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Abstract
Introduction: Increased prevalence of Alzheimer's disease is one of the consequences of elderly and these 
people are dependent on others to perform normal life activities due to impaired cognition, behavior and 
performance. The variety and intensity of care roles leads to psychological problems (anxiety, fatigue and 
depression) and increases the care burden in caregivers. This study aimed to determine the study relationship 
between fatigue and caregivers’ burden of elderly caregivers with Alzheimer's disease in Birjand city.
Methods: The cross-sectional method was used. The statistical population consists of all the elderly caregivers 
with Alzheimer's disease in Birjand city in year 2019. In this study, according to convenience sampling method, 
150 elderly caregivers were selected as samples and they were asked to fill revised fatigue scale of Piper and 
caregiver burden inventory of Zarit. The data were analyzed by tests of Pearson correlation and multivariate 
regression. 
Results: In the present study, the mean and standard deviation of the age of caregivers was 51.13 ± 7.03. Also 
95 (63.3%) caregivers were female and the majority of caregivers (48.8%) 67 were housewives. Findings 
showed that there was positive and significant correlation between fatigue and caring caregivers (P<0.01). 
Also, findings showed that 55.7% of variance of caring caregivers was explained by fatigue. 
Conclusions: This study confirmed the significant contribution of fatigue on caring caregivers of elderly 
caregivers with Alzheimer's disease. Also, knowing the effect of fatigue on the care burden of elderly caregivers 
with Alzheimer's disease can help to expand knowledge of caring of these people.
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چکیده	
مقدمــه:	افزایــش	شــیوع	بیمــاری	آلزایمــر	از	جملــه	پیامدهــای	دوران	ســالمندی	اســت.	ایــن	افــراد	بــا	توجــه	بــه	اختــلال	در	شــناخت،	
رفتــار	و	عملکــرد	بــرای	انجــام	فعالیــت	هــای	روزانــه	زندگــی	وابســته	بــه	دیگــران	هســتند.	تنــوع	و	شــدت	نقــش	هــای	مراقبتــی	منجــر	به	
مشــکلات	روانــی	)اضطــراب،	خســتگی	و	افســردگی(	و	افزایــش	بــار	مراقبتــی	در	مراقبیــن	مــی	گــردد.	بــه	همیــن	دلیــل	ایــن	پژوهــش	بــا	

هــدف	بررســی	ارتبــاط	خســتگی	و	بارمراقبتــی	مراقبیــن	ســالمندان	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	شــهر	بیرجنــد	انجــام	شــده	اســت.	
روش کار: ایــن	مطالعــه	از	نــوع	مقطعــی	بــوده	و	جامعــه	آمــاری	آن	را	مراقبیــن	ســالمندان	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	شــهر	بیرجنــد	در	ســال	
1398	شــامل	شــد.	150	نفــر		از	مراقبیــن	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	بــه	روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	انتخــاب		شــدند.	ســپس	مقیــاس	
تجدیدنظــر	شــده	خســتگی	پایپــر	و	ســیاهه	بارمراقبتــی	زاریــت	توســط	مراقبیــن	بــه	صــورت	مصاحبــه	و	خودگــزارش	دهــی	تکمیــل	شــدند.	
داده	هــای	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	هــای	آمــاری	توصیفــی،	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	و	تحلیــل	رگرســیون	چنــد	متغیــره	بــا	اســتفاده	از	

نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	22		تحلیــل	شــد.	
یافتــه هــا: در	مطالعــه	حاضــر	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	ســنی	افــراد	تحــت	مطالعــه	7/03	±51/13	بــود	کــه	)%63/3(	95	مراقبیــن	
زن	و	اکثریــت	مراقبیــن	)48/8%(	67	خانــه	دار	بودنــد.	یافتــه	هــا	نشــان	داد	کــه	بیــن	خســتگی	و	بارمراقبتــی	مراقبیــن	رابطــه	مثبــت	و	
معنــاداری	وجــود	دارد	)P<0/01(.	همچنیــن	نتایــج	تحلیــل	رگرســیون	چندگانــه	نیــز	آشــکار	کــرد	کــه	55/7	درصــد	واریانــس	بــار	مراقبتــی	

بــه		وســیله	خســتگی	و	ابعــاد	آن	تبییــن	می	شــود.
ــن	 ــی	مراقبی ــار	مراقبت ــی	ب ــی	در	پیش	بین ــش	مهم ــتگی	نق ــه	خس ــد	ک ــي ده ــان	م ــش	نش ــن	پژوه ــاي	ای ــری:	یافته	ه ــه گی نتیج
ســالمندان	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	دارنــد.	همچنیــن	شــناخت	بهتــر	نحــوه	اثرگــذاری	خســتگی	بــر	بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	ســالمندان	مبتــلا	بــه	

آلزایمــر	میتوانــد	بــه	گســترش	دانــش	و	برنامــه	ریــزی	در	زمینــه	کاهــش	بــار	مراقبتــی	ایــن	افــراد	کمــک	کنــد.
کلیدواژه ها:	خستگی،	بار	مراقبتی،	آلزایمر،	سالمندی.	
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مقدمه
ــه	ای	از	ســیر	طبیعــی	زندگــی	انســان	اســت	کــه	 ســالمندی	مرحل
بــرای	همــه	رخ	می	دهــد	)1(.	ســالمندی	و	پیــری	از	مراحــل	
ــمانی،	 ــرات	جس ــت	و	تغیی ــان	اس ــی	انس ــول	روان ــاس	در	تح حس
شــناختی	و	اجتماعــی	خاصــی	بــه	همــراه	دارد	)2(.	ســالمندی	بــه	
عنــوان	یــک	مشــکل	بهداشــت	جهانــی،	تلفــات	ســنگینی	بــر	افراد،	
جامعــه	و	اقتصــاد	وارد	کــرده	اســت	و	یکــی	از	مهمترین	مشــکلاتی	
کــه	ســالمندان	بــا	آن	مواجــه	هســتند،	بیمــاری	آلزایمــر	اســت	)3(.	
ــت	زوال	 ــن	و	شــایع	ترین	عل ــوان	مهمتری ــه	عن بیمــاری	آلزایمــر	ب
ــی	 ــده	عصب ــده	و	پیش	رون ــن،	پیچی ــلال	مزم ــی	اخت ــل،	نوع عق
ــرات	 ــه،	تغیی ــی	حافظ ــن	تدریج ــت		رفت ــبب	از		دس ــه	س ــت	ک اس
فــرد	 روزانــه	 فعالیت	هــای	 انجــام	 اختــلال	در	 و	 شــخصیتی	
ــوان	 ــن،	پیشــرونده	و	نات ــن	بیمــاری	مزم ســالمند	می	شــود	)4(.	ای
کننــده	اســت	)5(	کــه	باعــث	بــروز	اختــلال	در	کارکــرد	شــناختي،	
ــن	 ــن	ای ــود	)6(.	همچنی ــرد	مي	ش ــه	و	ادراك	ف ــخصیت،	اندیش ش
بیمــاری	بــا	اثــرات	عمیقــی	کــه	بــر	حافظــه	و	هــوش	فــرد	مــی-	
گــذارد،	منجــر	بــه	ناتوانــی	مراقبــت	از	خــود	و	بــا	نقــص	در	تکلــم	
و	فعالیــت هــای	حرکتــی،	نقــص	در	شــناخت	مــکان هــا	یــا	افــراد	
آشــنا،	اختــلال	عملکــرد،	برنامــه ریــزی،	ســازمان دهــی	واســتدلال	

انتزاعــی	همــراه	اســت	)7(.	
طبــق	آمــار	اعــلام	شــده	از	ســوی	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	در	
ســال	2012	تعــداد	افــراد	مبتــلا	بــه	دمانــس	و	آلزایمــر	در	جهــان	
35/6	میلیــون	نفــر	بــوده	اســت	کــه	انتظــار	مــی رود	ایــن	میــزان	
در	ســال	2030	بــه	دو	برابــر،	یعنــی	65/7	میلیــون	نفــر	و	در	ســال	
2050	بــه	بیــش	از	ســه	برابــر،	یعنــی	115/4	میلیــون	نفــر	برســد	
ــون	 ــه	5/4	میلی ــده	اســت	ک ــش	آم ــک	پژوه ــن	در	ی )8(.	همچنی
ــب	رســمی	 ــون	مراق ــر	و	11	میلی ــاری	آلزایم بزرگســال	دارای	بیم
در	آمریــکا	وجــود	دارد،	بــه	طــوری	کــه	پیــش بینــی	شــده	اســت	
کــه	13/8	درصــد	و	27	میلیــون	تــا	ســال	2050	تخمیــن	زده	اســت	
کــه	ســالمند	دارای	بیمــاری	آلزایمــر	در	جهــان	وجــود	داشــته	باشــد	
ــت	از	 ــئولیت	مراقب ــده	مس ــش	عم ــه	بخ ــه	اینک ــه	ب ــا	توج )9(.	ب
فــرد	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	بــر	عهــده	اعضــای	خانــواده	مــی باشــد،	
ــرای	 ــی	ب ــع	مراقبت ــن	منب ــی	مهمتری ــن	خانوادگ ــن	مراقبی بنابرای
بیمــاران	و	سیســتم	مراقبــت	بهداشــتی	محســوب	می	شــوند	)10(.	
لــذا	مراقبیــن	مهمتریــن	نقــش	را	در	تأمیــن	محیــط	مناســب	و	ارایه	
مراقبــت	بــا	کیفیــت	بــرای	ایــن	بیمــاران		بــر	عهــده	دارنــد	)6(.

بــار	مراقبتــي،	یــک	مفهــوم	پیچیــده	و	کلــي	اســت	و	بــه	عنــوان	
یــک	واکنــش	منفــي	تعریــف	مــي شــود	کــه	فــرد	مراقبــت	کننــده	
در	اثــر	ارایــه	مراقبــت	تجربــه	مــي کنــد	)11(.	در	فرآینــد	مراقبت	از	

بیمــاران	مزمــن،	غالبــاً	مراقبیــن	احســاس	عــدم	کنتــرل	بــر	زندگي	
داشــته	و	مراقبــت	از	ســالمند	را	تجربــه اي	پــر	اســترس	مــي داننــد	
ــت	 ــي	اس ــي	کفایت ــاس	ب ــراه	احس ــه	هم ــا	آن	ب ــي	ب ــه	رویاروی ک
ــی	 ــه	آلزایمــر،	مشــکلات	هیجان ــلا	ب ــن	بیمــاران	مبت )12(.	مراقبی
ــراب	و	 ــی،	اضط ــات	منف ــل	هیجان ــادی	از	قبی ــناختی	زی و	روانش

ــه	مــی کننــد	)15-13(. افســردگی،	خســتگی	و	اســترس	تجرب
یکــی	از	عوامــل	موثــر	بــر	بــار	مراقبتــی	افــراد	مراقــب،	احســاس	
ــج	 ــکایتی	رای ــتگی	ش ــد	)16(.	خس ــی	باش ــن	م ــتگی	مراقبی خس
ــای	 ــی	و	تلاش ه ــای	خودمراقبت ــد	رفتاره ــی	توان ــه	م ــت	ک اس
افــراد	را	بــرای	کنتــرل	مراقبــت	از	بیمــاران	تحــت	تأثیــر	قــرار	دهد.	
خســتگی،	پدیــده	اي	چندبعــدي	و	ذهنــی	اســت	کــه	توســط	افــراد	
ســالم	و	بیمــار	تجربــه	مــی گــردد	و	معمــولًا	بــه	صــورت	احســاس	
ضعــف،	کاهــش	نیــروي	بدنــی،	ناتوانــی	در	ادامــه	فعالیــت،	خــواب 
آلودگــی،	احســاس	بــی	کفایتــی	و	کاهــش	انگیــزه	مشــخص	مــی 
شــود.	همچنیــن	خســتگی	را	بــه	عنــوان	یــک	تشــخیص	دانســته 
ــی	در	 ــش	توانای ــداوم	کاه ــاس	م ــورت	احس ــه	ص ــد	و	آن	را	ب ان
عملکــرد	جســمی	و	روانــی	تعریــف	شــده	اســت	)17(.	خســتگی	از	
شــایعترین	شــکایات	افــراد	بــه	شــمار	مــی آیــد	کــه	ســبب	کاهــش	
کیفیــت	زندگــی	مــی شــود	)18(.       	بــا	توجــه	بــه	آنچــه	گفتــه	شــد	
ــر	 ــای	آســیب پذی ــروه ه ــر	از	گ ــالمندان	دارای	آلزایم ــن	س مراقبی
هســتند	کــه	شــناخت	عوامــل	موثــر	بــر	بــار	مراقبتــی	آنهــا	دارای	
اهمیــت	و	ضــرورت	اســت.	همچنیــن	از	آنجایــی	کــه	در	بررســی	
ــاط	 ــی	ارتب ــه	بررس ــی	ب ــر	پژوهش ــده،	کمت ــام	ش ــات	انج مطالع
ــر	 ــه	آلزایم ــلا	ب ــالمندان	مبت ــن	س ــی	مراقبی ــتگی	و	بارمراقبت خس
ــاط	 ــی	ارتب ــدف	بررس ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ــذا	ای ــت،	ل ــه	اس پرداخت
ــلا	 ــن	خانوادگــی	ســالمندان	مبت ــی	در	مراقبی خســتگی	و	بارمراقبت

ــد	در	ســال	1398	انجــام	شــد. ــه	آلزایمــر	شــهر	بیرجن ب

روش کار 
ایــن	مطالعــه	مقطعــی	از	نــوع	تحلیــل	مــی	باشــد.	ج	ام	ع	ــه			
ــلا	 ــالمندان	مبت ــن	س ــه	مراقبی ــامل	کلی ــن	پژوهــش	ش ــاری		ای آم	
بــه	آلزایمــر	شــهر	بیرجنــد	در	ســال	1398	بودنــد.	حجــم	نمونــه	بــر	
اســاس	فرمــول	n=50+8m	از	تاباکنیگ،	فیدل	و	اولمــن	)26(	150	
نفــر	بــرآورد	شــد	و	مشــارکت	کننــدگان	بــه	روش	نمونــه گیــری	در	
ــاب	 ــر	1399	انتخ ــا	تی ــان	1398	ت ــی	آب ــازه	زمان ــترس			در	ب دس
ــالمند	 ــت	از	س ــد	از	:	مراقب ــارت	بودن ــای	ورود	عب ــدند.	معیاره ش
بــالای	60	ســال	مبتــلا	بــه	آلزایمــر،	داشــتن	قــدرت	تکلــم	مناســب	
ــب،	 ــاط	مناس ــراری	ارتب ــی	برق ــناختی،	توانای ــلال	ش ــدم	اخت و	ع
ــا	روانــي.	در	صــورت	 ــه	بیمــاري	هــای	جســمي	و	ی عــدم	ابتــلا	ب
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ــر	جــدی	در	وضعیــت	ســلامت	و	 ــا	تغیی عــدم	تمایــل	مراقــب	و	ی
هوشــیاری	و	یــا	ابتــلا	بــه	اختــلالات	روانپزشــکی	شــدید	در	زمــان	
جمــع	آوری	داده	هــا	از	مطالعــه	خــارج	می	شــدند.	تشــخیص	قطعی	
بیمــاري	آلزایمــر	بــراي	ســالمند	تحــت	مراقبــت،	طبق	تشــخصیص	
پزشــک	متخصــص	مغــز	و	اعصــاب	صــورت	مــی	گرفــت.	پــس	از	
کســب	مجــوز	از	معاونــت	پژوهشــی	دانشــگاه	علــوم	توانبخشــی	و	
	IR.USWR.REC.1398.091	اخــلاق	کــد	و	اجتماعــی	ســلامت
پژوهشــگر	بــا	مراجعــه	بــه	کلینیــک	هــای	روزانــه	ســالمندی	شــهر	
بیرجنــد	)امــداد	کیمیــا،	مهــرگان،	خانــه	امیــد	و	مهــر	امــام	رضــا(	

جمــع	آوری	داده	را	شــروع	کــرد.
جهــت	جمــع	آوری	داده	هــا	از	ســه	پرسشــنامه	مشــخصات	جمعیت	
ــار	 ــیاهه	ب ــتگی		و	س ــده	خس ــر	ش ــاس	تجدیدنظ ــناختی،	مقی ش

مراقبتــی	اســتفاده	شــد.	
ــوالاتی	از	 ــامل	س ــناختی	ش ــت	ش ــخصات	جمعی ــنامه	مش پرسش
قبیــل	ســن،	جنــس،	وضعیــت	اشــتغال،	تحصیــلات،	مــدت	زمــان	

ــود. ــت	ب ــوع	مراقب و	ن
ــط	 ــال	1988	توس ــتگی،	در	س ــده	خس ــر	ش ــد	نظ ــاس	تجدی مقی
پایپــر		و	همــکاران	طراحــی	و	روان	ســنجی	شــده	اســت	)19(.	ایــن	
مقیــاس	شــامل	27	ســؤال	اســت	کــه	3	مولفــه	رفتــاری	)ســوالات	
2،	3،	4،	5،	6	و	7(،	عاطفــی	)8،	9،	10،	11	و	12(	و	حســی-
روانشــناختی	)ســوالات	13،	14،	15،	16،	17،	18،	19،	20،	21،	22	
ــا	23	 ــماره	2	ت ــوالات	ش ــد)20(.	س ــری	می	کن ــدازه گی و	23(	را	ان
پرسشــنامه	بــه	صــورت	یــازده	درجــه	از	صفــر	تــا	ده	نمــره	گــذاری	
می	گــردد	و	میانگیــن	کل	نمــره	حاصــل	از	ایــن	مقیــاس	بیــن	صفــر	
ــتگی	 ــطح	خس ــان	دهنده	س ــر	نش ــره	بالات ــت	)21(.	نم ــا	10	اس ت
بیشــتر	اســت.	براســاس	ایــن	مقیــاس	نمــره	0	بــه	عنــوان	فقــدان	
خســتگی،	نمــره	1	تــا	4/9	خســتگی	خفیــف	و	نمــره	5	تــا	10	بــه	
عنــوان	خســتگی	متوســط	یــا	شــدید	را	نشــان	می	دهــد	)22(.	ایــن	
ابــزار	در	مطالعــات	مختلــف	داخلــی	و	خارجــی	مــورد	اســتفاده	قــرار	
ــاخ	 ــای	کرونب ــاس	آلف ــر	اســاس	مقی ــی	آن	ب ــه	اســت	و	پایای گرفت
ــر	 ــش	حاض ــت	)23،24(.	در	پژوه ــده	اس ــزارش	ش 0/98-0/95	گ

آلفــای	کرونبــاخ	بررســی	و	ضریــب	0/85	بــه	دســت	آمــد.
ســیاهه	بــار	مراقبتــی		توســط	زاریــت	و	همــکاران	در	ســال	1998	
طراحــی	و	روان	ســنجی	شــده	اســت	)25(.	ایــن	پرسشــنامه	دارای	
22	ســوال	می	باشــد	کــه	بــرای	انــدازه گیــری	بــار	ذهنــی	و	عینــی	
ــکار											 ــی	ب ــه	مراقبت ــا	تجرب ــت	ی ــی	وی	از	موقعی ــب	و	ارزیاب مراق

مــی رود.	پاســخ	فــرد	بــه	هــر	ســوال	بــر	اســاس	مقیــاس	لیکــرت	
بــا	طیــف	پنــج	گزینــه	ای	)صفــر	تــا	چهــار(	مــورد	ارزیابــی	قــرار	
می	گیــرد.	جمــع	نمــرات	ایــن	ابــزار	از	0	تــا	88	مــی باشــد.	نمــره	
کمتــر	از	30	بــار	مراقبتــی	خفیــف،	نمــره	31	تــا	60	بــار	مراقبتــی	
متوســط	و	نمــره	61	تــا	88	بــار	مراقبتــی	شــدید	را	نشــان	مــی دهد	
)26(.	ایــن	ســیاهه	دو	مولفــه	عینــی	)ســوالات	2،	3	و	15(	و	ذهنــی	
ــری	مــی  ــدازه گی ــی	را	ان ــی	و	عین ــار	ذهن )ســوالات	7،	8	و	14(	ب
کنــد.	فشــار	عینــی	بــه	اثــرات	منفــی	بیمــاري	بــر	مراقــب	اصلــی	
گفتــه	مــی شــود؛	از	جملــه	مــوارد	عینــی	مــی تــوان	بــه	اختــلال	
در	روابــط	خانوادگــی،	محدودیــت	در	فعالیــت هــاي	اجتماعــی،	کار	
و	تفریــح،	مشــکلات	مالــی	جســمی	اشــاره	کــرد.	فشــار	ذهنــی	بــه	
واکنــش هــاي	هیجانــی	مراقبیــن	نســبت	بــه	فــرد	بیمــار	و	مراقبت	
ــی،	 ــد	فشــار	روان ــواردي	مانن ــه	م ــه	مــی شــود؛	از	جمل از	وي	گفت
احســاس	از	دســت	دادن،	فقــدان	و	افســوس.	در	ایــن	ســیاهه	نمرات	
بالاتــر	کســب	شــده	نشــان	دهنــده	بــار	مراقبتــی	بالاتر	اســت	)27(.	
ایــن	ابــزار	در	مطالعــات	مختلــف	داخلــی	و	خارجــی	مــورد	اســتفاده	
قــرار	گرفتــه	اســت	و	پایایــی	آن	بــر	أســاس	همســانی	درونــی	بــا	
ــزارش	 ــن	0/94-0/77		گ ــاخ	بی ــای	کرونب ــب	آلف ــتفاده	از	ضری اس
ــاخ	 ــای	کرونب ــر	آلف ــش	حاض ــت	)11,	26,	28(.	در	پژوه ــده	اس ش

بررســی	و	ضریــب	0/84	بــه	دســت	آمــد.
ــه	و	تحلیــل	داده هــا	از	آمــار	توصیفــی	و	اســتنباطی	 جهــت	تجزی
ــای	 ــنجش	متغیره ــت	س ــی	جه ــطح	توصیف ــد.	در	س ــتفاده	ش اس
ــار	 ــد.	در	آم ــتفاده	ش ــار	اس ــراف	معی ــن	و	انح ــش	از	میانگی پژوه
اســتنباطی	جهــت	بررســی	روابــط	بیــن	متغیرهــا	از	ضریــب	
همبســتگی	پیرســون		و	تحلیــل	رگرســیون	چنــد	متغیــره		اســتفاده	
شــد.	همچنیــن	داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	

ــدند.	 ــل	ش ــی	داری	0/05	تحلی ــطح	معن 24	در	س

یافته ها
ــش	7/03		±	 ــای	پژوه ــنی	واحده ــار	س ــراف	معی ــن	و	انح میانگی
ــر	 ــامل		55	نف ــده	ش ــرکت	کنن ــن	ش ــود.		مراقبی ــال	ب 51/13	س
ــج	 ــد.	نتای ــر	)63/3	درصــد(	زن	بودن ــرد	و	95	نف )36/7	درصــد(	م
ــه	دار،	)%55/3(	 ــب	خان ــان	داد،	)47/7%(	67	مراق ــا	نش ــی	ه بررس
83	تحصیــلات	کارشناســی	بــه	بــالا	داشــته	و	)63%(	95	در	محــل	
زندگــی	ســالمند	مراقبــت	بــه	عمــل	مــی	آورنــد.	ســایر	مشــخصات	

جمعیــت	شــناختی	مهــم	در	جــدول	1	نشــان	داده	شــده	اســت.
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جدول 1. مشخصات	جمعیت شناختی	مراقبین	خانوادگی	بیماران	مبتلا	به	آلزایمر	شهر	بیرجند

درصدفراوانیمتغیر

سن	)سال(
385335/33	تا	48	
497248	تا	59	
602516/67	و	بالاتر

جنسیت
5536/7مرد
9563/3زن

وضعیت	اشتغال
5335/3شاغل
6747/7خانه	دار
3020بازنشسته

وضعیت	تحصیلات
6744/7دیپلم

8355/3کارشناسی	و	بالاتر

نسبت	مراقب	با	سالمند
128همسر
12684فرزند
128نوه

تعداد	ساعات	مراقبت
5033کمتر	از	18	ساعت
1810067	ساعت	و	بالاتر

محل	مراقبت	از	سالمند	بیمار
9563در	محل	زندگی	بیمار
5537در	محل	زندگی	مراقب

نمــره	خســتگی	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	
در	زمــان	مراقبــت	بررســی	و	مشــاهده	شــد،	میانگیــن	و	انحــراف	
معیــار	22/76±	32/73	را	تجربــه	کــرده	انــد	کــه	بیشــترین	میــزان	
ــن	و	 ــا	میانگی ــناختی	ب ــتگی	حسی-روانش ــد	خس ــتگی	در	بع خس
ــن	 ــت.	همچنی ــده	اس ــب	ش ــار	9/73±	16/69	کس ــراف	معی انح
میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	نمــره	خســتگی	بــر	اســاس	مقیــاس	10	

نمــره	ای	1/03±	1/48	بــود	کــه	حاکــی	از	میــزان	خســتگی	کــم	
و	خفیــف	مراقبیــن	مــی	باشــد.	عــلاوه	بــر	آن	نمــره	بــار	مراقبتــی	
مراقبیــن	خانوادگــی	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	24/24	محاســبه	
شــد	کــه	نشــان	دهنــده	بــار	مراقبتــی	خفیــف	مــی	باشــد	)جــدول	

.)3

جدول 2. شاخص های	توصیفی	خستگی	و	بار	مراقبتی	مراقبین	خانوادگی	بیماران	مبتلا	به	آلزایمر

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادابعادمتغیرهای پژوهش

خستگی
1503399/059/58خستگی	رفتاری
1502286/996/89خستگی	عاطفی

15073916/699/73خستگی	حسی-روانشناختی

بار	مراقبتی
1501210132/7322/76نمره	کل

1500/644/591/871/03نمره	کل	بر	اساس	مقیاس	10
150104824/2410/177بار	مراقبتی

ــتگی	 ــن	خس ــه	بی ــد	ک ــی	ده ــان	م ــدول	3	نش ــای	ج ــه	ه یافت
ــاری	)r=0/720	و	P>0/01(،	خســتگی	عاطفــی	)0/674	r=	و	 رفت
	)P>0/01	و	r=0/484(	حسی-روانشــناختی	خســتگی	و	)P>0/01
بــا	بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	خانوادگــي	ســالمندان	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	
رابطــه	مثبــت	و	معنــاداری	وجــود	دارد،	بــه	طــوری	کــه	هــر	چــه	

ــار	مراقبتــی	در	مراقبیــن	خانوادگــی	افزایــش	پیــدا	کنــد،	 میــزان	ب
ــن	 ــد.	همچنی ــد	ش ــتر	خواه ــز	بیش ــن	نی ــتگی	مراقبی ــزان	خس می
بیــن	نمــره	کلــی	خســتگی	بــا	نمــره	بــار	مراقبتــی	ارتبــاط	مثبــت	و				

	.)P>0/01	و	r=0/429(	ــود ــرار	ب ــی	داری	برق معن
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جدول 3.	ماتریس	همبستگی	بین	خستگی	مراقبین	خانوادگي	سالمندان	مبتلا	به	آلزایمر	با	بار	مراقبتی	مراقبین

1234متغیرهای پژوهش

11-بار	مراقبتی
1**20/720-خستگی	رفتاری
1**0/875**30/674-خستگی	عاطفی

1**0/478**0/488**40/484-خستگی	حسی-روانشناختی

**	معنادار	در	سطح	0/01

از	آنجایــی	کــه	بیــن	بــار	مراقبتــی	و	خســتگی	مراقبیــن	خانوادگــي	
ــود	دارد،	 ــی	دار	وج ــی	معن ــر	ارتباط ــه	آلزایم ــلا	ب ــالمندان	مبت س
ادامــه	تحلیــل	امکان	پذیــر	اســت	و	بــرای	پیــش بینــی	بــار	
ــر	 ــر	ب ــه	آلزایم ــلا	ب ــالمندان	مبت ــي	س ــن	خانوادگ ــی	مراقبی مراقبت
اســاس	خســتگی	از	رگرســیون	چندمتغیــره	اســتفاده	شــده	اســت.	
ــی	 ــار	مراقبت ــتگی	و	ب ــن	خس ــه	بی ــتگی	چندگان ــب	همبس ضری

ــر	0/746	 ــر	براب ــه	آلزایم ــلا	ب ــالمندان	مبت ــي	س ــن	خانوادگ مراقبی
اســت	کــه	بــر	ایــن	اســاس	55/7	درصــد	از	واریانــس	بــار	مراقبتــی	
ــج	 ــاس	نتای ــر	اس ــود.	ب ــی ش ــن	م ــتگی	تبیی ــاس	خس ــر	اس ب
	P>0/05(	ــی ــاری	)P>0/05	و	0/174	β=(،	عاطف ــتگی	رفت خس
ــی  و	β=0/553(	و	حسی-روانشــناختی	)P>0/05	و	β=0/175(	م

ــدول	4(. ــد	)ج ــی	کن ــی	را	پیــش بین ــار	مراقبت ــد	ب توانن

جدول 4. خلاصه	مدل	و	ضرایب	رگرسیون	چندمتغیره	پیش	بینی	بار	مراقبتی	بر	اساس	ابعاد	خستگی

(متغیرهای پیش بین β دوربین واتسونتورم واریانسضریب تحملمعناداریtضریب استاندارد بتا )

--13/7340/001-ثابت

1/868
0/1744/7400/0010/1492/215خستگی	رفتاری
0/5532/2490/0260/1509/944خستکی	عاطفی

0/1752/7710/0060/7611/313خستگی	حسی-روانشناختی

R=0/746	؛	R2	=0/557	؛	شده	تعدیل		=	؛548	F=61/182

بحث
ــزان	خســتگی	مراقبیــن	 ــه	هــای	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	می یافت
خانوادگــی	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	شــهر	بیرجنــد	خفیــف	بــوده	
ــف	 ــز	در	محــدوده	خفی ــی	ناشــی	از	آن	نی ــار	مراقبت ــن	ب و	همچنی
ــن	 ــی	مراقبی ــار	مراقبت ــا	ب ــتگی	ب ــن	خس ــت.	بی ــته	اس ــرار	داش ق
ــت	و	 ــه	ای	مثب ــر	رابط ــه	آلزایم ــلا	ب ــالمندان	مبت ــي	س خانوادگ
معنــاداری	وجــود	دارد.	بــه	صــورت	کــه	بــا	افزایــش	نمره	خســتگی،	
نمــره	بــار	مراقبتــی	در	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	افزایــش	پیدا	
مــی کنــد	و	برعکــس.	همچنیــن	آنالیــز	رگرســیون	چنــد	متغییــره	
ــار	مراقبتــی	)55/7	درصــد(	توســط	 نشــان	داد	بیــش	از	نیمــی	از	ب
ــه	ای	 ــوص	در	مطالع ــن	خص ــود.	در	ای ــی	ش ــن	م ــتگی	تبیی خس
ــی	 ــش	بین ــوص	پی ــال	2021	در	خص ــای		در	س ــط	تس ــه	توس ک
ــار	 ــاران	دچ ــالمند	بیم ــن	س ــت	در	مراقبی ــار	مراقب ــای	ب ــده	ه کنن
مشــکلات	دمانــس	انجــام	دادنــد،	نتایــج	نشــان	داد	کــه	مراقبیــن	
ــلال	 ــه	اخت ــلا	ب ــده	از	بیمــاران	ســالمند	مبت ــت	کنن ســالمند	مراقب
دمانــس	دچــار	بــار	مراقبتــی	بالاتــری	هســتند	زمانــی	کــه	بیمــاران	
ــن	 ــتند	)29(.	در	ای ــردی	هس ــتقلال	عملک ــلال	در	اس ــار	اخت دچ

مطالعــه	بــه	فراهــم	کــردن	راهکارهــای	حمایــت	جهــت	کاهــش	
خســتگی	مراقبیــن	نیــز	اشــاره	شــده	اســت.	علــت	اختــلاف	نتایــج	
ایــن	مطالعــه	میتوانــد	در	ســن	مراقبیــن	باشــد	کــه	در	مطالعــه	مــا	
ــتند.	 ــال	را	داش ــتر	از	60	س ــن	بیش ــن	س ــد	مراقبی ــا	16	درص تنه
همچنیــن	در	مطالعــه	ای	کــه	در	ســال	2020	توســط	کان		و	
ــار	 ــره	ب ــه	نم ــه	انجــام	شــد	مشــخص	شــد	ک ــکاران	در	ترکی هم
ــط	 ــتند	متوس ــت	داش ــه	مراقب ــاز	ب ــه	نی ــی	ک ــی	در	بیماران مراقبت
بــوده	اســت	کــه	تــا	حــدودی	بــا	مطالعــه	مــا	همخوانــی	دارد	)30(.	
عــلاوه	بــر	ایــن	در	مطالعــه	تحلیــل	مفهــوم	بــار	مراقبتــی	بیمــاران	
مبتــلا	بــه	آلزایمــر	مشــخص	شــده	اســت	کــه	بــارکاری	مراقبیــن	
در	ایــن	بیمــاری	افزایــش	پیــدا	مــی	کنــد	و	عواملــی	از	جملــه	منابع	
حمایتــی	از	قبیــل	اقتصــادی،	اجتماعــی	و	خانوادگــی	مــی	توانــد	بــه	
کاهــش	ایــن	بــار	مراقبتــی	کمــک	کنــد	)31(.	در	تبیین	ایــن	نتیجه	
بــه	دســت	آمــده	مــی تــوان	گفــت	کــه	مراقبیــن	بیمــاران	مبتــلا	
بــه	آلزایمــر	در	طــول	زمــان	مراقبــت	از	بیمارشــان	بــا	چالش	هــای	
اقتصــادی،	فیزیکــی،	اجتماعــی،	روانــی	و	معنــوی	متعــددی	روبــرو	
ــود.	 ــا	می	ش ــی	در	آن	ه ــار	مراقبت ــاد	ب ــث	ایج ــه	باع ــوند	ک می	ش
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ــر	در	نقــش،	 ــه	اجتماعــي،	مراقبیــن	خانوادگــي	دچــار	تغیی در	زمین
ــه هــاي	زندگــي	 ــر	شــغل	و	برنام ــاي	نقــش،	تغیی ــلال	در	ایف اخت
ــه	مراقبــت	از	 ــادي	ب خــود	مــي شــوند.	اختصــاص	دادن	زمــان	زی
بیمــار	شــیوه	زندگــي	وي	را	تغییــر	خواهــد	داد	و	مــي توانــد	باعــث	
کاهــش	روابــط	اجتماعــي	او	شــود.	در	کنار	اثــرات	جســمي،	رواني	و	
اجتماعــي،	بــار	مالــي	ناشــي	از	مراقبــت	مــي تواند	بــه	تنهایــي	تأثیر	
منفــي	زیــادي	بــر	ســلامت	بیمــار	و	خانــواده	بگــذارد	و	فــرد	مراقب	
احســاس	خســتگی	و	ناتوانــی	کنــد.	بــه	همیــن	دلیــل	اســت	کــه	
مــی تــوان	گفــت	منطقــی	اســت	کــه	بیــن	بــار	مراقبتی	و	خســتگی	
مراقبیــن	خانوادگــي	ســالمندان	مبتــلا	بــه	بیمــاری	آلزایمــر	ارتبــاط	

وجــود	داشــته	باشــد.
تجزیــه	و	تحلیــل	یافتــه	هــا	نشــان	داد	کــه	میــزان	خســتگی	ناشــی	
ــر	 ــه	آلزایم ــلا	ب ــاران	مبت ــی	بیم ــن	خانوادگ ــت	در	مراقبی از	مراقب
ــه	ای	کــه	در	کــره	 ــن	خصــوص	مطالع ــف	مــی	باشــد	.	در	ای خفی
ــلا	 ــاران	مبت ــن	بیم ــه	منظــور	بررســی	خســتگی	مراقبی ــی	ب جنوب
بــه	بیمــاری	هــای	مزمــن	و	شــدید	انجــام	شــد،	نتایــج	نشــان	داد	
کــه	میــزان	خســتگی	مراقبیــن	بیمــاران	مبتــلا	بــه	بیمــاری	هــای	
ــن	 ــن	مراقبی ــن	بی ــد	و	همچنی ــی	باش ــط	م ــن	متوس ــدید	مزم ش
بیمــاران	مبتــلا	بــه	ســرطان	بــا	مراقبیــن	ســایر	بیمــاران	در	نمــره	
خســتگی	تفــاوت	آمــاری	معنــی	داری	مشــاهده	نشــد	ولــی	طــول	
ــه	ایجــاد	خســتگی	بیشــتری	 مــدت	مراقبــت	از	بیمــاران	منجــر	ب
ــود	 ــی	دار	ب ــاری	هــم	معن ــه	از	نظــر	ام ــود	ک ــن	شــده	ب در	مراقبی
)32(.	علــت	تفــاوت	در	میــزان	خســتگی	مــی	توانــد	ناشــی	از	نــوع	
بیمــاری	هــا،	ســن	افــراد	مراقبــت	کننــده	و	همچنیــن	مــدت	زمــان	

مراقبــت	از	بیمــاران	داشــته	باشــد.
ــار	 ــی	ب ــه	بررس ــه	ب ــات	ک ــایر	مطالع ــلاف	س ــه	برخ ــن	مطالع ای
ــف	 ــواع	مختل ــان	در	ان ــورت	همزم ــه	ص ــتگی	ب ــی	و	خس مراقبت
ــاران	 ــژه	ای	بیم ــورت	وی ــه	ص ــد،	ب ــه	بودن ــا	پرداخت ــاری	ه بیم
ــری	 ــه	درك	بهت ــرار	داد	کــه	منجــر	ب ــورد	بررســی	ق آلزایمــر	را	م
ــن	 ــی	و	همچنی ــار	مراقبت ــن	خســتگی	و	ب ــاط	بی در	خصــوص	ارتب
عوامــل	موثــر	بــر	آن	شــد.	امــا	ایــن	مطالعــه	محدودیــت	هایــی	از	
قبیــل	مواجــه	شــدن	بــا	پاندمــی	کرونــا	و	دشــواری	دسترســی	بــه	
نمونــه	هــا	بــه	علــت	تــرس	و	نگرانــی	از	انتقــال	بیمــاری	همــراه	
ــه	 ــز	نمون ــش	مراک ــا	افزای ــرد	ب ــم	پژوهــش	ســعی	ک ــه	تی ــود	ک ب
ــی	از	 ــازد.	یک ــع	س ــدودی	مرتف ــا	ح ــت	را	ت ــن	محدودی ــری	ای گی
محدودیــت	هــای	دیگــر	ایــن	مطالعــه،	دشــواری	در	جلــب	رضایــت	
ــرای	شــرکت	در	 ــه	آلزایمــر	ب برخــی	مراقبیــن	ســالمندان	مبتــلا	ب
پژوهــش	و	پاســخگویی	بــه	ســوالات	بــا	توجــه	بــه	مراقبــت	هــای	
ــده	 ــات	آین ــام	مطالع ــت	انج ــن	جه ــود.	همچنی ــه	ب ــن	روزان روتی
ــتر	 ــم	بیش ــا	حج ــه	ب ــکان	نمون ــورت	ام ــود	در	ص ــنهاد	می	ش پیش

ــاران	در	 ــه	بیم ــود	ک ــی	ش ــه	م ــن	توصی ــد	و	همچنی انتخــاب	کنن
ــکان	 ــا	ام ــد	ت ــاب	کنن ــر	را	انتخ ــاری	آلزایم ــف	بیم ــل	مختل مراح

ــردد. ــری	فراهــم	گ مقایســه	بهت

نتیجه گیری
یافته	هــاي	ایــن	پژوهــش	نشــان	مــي دهــد	کــه	خســتگی	نقــش	
مهمــی	در	پیش	بینــی	بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	ســالمندان	مبتــلا	بــه	
آلزایمــر	دارد.	همچنیــن	بــا	شــناخت	بهتر	نحــوه	اثرگذاری	خســتگی	
بــر	بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	ســالمندان	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	میتــوان	
ــم	و	مــدل هــای	موجــود	در	 ــه	گســترش	دانــش	نظــری،	مفاهی ب
زمینــه	بــار	مراقبتــی	ایــن	افــراد	کمــک	کــرد.	عــلاوه	بــر	آن،	نتایــج	
پژوهــش	حاضــر	مــی توانــد	راهگشــای	پژوهــش هــای	جدیدتــر	
بــه	منظــور	گســترش	دانــش	روانشــناختی	در	زمینــه	عوامــل	مؤثــر	
بــر	شــکل	گیری	بــار	مراقبتــی	کلیــه	مراقبیــن	ســالمندان	مبتــلا	بــه	
آلزایمــر	مراجعــه	کننــده	بــه	انجمــن	آلزایمــر	شــهر	بیرجنــد	شــود.	
ــن،	 ــی	روتی ــه	مــی	شــود	در	برنامــه	هــای	مراقبت ــن	توصی همچنی
خســتگی	و	بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	هــم	مــورد	ارزیابــی	قرار	گیــرد	تا	
در	صــورت	امــکان	بتــوان	برنامــه	هــای	حمایتــی	را	بــرای	کاهــش	
ــرای	مراقبیــن	 ــار	مراقبتــی	و	خســتگی	متعاقــب	مراقبــت	ب ایــن	ب

بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	فراهــم	کــرد.	
ملاحظات اخلاقی

ــتاری	 ــد	پرس ــی	ارش ــاله	کارشناس ــه	از	رس ــش	برگرفت ــن	پژوه ای
ــی،	 ــلامت	اجتماع ــی	و	س ــوم	توانبخش ــگاه	عل ــالمندی	در	دانش س
بــا	کــد	اخــلاق	IR.USWR.REC.1398.091	بــوده	اســت.	
نویســندگان	ایــن	پژوهــش	طبــق	پروتــکل هــای	اخلاقی	دانشــگاه	
محــل	تحصیــل	و	مطالعــات	هلســینکی	عمــل	نمودنــد	و		اطلاعات	
افــراد	شــرکت	کننــده	در	ایــن	مطالعــه	بــه	طــور	کامــلا	ناشــناس	
باقــی	مانــد.	همچنیــن	تمامــی	شــرکت	کننــدگان	در	ایــن	مطالعــه	
ــرده	و	 ــر	ک ــه	را	پ ــه	شــرکت	در	مطالع ــه	آگاهان ــت	نام ــرم	رضای ف
اهــداف	مطالعــه	بــرای	شــرکت	کننــدگان	بــه	طــور	کامــل	شــرح	

داده	شــده	اســت.	

سپاسگزاری
بدیــن	وســیله	از	کلیــه	ســالمندان	و	مراقبیــن	آنهــا	و	تمامی	کســانی	
ــد،	 ــاری	نمودن ــه	ی ــش	خالصان ــن	پژوه ــام	ای ــا	را	در	انج ــه	م ک

ــم. ــی نمائی ــی	م ــه	تشــکر	و	قدردان صمیمان

تضاد منافع
هیچ	گونه	تضاد	منافعی	بین	نویسندگان	وجود	نداشته	است.
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