصل از نيز بيمار يك در رواني علائم كلي نمره و آمده بدست

 تعيين بيمار فرد در نظر مورد اختلالات به مربوط نمرات جمع

 رواني علائم بالاي فراواني و شدت بيانگر NPI بالاي نمرات. گرديد 

  .)18،15،10( است بيمار فرد در

 دمانس به مبتلا بيماران از مراقبت از ناشي فشار گيرياندازه

 صورت Iranian Version of Caregiver Burden ابزار توسط

 با مطابـق هآيتـم 29 ابـزار يـك پرسشـنامه اين. پذيرفت

 است ايراني مراقبين و بيماران فرهنگي هاييويژگ و خصوصيـات

 همگني و تكرارپذيري بعد دو در( آن پايائي و محــتوا روائي كه

 هاي شاخص. است رسيده اثبات به ايران در) ايحيطـه درون

 پرسشنامه) محتوا روائي هايشاخص( جامعيت و شفافيت مناسبت،

 ضمن. است شده تعيين ٪100 و ٪3/99 و ٪6/98 ترتيب به مذكور

 ترتيب به  نيز پرسشنامه اين كرونباخ آلفاي و ICC هاي شاخص آنكه

 اين سوالات تعداد گرفتن نظر در با. است آمده بدست درصد 94 و 97

) 0 تا 4( سوالات از كدام هر امتيـاز نيز و) آيتم 29( پرسشنامه

). 17( است) 116 تا 0 از( 116 پرسشنامه امتيازات دامنه حداكثر

 از آمده بدست اطلاعات اساس بر هاپرسشنامه اين اطلاعات گردآوري

 دو توسـط NPI پرسشنامه. پذيرفت صورت بيماران اصلي مراقبين

 پرسشگر 2 توسطCaregiver Burden پرسشنامه و باتجربه روانپزشك

 با مصاحـبه طريق از ليسانس فوق تحصيلي مدرك با ديده آموزش

  . گرديدند تكميل بيـماران مراقبين

  آناليــز

 كيپارامتر يهاآزمون يهافرض شيپ شدن برآورده به توجه با

 )ANOVA( واريـانس آناليـز ،T test هاينآزمو از حاضر مطالعه در

 مورد عوامل ارتباط تعيين براي )Correlation( همبستگي و

. گرديد استفـاده) متغييره دو آناليز( مراقبين بر وارد فشار با بررسي

 پيش برقراري به توجه با زين چنـدگانه خطي رگرسيون مدل

 فشـار بر ثرؤمـ عوامـل تعيـين منظـور به نيـاز، مورد هاي فرض

 بيمار تحصيلات سطح متغيرهاي. شـد برده بكار مراقبـين بر وارد

 صورت به بيمار با مراقب خانوادگي رابطه همراه به مراقب و

Dummy گروه اول متغير دو براي پايه سطح و گرديد مدل وارد 

 بيمار با مراقب خانوادگي رابطه متغيير براي و» بالاتر و ليسانس«

 جنس، تحصيلات، سطح متغيرهاي. شد گرفته نظر در» همسر«

 شغلي، وضعيت تحصيلات، سطح همراه به بيمار بيمه وضعيت سن،

 خانوادگي رابطه سن، بيمار، با نكردن يا كردن زندگي قوميت،

 نمره دو ميانگين« و بيمار هر براي مراقبين تعداد بيمار، با مراقب

 به» اش شخصي ديدگاه از مراقب زندگي كيفيت و سلامت وضعيت

 .شدند رگرسيوني مدل وارد نهائي مدل تعيين منظور

    ها يافته

 مدارك داراي كه( دمانس به مبتلا بيمـاران از نفـر 84

 در هاآن مراقبين همراه به) بودند دمانس به ابتلا بر دال تشخيصي

 شركت بيماران كل از. گرفتند قرار ارزيابي مورد حاضـر مطـالعه

  تشكيل مردان را) نفر 36( بقيه و زن نفر 48 مطالعه در كننده

 بيماران تحصيلي هايسال و سن) معيار انحراف( ميانگين. دادندمي

 تحصيلي سرانه .آمد بدست 8/4) 9/4( و 5/76) 7/6( ترتيب به

 افراد تحصيلي هايسال تعداد مجموع تقسيم از كه( بيمار خانواده

 متراژ سرانه و )آمد بدست خانواده افراد تعداد بر بيمار فرد خانواده

 1/45و 7/10 ترتيب به) مترمربع برحسـب( اصلـي مراقب منزل

 فرزندان و مراقبيـن تعداد ميانگين حاضر مطالعه در. شد تعيـن

 بخش اينكه ضمـن. آمد بدست 6/4 و 76/2 ترتيب به نيز بيماران

 اطلاعات. دادندمي تشكيل زنان را مراقبين) درصـد 7/85( اصـلي

 داده نمايش 1 شماره جـدول در بررسي تحت متغييرهاي به مربوط

  .است شده

 دامنه با 85/58 حاضر مطالعه در مراقبيـن بر وارد فشـار ميانگين

 40 بر وارد فشار كه ستا حالي در اين آمـد، بدست) 6 - 102( 96

 ميان در. بود) 58 تا 116( شديد تا متوسط حد در مراقبين از درصد

 ترتيب به شبـانه رفتـارهاي و هـذيان به شيـوع بيشترين رواني علائم

 و سـرخوشي اختلال به شيـوع كمترين و درصـد 5/34 و 3/39 با

 داشت، اختصاص درصـد 3/8 و 4/2 با ترتيب به خـوردن رفتارهاي

 حاضر مطالعه در كننده شركت بيماران از درصد 85 در اينكه ضمن

 علائم شيـوع 1 شماره شكل. داشت وجود رواني اختلال يك حداقل

  .دهدمي نشان را مطالعه در كننده شركت بيماران در روانـي

 علائم از كدام هر رابطه تعيين منظـور به و  Bi variateآناليز در

 آزمـون از بيماران از مراقبت از ناشي فشـار با بررسي مورد رواني
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  عبداله پور و همكاران/ 54

 شركت) بيـمار هر براي( مراقبين تعداد همراه به بيماران با مراقبين فاميلي نسبت و اقتصادي وضعيت تحصيلات، و تأهل وضعيت سن، جنس، توزيع - 1 شماره جدول

  )= n 84( 1388 سال دمانس، به مبتلا بيماران در رواني علائم بررسي مطالعه در كننده

 اصــلي مـراقبيـن دمـانس به مبتلا بيـماران ـريمتغ

 54/53)11/8( 5/76)7/6(  )سال( سن

 72-12 48)1/57(% - 36)9/42(% )زن/ مـرد( جـنس

 24/10)2/5( 8/4)9/4( يليتحص يها سال

   تحصـيلات سـطح

 12%) 3/14(بالاتر از ليسانس            6%) 2/7( ديپلـم از بالاتر         

 43%) 2/51(ديپلم و فوق ديپلم        12%) 3/14(    راهنمائي و ابتدائي          

 30%) 8/23(ابتدايي و راهنمايي        66%) 5/78(   ســواد بي          

 9%) 7/10(سواد                       بي  

 - 7/10 )سال( بيمار خانواده تحصيلي سرانه

 1/45)  32( - )مترمربع( اصلـي مراقب  منزل متراژ سرانه

 - )75/1( 76/2         مراقب تعـداد

 - 6/4) 9/1( بيـمار فرزندان تعـداد

                                                        تــأهــل وضعيت

                     متـاهل

  

)6/59 (%50 

  

)6/78 (%66 

 12%) 3/14( 1%) 2/1( مجـرد              

 3%) 5/3( 30%) 7/35(  فوت اثر بر همسر يب           

 3%) 5/3( 3%) 5/3(  طلاق اثر بر همسر يب           

   بيـمار اقـامت محـل

 - 62) 8/73(  شخصي منـزل            

 - 16%) 19( بستگان منزل            

 - 6%) 2/7( دو هـر            

 - 16- 68 )ندراد/ دارد( بيمار بيـمه وضعيت

  بيــمار با فاميلي  نسبت

 همسـر            

 

 

 

)1/32 (%27 

 39%) 4/46( - دختـــر            

 8%) 5/9( - پســـر            

 10%) 12( - نــوه و عـروس            

 23 - 61 - )خيـر – بله( بيـمار با زندگي  

 )777482( 926282 - )تـومـان( درآمــدمـاهيـانه

NPI ميانگيـن
*

 )5/13( 83/14 - 

 85/58) 25( - مراقبيـن بر وارد فشـار ميانگيـن

  نمره پرسشنامه علايم رواني*

  .اندشده داده نشان درصـد بصورت اسمي متغيرهاي درمورد و معيـار انحراف و ميانگين صورته ب بـررسي مورد كمـي متغيرهاي كننده بيان مقاديـر
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 5/ مـراقبين بر وارد فشـار بر آن تاثير و  شيـوع :دمـانس به مبـتلا بيمـاران در روانـي علائم

  مطالعه در كننده شركت دمانس به مبتلا 84 در يروان اختلالات وعيش –1 شماره نمودار

نمره  و) رواني علائم( NPI دهنده تشكيل عناصر ميان همبستگي

 اختلالات رواني علائم ميان از. شد استفاده مراقبين بر وارد فشار كلي

 رفتارهاي و مهارگسيختگي پذيري، تحريك پرخاشگري، تفاوتي، بي

 معني طرز به بيماران از مراقب از ناشي فشار با هدف بي حركتي

  با NPI كلي نمره اينكه ضمن بودند ارتباط در داري

 در) > 006/0Pvalue( داري معني طرز به مراقبين بر وارد فشار

 هر ميان ارتبـاط 2 شماره جدول). =r 302/0( است بوده ارتبـاط

 به مبتلا بيمـاران از مراقبت از ناشي فشار و رواني علائم از يك

  .دهدمي نشان را  Bivariateآناليز در دمانس

 رواني علائم بررسي مطالعه در كننده شركت مراقب 84 در دمانس به مبتلا بيماران از مراقبت از ناشي فشـار و رواني علائم ميان ارتباط - 2 شماره جـدول

  1388 سال دمانس، به مبتلا بيماران در

  )S.D( ميـــانگيــن  

 تعداد نوع اختلال

  بدليــــل مراقـب درمانـدگي

 بيمار در اختـلال هـر وجـود

  كـلـي نمـره

 اختــلال هـر

Pvalue r 

 229/0 040/0 47/1) 7/3( 55/0) 3/1( 14 بي تفاوتي

 -  058/0 604/0 5/1) 7/2( 85/0) 4/1( 25 اضطراب

 149/0 185/0 27/1) 7/2( 76/0) 5/1( 24 افسردگي

 118/0 293/0 7/2) 2/4( 25/1) 7/1( 33 هذيان

 -  008/0 943/0 13/1) 6/2( 64/0) 3/1( 18 توهــم

 239/0 032/0 21/2) 7/3( 2/1 )8/1( 28 پرخاشگري

 237/0 034/0 24/1 )7/2( 77/0 )5/1( 19 تحريك پذيري

 222/0 046/0 42/1) 9/2( 75/0 )5/1( 17 مهار گسيختگي

 024/0 843/0 2/0) 7/1( 05/0) 3/0( 2 سرخوشي

 238/0 032/0 66/1) 4/3( 85/0) 6/1( 21 حركتي بي هدفرفتارهاي 

 072/0 521/0 26/2) 5/3( 25/1) 8/1( 29 اختلالات خواب

 115/0 306/0 38/0) 4/1( 3/0) 9/0( 7 اختلالات خوردن

NPI كلي نمــره
*

   - )5/13 (83/14 006/0 302/0 
  م روانيئنمره پرسشنامه علا*
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  عبداله پور و همكاران/ 6

 

 و بيمـار دموگرافيك عـوامل ميان در و Bivariate آناليز در

 رابطه مراقبين، تعداد بيـمار، تحصيلات سطح نيـز مراقب

 دو ميانگين و مراقب تحصيلات سطح بيمار، با مراقب خانوادگي

 ناشي فشـار با» مراقب سلامت وضعيت و زندگي كيفيت« نمره

 اطمينان از پس. بودند ارتباط در داري معني طرز به مراقبت از

 به رگرسيوني مدل از نياز مورد هايفرض پيش حصول از

 مراقبت از ناشي فشار بر موثر نهائي متغيرهاي تعيين منظور

 بيماران مراقبين بر وارد فشار ميانگين كه حالي در شد استفاده

 مراقبين از واحد 5/1» تفاوتي بي« رواني اختلال به مبتلا

 است بيشتر هستند تفاوتي بي اختلال فاقد كه بيماراني

)025/0P value<(، مبتلا بيماران مراقبين بر وارد فشار ميانگين 

 مراقبين از واحد 7/1 نيز» پذيري تحريك«رواني اختلال به

. )>022/0Pvalue( است بيشتر اختلال اين فاقد كه بيماراني

 نوه يا عروس و دختـر مراقبين بر وارد فشار ميانگين همچنين

  و) > 006/0Pvalue( 7/21 ترتيب به نيز بيمار

 8/27 )005/0Pvalue <( ضمـن .بود كمتر همسر مراقبين از 

 تحصيلات سطح داراي مراقبين بر وارد فشار ميانگين اينـكه

 مراقبين بر وارد فشار ميانگين از واحد 6/25 راهنمائي و ابتدائي

 است بوده كمتر بالاتر و ليسانس تحصيلات سطح داراي

)008/0Pvalue<.( مراقب، خانوار اجتماعي –اقتصـادي وضعيت 

 بيـمه وضعيت و بيماري مرحله بيمـار، خانواده تحصيـلي سرانه

 مراقبت از ناشي فشار با دار معني رابطه وجـود عدم بدليل بيمار

 مهار پرخاشگري، اختلالات كه وجودي با. نشدند نهائي مدل وارد

 اختلال دو همراه به هدف بي حركتي رفتارهاي گسيختگي و

  )تفاوتي بي و پذيري تحريك( رگرسيوني نهائي مدل در باقيمانده

  

  دمانس به مبتلا بيماران خانواده اعضاء بر وارد فشار بر موثر عوامل مطالعه در نهائي رگرسيون مدل در باقيمانده متغيرهـاي -3 شماره جـدول

P 
ضريب 

 )β(رگرسيوني 

 استاندارد شده

 β براي درصد 95 اطمينان حدود

β t بالائي حد پائيني حد  متغيير پايه سطح 

001/0< - 180/90 214/139 698/114 346/9  (Constant) 

 )مرد - زن( بيمار جنس مـرد 218/1 922/6 275/18 - 430/4 137/0 228/0

 بيمار تحصيل سطح سواد بي      

  ديپلم از بالاتر       -206/1 -929/12 182/8 -547/21 -114/0 232/0

 ابتدائي و راهنمائي       -898/0 -683/6 182/8 -547/21 -089/0 372/0

 مراقب تحصيل سطح بالاتر و ليسانس      

 ديپلم فوق و ديپلم         -374/0 -515/2 924/10 -953/15 -050/0 710/0

 ابتدائي و راهنمائي         -750/2 -584/25 -001/7 -166/44 -439/0 008/0

        سواد بي          -536/0 -357/6 314/17 -027/30 -077/0 593/0

 بيمار با مراقب خانوادگي رابطه همـسر      

 پسر          -394/1 -105/13 681/5 -891/31 -150/0 168/0

    دختر          -826/2 -677/21 -355/6 -999/36 -433/0 006/0

 عروس و نوه          -915/2 -815/27 -753/8 -877/46 -337/0 005/0

 مراقبين تعداد - -945/1 -867/2 077/0 -812/5 -199/0 056/0

 رواني علائم -      

     تفاوتي بي        - 295/2 478/1 765/2 191/0 233/0 025/0

 پذيري تحريك        - 340/2 659/1 076/3 243/0 213/0 022/0

ميانگين كيفيت زندگي و  - -706/3 -488/10 -835/4 -141/16 -366/0 >001/0

 وضعيت سلامت مراقب 
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 57/ مـراقبين بر وارد فشـار بر آن تاثير و شيـوع :دمـانس به مبـتلا بيمـاران در روانـي علائم

 انجام مراحل طي در شدند، رگرسيوني مدل وارد اوليه مرحله در

 رويه كاربرد با رگرسيوني نهائي مدل پيشنهاد منظور به پذيرفته

Backward ساير گذاري ثيرأت بدليل نهائي مدل تشكيل از قبل و 

 از) متغيرها ديگر با قوي ارتباط وجود يا شدگي مخدوش( متغيرها

 شاخص پائين مقدار گرفتن نظر در با .اندشده حذف نهائي مدل

)VIF( Variance Inflation Factor بررسي تحت متغييرهاي براي 

 بوده 6/3از كمتر هاآن براي كه متغير 3 بجز VIF شاخص مقدار(

 مشكل رسد مي نظر به.) آمد بدست 7/1 از كمتر متغيرها اكثر براي

. باشد نداشته وجود پيشنهادي مدل در (co linearity) خطي هم

 را رگرسيوني مدل به شده وارد نهائي متغييرهاي 3 شماره جـدول

 هاآن پايه سطح و دامي بصورت شده وارد متغيرهاي همراه به

 از درصد 542/0 پيشنـهادي مدل اينكه ضمن. دهـدمي نمايش

   توجيـه را) مراقبيـن بر وارد فشار( وابستـه متغير واريانس

 ). =542/0R2( كندمي

  بحث

 اعضاء از نفر چند يا يك روزمره و عادي زندگي معمول بطور

 جسمي، فشارهاي تحمل دليل به دمانس به مبتلا بيمار هر خانواده

 طرز به بيماران اين از مراقبت از ناشي اقتصادي و اجتماعي رواني،

 متعدد اختلالات ايجاد). 5( گيردمي قرار ثيرأت تحت عميقي

 مراقبت از ناشي فشار تحميل كنار در بيماران در رواني و رفتاري

 تنها كه است شده باعث دمانس به مبتلا بيماران خانواده اعضاء به

 فشار. نباشند آن به مبتلا بيماران بيماري، اين ثيرأت تحت افراد

   طولاني پديده دمانس به مبتلا بيماران از مراقبت از نـاشي

 باليني،( متعددي فاكتورهاي و عوامل به آن ميزان كه است مدتي

 جمله از كه رواني علائم). 21( است وابسته...)  و عاطفي رواني،

 كه ييآنجا از هستند دمانس به مبتلا بيماران در شايع هايپيامد

   دمانس به مبتلا بيماران تمامي در شناختي علائم برخلاف

 بيماري علائم و ها جنبه ساير موازات به ضرورتا و نشده اهرظ

   دمانس ثانويه علائم عنوان به اوقات بعضي كنندنمي پيشرفت

 علائم امروزه كه حاليست در اين). 10( شوندمي گرفته نظر در

 عوامل از يكي عنوان به ايفزاينده طور به دمانس با مرتبط رواني

   شده شناخته هاآن هايخانواده و بيماران بر وارد فشار اساسي

 ). 16( است

  رواني علائم و NPI پرسشنامه كلي نمره

 بدست 8/14 حدود در حاضر مطالعه در  NPIكلي نمره ميانگين

 حدودي تا شده انجام مطالعات از برخي با مقايسه در كه آمده

 كمتر ديگر مطالعات برخي با مقايسه در بالعكس و) 11،4( بيشتر

 مطالعه در دمانس به مبتلا بيماران از درصد 85). 15،6( است بوده

 پرسشنامه توسط شونده ارزيابي رواني علائم از يكي حداقل حاضر

NPI بيماران در رواني علائم بالاي شيوع بيانگر كه اندداشته را 

 رواني علائم ميان در. باشدمي مطالعه اين در دمانس به مبتلا

» هذيان« به شيوع بيشترين و» سرخوشي« به شيوع كمترين

 اختلال قبلي مطالعات بيشتر در كه حالي در. است يافته اختصاص

 اين از هاآن هاييافته و بوده شيوع كمترين داراي» سرخوشي«

 كه اختلالي مورد در است داشته سازگاري حاضر مطالعه با نظر

 نشده مشاهده توافقي حال به تا است بوده شيوع بيشترين داراي

 رفتارهاي پرخاشگري، اختلالات كه وجودي با). 10،7،6( است

 رابطه Bivariate آناليز در مهارگسيختگي و هدف بي حركتي

 نهائي مدل در داشتند مراقبين بر وارد فشار با داري معني

 بر رواني علائم از تعدادي ثيرگذاريأت عدم. نگرفتند قرار رگرسيوني

 حاضر مطالعه در دمانس به مبتلا بيماران مراقبين بر وارد فشار

  .است بيشتر مطالعات نيازمند

   و تحصيلات سطح متغييرهاي ارتباط شدن دار معني

 حاضر مطالعه هاييافته جمله از نيز بيمار با مراقب خانوادگي رابطه

  . است

  مراقـب جـمعيتي –اجتمـاعي عوامـل

 رابطه مطالعه اين در مراقبين جمعيتي –اجتماعي عوامل ميان از

 ميانگين و تحصيلات سطح همراه به بيـمار با مراقب خانوادگي

 از ناشي فشار بر مراقب عمومي سلامت و زندگي كيفيت نمرات

 دختران در مراقبت از ناشي فشار. اند گذاشته دار معني ثيرأت مراقبت

 همسران از كمتر داري معني طرز به بيماران» نوه يا عروس« و

 يا عروس« و دختران در آن ميانگين كه نحوي به. است بوده ها آن

 كمتر هاآن همسران از واحد 8/27 و 7/21 ترتيب به بيماران» نوه

 1/13 پسر مراقبين بر وارد فشار ميانگين اينكه ضمن. است بوده

 .است بوده كمتر بيماران همسران بر وارد فشار ميانگين از واحد

 است نبوده داري معني سطح در اختلاف اين چند هر(

)168/0Pvalue=( .نيز تركيه كشور در گرفته انجام مطالعه در 

 بيماران وابستگان بقيه از بيماران همسران بر وارد فشار ميانگين

 است نبوده داري معني حد در تفاوت اين چند هر است بوده بيشتر

 اين همسران جسمي و سني وضعيت گرفتن نظر در با. )19(
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 و جسمي هايتوانائي ميرود انتظار بالاتر سن بدليل كه بيماران

 بودن بيشتر باشد ترپائين خانواده اعضـاء ديگر از آنان رواني

 اين منطقي هاي يافته از توان مي را آنان بر وارد فشار ميانگين

 ماهيت توانمي را يافته اين براي ديگر توجيه. آورد شمار مطالعه

 همسران معمولاً. دانست آن با مرتبط وعوامل خانوادگي ارتباطات

 دليل همين به و كنندمي زندگي محل يك در آنان با بيماران اين

 و بوده بيمار امور به پرداختن براي بيشتري زمان صرف به مجبور

 آنان در روحي و جسمي مشكلات افزايش احتمـال نتيجه در

 بودن يكي احتـمال كه است حـالي در اين. بود خواهد ببشتر

 ممكن) .… و ازدواج بدليل( هاآن با بيماران فرزندان زندگي محـل

  .باشد كمتر است

 فشار بر گذار ثيرأت عوامل جمله از نيز مراقب تحصيلات سطح

 ميانگين كه نحوي به است بوده حاضر مطالعه در مراقبت از ناشي

 در راهنمائي و ابتدائي تحصيلات سطح داراي مراقبين بر وارد فشار

 سطح داراي مراقبين بر وارد فشار ميانگين از واحد 5/25 حدود

 اين .)= 008/0Pvalue( است بوده كمتر بالاتر و ليسانس تحصيلات

 سطح داراي مراقبين بر وارد فشار ميانگين كه ستا درحالي

 ورط به سواد بي مراقبين و ديپلم فوق و ديپلم تحصيلات

 تحصيلات سطح داراي مراقبين بر وارد فشار ميانگين با داري معني

 از آمده بدست نتايج با يافته اين. نداشت تفاوت بالاتر و ليسانس

 افزايش با مراقبين بر وارد فشار ميانگين هاآن در كه ديگر مطالعات

) 20،6،5( ندارد همخواني است آمده تر پائين هاآن تحصيـل سطح

 از بيماري پيامدهاي و ماهيت از مراقبين بيشتر آگاهي بتوان شايد

 پيامدهاي و طولاني زمان مدت بودن، درمان قابل غير( قبيل

 براي ممكن هايتوجيه جمله از را) آن رواني و جسمي، اقتصادي،

 با را توجيه اين توان نمي كه آنجائي از. آورد شماره ب يافته اين

 به بيشتر مطالعات انجام برد، بكار مذكور يافته براي اطمينان

 مراقبين بر وارد فشار با تحصيلات سطح رابطه تعيين منظور

  .شودمي توصيه

 بسياري با مطالعه اين در مراقب جنسيت ثيرأت نبودن دار معني

  دارد مطابقت دنيا سطح در گرفته انجام مطالعات از

 زنان ايران كشور در لااقل كه درحاليست اين). 22،21،19،6،5(

  بيماران دست اين ترشخصي كارهاي مردان از بيشتر

  .گيرندمي عهده به را...)  و دستشوئي بردن، حمام(

 با حاضر مطالعه در مراقبين بر وارد فشار بر ثرؤم متغيرهاي

 قابل نكته. گرديد تعيين چندگانه خطي رگرسيون مدل از استفاده

 كلي نمره كه است اين شده پيشنهاد رگرسيوني مدل مورد در ذكر

 طرز به  Bivariateآناليز در كه وجودي با NPI پرسشنامه

 است بوده ارتباط در مراقبين بر وارد فشار با داري معني

 مدل در باقيمانده نهائي متغيرهاي ميان در) 2 شماره جدول(

 داراي مذكور متغير كه ييآنجا از. است نداشته قرار رگرسيوني

 است) رواني علائم( آن دهنده تشكيل اجزاء با خطي ارتباط

 با متغير اين بين قوي ارتباط وجود سبب به آن نشدن دار معني

 اين در مهم نكته. باشدمي انتظار قابل آن دهنده تشكيل اجزا

 در چه كه است پيشنهادي رگرسيوني مدل دو كامل تشابه زمينه

 به منجر آن ورود عدم چه و NPI كلي نمره ساختن وارد صورت

  ).3 شماره جدول( شد خواهد واحد مدل يك پيشنهاد

 رواني خاص شرايط بدليل تصادفي گيرينمونه انجـام امكان عدم

 از توانمي را مطالعه اين در هاآن مراقبين و بيماران جسماني و

 قابليت تواندمي كه آورد بشمار آن انجام هايمحدوديت جمله

 جمله از. نمايد محدود حدودي تا را حاضر مطالعه نتايج تعميم

 ييمتغيرها ثيراتأت ارزيابي عدم مطالعه ديگر هايمحدوديت

 و مراقب هر توسط مراقبت امر به يافته اختصاص زمان همچون

 دليل به( بيماران از اجتماعي هاي حمايت وجود عدم يا و وجود

 براي لازم واريانس وجود عدم و ثابت محيط يك در طرح اجراي

 گردآوري كه ييآنجا از. كرد اشاره) عامل اين ثيرأت سنجش

 مراقبين مشاهدات اساس بر و بوده كلينيكال بصورت اطلاعات

 هايويژگي داراي رواني علائم از برخي است ممكن پذيرفت صورت

  .باشند رفته دست از تر كيفي

  گيري نتيجــه

 نتيجه در و شناختي جمعيت مراحل از ايران تدريجي گذار

 شيوع افزايش موضوع اهميت بيانگر سالمندان نسبت افزايش

 پيامدهاي و) دمانس جمله از( سالمندي با مرتبط هاي بيماري

 يوابستگ وجود شده ياد موارد كنار در. است كشور در آن با مرتبط

 امكانات فقدان حال عين در و ايراني هايخانواده در شتريب يعاطف

 بيشتر را دمانس اهميت سالمندان ينگهدار مراكز در مناسب

 كنار در بيماران در رواني علائم بالاي شيوع. است ساخته نمايان

 افزايش در» پذيري تحريك و تفاوتي بي« اختلال دو ثيرگذاريأت

 بيماران در رواني علائم اهميت بيماران اين مراقبين بر وارد فشار

 فشار تحميل اينكه ضمن .كند مي مشخص را دمانس به مبتلا

 در مراقبين از درصد 40 حدود به) 58 تا 116( بالاتر و متوسط

 رواني و اقتصــادي شديد مشكلات وجود همراه به حاضر مطالعه
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 59/ مـراقبين بر وارد فشـار بر آن تاثير و شيـوع :دمـانس به مبـتلا بيمـاران در روانـي علائم

 به بيشتر توجه به نياز ضرورت مراقبين خانوارهاي از بسياري در

 بويژه را سلامت موضوع گذاران سياست سوي از جامعه از قشر اين

 خود واقعي جايگاه آن پيامدهاي و دمانس هنوز كه ايران كشور در

  .سازدمي نمايان است نيافته سلامت موضوعات ساير بين در را

  يقــدردان و تشكـر

 ريتقد ستهيشا رانيا مريآلزا انجمن پرسنل مساعدت و يهمكار

 فوق دوره نامه انيپا از يبخش طرح نيا. است يارزسپاسگ و

 يقاتيتحق طرح و پور عبداله ميابراه يولوژيدمياپ رشته در سانسيل

 .است تهران يپزشك علوم دانشگاه 88-03-27- 9165 شماره
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8 / Abstracts 

Iranian Journal of Epidemiology 2011; 7(2): 51-59. 
Original Article 

Psychiatric Symptoms in Patients with Dementia: 

Prevalence and their Relationship with Caregiver 
Burden 
Abdollahpour I1, Noroozian M2, Nedjat S3, Majdzadeh R4 
1- Master of epidemiology, Boukan Health Network. Urmia University of Medical Science, PhD Candidate in Epidemiology, Epidemiology and 
Biostatistics Department of Public Health School, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Associate Professor of Neurology, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran 
3- Epidemiology and Biostatistics Department of Public Health School, Knowledge Utilization Research Center, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
4- Professor, Epidemiology and Biostatistics Department of Public Health School, Knowledge Utilization Research Center, Tehran University 
of Medical Science, Tehran, Iran 
Corresponding author: Abdollahpour I., ebrahemen@gmail.com 

Background & Objectives: Although it is important to study the association between caregiver burden and 

individual with dementia, a little has been paid attention to this issue in Iranian population therefore the aim of 

study was to investigate the frequency of psychiatric symptoms and patients with dementia and caregiver burden 

associated with individual with dementia. 

Methods: In this study 84 patients who had referred to Iran Alzheimer’s Association, along with their caregivers 

were included in our study. Iranian Version of Caregiver Burden and NPI questionnaires were employed. Factors 

affecting factors on burden was analyzed by multivariate linear regression. 

Results: Our findings showed that there was at least one psychiatric disorder in all patients. Among all psychiatric 

symptoms delusion and elation had the highest and lowest rates with 39.3 and 2.4 percentages, respectively. 

Linear regression indicated that “indifference” and “irritability” symptoms were the effective psychiatric symptoms 

on the amount of burden placed on the caregivers. 

Conclusion: The symptom frequency of irritability and other symptoms showed a statistically significant positive 

correlation with caregiver's NPI-D score. These findings suggest that improvement of treatments for delusions, 

irritability among dementia patients may reduce caregiver burden. 

Keywords: Dementia, Psychiatric symptoms, Caregiver burden, Prevalence, Iran 
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