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Abstract
Introduction: Alzheimer’s disease is one of the most common cognitive disorders that manifests 
through the gradual loss of memory and cognitive abilities, progressively increasing the need for 
constant care and support for the patient. The caregivers of these patients are often family members 
who bear the heavy responsibility of caring for the patient. The aim of the current study is to explore 
the educational needs of informal caregivers of older individuals suffering from Alzheimer’s disease.
Methods: The present research is a qualitative study employing content analysis methodology. Data 
were collected through semi-structured interviews with 5 relevant specialists, 12 informal caregivers 
with at least 6 months of experience in caring for an older adult with Alzheimer’s disease, and 5 older 
adults in the mild stage of Alzheimer’s disease, as confirmed by a physician. The Graneheim and 
Lundman method was employed to analyze the data.
Results: In this study, 294 primary codes, 19 sub-categories, and 4 main categories were identified. 
The four main categories included “the need for information and education, the need for home 
modifications and safety, the need for self-health management, and the need to engage other family 
members”.
Conclusions: This study indicates that the most important needs of informal caregivers of older 
adults with Alzheimer’s disease include receiving adequate information, raising awareness, and 
having quick access to information resources. Addressing these educational needs can improve the 
quality of life of these older adults and reduce the caregiving burden.
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چکیده
ــای  ــه و توانایی‌ه ــت دادن تدریجــی حافظ ــا از دس ــه ب ــت ک ــناختی اس ــالات ش ــایع‌ترین اخت ــی از ش ــر یک ــاری آلزایم ــه: بیم مقدم
شــناختی بــروز می‌کنــد و بــه مــرور زمــان نیــاز بــه مراقبــت و حمایــت شــبانه‌روزی بیمــار را افزایــش می‌دهــد. مراقبیــن ایــن بیمــاران 
غالبــاً اعضــای خانــواده هســتند کــه مســئولیت ســنگین نگهــداری از بیمــار را بــر عهــده دارنــد. ایــن مســئولیت می‌توانــد فشــارهای روانــی 
و عاطفــی زیــادی را بــه مراقبیــن تحمیــل کنــد. هــدف از مطالعــه حاضــر، بررســی نیازهــای آموزشــی مراقبین غیررســمی ســالمندان مبت لا

ــه آلزایمــر می‌باشــد. ب
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کیفــی تحلیــل محتــوا اســت. بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از مصاحبــه نیمه‌ســاختاریافته بــا ۵ 
متخصــص مرتبــط بــا ســالمندی، ۱۲ مراقــب غیررســمی کــه حداقــل دارای ۶ مــاه تجربــه مراقبــت از ســالمند مبتــا بــه آلزایمــر هســتند 
و ۵ بیمــار مبتــا بــه آلزایمــر مرحلــه خفیــف کــه بــه تاییــد پزشــک مرکــز رســیده‌اند، اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــه روش 

گرانهایــم و لاندمــن انجــام شــده اســت.
ــاز  ــی شــامل نی ــی اســتخراج شــده اســت. ۴ مضمــون اصل ــد، ۱9 زیرمضمــون و ۴ مضمــون اصل ــه، 294 ک ــن مطالع ــا: در ای یافته‌ه
بــه اطلاعــات و آمــوزش، نیــاز بــه مناســب ‌ســازی و ایمن‌ســازی منــزل و تعدیــل محیــط، نیــاز بــه مدیریــت ســامت خــود، و جلــب 

همــکاری دیگــر اعضــای خانــواده بــود.
ــامل  ــر ش ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت ــمی س ــن غیررس ــای مراقبی ــن نیازه ــه مهم‌تری ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــری: ای نتیجه‌گی
دریافــت اطلاعــات کافــی، ارتقــاء ســطح آگاهــی و دسترســی ســریع بــه منابــع آموزشــی اســت. تامیــن ایــن نیاز‌هــای آموزشــی می‌توانــد 

بــه ارتقــاء کیفیــت زندگــی ســالمندان و کاهــش بــار مراقبتــی کمــک نمایــد.
کلیدواژه‌ها: سالمند، مراقبین، آلزایمر، نیازهای آموزشی.
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مقدمه
جمعیــت جهــان در حــال پیــر شــدن اســت و افــراد با بیشــتر شــدن 
ــد.  ــر می‌برن ــه س ــالمندی ب ــر در دوران س ــدت طولانی‌ت ــر م عم
افزایــش بیماری‌هــای  بــا  رونــد پیــری جمعیــت می‌توانــد 
ــران  ــه دیگ ــالمندان را ب ــتگی س ــا وابس ــوارض آنه ــه‌ای و ع زمین
خصوصــاً اعضــای خانــواده، اجتمــاع و ســازمان‌ها افزایــش دهــد و 
موجــب افزایــش تقاضــای ســالمندان بــرای مراقبت‌هــای طولانــی 

ــود )1(. ش
دمانــس  یکــی از بیماری‌هــای شــایع دوران ســالمندی محســوب 
ــس را  ــاری دمان ــدید بیم ــش ش ــود افزای ــواهد موج ــود. ش می‌ش
ــر  ــر در سراس ــون نف ــال ۲۰۲۱، ۵۷ میلی ــد. در س ــرح می‌کنن مط
جهــان بــه زوال‌عقــل مبتــا بودنــد کــه بیــش از ۶۰ درصــد آنهــا 
ــا درآمــد پاییــن و متوســط زندگــی می‌کننــد )2(.  در کشــورهای ب
ــس  ــه دمان ــر ب ــک نف ــه ی ــا در هــر 3 ثانی در حــال حاضــر در دنی
ــه  ــا ب ــراد مبت ــداد اف ــی می‌شــود تع ــا می‌شــود )3(. پیش‌بین مبت
ــد  ــش یاب ــورد در ســال 2050 افزای ــون م ــه 152/8میلی ــس ب دمان
کــه بیشــترین میــزان افزایــش آن مربــوط بــه خاورمیانــه بــا 367 

ــود )4(. درصــد افزایــش خواهــد ب
ــی حــدود  ــرای اقتصــاد جهان در ســال ۲۰۱۹، هزینــه زوال‌عقــل ب
ــه  ــا ب ــن هزینه‌ه ــاً ۵۰ درصــد از ای ــود. تقریب ــون دلار ب 1/3 تریلی
ــد اعضــای  ــمی )مانن ــن غیررس ــط مراقبی ــه توس ــی ک مراقبت‌های
داده  نســبت  می‌شــود،  ارائــه  نزدیــک(  دوســتان  و  خانــواده 
می‌شــود. ایــن مراقبیــن به‌طــور میانگیــن روزانــه ۵ ســاعت 
ــرادی  ــداد اف ــد تع ــد )2(. رش ــه می‌دهن ــارت ارائ ــت و نظ مراقب
ــتر‌  ــاش بیش ــه ت ــاز ب ــد، نی ــی می‌کنن ــل زندگ ــا زوال عق ــه ب ک
ــرای  ــت‌گذاری ب ــی و سیاس ــت عموم ــزی بهداش ــرای برنامه‌ری ب
ــد )4(. ــته می‌کن ــروه را برجس ــن گ ــای ای ــه نیازه ــخگویی ب پاس
ــل  ــی از عل ــر ( یک ــامل آلزایم ــس )ش ــواهد دمان ــاس ش ــر اس ب
مهــم مرگ‌ومیــر در ســطح جهانــی اســت به‌طوری‌کــه در 
ــر در مــردان و چهارمیــن علــت  جهــان ششــمین علــت مرگ‌ومی
مرگ‌ومیــر در زنــان بــالای 70 ســال گــزارش شــده اســت. جامعــه‌ 
ایــران نیزکــه طــی دهــه‌ اخیــر بــا افزایــش شــاخص طــول عمــر 
روبــه رو بــوده اســت، در آســتانه افزایــش چشــمگیر بیماری‌هــای 
ــن بیماری‌هــا  ــرار دارد. یکــی از ای ــه دوران ســالمندی ق ــوط ب مرب
دمانــس اســت کــه پیــش بینــی مــی شــود در آینــده آمــار تعــداد 
مبتلایــان بــه آن افزایــش یابــد. در کشــور ایــران دمانــس پنجمیــن 
ــان  ــر زن ــت مرگ‌ومی ــن عل ــردان و چهارمی ــر م ــل مرگ‌ومی عام

بــالای  70ســال بــه شــمار مــی‌رود )5(.
ــدوداً ۶۰  ــت و ح ــس اس ــوع دمان ــایع‌ترین ن ــر ش ــاری آلزایم بیم

ــر  ــال‌های اخی ــد )2(. س ــکیل می‌ده ــوارد را تش ــد م ــا ۷۰ درص ت
ــت  ــمت مراقب ــه س ــتان ب ــر بیمارس ــی ب ــت مبتن ــت از مراقب حرک
ــر  ــث درگی ــت و باع ــه اس ــش یافت ــور افزای ــزل و جامعه‌مح در من
ــت  ــده اس ــالمندان ش ــت از س ــا در مراقب ــتر خانواده‌ه ــدن بیش ش
ــده  ــه عه ــولًا ب ــر معم ــه آلزایم ــا ب ــاران مبت ــت از بیم )6(. مراقب
ــا  ــه تنه ــر ن ــاری آلزایم ــد )7(. بیم ــواده وی می‌باش ــای خان اعض
ســبب رنــج بیمــار می‌شــود. بلکــه بــر اعضــای خانــواده خصوصــا 
مراقــب اصلــی تاثیــر می‌گــذارد. مراقبــان عضــو خانــواده ســالمند 
ــه  ــتند ک ــه هس ــادی مواج ــای زی ــا چالش‌ه ــر ب ــه آلزایم ــا ب مبت
جنبه‌هــای مختلــف زندگــی از جملــه ســامتی، اشــتغال و درآمــد 
مراقبــان را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. پیامدهــا و عــوارض 
ــرات روان‌شناســی و روان‌پزشــکی  ــه تغیی بیمــاری آلزایمــر از جمل
ــال در  ــی، اخت ــره زندگ ــای روزم ــال در فعالیت‌ه ــار اخت در کن
حافظــه و ســایر عملکردهــای شــناختی )قضــاوت و تفکــر و غیره(، 
ــای  ــر فعالیت‌ه ــان ب ــارت مراقب ــاری و نظ ــد ی ــاران را نیازمن بیم
روزمــره آنــان می‌کنــد. بیشــتر افــراد مبتــا بــه آلزایمــر، حداقــل 
یــک مراقبت‌کننــده یــا حمایت‌کننــده دارنــد کــه معمــولًا همســر 
ــع  ــن منب ــروه مهم‌تری ــن گ ــتند. ای ــار هس ــاوندان بیم ــا خویش ی
مراقبتــی بــرای بیمــاران و سیســتم مراقبــت بهداشــتی می‌باشــند. 
در اکثــر مــوارد همســران نقــش خــود را بــه نقــش یــک مراقــب 
تغییــر می‌دهنــد و مراقبــت از همســر بــرای آنهــا طاقــت فرســا و 
یــک مســئولیت تمام‌وقــت خواهــد بــود. همچنیــن زنــان بیشــتر از 

ــد )8(.  ــل می‌کنن ــتری را تحم ــئولیت بیش ــار مس ــردان ب م
مراقبــان بــا موانــع زیــادی روبــرو هســتند زیــرا مراقبــت بــا ســایر 
وظایــف مراقــب از جملــه تربیــت کــودک، شــغل و روابــط تداخــل 
ــردگی  ــترس، افس ــار، اس ــش ب ــر افزای ــرض خط ــا در مع دارد. آنه
ــن  ــر مراقبی ــرات ب ــتند. اث ــامتی هس ــوارض س ــر ع ــواع دیگ و ان
متنــوع و پیچیــده اســت و بســیاری از عوامــل دیگــر وجــود دارنــد 
کــه ممکــن اســت نحــوه واکنــش و احســاس مراقبیــن را تشــدید 
یــا بهبــود بخشــند. مطالعــات متعــدد نشــان می‌دهــد کــه مراقبــت 
ــت از  ــترس‌زاتر از مراقب ــل اس ــه زوال عق ــا ب ــرد مبت ــک ف از ی
یــک فــرد دارای ناتوانــی جســمی اســت )9(. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــه افزایــش  ــه بیمــاری آلزایمــر در جهــان رو ب ــان ب ــداد مبتلای تع
اســت و اعضــای خانــواده بــا بــار مراقبتــی بالایــی مواجــه هســتند، 
برنامه‌ریــزی بــرای ارتقــاء ســطح آگاهــی و توانمندســازی مراقبیــن 
ــه  ــر مراقبت‌هــای روزان ــد باعــث مدیریــت بهت غیررســمی می‌توان
ــن  ــب مراقبی ــود. اغل ــن ش ــی مراقبی ــار مراقبت ــش ب ــار و کاه بیم
ســالمندان مبتــا بــه زوال عقــل یــا اختــال شــناختی بــرای ایــن 
ــد. مراقبــان ممکــن اســت  نقــش چالش‌برانگیــز، آمــوزش ندیده‌ان
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ــای  ــند و برنامه‌ه ــته باش ــی دسترســی نداش ــات مراقبت ــه اطلاع ب
آمــوزش مراقبیــن به‌طورگســترده بــه صــورت بالینــی اجــرا 
ــی  ــای اطلاعات ــی از نیازه ــی، درک کم ــات قبل ــوند .مطالع نمی‌ش
ــجم  ــی منس ــته‌های آموزش ــته  و بس ــراه داش ــه هم ــب را ب مراق
کــه بتوانــد نیازهــای آموزشــی مراقبیــن غیررســمی را مرتفــع کنــد 
ــاز  ــراد نی ــن اف محــدود می‌باشــد )10(.  بیــش از یــک ســوم از ای
مبــرم بــه کســب آگاهــی در مــورد بیمــاری ســالمند خــود و کســب 
مهارت‌هــای ســازگاری بــرای افزایــش تــاب‌آوری و افزایــش 

ــد )11(.  ــده دارن ــای آین ــرای چالش‌ه ــی ب آمادگ
در ایــران نیــز مطالــب آموزشــی و منابــع آموزشــی بــا موضوعــات 
ــن غیررســمی  ــاء ســطح آگاهــی مراقبی ــف در راســتای ارتق مختل
ــع آموزشــی  ــه چــاپ رســیده اســت، امــا متاســفانه مناب تهیــه و ب
ــه  ــر نیازهــای روزان ــی ب ــد و مبتن ــه صــورت هدفمن ــه ب ــی ک کاف
مراقبیــن غیررســمی بــر اســاس تجربیــات واقعــی، ســطح آگاهــی 
ــد،  ــده باش ــه ش ــمی تهی ــر رس ــن غی ــی مراقبی ــای آموزش و نیاز‌ه
ــای  ــن نیازه ــه حاضرتبیی ــدف از مطالع ــد. ه ــترس نمی‌باش در دس
آموزشــی مراقبیــن ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر، از طریــق انجــام 

ــد. ــی می‌باش ــه کیف مطالع

روش کار
ــوا  ــا رویکــرد تحلیــل محت ــن مطالعــه کیفــی در ســال 1403 ب ای
اســتقرایی در شــهر تهــران انجــام شــده و جمــع آوری داده 
در ایــن مطالعــه از طریــق نمونه‌گیــری هدفمنــد و مصاحبــه 
ــه ســالمندی  ــا 5 متخصــص مرتبــط ب نیمه‌ســاختاریافته عمیــق ب
)دو نفــر متخصــص طــب ســالمندی، یــک نفــر روانپزشــک، یــک 
ــز  ــت مرک ــابقه مدیری ــال س ــه دارای 5 س ــی ک نفرپزشــک عموم
ســالمندی را دارد و یک کارشــناس پرســتاری ســالمندی کــه دارای 
تجربــه 5 ســال پرســتاری در مراکــز ســالمندی را دارد( و 12 مراقب 
غیررســمی کــه دارای حداقــل 6 مــاه تجربــه مراقبــت از ســالمند 
مبتــا بــه آلزایمــر را دارنــد و 5 ســالمند مبتــا بــه آلزایمــر نــوع 
خفیــف کــه بیمــاری ایشــان بــه تاییــد پزشــک کلینیــک تخصصی 
مرکــز بهداشــت تهــران غــرب رســیده اســت، انجام شــد. بــا توافق 
شــرکت کننــدگان ایــن مصاحبه‌هــا در کلینیــک تخصصــی مرکــز 
ــا  ــع‌آوری داده‌ه ــرای جم ــد. ب ــام ش ــرب انج ــران غ ــت ته بهداش
ــد.  ــتفاده ش ــاختاریافته اس ــق نیمه‌س ــای عمی ــزار مصاحبه‌ه از اب
ــوان ســوالات  ــه عن ــی ب ــدادی ســوال کل ــا تع ــه ب شــروع مصاحب
ــد.  ــاز ش ــاص آغ ــات خ ــردن موضوع ــن ک ــرای روش ــا ب راهنم
ــا ایــن ســوال از متخصصیــن کــه: »از نظــر  اغلــب مصاحبه‌هــا ب

ــا کــدام چالش‌هــا  شــما مراقبیــن ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر ب
ــک  ــمی »در ی ــر رس ــن غی ــتند؟ » و از مراقبی ــر هس ــتر درگی بیش
ــا  ــتر ب ــما بیش ــد ش ــت می‌کنی ــان مراقب ــه از عزیزت ــادی ک روز ع
ــی و  ــالمندان »ک ــتید؟ » و از س ــه رو هس ــا رو ب ــدام چالش‌ه ک
چگونــه متوجــه شــدید کــه بــه بیمــاری آلزایمــر مبتــا شــدید؟« 
ــه  ــه ادام ــای پاســخ مشــارکت‌کننده مصاحب ــاز می‌شــد و برمبن آغ
ــوه و  ــه نح ــته ب ــا بس ــام مصاحبه‌ه ــان انج ــدت زم ــت. م می‌یاف
ــود.  ــر ب ــه متغی ــا 60 دقیق ــه ت ــه پاســخگویی از 20 دقیق ــل ب تمای
ــد.  ــوش داده ش ــا گ ــه آنه ــام ب ــد از اتم ــط و بع ــا ضب مصاحبه‌ه
ســپس کلمــه بــه کلمــه مکتــوب و بــرای دســتیابی بــه درک کلــی 
از محتــوای هــر مصاحبــه متــن چندیــن بــار بــا دقــت مطالعه شــد. 
مصاحبه‌هــا تــا جایــی ادامــه یافــت کــه بــا انجــام مصاحبــه جدیــد 

ــه حاصــل نشــد. ــای مطالع ــاختار یافته‌ه ــری در س تغیی
ــم و  ــه روش گرانهای ــتقرایی و ب ــرد اس ــا رویک ــا ب ــل داده‌ه تحلی
لاندمــن  )12( انجــام شــده اســت. بــه طــور خلاصــه ایــن روش 
ــی، خلاصه‌ســازی و کدگــذاری،  شــامل انتخــاب واحد‌هــای معنای
ــد  ــف می‌باش ــطوح مختل ــن در س ــاد مضامی ــدی و ایج و طبقه‌بن

 .)13(
استحکام داده ها

اســتحکام داده‌هــا در مطالعــه حاضــر برگرفتــه از معیار‌هــای گوبــا  
ــان  و  ــری  قابلیت‌اطمین ــری، انتقال‌پذی ــار محــور اعتبارپذی در چه
ــور  ــه ط ــه ب ــای چهارگان ــن معیار‌ه ــت )14( ای ــد  اس قابلیت‌تأیی
ســنتی توســط بســیاری از محققــان بــرای نشــان دادن اســتحکام 
ــی اســتفاده می‌شــود )15(. در  ــف کیف ــات مختل ــا در تحقیق داده‌ه
ــا  ــا ب ــاق یافته‌ه ــان از انطب ــری و اطمین ــه اعتبارپذی ــن مطالع ای
ــرکت  ــاب ش ــق انتخ ــارکت‌کنندگان از طری ــی مش ــارب واقع تج
کننــدگان دارای دانــش و تجربــه کافــی در موضــوع مــورد مطالعــه، 
ــا  ــا داده‌هــا،  چــک کــردن یافته‌هــا ب ــی مــدت ب درگیــری طولان
ــا  ــط مصاحبه‌ه ــت و ضب ــتفاده از ثب ــا اس ــدگان، ب ــارکت کنن مش
ــظ  ــرای حف ــت. ب ــده اس ــل ش ــا حاص ــظ آنه ــداری و حف و نگه
ــل و  ــوه تحلی ــورد  نح ــوط در م ــات مبس ــری توضیح انتقال‌پذی
ارائــه نتایــج بــه ثبــت رســیده اســت. بــرای رســیدن بــه قابلیــت 
ــورد  ــا و مشــاور م ــاتید راهنم ــه توســط اس ــد مطالع ــان رون اطمین
ــه، و  ــره ارائ ــراد خب ــه اف ــج ب ــته و نتای ــرار داش ــداوم ق ــی م بازبین
ــت  ــر قابلی ــت. از نظ ــده اس ــام ش ــای لازم در آن انج بازنگری‌ه
تاییــد از گفته‌هــا و نقل‌قــول مســتقیم مشــارکت کننــدگان -کــه 
ــج و تفســیر  ــور نتای ــع و ظه ــا مناب ــا ب ــاط داده‌ه نشــان‌دهنده ارتب

آنهــا مــی باشــد - اســتفاده شــده اســت. 
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یافته ها
ــی  ــای آموزش ــه نیازه ــی و مطالع ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــت. در  ــده اس ــام ش ــر انج ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت ــن س مراقبی

ایــن مطالعــه، بــا 22 متخصــص، مراقــب و ســالمند دارای آلزایمــر 
خفیــف مصاحبــه‌ نیمه‌ســاختاریافته انجــام شــد. مشــخصات 
جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان، در جــدول 1 آورده شــده اســت.

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان

تحصیلاتشغلسنجنسیتشمارهتحصیلاتشغلسنجنسیتشماره

دیپلممراقب42زن12دکتراپزشک57زن1
دیپلممراقب66زن13دکتراپزشک53مرد2
لیسانسمراقب24زن14ارشدپرستار37مرد3
لیسانسمراقب39زن15طب سالمندیپزشک52زن4
دیپلممراقب49زن16روانپزشکپزشک34زن5
دیپلممراقب65زن17لیسانسمراقب24زن6
سیکلساالمند74زن18فوق دیپلممراقب32زن7
ابتداییساالمند79مرد19لیسانسمراقب37زن8
ابتداییساالمند81زن20دیپلممراقب30زن9
دیپلمساالمند73مرد21فوق لیسانسمراقب29زن10
ابتداییساالمند83زن22لیسانسمراقب30زن11

مطابــق بــا جــدول 2 اســتخراج شــده اســت: در ایــن مطالعــه، 294 کــد، 19 زیرمضمــون و 4 مضمــون اصلــی 

جدول2: مضامین اصلی، زیر مضامین و کدهای استخراج شده

کدهای استخراج شدهزیر مضمونمضمون اصلی

نیاز به اطلاعات و 
آموزش

نیاز به کلاس‌های 
اموزشی

1-بــرای توانمنــد کــردن مراقبیــن بایــد ابتــدا آلزایمــر و علائــم بیمــاری را بشناســند 2/- بدانــد کــی بایــد بــه پزشــک 
ــار  ــم بیم ــب ه ــم مراق ــزی ه ــام برنامه‌ری ــا انج ــار ب ــم در بیم ــروز علائ ــل ب ــا و عل ــناخت زمانه ــد /3- ش ــه کنن مراجع
احســاس امنیــت خواهــد کــرد/ 4- علائــم شــایع بیمــاری آلزایمــر: بــی قــراری، شــب بیــداری، رفتارهــای ناهنجــار/5-
آمــوزش اعضــای خانــواده بــه علائــم خفیــف مثــل فراموشــی، پرســش ســوالات تکــراری توجهــی ندارند/6-شــایعترین 
ــرای  ــی ب ــت / خشــم / 8-آمــوزش برنامه‌های ــد اســت/7- آمــوزش مدیری علامــت بیمــاری فراموشــی رویدادهــای جدی
ارتقــاء ســطح زندگــی / 9- توانمنــد ســازی مراقــب/ 10- مراقــب بایدبیمــاری آلزایمــر و علائــم بیمــاری را بشناســند / 
ــل بیمــاری اســت/  ــه دلی ــار از خــود نشــان می‌دهــد عمــدی نیســت و ب ــه بیم ــی را ک ــه رفتارهای ــد ک ــب بدان 11-مراق
ــواده  ــه اعضــای خان 12-شــناخت زمانهــا و علــل بــروز علائــم / 13-آگاهــی مراقبیــن از ســندرم غــروب آفتــاب/ 14-ب
بایــد آمــوزش داد تــا بــا مشــاهده علائــم بیمــاری ســریعتر بــه پزشــک مراجعــه شــود/ 15-زمــان مراجعــه بــه پزشــک 
وقتــی اســت کــه بیمــار علائــم شــدید مثــل بــی قــراری، پرخاشــگری ناهنجــار از خــود نشــان می‌دهــد/ 16-آمــوزش در 
خصــوص پیشــگیری از ســرگردانی و گــم شــدن بیمــار/ 17- آمــوزش نحــوه تغذیــه و نــوع تغذیــه بیمــار/18- آمــوزش 
ــا توانایــی عملکــردی بیمــار/ 19- آمــوزش نحــوه رعایــت بهداشــت  در خصــوص انجــام فعالیت‌هــای بدنــی متناســب ب
ــه/ 21- آمــوزش نحــوه ایمــن ســازی محیــط زندگــی ســالمند /  فــردی بیمــار/ 20- آمــوزش نحــوه برنامه‌ریــزی روزان
22- آمــوزش بــه مراقبیــن در خصــوص پیشــگیری از بــروز زخــم بســتر در ســالمند مبتــا/ 23- آمــوزش در خصــوص 

نحــوه برقــراری ارتبــاط بــا ســالمند مبتــا/ 24- آمــوزش مدیریــت روان و تــاب آوری مراقــب.

نیازبه آموزش 
مدیریت رفتارهای 

چالشی

ــه  ــواس گون ــراری وس ــای تک ــود/ 26-رفتاره ــاری می‌ش ــالمند بدرفت ــا س ــاری ب ــم بیم ــی از علائ ــل ناآگاه ــه دلی 25-ب
از عــوارض بیمــاری اســت/ 27-بــی قــراری و انجــام کارهــای تکــراری از عــوارض بیمــاری اســت/ 28-گریــه کــردن 
ــه اشــتباه افســردگی تشــخیص داده می‌شــود / 29-خــودداری  ــه متاســفانه ب ــه بیمــاری اســت ک ــم اولی هــم جــز علائ
ــم بیمــاری در دوران  ــروز علائمــی چــون توهــم و ســوظن و بدبینــی در بیمــار/ 30-علائ از خشــونت و بحــث هنــگام ب
ــرف  ــد دارو مص ــی بای ــای غیردرمان ــا رفتاره ــار ب ــرل بیم ــدم کنت ــورت ع ــت/ 31-در ص ــی اس ــالمندی غیراختصاص س
ــم/  ــای مزاح ــذف صداه ــد/ 34-ح ــد نکنی ــار را تهدی ــاری اســت/ 33-بیم ــم بیم ــن علائ ــه ای ــادآوری اینک ــد/ 32-ی کن
ــد/  ــداد از روش دیگــر امتحــان کنی ــی یــک رویکــرد جــواب ن ــد/ 36-وقت 35-از جمــات آرامــش بخــش اســتفاده کنی
37-یــادآوری اینکــه علائــم بیمــاری همیشــه ثابــت نیســت/38-علائم و نشــانه‌های بیمــاری الزایمــر در مراحــل اولیــه 
مبهــم اســت و در اکثــر مــوارد اعضــای خانــواده متوجــه بیمــاری نمی‌شــوند / 39-در ایــن حالــت حتمــا در میــدان دیــد 
بیمــار باشــیم و از پشــت ســر و خــارج دیــد بیمــار نباشــیم چــون ایــن رفتــار را بیمــار بعنــوان حملــه حســاب میکنــد / 

ــا بیمــار صحبــت کنیــم. ــا صــدای آرام و بــدون خشــونت ب 40-ســعی کنیــم ب
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نیاز به آموزش علائم 
و نشانه‌های بیماری 

آلزایمر

ــایع  ــم ش ــوزش علائ ــودی اســت/ 42-آم ــدون بهب ــده وپیشــرونده و ب ــل رون ــاری تحلی ــک بیم ــر ی ــاری آلزایم 41-بیم
بیمــاری آلزایمــر/ 43-اعضــای خانــواده بــه علائــم خفیــف مثــل فراموشــی، پرســش ســوالات تکــراری توجهــی ندارنــد 
/44-دیگــر علائــم بیمــاری ســردرگمی، ســرگردانی و توهــم و هذیــان، ســوظن، بدینــی و قضــاوت نادرســت اســت ولــی 
ــل توهــم،  ــم مث ــن علائ ــی کــه مراقبی ــد/ 45-زمان ــروز نمی‌دهن ــه یــک صــورت بیمــاری را ب همــه‌ بیمــاران همگــی ب
بدبینــی و علائــم حــاد و عبــور از مراحــل خفیــف بــه دنبــال درمــان و مراجعــه بــه پزشــک هســتند و می‌خواهنــد بیمــار 
ــای  ــوارد اعض ــر م ــت و در اکث ــم اس ــه مبه ــل اولی ــر در مراح ــاری الزایم ــانه‌های بیم ــم و نش ــود/ 46-علائ ــان ش درم
خانــواده متوجــه بیمــاری نمی‌شــوند/ 47-شــایعترین علامــت بیمــاری فراموشــی رویدادهــای جدیــد اســت/ 48-علائــم 
ــوان میشــود/ 49-فراموشــی اســم و اعضــای  ــه نات ــی کــه دیگــر از انجــام کارهــای روزان ــا انجای ــل افــت حافظــه ت مث
ــه الزایمــر نحــوه انجــام کار را بــه خاطــر نمــی‌آورد مثــا چطــوری بایــد ســالاد درســت  خانــواده/ 50-ســالمند مبتــا ب
کنــد، ســالمندی کــه دچــار آلزایمــر کاذب اســت اطلاعــات را بــه یــاد نمــی‌آورد امــا بعــد مدتــی بــه خاطــر خواهــد آورد 
امــا ســالمند مبتــا بــه آلزایمراصــا بــه یــاد نمی‌آورد/51-علائــم بیمــاری در بیمــار مبتــا غیرشــایع اســت مثــا عفونــت 
ــه اینکــه  ــاوردن کارهــای روزان ــه خاطــر نی ــا افــت عملکــرد خــودش را نشــان می‌دهــد/52- ب ــراری ی ــی ق ــا ب ســاده ب
ــرای  ــگال ب ــا اســتفاده از قاشــق و چن ــا اســتفاده از وســایل مث ــه، فراموشــی مراحــل انجــام کار و ی ــا ن غــذا خــورده ی
غــذا خــوردن/53- علــل بــروز ســندرم غــروب آفتــاب مثــا رفتــن بــه جــای ناآشــنا، عــدم روشــنایی کامــل در محیــط 
/54- علائــم بیمــاری در دوران ســالمندی غیراختصاصــی اســت/ 55-همــه‌ی بیمــاران همگــی بــه یــک صــورت بیمــاری 
ــی  ــد دچــار کاهــش ســطح هوشــیاری و ب ــب نمی‌کن ــت می‌شــود ت ــد/ 56-ســالمندی کــه دچــار عفون ــروز نمی‌دهن را ب
قــراری می‌شــود/ 57-علائــم شــایع بیمــاری: پرخاشــگری، رفتارهــای تهدیــد آمیــز، /58- ســالمند مبتــا کم‌کــم تــوان 
ــرای بیمــار  ــد کــه انجــام کارهــای عــادی ب ــد بدانن ــن را بای ــن ای عملکــردی خــود را از دســت خواهــد داد /59- مراقبی
ســخت و دشــوار خواهــد شــد. مثــل حمام‌کــردن /60- وســواس و رفتارهــای تکــراری وســواس گونــه از عــوارض بیمــاری 
اســت/ 61-بــی قــراری و انجــام کارهــای تکــراری از عــوارض بیمــاری اســت/ 62-مراقــب بایــد بدانــد کــه ایــن علائــم 

نتیجــه بیمــاری اســت و آرامــش خــود راحفــظ کنــد/ 63-حفــظ‌ شــان ومنزلــت ســالمند.

نیاز به آموزش 
راهکارهایی مناسب 

برای یک ارتباط موثر 
و مناسب با بیمار

ــا  ــدن ی ــان ب ــق زب ــد/ 66-از طری ــوش می‌دهی ــه او گ ــه ب ــم ک ــار بفهمانی ــه بیم ــیم/ 65-ب ــی باش ــنونده خوب 64-ش
ــا یــک  ــد ی ــز بگویی ــرای صحبــت/ 68-یــک چی ــده اســتفاده شــود/ 67-انتخــاب زمــان مناســب ب اصــوات دلگــرم کنن
چیــز بخواهیــد/ 69-از جمــات طولانــی بپرهیزیــد/ 70-رعایــت فاصلــه مناســب بــا بیمــار/ 71-لمــس بیمــار بــا کســب 
اجــازه از بیمــار/ 72-رعایــت کرامــت بیمــار در صــدا کــردن و بــا حفــظ احتــرام/ 73-حفــظ خلــق و خــوی مثبــت مراقــب 
در برقــراری ارتبــاط بــا بیمار/74-عــدم برچســب زدن بــه بیمــار بــه علــت ابتــا بــه بیمــاری/ 75-عــدم نادیــده گرفتــن 
بیمــار بــه دلیــل ابتــا بــه بیمــاری/ 76-آمــوزش مدیریــت احساســات در برخــورد بــا بیمــار/ 77--خــودداری از اســتفاده از 
زور و خشــونت در انجــام کارهــا/ 78-اســتفاده از زور و خشــونت و عجلــه باعــث اســترس و اضطــراب در بیمــار می‌شــود/ 
ــرد  ــب ســوال ک ــار از مراق ــر بیم ــار اســت/ 80-اگ ــش بیم ــظ آرام ــار اول حف ــا مشــکلات روحــی بیم ــورد ب 79-در برخ
صادقانــه جــواب بدهــد امــا بحــث و جــدل نکنــد/ 81-حفــظ حرمــت ســالمند در انجــام کارهــا/ 82-مراقــب ســعی کنــد 
ــه داشــتن روابــط  ــا بیمــار بحــث و جــدل نکنــد/ 84-تشــویق ســالمند ب حــواس بیمــار را از موضــع پــرت کنــد / 83-ب
اجتماعــی/ 85--بحــث و جــدل بــا بیمــار باعــث میشــود بــی قــرار و پرخاشــگر شــود/ 86-پــرت کــردن حــواس بیمــار از 
محیــط بــه منظــور کاهــش بــی قــراری بیمــار/ 87-خــودداری از خشــونت و بحــث هنــگام بــروز علائمــی چــون توهــم و 
ســوظن و بدبینــی در بیمــار/ 88-بحــث و جــدل بــا ســالمند باعــث بــروز علائمــی روانــی در بیمــار خواهــد شــد/ 89-بــا 
بیمــار کودکانــه رفتــار نکنیــم/ 90-بایــد رفتارهایمــان بــه گونــه‌ای باشــه کــه بیمــار احســاس کنــد شــما بــه او احتیــاج 
ــر بیمــار  ــراری و خشــونت از عارضه‌هــای شــایع بیمــاری اســت/ 92-اگ ــا‌ شــان بیمــار حفــظ بشــود/91-بی ق ــد ت داری
آرام نشــد حتمــا بایــد بــا پزشــک مشــورت شــود/ 93-مطمئــن شــویم کــه او متوجــه منظــور شــما شــده اســت و شــما 
ــد  ــار را تایی ــف بیم ــات و عواط ــد/ 95-احساساس ــتفاده کنی ــتقیم اس ــاده و مس ــان س ــد/ 94-از زب ــز او را درک می‌کنی نی
کنیــد حتــی اگــر واقعیــت آنهــا تحریــف شــده باشــد/ 96- مراحــل کارهــا را بــرای بیمــار توضیــح دهیــد حتــی اگــر کاری 
ــا افتــاده باشــد/ 97- ســالمند از انجــام کارهــای بســیار ســاده هــم ناتــوان خواهــد شــد / 98- کســب  ســاده و پیــش پ
مهارتهــا و اســتراتژی مناســب در برقــراری ارتبــاط بــا بیمــار/ 99-در ایــن وضعیــت مراقــب بایــد آرامــش خــودش را حفــظ 
کنــد/ 100- آرام صحبــت کنــد /101-بیمــار را متوقــف نکنــد )بــروز اســترس و اضطــراب بیمــار(/ ســعی کنیــم محیــط را 
آرام کنیــم / 102- حفــظ روشــنایی محیــط/ 103-از کلمــات آرامــش بخــش اســتفاده کنیــم/ 104-اســتفاده از موســیقی 
آرامبخــش/ 105-طــوری رفتــار نکنیــد گویــی ســالمند یــک کــودک اســت و متوجــه نیســت/ 106-همیشــه یــک راهــکار 

ــد راههــای مختلــف را امتحــان کنیــم. جــواب نمی‌دهــد بای

نیاز به آگاهی در زمینه 
مراقبت‌های جسمی 

بیمار

107-بیمــار را پشــتیبانی کنیــد /108- آرامــش خــود را حفــظ کنیــد/ 109-مراقــب بدانــد کــه رفتارهایــی را کــه بیمــار 
ــه  ــه دلیــل بیمــاری است/110-ســعی کنیــم مراحــل انجــام کارهــای روزان از خــود نشــان می‌دهــد عمــدی نیســت و ب
را بــرای بیمــار آســانتر کنیــم /111- از خشــونت و بحــث و جــدل بــا بیمــار بپرهیزیــم /112- تــا آنجــا کــه امــکان دارد 
ــن  ــی مراقبی ــه داریم/114-آگاه ــال نگ ــت فع ــن اس ــه ممک ــی ک ــا جای ــالمند را ت ــظ شود/113-س ــار حف ــتقلال بیم اس

ــروز ســندرم غــروب آفتــاب/115- فراینــد انجــام کارهــا آســانترو کوتاهتــر شــود. ــم و زمــان ب ازعلائ

نیاز به آگاهی در زمینه 
مراقبت‌های روحی 

بیمار

116- از گفتــن الفــاظ تحقیــر آمیــز خــودداری کنیــد/117- بــا بیمــار بــا ملایمــت رفتــار کنیــد/ 118بیمــار را ســرزنش 
نکنیــم /119-بررســی علــت: حضــور در مکان‌هــای نــا آشــنا و جدیــد ویــا علــل بیمــاری جســمی مثــل یبوســت، خشــکی 
پوســت، عفونــت ادراری، خســتگی و تشــنگی باعــث بــروز اســترس و اضطــراب می‌شــود/ 120-در ایــن وضعیــت مراقــب 
بایــد آرامــش خــودش را حفــظ کنــد آرام صحبــت کنــد بیمــار را متوقــف نکنــد )بــروز اســترس و اضطــراب بیمــار( ســعی 
کنیــم محیــط را آرام کنیــم/ 121-زمانــی کــه دچــار بــی قــراری و اســترس می‌شــود بهتریــن کار ایــن اســت کــه حــواس 
بیمــار را از موضــوع پــرت کنیــم/ 122-حفــظ روشــنایی محیــط/123- از کلمــات آرامــش بخــش اســتفاده کنیــم/124- 
ــت  ــار(/ 126-عفون ــراب بیم ــترس و اضط ــروز اس ــم )ب ــای مزاح ــذف صداه ــش/ 125-ح ــیقی آرام بخ ــتفاده از موس اس
ــودداری از  ــار شــود/ 127-خ ــم روحــی در بیم ــروز علائ ــث ب ــد باع ــی می‌توان ــوارض داروی ــا ع ــرماخوردگی ی ادراری، س
اســتفاده از زور و خشــونت در انجــام کارهــا/ 128-در برخــورد بــا مشــکلات روحــی بیمــار اول حفــظ آرامــش بیمــار اســت/ 
129-بیمــار مبتــا توانایــی ارتباطــی خــود را از دســت می‌دهــد و زمانــی کــه دچــار مشــکل جســمی و روحــی می‌شــود 
خــودش را بــه شــکل اســترس و اضطــراب نشــان می‌دهــد/ 130-زمــان مراجعــه بــه پزشــک وقتــی اســت کــه بیمــار 
علائــم شــدید مثــل بــی قــراری، پرخاشــگری و ناهنجــار از خــود نشــان می‌دهــد/ 131-حفــظ عواطــف انســانی بیمــار 
و اینکــه هرچــی خواســتیم در کنــارش نگوییــم، گویــی بیمــار در آنجــا حضــور نــدارد/ 132-پرهیــز از بحــث و جــدل بــا 
ــه بیمــار بفهمانیــم او اشــتباه می‌کنــد/ 134-ســعی کنیــم مراحــل انجــام کارهــای  بیمــار /133- اینکــه ســعی کنیــم ب
روزانــه را بــرای بیمــار آســانتر کنیــم و از خشــونت و بحــث و جــدل بــا بیمــار بپرهیزیــم/ 135-بــرای پــرت کــردن حــواس 
بیمــار می‌توانیــم بــه کاری کــه در حــد توانــش هســت مشــغولش کنیــم تــا آرام شــود/ 136-زمانــی کــه بیمــار شــروع 
بــه پرخاشــگری و تنــدی می‌کنــد مراقــب بایــد آرامــش خــود را حفــظ کنــد 137-خــودداری از خشــونت و بحــث هنــگام 
بــروز علائمــی چــون توهــم و ســوظن و بدبینــی در بیمــار/138- بــرای بیمــار دلیــل و منطــق نیاوریــد فایــده‌ای نــدارد/ 
139-تشــویق ســالمند بــه داشــتن روابــط اجتماعــی و اینکــه مکانهایــی را بــرای ســالمند در نظــر بگیریــم کــه بــه آنجــا 
ــت  ــا هــدف تقوی ــی ب ــد/140- انجــام فعالیت‌هــای ذهن ــا دوســتان و همســالان خودشــان ســاعتی را بگذرانن ــد و ب برون
حافظــه و ارتقــاء ســطح عملکــرد مغــز/ 141-بــا انجــام فعالیت‌هــای اجتماعــی و تمرین‌هــای ورزش‌هــای مغــزی حداقــل 
بــه ســالمند مبتــا کمــک می‌شــود کــه در همــان مرحلــه اختــال شــناختی باقــی بمانــد/142- اگــر توهــم بــرای بیمــار 

آســیبی نــدارد بــا بیمــار بحــث نکنیــم کــه اشــتباه می‌کنــد.
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نیاز به مناسب 
سازی و ایمن سازی 
منزل و تعدیل محیط

ایمن سازی منزل به 
منظور پیشگیری از 

سقوط

143- از علــل مهــم ناتوانــی و مــرگ ســالمندان ســقوط اســت /144- اکثــر ســالمندان در منــزل خودشــان می‌افتنــد و 
ــام و  ــد/ 146-حم ــم باش ــایل مزاح ــدون وس ــت و ب ــالمند راح ــد س ــیر رفت‌وآم ــوند / -145 مس ــتگی می‌ش ــار شکس دچ

ســرویس بهداشــتی دســتگیره داشــته باشــد، روشــنایی محیــط کامــل باشــد.

ایمن سازی حمام
147-زمانــی را بــرای حمام‌کــردن انتخــاب کنیــد کــه بیمــار بــا حوصلــه اســت/148- مراحــل حمام‌کــردن را 
ــش  ــرای آرام ــد /150-ب ــان کنی ــا را آس ــام کاره ــل انج ــد/149- مراح ــح دهی ــه توضی ــه مرحل ــه ب ــار مرحل ــرای بیم ب
ــردن  ــن حمام‌ک ــد/ 152-حی ــن کنی ــزه تعیی ــار جای ــرای بیم ــد/ 151-ب ــتش بدهی ــه دس ــه ب ــل حول ــزی مث ــار چی بیم
ــانید/ ــه بپوش ــا پارچ ــه ی ــا حول ــش را ب ــد بدن ــت می‌کش ــار خجال ــر بیم ــی کنید/153-اگ ــار را بررس ــدن بیم ــام ب تم

ــا یــک شــیوه و در یــک زمــان مشــخص انجــام دهید/155-کــف پــوش پلاســتیکی اســتفاده  154-همیشــه حمــام را ب
ــان  ــام آرام و مهرب ــگام حم ــد/ 157-هن ــام را انجــام دهی ــادت ســالمند حم ــق ع ــز نخــورد/ 156-طب ــار لی ــا بیم شــود ت
باشــد/ 158-اگــر حیــن حمــام مقاومــت می‌کنــد بیمــار را بــه صــورت قســمتی و محــدود شستشــو دهیــد/ 159-اشــیاء 
اضافــی را از حمــام خــارج کنید/160-همیشــه دمــای آب را کنتــرل کنیــد/ 161-از تنهــا گذاشــتن بیمــار داخــل حمــام 
ــر  ــد / 163- زی ــی حمــام دقــت کنی ــه ایمن ــی ب خــودداری کنید/162-حمام‌کــردن باعــث آرامــش عمومــی می‌شــود ول
ــادن ســالمند  ــرای حفــظ تعــادل ســالمند و پیشــگیری از افت ــی بگذارید/164-حتمــا در حمــام از دســتگیره ب دوش صندل

اســتفاده کنیــد/ 165-زمــان انجــام اســتحمام بیمــار را کوتــاه کنیــد.

ایمن سازی منزل به 
منظور پیشگیری از 
گم شدن و فرار از 

منزل

ــث  ــه باع ــائلی ک ــی از مس ــت / 167-آگاه ــزل اس ــی من ــظ ایمن ــد حف ــد بدانن ــا بای ــه مراقب‌ه ــزی ک ــن چی 166-اولی
می‌شــود بیمــار دچــار ســرگردانی شــود و گــم شــود/ 168-مراقــب بایــد چــه کارهایــی انجــام دهــد مثــا بیمــار نبایــد 
تنهــا رهــا شــود/169- ایمنــی منــزل بایــد رعایــت شــود/170-به همســایه و آشــنایان گفتــه شــود کــه ســالمند دچــار 
ــد آدرس  ــدن بای ــم ش ــگیری از گ ــرای پیش ــود/171- ب ــاع داده ش ــد اط ــده ش ــل دی ــا در مح ــر تنه ــت اگ ــر اس آلزایم
ــم/  ــا بگذاری ــزل تنه ــار را در من ــد بیم ــود/ 172-نبای ــته ش ــار گذاش ــب بیم ــنا را در جی ــراد آش ــای اف ــماره تلفن‌ه و ش
173-یکــی از مشــکلات بیمــار ایــن اســت کــه دچــار ســردرگمی میشــود و می‌خواهــد بــه تنهایــی از خانــه خــارج شــود.

ایجاد محیط امن 
و آرام به منظور 

پیشگیری از بروز 
اختلالات روحی در 

بیمار

ــروز ایــن رفتارهــا در ســالمند  ــادآوری ایــن موضــوع کــه ب ــر شــود/ 175-ی ــد انجــام کارهــا آســانترو کوتاهت 174-فراین
نتیجــه بیمــاری اســت/176- اســتفاده از زور و خشــونت و عجلــه باعــث اســترس و اضطــراب بیمــار می‌شــود/ 177-در 
ــرای انجــام کارهــای  ــی را ب ــار اســت/ 178-زمان‌های ــظ آرامــش بیم ــت حف ــار اولوی ــا مشــکلات روحــی بیم برخــورد ب
شــخصی ســالمند در نظــر بگیریــد گــه ســالمند ســرحال و بــا حوصلــه اســت / 179- در برنامــه ریــزی روزانــه از ســالمند 
ــدی  ــا توانمن ــب ب ــی متناس ــای ورزش ــتفاده از فعالیت‌ه ــود/180- اس ــوال ش ــت س ــد اس ــه آن علاقمن ــه ب ــی ک کارهای
ســالمند / 181- خلــوت کــردن محیــط زندگــی و پرهیــز شــلوغی / 182- مراقــب بایــد بدانــد چــه زمانــی و چــه مســائلی 
ــای  ــه محیطه ــالمند ب ــردن س ــردن و ب ــا ک ــه ج ــار می‌شــود/ 183- از جاب ــالمند بیم ــراری و اضطــراب س ــی ق ــث ب باع
ناآشــنا بپرهیزیــد/ 184- از روش‌هــای پــرت کــردن حــواس اســتفاده کنیــد/ 185- در زمــان بــروز اختــالات روحــی بــا 
ســالمند بحــث نکنیــد/ 186- اگــر بــا مدیریــت رفتــاری اختــالات روحــی ســالمند برطــرف نشــد از پزشــک و مشــاور 
کمــک بگیریــد/ 187- ســالمند را در کارهــای کوچــک متناســب بــا توامنــدی بیمــار مشــارکت دهیــد/ 188- بــا ســالمند 
کودکانــه رفتــار نکنیــد و احتــرام و حریــم خصوصــی ســالمند حفــظ شــود/ 189- از رفتارهایــی کــه باعــث خجالــت ســالمند 

ــد. ــود بپرهیزی می‌ش

نیاز به مدیریت 
سلامت خود

نیازهای مربوط به 
مراقبت‌های جسمی

190-حتمــا بــه طــور منظــم بــه پزشــک بــرای چــکاپ ســالیانه مراجعــه شــود/191-ورزش کنیــد حتــی در منــزل/192-
بــرای خــود وقــت بگذاریــد/ 193- اهمیــت دادن بــه نــوع تغذیــه و دریافــت گروه‌هــای غذایــی اصلــی / 194-مصــرف 

ــی. ــای غذای مکمل‌ه

تکنیک‌های مدیریت 
خشم

195-آمــوزش تکنیک‌هــای مدیریــت خشــم/ 196-آگاهــی از احساســات خــود/ بایــد بداننــد کــه ایــن احســاس طبیعــی 
اســت/197-در زمان‌هــای پــر اســترس، تنفــس عمیــق می‌توانــد بــه کاهــش تنــش کمــک کنــد/ 198-گاهــی اوقــات، 
ــان ســاده و واضــح بــرای برقــرای ارتبــاط  ســردرگمی در ارتبــاط می‌توانــد منجــر بــه خشــم شــود/ 199-اســتفاده از زب
بهتــر/ 200-گــوش دادن فعــال/ 201-پذیــرش محدودیت‌هــا /202-بــه جــای تمرکــز بــر رفتارهــای منفــی، بــه نقــاط 

ــه‌ای ــوگا/ فعالیت‌هــای تفریحــی/ 204-مشــاوره حرف ــوت و توانایی‌هــای ســالمند توجــه کنید/203-مدیتیشــن و ی ق

نیاز به مراقبت‌های 
سلامت روان

ــب/  ــه اســترس و اضطــراب توســط مراق ــوزش نحــوه مقابل ــد/206- ام ــاد بگیری 205-تکنیک‌هــای تمــدد اعصــاب را ی
207-ســطح اســترس خــود را مدیریــت کنیــد/208- از نظــر جســمی و روانــی قــوی باشــید/ 209-پرهیــز از گوشــه نشــینی 
و تــرک روابــط اجتماعــی/ 210-رعایــت تعــادل در 4 حــوزه: کار تحصیــل یادگیــری مراقبــه و معنویــت ســامت بــرای 
ــاه/ 213-احســاس ناامیــدی/  ــی ارزشــی و گن ــه راحتــی آشــفته و ناراحــت می‌شــود/212- احســاس ب مراقبیــن/ 211-ب
ــم  ــتها وزن/ 217-علائ ــر در اش ــز/ 216-تغیی ــر و تمرک ــکل در تفک ــرژی/ 215-مش ــت دادن ان ــتگی و از دس 214-خس
ــازی  ــه س ــب/ 219-فاجع ــط مراق ــازی توس ــه س ــودداری از فاجع ــد/ 218-خ ــخ نمی‌ده ــان پاس ــه درم ــه ب ــی ک فیزیک
ــه کــردن /  ــه مراقبت‌هــای ســامت روان، انجــام مدتیتیشــن، مراقب ــاز ب باعــث اضطــراب و اســترس می‌شــود/ 220-نی

ــی. ــاء ســطح زندگ ــرای ارتق ــای ب ــوزش برنامه‌ه 221-آم

خودمراقبتی مراقب

ــه  ــا بیمــار نشــود /223-حتمــا ب ــد توجــه شــود ت ــه مراقــب بای ــل نشــوند/ 223-ب 222-از مراقبــت خــوب از خــود غاف
طــور منظــم بــه پزشــک بــرای چــکاپ ســالیانه مراجعــه شــود/225- هــر گونــه علائــم غیرطبیعــی مثــل بــی خوابــی 
ــه ورزش کنید/228-فعــال  خشــم بــی حوصلگــی جــدی گرفتــه شــود/ 226-انجــام فعالیــت بدنــی منظــم/227-در خان
بمانید/229-باهــم موســیقی گــوش کنید/230-الگــوی تغذیــه ســالم داشــته باشــید/231- علائــم خــود را یادداشــت کنیــد 
ــتراحت  ــد/ 233-اس ــام می‌دهی ــن کار را انج ــه بهتری ــد ک ــید و بدانی ــن باش ــع بی ــوید/ 232-واق ــرات ش ــه تغیی ــا متوج ت
کنیــد/ 234-هیــچ کــس نمی‌توانــد بــه تنهایــی مراقبــت را انجــام دهــد/235- حتمــا کمــک بخواهیــد/ 236-تغییــرات 
بیمــاری را بپذیریــد/ 237-از انــکار بیمــاری خــودداری کنیــم انــکار باعــث بــروز اســترس در مراقــب خواهــد شــد/ 238-
اگــر نگــران هســتید ممکــن اســت افســرده شــده باشــید/ 239-مصــرف دارو باعــث درمــان و ارتقــاء کیفیــت مراقبــت 

ــرای خــودش داشــته باشــد ــد اوقــات فراغــت ب ــال حمایــت باشــید/ 241-مراقــب بای ــه دنب می‌شــود/ 240-ب
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اهمیت برنامه‌ریزی 
روزانه در کاهش 

فشار مراقبتی

242-برنامــه روزانــه بــرای بیمــار/243- اولویــت بنــدی کارهــا در نوشــتن برنامــه/244- تطبیــق دادن کارهــای روزانــه 
ــدف  ــه باه ــزی روزان ــام برنامه‌ری ــت اســت/246- انج ــه مراقب ــزار اولی ــه اب ــار/245- برنام ــال تغییربیم ــی در ح ــا توانای ب
تصمیــم گیری‌هــای بهتــر/ 247-فراینــد بیمــاری کندتــر طــی می‌شــود/ 248-جلوگیــری از ســرگردانی مراقــب در رونــد 
مراقبــت/ 249-پیــش بینــی بــه موقــع امــور بیمــار/ 250-کمــک بــه تغییــرات غیرمنتظــره نســبت بــه برنامــه قبلــی/251- 
ــد/ 254-در  ــه باش ــد در برنام ــگی بای ــواده/ 253-روال همیش ــار خان ــدن در کن ــزل/252- مان ــی در من ــه زندگ ــک ب کم
برنامــه روال عــادی بیمــار در نظــر گرفتــه شــود/ 255-هرچــه برنامــه ســاده تــر مراقبــت راحتــر/ 256-زمــان مشــخص 
بــرای خوابیــدن و بیــدار شــدن/257- انجــام نظــم و توالــی انجــام کارهــای روزانــه مثــا زمــان حمام‌کــردن ســرویس 
رفتــن/ 258-وقــت گذاشــتن بــرای کارهــای مــورد علاقــه بیمــار/ 259-آمادگــی بــرای آینــده/260- برنامه‌ریــزی بــرای 
ــد/263-  ــر کن ــد تغیی ــا پیشــرفت بیمــاری بای ــد/262 برنامــه ب ــع و آنچــه اتفــاق می‌افت زمان‌هــای آزاد/ 261-ثبــت وقای
لیســت افــراد و مکانهایــی کــه بیمــار دوســت دارد یــا نــدارد/ 264-/اگــر زمانــی بیمــار کســل و بــی حوصلــه بــود برنامــه 
ــودن برنامــه /  ــر ب ــل تغیی ــر باشــد / 266-قاب ــد/ 265-انعطــاف پذی ــه بیمــار بپرهیزی ــد و از دســتور دادن ب ــر دهی را تغیی
ــه جــدول دارویــی و علائمــی کــه در مصــرف داروهــا  ــزی شــود/ 268-تهی ــی برنامــه ری ــق قبل ــر اســاس علای 267-ب
ــرای بیمــار در نظــر گرفتــه شــود/ 270-یادداشــت  مشــاهده می‌شــود/ 269-فعالیت‌هــای فکــری، حرکتــی و فیزیکــی ب
ــا  ــزی ت ــم در برنامه‌ری ــم/ 271-مشــخص کــردن نوبتهــای بعــدی/272-از بیمــار دعــوت کنی نوبتهــای پزشــک در تقوی
جایــی کــه ممکــن اســت مشــارکت کنــد/ 273-زور و اجبــار در کار نباشــد/ 274-از بیمــار بپرســید چــه کاری را دوســت 
دارد انجــام دهــد/ 275-چنــد فعالیــت را پیشــنهاد دهیــد و ممکــن اســت مجبــور باشــید چندبــار یــک کار را تکــرار کنیــد 

تــا بیمــار یــاد بگیــرد/ 276-همیشــه کارهــای روزانــه را زمانــی برنامه‌ریــزی کنیــم کــه ســالمند ســرحال اســت.

متفاوت فکر کردن و 
پذیرش

ــب  ــم اســت/ 279-مراق ــیار مه ــب بس ــرش مراق ــد/ 278-پذی ــود را نمی‌پذیرن ــالمند خ ــاری س ــن بیم ــر مراقبی 277-اکث
بایــد بدانــد بیمــاری بهبــودی نــدارد و یــک مراقبــت طولانــی مــدت خواهــد داشــت/280- حفــظ کیفیــت زندگــی /281- 
توســعه اســتراتژی‌های مراقبتــی/282- دریافــت خدمــات مشــاوره / 283-پذیــرش احساســات، شناســایی و درک بیمــاری/ 

284-گفتگوهــای عاطفــی بــا ســالمند و اعضــای خانــواده بــا یکدیگــر.

جلب همکاری دیگر 
اعضای خانواده

تعهد اعضا و فرزندان 
دیگر خانواده

285-دربــاره موضوعــات بــا اعضــای خانــواده مشــورت کنیــد/ 286-حمایــت عاطفــی بــا مراقــب اصلــی / 287-گــوش 
دادن بــه چالش‌هایــی کــه مراقــب اصلــی بــا آنهــا روبــه رو اســت /288- برنامه‌ریــزی بــرای اســتراحت دادن بــه مراقــب 

. صلی ا

289-تقســیم کار بیــن اعضــای خانــواده بــه منظــور کاهــش بــار مراقبتــی/ 290- تقســیم وظایــف در نگهــداری از ســالمند تقسیم کار
مبتــا در بیــن اعضــای خانــواده/ 291-تمیــز کــردن و نظافــت، آشــپزی و خریــد/292- برنامه‌ریــزی ملاقات‌هــا.

سهیم بودن اعضا 
خانواده

293-باید مسئولیت مراقبت و نگهداری از بیمار تقسیم شود، / 294- پشتیبانی یکدیگر.

1- نیاز به اطلاعات و آموزش

ــوردار  ــی برخ ــد معنای ــداد ک ــن تع ــه از بالاتری ــون ک ــن مضم  ای
ــاز  ــورد نی ــرکت‌کنندگان در م ــرات ش ــده نظ ــت، منعکس‌کنن اس
مراقبیــن بــه کســب آگاهــی و دانــش درمــورد مراقبــت از ســالمند 

دارای آلزایمــر می‌باشــد.
ــر  ــرح زی ــه ش ــون ب ــامل 6 زیرمضم ــی ش ــون اصل ــن مضم  ای

می‌باشــد: 
1-1 نیاز به کلاس‌های آموزشی: 

آمــوزش و افزایــش آگاهــی در مــورد علائــم و رفتارهــای آلزایمــر 
بــرای هــر کســی کــه بــا ایــن بیمــاری در تعامــل اســت، ضــرورت 
ــر  ــت و مؤث ــط مثب ــاد رواب ــه ایج ــد ب ــی می‌توان ــن آگاه دارد. ای
کمــک کنــد. کلاس‌هــای آموزشــی بــرای مراقبــان نــه تنهــا بــه 
بهبــود توانایی‌هــای آن‌هــا کمــک می‌کنــد، بلکــه می‌توانــد 
ــر و  ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت ــی س ــر روی زندگ ــی ب ــر مثبت تأثی
کیفیــت مراقبــت ارائــه شــده داشــته باشــد. آمــوزش می‌توانــد بــه 
مراقبــان کمــک کنــد تــا روش‌هــای بهتــری بــرای ارتبــاط برقــرار 
کــردن و مراقبــت از ســالمند اتخــاذ کننــد، کــه در نتیجــه کیفیــت 

ــد. ــود می‌بخش ــالمند را بهب ــی س زندگ
ــس  ــد: »پ ــماره6 می‌گوی ــارکت‌کننده ش ــوص مش ــن خص در ای
ــرای  ــه ب ــم چگون ــاد گرفت ــی ی ــای آموزش ــرکت در کلاس‌ه از ش

ــه ســالمندم برنامه‌ریــزی کنــم ایــن کار باعــث  فعالیت‌هــای روزان
کاهــش ســردرگمی و اضطــراب مــن و ایجــاد نظــم و انضبــاط در 

زندگــی بیمــارم شــده اســت.«
1-2 نیاز به آموزش مدیریت رفتارهای چالشی بیمار: 

ــترس‌زا  ــیار اس ــن بس ــرای مراقبی ــد ب ــای چالشــی می‌توانن رفتاره
باشــند. آمــوزش مدیریــت ایــن رفتارهــا بــه آن‌هــا کمــک می‌کنــد 
تــا احســاس کنتــرل بیشــتری داشــته باشــند و در نتیجــه اســترس 
ــی و  ــای چالش ــر رفتاره ــا درک بهت ــد. ب ــه کنن ــری را تجرب کمت
ــک  ــار کم ــه بیم ــد ب ــان می‌توانن ــا، مراقب ــت آن‌ه ــوه مدیری نح
ــته  ــری داش ــت بهت ــمی وضعی ــی و جس ــر عاطف ــا از نظ ــد ت کنن
باشــد. درک نیازهــا و احساســات کــه منجــر بــه بــروز رفتارهــای 
چالشــی می‌شــود. می‌توانــد بــه بهبــود ارتباطــات و ایجــاد روابــط 
ــت  ــوزش مدیری ــد. آم ــار کمــک کن ــب و بیم ــن مراق ــر بی مثبت‌ت
ــن  ــه مراقبی ــر ب ــه آلزایم ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــای چالش رفتاره
ــن چالش‌هــا را می‌دهــد.  ــر ای ــرای مدیریــت بهت ابزارهــای لازم ب
بــا اســتفاده از تکنیک‌هــای مناســب و ایجــاد یــک محیــط 
ــا  ــد ت ــک کنن ــالمندان کم ــه س ــد ب ــان می‌توانن ــی، مراقب حمایت
کیفیــت زندگــی بهتــری داشــته باشــند و در عیــن حــال خــود نیــز 

ــوردار شــوند. ــری برخ از اســترس کمت
ــرش را  ــه همس ــماره 17 ک ــارکت‌کننده ش ــن خصــوص مش در ای
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مراقبــت می‌کنــد، می‌گویــد: »ارتبــاط بــا همســرم شــاید ســخت‌تر 
شــده باشــد، امــا گاهــی بــا یــک عطــر یــا یــک موســیقی قدیمــی 
او را بــه یــاد روزهــای خــوب می‌انــدازم.« همســرش بــاور دارد کــه 
ــه همســرش احســاس خوشــایندی  ــد ب خاطــرات گذشــته می‌توان

بدهــد و لحظــات خوبــی را برایشــان فراهــم کنــد.
1-3 نیاز به آموزش علائم و نشانه‌های بیماری آلزایمر: 

ــرای  ــر ب ــاری آلزایم ــانه‌های بیم ــم و نش ــه علائ ــوزش در زمین آم
ــادی  ــت زی ــی، اهمی ــور کل ــه ط ــه ب ــا و جامع ــن، خانواده‌ه مراقبی
ــا بتواننــد  ــه آن‌هاکمــک می‌کنــد ت ــم ب دارد. آگاهــی از ایــن علائ
تشــخیص بهتــری داشــته باشــند و بــه طــور مؤثرتــری از بیمــاران 

مراقبــت کننــد.
ــا  ــر مبت ــه آلزایم ــه ب ــادرش را ک ــماره 11 م ــارکت‌کننده ش مش
ــی از  ــوزش و آگاه ــت آم ــاره اهمی ــد و درب ــت می‌کن اســت، مراقب
علائــم شــایع ایــن بیمــاری چنیــن می‌گویــد: »چنــد مــاه پیــش 
وقتــی متوجــه شــدم کــه مــادر به طــور مکــرر نــام مــن را فراموش 
ــار از مــن می‌پرســد، واقعــاً نگــران  می‌کنــد و ســوالاتی را چنــد ب
شــدم. ابتــدا فکــر می‌کــردم کــه ایــن فقــط یــک علامــت طبیعــی 
پیــری اســت، امــا بعــد از تحقیقــات بیشــتر و مراجعــه بــه پزشــک، 
متوجــه شــدم کــه ایــن ممکــن اســت نشــانه‌های آلزایمــر باشــد 
ــاره  ــه یــک کارگاه آموزشــی درب ــا حمایــت یکــی از پزشــکان، ب ب
آلزایمــر شــرکت کــردم. در آنجــا بــا علائــم مختلــف ایــن بیمــاری، 
از جملــه فراموشــی، ســردرگمی و مشــکلاتی در برقــراری ارتبــاط 
آشــنا شــدم. اطلاعاتــی کــه دریافــت کــردم بــه مــن کمــک کــرد 
تــا متوجــه شــوم کــه چگونــه می‌توانــم بــه مــادر کمــک کنــم.«
1-4 نیــاز بــه آمــوزش راهکارهایــی مناســب بــرای یــک ارتبــاط 

موثــر و مناســب بــا بیمــار: 

ــد  ــه آلزایمــر می‌توان ــا بیمــاران مبتــا ب ــر ب ــاط موث ــراری ارتب برق
ــب،  ــای مناس ــتفاده از راهکاره ــا اس ــا ب ــد، ام ــز باش چالش‌برانگی
ــت  ــود کیفی ــه بهب ــرد و ب ــهیل ک ــاط را تس ــن ارتب ــوان ای می‌ت
ــاده و  ــان س ــتفاده از زب ــد: اس ــرد. مانن ــک ک ــار کم ــی بیم زندگ
ــی، اســتفاده از  ــدون حــواس پرت واضــح، ایجــاد محیطــی آرام و ب
ــظ‌  ــی و حف ــوری و همدل ــی، صب ــت کلام ــا صحب ــدن ت ــان ب زب
ــوزش  ــده و آم ــوالات پیچی ــاب از س ــار، اجتن ــت بیم ــان و منزل ش
ــوزش  ــواده آم ــای خان ــه اعض ــواده، ب ــای خان ــب و اعض ــه مراق ب
ــن کار  ــد. ای ــرار کنن ــاط برق ــا بیمــار ارتب ــه ب داده شــود کــه چگون
ــته  ــراه داش ــه هم ــات را ب ــود ارتباط ــی و بهب ــد هماهنگ می‌توان

باشــد.
ــر  ــه آلزایم ــا ب ــه مبت ــده شــماره 12 خواهــرش ک مشــارکت کنن
اســت را بــه خانــه خــود آورده اســت. او وظیفــه مراقبــت از او را بــر 

ــد  ــی می‌بینی ــت وقت ــخت اس ــیار س ــد: »بس ــده دارد و می‌گوی عه
ــوده، حــالا بــه شــما  کــه شــخصی کــه قبــاً ســالم و مســتقل ب
وابســته اســت. ولــی یادگیــری روش‌هــای جدیــد بــرای برقــراری 
ارتبــاط و ســرگرم کــردن خواهــرم باعــث می‌شــود کــه احســاس 

رضایــت بیشــتری داشــته باشــم.«
1-5 نیاز به آگاهی در زمینه مراقبت‌های جسمی بیمار: 

آگاهــی از نیازهــای جســمی بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر بــرای ارائه 
مراقبــت مؤثــر و بهینــه بســیار حائــز اهمیــت اســت. بــا افزایــش 
شــناخت و درک از نیازهــای جســمی ایــن بیمــاران، می‌تــوان بــه 
بهبــود کیفیــت زندگــی آن‌هــا کمــک کــرد و از بــروز مشــکلات 

جســمی و روحــی جلوگیــری کــرد.
در ایــن خصــوص مشــارکت کننــده شــماره11 می‌گویــد:« تمرکــز 
ــادی  ــه، اســتحمام، لبــاس پوشــیدن اهمیــت زی ــر نظافــت روزان ب
ــا را  ــن کاره ــرام ای ــت و احت ــا ملایم ــد ب ــال بای ــن ح دارد. در عی
انجــام داد، چــون ممکــن اســت ســالمند حســاس باشــد یــا از ایــن 

کارهــا ناراحــت شــود.«
1-6 نیاز به آگاهی در زمینه مراقبت‌های روحی بیمار: 

آگاهــی در زمینــه مراقبت‌هــای روحــی بیمــاران مبتــا بــه 
ــد  ــا بتوانن ــد ت ــک می‌کن ــا کم ــن و خانواده‌ه ــه مراقبی ــر ب آلزایم
ــد و از  ــخ دهن ــاران پاس ــن بیم ــی ای ــی و روان ــای عاطف ــه نیازه ب
بــروز مشــکلات روحــی جلوگیــری کننــد. مدیریــت صحیــح ایــن 
ــد  ــود بخش ــاران را بهب ــی بیم ــت زندگ ــد کیفی ــا می‌توان جنبه‌ه
ــی و  ــت روح ــد. مراقب ــت کن ــن را تقوی ــا مراقبی ــا ب ــط آنه و رواب
ــی از  ــه اساس ــک جنب ــر ی ــه آلزایم ــا ب ــاران مبت ــی از بیم عاطف
ــه،  ــن زمین ــی در ای ــش آگاه ــا افزای ــه اســت. ب ــت همه‌جانب مراقب
ــا  ــد ت ــک کنن ــاران کم ــه بیم ــد ب ــا می‌توانن ــان و خانواده‌ه مراقب

ــند. ــته باش ــری داش ــاس بهت احس
ــی  ــد: » گاه ــماره 12 می‌گوی ــده ش ــورد مشــارکت کنن ــن م در ای
ــه حرف‌هایــش گــوش بدهــد و  ــاز دارد کســی ب ســالمند فقــط نی
احســاس کنــد کــه حمایــت می‌شــود. ایــن کار احســاس امنیــت و 

ــد.« ــتر می‌کن ــش او را بیش آرام
ــل  ــزل و تعدی ــازی من ــازی و ایمن‌س ــه مناسب‌س ــاز ب 2- نی

ــط محی

مفاهیــم مضمــون فــوق ایــن مســئله را مطــرح می‌کنــد بــا توجــه 
ــایع در دوره  ــور ش ــه ط ــاری ب ــه بیم ــر و اینک ــت آلزایم ــه ماهی ب
ــط  ــک محی ــم ی ــه بتوانی ــرای اینک ــد ب ــروز می‌کن ــالمندی ب س
مناســب بــرای مراقبــت از بیمــار مبتــا بــه آلزایمــر داشــته باشــیم 
ــه  ــا توجــه ب ــا مراقبــت از بیمــار کنیــم. ب بایــد محیــط منطبــق ب
احتمــال اختــالات رفتــاری مثــل توهــم، اضطــراب، ســردرگمی 
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ــه شــود. مبلمــان،  ــدات لازم در نظــر گرفت ــد تمهی و گم‌شــدن بای
ــا  ــد راهروه ــی مانن ــیرهای اصل ــع را از مس ــایر موان ــیم‌ها و س س
ــد.  ــش یاب ــوردن کاه ــن خ ــال زمی ــا احتم ــد ت ــا بردارن و اتاق‌ه
ــام،  ــد حم ــی مانن ــی را در مکان‌های ــای ایمن ــتگیره‌ها و نرده‌ه دس
ــظ  ــرای حف ــالمند ب ــا س ــود ت ــک تخــت نصــب ش ــا و نزدی پله‌ه

ــد. ــر باش ــت ایمن‌ت ــادل و حرک تع
ــاری  ــه بیم ــد ک ــوان می‌کردن ــب را عن ــن مطل ــن ای ــر مراقبی اکث
ــدن و  ــم ش ــزل و گ ــروج از من ــکان خ ــرود ام ــد راه ب ــه می‌توان ک
ــا  ــود ت ــن ش ــن و ایم ــزل ام ــط من ــد محی ــردرگمی را دارد. بای س
ــار  ــدن بیم ــر ش ــالمند و زمین‌گی ــقوط س ــدن و از س ــم ش از گ

ــرد ــگیری ک پیش
این مضمون شامل 4 زیر مضمون می‌باشد: 

2-1 ایمن سازی منزل به منظور پیشگیری از سقوط:

ــر بســیار  ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت ــرای س ــزل ب ــازی من  ایمن‌س
ــی  ــود و محیط ــری ش ــوادث جلوگی ــوع ح ــا از وق ــت ت ــم اس مه
ــدم  ــف، ع ــنایی ضعی ــردد. روش ــم گ ــا فراه ــرای آنه ــری ب امن‌ت
وجــود تجهیــزات ایمنــی، وجــود قالیچه‌هــای لغزنــده روی ســنگ 

ــردد. ــوردن می‌گ ــن خ ــه زمی ــر ب ــه منج ــابه ک ــوارد مش و م
ــد  ــد: »بع ــوص می‌گوی ــن خص ــماره 10 در ای ــارکت‌کننده ش مش
از زمیــن خــوردن پــدرم تصمیــم گرفتــم در کلاس‌هــای آموزشــی 
شــرکت کنــم تــا نحــوه مراقبــت صحیــح از ســالمند را یــاد بگیرم.«

2-2  ایمن‌سازی حمام:

ــروز  ــر از ب ــه آلزایم ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــام ب ــازی حم ایمن‌س
ــره  ــه فرایندهــای روزم ــرده و ب ــات پیشــگیری ک حــوادث و صدم
ایشــان کمــک می‌کنــد. محیــط حمــام می‌توانــد  زندگــی 
خطــرات زیــادی از جملــه ســقوط و لیــز خــوردن داشــته باشــد. بــا 
اتخــاذ تدابیــر مناســب و توجــه بــه نیازهــای خــاص ایــن بیمــاران، 
ــان فراهــم کــرد. ــرای آن ــر ب ــر و راحت‌ت ــوان محیطــی امن‌ت می‌ت
ــا  ــد: »م ــماره 10 می‌گوی ــده ش ــارکت کنن ــتا مش ــن راس  در همی
در حمــام دســتگیره‌های ایمنــی نصــب کردیــم تــا مــادرم بتوانــد 
بــدون خطــر زمیــن خــوردن از آن‌هــا اســتفاده کنــد. همچنیــن از 

ــم.« ــتفاده کردی ــزش اس ــای ضــد لغ فرش‌ه
2-3 ایمن‌ســازی منــزل بــه منظــور پیشــگیری از گــم شــدن و 

فــرار از منــزل:

ایمن‌ســازی منــزل بــرای بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر بایــد شــامل 
ــد.  ــی باش ــت عاطف ــداوم و حمای ــارت م ــگیرانه، نظ ــر پیش تدابی
ــف بیمــاری دچــار  ــن بیمــاران ممکــن اســت در مراحــل مختل ای
اختــالات حافظــه شــوند و قــادر بــه شناســایی محــل زندگــی خود 
ــه گــم شــدن آن‌هــا شــود.  ــد منجــر ب ــن می‌توان نباشــند، کــه ای

ــب  ــل مناس ــا قف ــن ب ــاق ام ــک ات ــوان ی ــزوم می‌ت ــورت ل در ص
ــال در  ــن ح ــارج نشــود و در عی ــار از آن خ ــه بیم ــرد ک ــم ک فراه
یــک محیــط راحــت و ایمــن باشــد. شــلوغی و تنــش در محیــط 
ــه تشــویش بیمــار شــود. ســعی شــود فضایــی  ــد منجــر ب می‌توان
آرام و ســاده را طراحــی کــرد. اعضــای خانــواده و مراقبیــن بایــد بــه 
علائــم فــرار و گــم شــدن بیمــار دقــت کننــد تــا بتواننــد بــه موقــع 

پاســخ دهنــد.
مشــارکت کننــده شــماره 9 در ایــن خصــوص می‌گویــد: »یکبــار 
ــم  ــم گرفتی ــود تصمی ــارج ش ــه خ ــرد از خان ــعی ک ــادر س ــه م ک
ــته‌اش  ــروج ناخواس ــا از خ ــم ت ــوض کنی ــا را ع ــای دره قفل‌ه
ــه  ــا فعالیت‌هــای روزان ــادرم را ب ــری شــود. ســعی کــردم م جلوگی
کــه بــه آنهــا علاقمنــد اســت ســرگرم کنــم تــا کمتــر بــه فکــر 

ــد.« ــزل بیفت ــروج از من خ
2-4 ایجــاد محیــط امــن و آرام بــه منظــور پیشــگیری از بــروز 

اختــالات روحــی در بیمــار: 

بــر طــرف کــردن عواملــی ماننــد مصــرف برخــی داروهــا، محیــط 
ــرای  ــن و آرام ب ــط ام ــک محی ــنا و ایجــاد ی ــا ناآش نامناســب و ی
ــالات  ــروز اخت ــگیری از ب ــه پیش ــر ب ــه آلزایم ــا ب ــاران مبت بیم
روحــی و عاطفــی کمــک زیــادی می‌کنــد. ایــن بیمــاران معمــولًا 
ــاد  ــتند و ایج ــاس هس ــلوغ حس ــترس‌زا و ش ــای اس ــه محیط‌ه ب
ــود کیفیــت زندگــی آن‌هــا کمــک  ــه بهب ــد ب فضایــی آرام می‌توان

کنــد.
مشــارکت کننــده شــماره 11 اظهــار مــی‌دارد: »پخــش موســیقی 
قدیمــی یــا خاطــرات خــوش، ســبب آرامــش و کاهــش اضطــراب 
می‌شــود. ایــن روش‌هــا کمــک می‌کنــد احســاس تــرس و 
ــد زدن،  ــا لحــن آرام، لبخن ــی کــم شــود، صحبــت کــردن ب تنهای
ــالمند  ــش را در س ــت، آرام ــان دادن محب ــمی و نش ــاس چش تم

افزایــش می‌دهــد و اضطرابــش را کاهــش می‌دهــد.«
3- نیاز به مدیریت سلامت مراقب

 زمانــی کــه مراقــب بــه پذیــرش ابتــای ســالمندش بــه آلزایمــر 
می‌رســد بســیار حائــز اهمیــت خواهــد بــود تــا بتوانــد بــار مراقبتــی 
ــه رو می‌شــود  ــا روب ــا آنه ــت ب ــه در طــی مراقب ــی ک و چالش‌های
ــرای خــود و بیمــار رقــم  را مدیریــت کنــد و روزهــای خوبــی را ب
ــد  ــرح می‌کنن ــوارد را مط ــن م ــون ای ــن مضم ــن ای ــد. مضامی بزن
کــه تجربیــات مراقبیــن مطــرح کننــده آن اســت کــه مراقبت‌هــای 
ــی  ــاری و مراقبت ــا چالش‌هــای رفت ــه و مســتمر و مواجهــه ب روزان
ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر مراقبیــن را بــا مشــکلات جســمی و 
روحــی متعــددی روبــه‌رو خواهــد کــرد. بــا توجــه بــه اینکــه مراقب 
در معــرض بیمــاری اســت،  بایــد بــه ســامتی روحــی و جســمی 
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ــدت  ــی م ــی طولان ــار مراقبت ــد ب ــا بتوان ــت داد ت ــب اهمی مراق
ــی  ــه روزهــای معمول ــت را ب ــخ مراقب ــه تل را کاهــش داده و تجرب
و قابــل تحمــل مبــدل کنــد. مراقــب بایــد زمانــی را بــرای خــود 
اختصــاص دهــد. حتــی زمان‌هــای کوتاهــی از اســتراحت می‌توانــد 
ــه  ــوان ب ــاً می‌ت ــد. مث ــه کمــک کن ــرژی و روحی ــه بازســازی ان ب
یــک پیــاده‌روی کوتــاه رفــت یــا یــک فنجــان چــای آرامش‌بخــش 
ــب  ــه مراق ــه ب ــود ک ــته ش ــواده خواس ــتان و خان ــید. از دوس نوش
کمــک کننــد یــا فقــط بــرای شــنیدن و حمایــت از مراقــب حضــور 
ــه  ــد ک ــی وجــود دارن ــن گروه‌هــای حمایت داشــته باشــند. همچنی
ــه  ــا دیگــران ب ــات خــود را ب ــه آنهــا پیوســت و تجربی ــوان ب می‌ت
اشــتراک گذاشــت. روش‌هــای مختلفــی بــرای مدیریــت اســترس 
ــی  ــی و حت ــات تنفس ــن، تمرین ــوگا، مدیتیش ــد ی ــود دارد مانن وج
گــوش دادن بــه موســیقی ایــن فعالیت‌هــا می‌تواننــد بــه کاهــش 
ــد باعــث  اســترس کمــک کننــد. تغذیــه ســالم و متعــادل می‌توان
انــرژی و تــوان بیشــتر شــود. از مــواد غذایــی فــرآوری شــده پرهیــز 
شــود و بــه جــای آن از میوه‌هــا، ســبزیجات، پروتئین‌هــای ســالم 
ــی  ــای فیزیک ــی فعالیت‌ه ــود. حت ــتفاده ش ــل اس ــات کام و غ
کوتــاه ماننــد پیــاده‌روی یــا تمرینــات ســاده در خانــه می‌توانــد بــه 
بهبــود ســامت جســمی و روانــی کمــک کنــد. مراقبــت از بیمــار 
نیــاز بــه تــاش گروهــی دارد و نبایــد تمامــی مســئولیت‌ها را بــه 
تنهایــی بــر عهــده یــک نفــر باشــد. در صــورت نیــاز، بــا مشــاوران 
ــه  ــد ب ــا می‌توانن ــود. آنه ــورت ش ــان مش ــا روان‌شناس ــه‌ای ی حرف
ــت  ــوص مدیری ــی در خص ــار راهنمایی‌های ــواده بیم ــای خان اعض

اســترس و مشــکلات روانــی بدهنــد.
 این مضمون شامل شش زیر مضمون می‌باشد:
3-1  نیازهای مربوط به مراقبت‌های جسمی: 

مراقبیــن بایــد ماننــد بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر بــه ســامتی و 
رفــاه خــود نیــز اهمیــت دهنــد. خودمراقبتی بخشــی اساســی از کار 
ــه جلوگیــری از فرســودگی و اســترس کمــک  مراقبــت اســت و ب
ــالم،  ــذای س ــه غ ــه ب ــم، توج ــزی منظ ــاً برنامه‌ری ــد. مث می‌کن
ــردن  ــک ک ــترس، چ ــت اس ــی، مدیری ــواب کاف ــم، خ ورزش منظ
ــای  ــات و نیازه ــرش احساس ــایی و پذی ــمی، شناس ــامت جس س
عاطفــی خــود و آنچــه کــه نیــاز دارنــد حائــز اهمیــت اســت. توجــه 
بــه خــود، در نهایــت بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت از بیمــاران خواهد 

انجامیــد.
ــرد:  ــوان ک ــوص عن ــن خص ــماره 17 در ای ــده ش ــارکت کنن مش
»دیگــه بــرای خــودم زندگــی نــدارم، تمــام وقتــم صــرف مراقبــت 
از اون میشــه. از دوســتام دور افتــادم، نمی‌تونــم حتــی یــه 

ــده آرزو.« ــرام ش ــم، ب ــاده کن ــتراحت س اس

3-2  تکنیک‌های مدیریت خشم: 

ــه  ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــم اس ــارت مه ــک مه ــم ی ــت خش مدیری
بهبــود روابــط و کیفیــت زندگــی شــخصی کمــک کنــد. اســتفاده از 
تکنیک‌هایــی ماننــد: نوشــتن احساســات، تنفــس عمیــق )تنفــس 
ــت،  ــری از موقعی ــه گی ــک 4-7-8(، فاصل ــده، تکنی ــرل ش کنت
اســتراحت کــردن، تمرکــز بــر جنبه‌هــای مثبــت مراقبــت، 
ــه  ــم و ارائ ــع خش ــایی منب ــد در شناس ــوزش می‌توان ــاوره وآم مش
راهکارهــای موثــر کمــک کننــده باشــد. مدیریــت خشــم نیازمنــد 
تمریــن و آگاهــی اســت. بــا اســتفاده از ایــن تکنیک‌هــا، می‌تــوان 
بــا خشــم خــود بــه شــکل موثرتــری برخــورد کــرد و بــه بهبــود 
روابــط و کیفیــت زندگــی خــود و بیمــار کمــک کــرد. تغییــر رفتــار 
ــر  ــوان ب ــت می‌ت ــا ممارس ــا ب ــاز دارد، ام ــان نی ــه زم ــرش ب و نگ

خشــم غلبــه کــرد.
ایــن خصــوص می‌گویــد:  مشــارکت کننــده شــماره 11 در 
»مدیتیشــن و تمرین‌هــای ذهــن آگاهــی بــه مــن کمــک می‌کنــد 
ــای  ــا چالش‌ه ــم ب ــر بتوان ــم و بهت ــدا کن ــا آرامــش بیشــتری پی ت

ــم.« ــه کن ــره مقابل روزم
3-3  نیاز به مراقبت‌های سلامت روان: 

ــادی  ــای زی ــا چالش‌ه ــر، ب ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت ــن س مراقبی
روبــه‌رو هســتند و نیازمنــد مراقبت‌هــای خــاص در حــوزه ســامت 
روان خــود هســتند. توجــه بــه نیازهــای روانــی مراقبیــن می‌توانــد 
بــه بهبــود کیفیــت زندگــی آن‌هــا و توانایی‌شــان در ارائــه مراقبــت 
ــای  ــوزش تکنیک‌ه ــد: آم ــد. مانن ــک کن ــاران کم ــه بیم ــر ب مؤث
ــت  ــترس، مدیری ــت اس ــود، مدیری ــرای خ ــان ب ــی، زم خودمراقبت
کنتــرل خشــم، رعایــت الگــوی خــواب، رعایــت تغذیــه مناســب، 
ــای  ــر اعض ــق دیگ ــتیبانی از طری ــاه، پش ــاس گن ــش احس کاه

ــواده. خان
ــت ســامت روان  ــدگان 9 و 10 در خصــوص اهمی مشــارکت کنن
ــد  ــم بای ــی؟ »،  نمی‌دان ــا چ ــس م ــه »پ ــد ک ــرح می‌کردن مط
ــم  ــودم ه ــرای خ ــور ب ــم«، »چط ــم برس ــودم ه ــه خ ــور ب چط
ــرای خــودم وقــت دکتــر گرفتــم امــا  ــار ب ــزارم چندیــن ب وقــت ب
ــر  ــم فک ــه می‌کن ــدر گری ــا اینق ــروم«، »بعضــی وقته نتوانســتم ب
می‌کنــم دیوانــه می‌شــوم«، »بســیاری از مواقــع احســاس تنهایــی 
می‌کنــم، چــون به‌خاطــر مســئولیت‌های مراقبــت نمی‌توانــم 

ــم.« ــته باش ــواده‌ام داش ــتان و خان ــرای دوس ــی ب ــت کاف وق
3-4 خودمراقبتی مراقب: 

ــر از  ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت ــن س ــرای مراقبی ــی ب خودمراقبت
ــه  اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. مراقبــت از بیمــاران مبتــا ب
ــب  ــر مراق ــی را ب ــمی بالای ــی و جس ــار روان ــد ب ــر می‌توان آلزایم
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ــی و  ــه ســامت روان ــد کــه ب ــاز دارن ــد و مراقبیــن نی تحمیــل کن
جســمی خــود توجــه کننــد تــا بتواننــد بهتــر از بیمــاران مراقبــت 
ــا  ــالمندان مبت ــان س ــرای مراقب ــی ب ــری خودمراقبت ــد. یادگی کنن
ــاه خــود مراقــب کمــک  ــه ســامت و رف ــه تنهــا ب ــه آلزایمــر ن ب
می‌کنــد، بلکــه بــر کیفیــت مراقبــت ارائــه شــده بــه بیمــار نیــز اثــر 

مســتقیم می‌گــذارد.
در ایــن خصــوص مشــارکت‌کننده شــماره 6 می‌گویــد: »در ابتــدای 
مراقبــت بــی وقفــه کار می‌کــردم و دچــار خســتگی شــدید شــده 
ــه  ــم روزان ــاد گرفت ــی ی ــرکت در کلاس آموزش ــا ش ــا ب ــودم ام ب
ــی  ــه اســتراحت خــودم اختصــاص بدهــم حت ــی مشــخص ب زمان
ــورد  ــای م ــرای کاره ــی را ب ــه زمان ــی ک ــاه و، وقت ــی کوت زمان
علاقــه‌ام مثــل مطالعــه و یــا انجــام یــوگا و مدتیتیشــن اختصــاص 

ــری دارم. » ــس بهت ــم ح می‌ده
3-5 اهمیت برنامه‌ریزی روزانه در کاهش فشار مراقبتی:

زمان‌بنــدی و برنامه‌ریــزی بــرای فعالیت‌هــای دلپذیــر و شــخصی 
بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی 
و احســاس رضایــت مراقــب و ســالمند کمــک کنــد. بنابرایــن مــی 
بایســت زمان‌هــای مناســب بــرای فعالیت‌هــای مختلــف در نظــر 
ــد،  ــرژی بیشــتری دارن ــا ان ــاران صبح‌ه ــه شــود. برخــی بیم گرفت
بنابرایــن فعالیت‌هــای ذهنــی و بدنــی را می‌تــوان در صبــح 
ــا دوســتان  ــدی ملاقات‌هــای منظــم ب ــزی کــرد. زمان‌بن برنامه‌ری
ــرد.  ــد ک ــی کمــک خواه ــات عاطف ــت ارتباط ــه تقوی ــواده ب و خان
ــا پیاده‌روی‌هــای  ــرای تمرینــات تنفــس و آرامــش ی زمان‌هایــی ب
ــد.  ــد باش ــت مفی ــد بی‌نهای ــی می‌توان ــط طبیع ــک محی آرام در ی
ــه خســتگی او شــود. از او  ــد منجــر ب ــا نبای ــزی فعالیت‌ه برنامه‌ری
ــه  پرســیده شــود کــه چــه چیزهایــی او را خوشــحال می‌کنــد و ب
ــر و  ــای دلپذی ــرای فعالیت‌ه ــزی ب ــود. برنامه‌ری ــه ش ــا توج آن‌ه
شــخصی بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر می‌توانــد بــر اســاس علایــق 
فــردی و انــرژی روزانــه تنظیــم شــود، یعنــی. بــا ایجــاد یــک روال 

منظــم و در عیــن حــال متنــوع.
ــن  ــد: »ای ــرح می‌کن ــاره مط ــماره 9 در این‌ب ــده ش ــارکت کنن مش
وضعیــت بســیار دردنــاک اســت، چــون نمی‌توانــم او را بــه زندگــی 
ــی  ــد نقاش ــه مانن ــای خلاقان ــه ه ــا برنام ــم. ام ــی برگردان طبیع
ــات  ــم لحظ ــار ه ــا در کن ــد ت ــک می‌کن ــا کم ــه م ــیقی ب و موس

ــازیم.« ــادی را بس ش
3-6 متفاوت فکر کردن و پذیرش:

درک و پذیــرش بیمــاری آلزایمــر در خانــواده یــک فراینــد دشــوار و 
چندوجهــی اســت کــه نیازمنــد صبــر، همدلــی، آمــوزش و حمایــت 
ــن  ــرش ای ــرای پذی ــانی ب ــچ راه درســت و آس ــل اســت. هی متقاب

ــه  ــواده ممکــن اســت ب ــرد در خان ــدارد و هــر ف بیمــاری وجــود ن
نحــوه متفــاوت بــا ایــن واقعیــت کنــار بیایــد.

ــن  ــه ای ــم ک ــد: »پذیرفت ــماره 17 می‌گوی ــده ش ــارکت کنن مش
بیمــاری بخشــی از زندگــی مــا شــده و بایــد باهــاش کنــار بیایــم. 
ــش  ــم به ــه می‌تون ــی ک ــا جای ــن ت ــتم روی ای ــزم رو گذاش تمرک

ــم.« ــت کن ــورزم و ازش مراقب ــق ب عش
4-تقسیم وظایف بین اعضای خانواده

ــواده را  ــای خان ــن اعض ــکاری بی ــون هم ــن مضم ــن ای مضامی
ــی  ــار مراقبت ــکلات ب ــن از مش ــت مراقبی ــد اکثری ــرح می‌کن مط
ــواده  ــد آخــر خان ــدان خصوصــا فرزن ــر عهــده یکــی از فرزن کــه ب
شــکایت داشــتند و خواســتار ایــن مهــم بودنــد کــه آنهــا هــم نیــاز 
ــه کارهــای شــخصی  ــه داشــتن روابــط اجتماعــی و رســیدگی ب ب
ــت  ــام مراقب ــواده در انج ــای خان ــر اعض ــد دیگ ــد و بای ــود دارن خ

ســهیم باشــند.
ــب همــکاری و مشــارکت دیگــر اعضــای  ــر جل ــن مضمــون ب ای
خانــواده در یــاری رســاندن بــه مراقــب اصلــی تاکیــد دارد. 
ــه  ــا ب ــالمند مبت ــت از س ــواده در مراقب ــای خان ــارکت اعض مش
آلزایمــر می‌توانــد نقــش بســیار مهمــی در بهبــود کیفیــت زندگــی 
ــد.  ــته باش ــی داش ــب اصل ــی مراق ــار روان ــش فش ــار و کاه بیم
اختصــاص وظایــف مختلــف بــه اعضــای خانــواده می‌توانــد باعــث 
ــک  ــال، ی ــرای مث ــی شــود. ب ــب اصل ــی مراق کاهــش فشــار روان
ــری  ــه دیگ ــی ک ــد، در حال ــا باش ــئول داروه ــد مس ــر می‌توان نف
مراقبت‌هــای روزانــه را برعهــده گیــرد. ابتــدا بایــد نیازهــای بیمــار 
ــای  ــکی، مراقبت‌ه ــای پزش ــامل نیازه ــن ش ــد. ای ــی کنن را ارزیاب
ــی  ــه زمان ــک برنام ــت. ی ــی اس ــای اجتماع ــه و فعالیت‌ه روزان
ــه  ــی و در چ ــه کس ــه چ ــود ک ــخص ش ــه در آن مش ــب ک مناس
ــد  ــد مفی ــت می‌توان ــه‌ای اس ــه وظیف ــام چ ــئول انج ــی مس زمان
ــر باشــد. ممکــن اســت  ــد انعطاف‌پذی ــف بای باشــد. تقســیم وظای
نیــاز باشــد کــه وظایــف بــه مــرور زمــان و بــا تغییــر شــرایط بیمــار 
ــای  ــب از اعض ــور مرت ــه ط ــد. ب ــر کن ــواده تغیی ــای خان ــا اعض ی
خانــواده بازخــورد گرفتــه شــود و در صــورت نیــاز تقســیم وظایف را 
بازبینــی و اصــاح کننــد. ایــن کار می‌توانــد بــه بهبــود همــکاری و 

ــد. ــک کن ــا کم ــش تنش‌ه کاه
این مضمون شامل سه زیر مضمون می‌باشد: 

4-1 تعهد اعضا و فرزندان دیگر خانواده: 

مراقبــت از ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر نیازمنــد تعهــد و همکاری 
ــای  ــی اعض ــه تمام ــی ک ــت. هنگام ــواده اس ــای خان ــه اعض هم
ــد،  ــارکت دارن ــد مش ــن فرآین ــدان، در ای ــه فرزن ــواده از جمل خان
می‌تواننــد بــه شــکل مؤثرتــری از ســالمند حمایــت کــرده و 
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کیفیــت مراقبــت را بهبــود ببخشــند. تشــکیل برنامه‌هــای ملاقــات 
ــف  ــر وظای ــیم بهت ــی و تقس ــه هماهنگ ــد ب ــکاری می‌توان و هم
ــف را  ــئولیت‌های مختل ــد مس ــواده بای ــد. اعضــای خان ــک کن کم
شناســایی و تقســیم کننــد. اعضــای خانــواده بایــد فضایــی را ایجاد 
کننــد کــه در آن ســالمند احســاس عشــق و حمایــت کنــد. ایــن 
احســاس می‌توانــد بــه بهبــود روحیــه و کیفیــت زندگــی ســالمند 
کمــک کنــد. تعهــد اعضــای خانــواده در مراقبــت از ســالمند مبتــا 
ــا همــکاری، آمــوزش و پشــتیبانی  ــه آلزایمــر ضــروری اســت. ب ب
ــه بهبــود کیفیــت زندگــی  ــد ب ــواده می‌توان عاطفــی و عملــی، خان

ســالمند کمــک کننــد.
ــد:  ــوان می‌کن ــده شــماره 13 در ایــن خصــوص عن مشــارکت کنن
»بعضــی از اعضــای خانــواده اصــا درک نمی‌کنــن و حتــی انتقــاد 

هــم می‌کنــن. ایــن خیلــی آزار دهنــده ســت.«
4-2 تقسیم کار: 

تقســیم وظایــف در مراقبــت از ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر یــک 
فرآینــد حیاتــی اســت کــه بــه خانواده‌هــا کمــک می‌کنــد تــا بــه 
ــه  ــا توجــه ب بهتریــن شــکل ممکــن از ســالمند حمایــت کننــد. ب
ــد،  ــز باش ــد چالش‌برانگی ــاران می‌توان ــن بیم ــت از ای ــه مراقب اینک
ــی و  ــار عاطف ــش ب ــه کاه ــد ب ــف می‌توان ــب وظای ــیم مناس تقس
جســمی افــراد کمــک کنــد و کیفیــت مراقبــت را بهبــود بخشــد. 
هــر عضــو خانــواده می‌توانــد توانایی‌هــا و علایــق خاصــی داشــته 
ــه  ــت در زمین ــن اس ــاء ممک ــی از اعض ــال، یک ــرای مث ــد. ب باش
ــری در  ــه دیگ ــی ک ــد، در حال ــته باش ــارت داش ــت دارو مه مدیری

کارهــای هنــری و اجتماعــی بهتــر اســت.
ــر  ــد: »اگ ــوص می‌گوی ــن خص ــماره 9 در ای ــده ش ــارکت کنن مش
خانــواده‌ام از مــن حمایــت نمی‌کردنــد، نمی‌توانســتم از پــس 

ــد.« ــرژی می‌ده ــن ان ــه م ــا ب ــت آنه ــم. حمای ــئولیت برآی مس
4-3 سهیم بودن اعضای خانواده: 

اگــر یکــی از اعضــای خانــواده بــه عنــوان مراقــب اصلــی انتخــاب 
شــده اســت، ســایر اعضــا بایــد او را حمایــت کننــد و بــار عاطفــی و 
جســمی او را کاهــش دهنــد. اعضــای خانــواده بایــد بــرای مراقــب 
اصلــی زمان‌هایــی بــرای اســتراحت و خودمراقبتــی فراهــم کننــد. 
ــواده  ــای خان ــن اعض ــر بی ــی مؤث ــتم ارتباط ــک سیس ــاد ی ایج
می‌توانــد بــه کاهــش ســوءتفاهم‌ها و بهبــود هماهنگــی در 
مراقبــت کمــک کنــد. ایــده خوبــی اســت کــه اعضــای خانــواده در 
کنــار هــم در فعالیت‌هــای مراقبتــی مشــارکت کننــد، حتــی اگــر 

نقــش اصلــی را نداشــته باشــند.
مشــارکت کننــده شــماره 14 کــه بــه صــورت همزمــان از پــدر و 
مــادرش کــه هــر دو بــه آلزایمــر مبتــا هســتند، مراقبــت می‌کنــد. 

ــم  ــود، تصمی ــی کار خ ــی و فیزیک ــارهای عاطف ــل فش ــه دلی او ب
می‌گیــرد کــه از ســایر اعضــای خانــواده و نیــز یــک پرســتار کمک 
ــا  ــه مــن اجــازه می‌دهــد ت ــم ب ــد: »ایــن تصمی ــرد. او می‌گوی بگی
خــودم هــم کمــی اســتراحت کنــم و احســاس کنــم کــه می‌توانــم 
بهتــر بــه والدینــم خدمــت کنــم.« همچنیــن بــه اهمیت پشــتیبانی 

ــواده نیــز اشــاره می‌کنــد. از دیگــر اعضــای خان
بــه طــور خلاصــه می‌تــوان گفــت در مصاحبه‌هــای انجــام شــده 
ــد،  ــام ش ــن انج ــا متخصصی ــه ب ــی ک ــا در مصاحبه‌های خصوص
ــه ایــن مهــم تاکیــد داشــتند کــه مراقبیــن غیررســمی  همگــی ب
ــش و آگاهــی در خصــوص  ــاء ســطح دان ــوزش و ارتق ــد آم نیازمن
ــای  ــران و چالش‌ه ــت بح ــه و مدیری ــای روزان ــام مراقبت‌ه انج
رفتــاری بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر هســتند تــا بــه واســطه یــک 
بســته آموزشــی کاربــردی کــه در اختیــار مراقبیــن غیر رســمی داده 
شــود، بتواننــد بــار مراقبتــی حاصــل از یــک مراقبــت فرسایشــی و 

طولانــی مــدت را کاهــش دهنــد.

بحث
ــی  ــای آموزش ــن نیاز‌ه ــه منظورتبیی ــه ب ــه ک ــن مطالع ــچ ای نتای
ــد  ــان می‌ده ــده نش ــام ش ــر انج ــالمند دارای آلزایم ــن س مراقبی
مراقبیــن غیررســمی ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر در ابعــاد مختلف 
از جملــه مدیریــت چالش‌هــای رفتــاری بیمــار، برنامه‌ریــزی 
مراقبت‌هــای روزانــه، ایمــن ســازی محــل زندگــی بیمــار، 
ارتبــاط موثــر و مناســب بــا بیمــار و خودمراقبتــی باهــدف کاهــش 
چالش‌هــای روحــی و جســمی، نیــاز بــه اطلاعــات و ارتقــاء 
ســطح آگاهــی دارنــد. همچنیــن اخــذ اطلاعــات مرتبــط در مــورد 
ــع آموزشــی  ــه مناب ــد ب ســامت و بیمــاری و اینکــه مراقــب بتوان
دسترســی ســریع و بــه موقــع داشــته باشــد از مهمتریــن نیازهــای 
مراقبیــن محســوب می‌شــود. شــواهد مبتنــی بــر مطالعــات 
موجــود نشــان می‌دهــد مراقبینــی کــه در خصــوص نحــوه 
ــه  ــت روزان ــته‌اند مراقب ــد و توانس ــوزش دیده‌ان ــت آم ــام مراقب انج
ــد و راهکارهــای  ــق انجــام دهن ــزی مناســب و دقی ــا برنامه‌ری را ب
مناســب در خصــوص روبه‌رویــی بــا چالش‌هــای رفتارهــای بیمــار 
را بــا ارتقــاء ســطح دانــش و آگاهــی بــه دســت بیاورنــد و آمادگــی 
ــد،  ــب کنن ــزل را کس ــت در من ــت مراقب لازم در خصــوص مدیری
ــه صــورت  ــی و مشــکلات جســمانی و روحــی آنهــا ب ــار مراقبت ب
چشــمگیری کاهــش یافتــه و می‌توانــد بــه کارهــای روزانــه خــود 
ــل توجــه ایــن اســت کــه  ــد. نکتــه قاب و مراقبــت از خــود بپردازن
ــب  ــت مناس ــب و در موقعی ــان مناس ــد در زم ــا بای ــن آموزش‌ه ای
بــه مراقــب داده شــود تــا هــم بــرای مراقــب و هــم بیمــار موثــر 
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ــای  ــوزش برنامه‌ه ــد آم ــر می‌رس ــه نظ ــد )16(. ب ــاز باش و کارس
ــی  ــت ارتباط ــود رضای ــش و بهب ــش دان ــث افزای ــی باع ارتباط
بــرای مراقبت‌کننــدگان از بیمــاران آلزایمــر می‌شــود. ارائــه 
آمــوزش کافــی بــه مراقبــان بــرای اطمینــان از کیفیــت مراقبــت 
ــورد راهبردهــای  ــوزش در م ــات ضــروری اســت. آم ــه خدم و ارائ
ــر  ــه بیمــاران را تغیی ــد نگــرش نســبت ب ارتباطــی خــاص می‌توان
ــت در  ــاس موفقی ــاد احس ــان و ایج ــتر مراقب ــت بیش داده و رضای

ــد )17(.  ــته باش ــال داش ــه دنب ــان را ب ــه آن ــای روزان فعالیت‌ه
ــای  ــکیل تالاره ــب، تش ــر و مناس ــه موث ــک مداخل ــوان ی ــه عن ب
ــرار  ــار ق ــرای در اختی ــد ب ــر می‌توان ــای حمایتگ ــو و گروه‌ه گفتگ
ــار  ــاء ســطح آگاهــی و کاهــش ب ــن و ارتق ــات مراقبی دادن تجربی
روانــی مراقبیــن در نظــر گرفتــه شــود. در همیــن راســتا مطالعــه 
کیفــی کــه در کشــورهای اروپایــی انجــام شــده اســت بــر ادغــام 
مراقبت‌هــای روانــی اجتماعــی مراقبــان غیــر رســمی تاکیــد دارد. 
اســناد از جســتجو در یــک پلــت فــرم اطلاعــات  )آلزایمــر اروپــا( در 
میــان 40 اســتراتژی ملــی در اروپــا بیــن نوامبــر 2020 تــا مــارس 
2021  و از طریــق کلماتــی مثــل: حمایــت روانــی مراقبیــن، 
ــاری،  ــروه خودی ــی وگ ــی روان ــروه آموزش ــی، گ ــای حمایت گروه‌ه
جمــع آوری شــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه پیشــنهاد کننــده آن 
اســت تــا در جامعــه بــرای ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر و مراقبــان 
غیــر رســمی سیســتمی ایجــاد شــود کــه مشــارکت اجتماعــی ارتقا 
ــت  ــت دریاف ــود را در اســرع وق ــاز خ ــورد نی ــات م ــه و اطلاع یافت
کننــد و بداننــد کجــا بایــد بــه دنبــال کمــک باشــند؟ چــه خدماتــی 
را دریافــت کننــد؟ گروه‌هــای خــود یــاری ماننــد کافه‌هــای 
ــه  ــد ک ــمی می‌ده ــان غیررس ــه مراقب ــکان را ب ــن ام ــر ای آلزایم
گــرد هــم آمــده و از تجربیــات یکدیگــر اســتفاده کننــد. بــه عنــوان 
ــن  ــا ای ــت ب ــده اس ــه ش ــته‌ای تهی ــد بس ــور فنلان ــال در کش مث
عبــارت »آلزایمــر، حــالا چــی؟ » کــه مرتبــا ایــن بســته آموزشــی 
بــرای مراقبــان غیررســمی در حــال بــه روز رســانی اســت. بســته 
آموزشــی شــامل: آمــوزش روانــی، جلســات آموزشــی و برقــراری 
ــد )18(. در  ــر می‌باش ــا یکدیگ ــمی ب ــر رس ــان غی ــاط مراقب ارتب
ــان بیمــاران  ــه مراقب ــه آمــوزش ب ــو ارائ مطالعــه دیگــری در توکی
مبتــا بــه زوال عقــل، علائــم افســردگی و احســاس بــار مراقبــت 
ــل  ــناختی زوال عق ــم روان‌ش ــار و علائ ــیده  و رفت ــود بخش را بهب
درســالمندان را کاهــش داده اســت. بــر اســاس ایــن نتایــج، ارائــه 
ــد  ــل می‌توان ــه زوال عق ــا ب ــاران مبت ــان بیم ــه مراقب ــوزش ب آم
ــد  ــان شــود و بای ــرای بیمــاران و مراقب ــد ب ــرات مفی ــه اث منجــر ب
ــود )19(. ــتفاده ش ــل اس ــت از زوال عق ــترده در مراقب ــور گس به‌ط
ــه صــورت گروهــی  ــن ب ــرای مراقبی برگــزاری کلاس آموزشــی ب
ــران  ــب نگ ــه مراق ــازی ک ــن و مج ــورت آنلای ــه ص ــا ب خصوص

تنهــا مانــدن بیمــار خــود نباشــد و بتوانــد ســاعاتی از روز را بــرای 
ــد.  ــد باش ــد مفی ــد، می‌توان ــوزش بگذارن ــات و آم ــت اطلاع دریاف
ــارس  ــمالی از م ــای ش ــویل  کارولین ــه در آش ــری ک ــه دیگ مطالع
ــه بررســی یــک برنامــه  ــا دســامبر 2020 انجــام شــده اســت، ب ت
ــخ  ــرای پاس ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل ــازی در دو گ ــی مج آموزش
ــا  ــه آموزشــی مجــازی ب ــا برنام ــه کــه آی ــن ســوال پرداخت ــه ای ب
ــه  ــا ب ــالمند مبت ــان س ــرای مراقب ــناختی ب ــات روان ش موضوع
آلزایمــر می‌توانــد باعــث ارتقــاء اعتمــاد بــه نفــس، خودکارآمــدی و 
کاهــش بــار مراقبــت شــود؟ نتایــج ایــن مطالعــه نمایانگــر آن بــود 
کــه در طــی دوره آموزشــی ســطح دانــش و آگاهــی، میــزان اعتماد 
بــه نفــس و خــود کارآمــدی مراقبیــن افزایــش و میــزان اســترس و 
علائــم افســردگی در مراقبیــن شــرکت کننده در جلســات آموزشــی 
ــطح  ــاء س ــزان ارتق ــور می ــه مذک ــود. در مطالع ــه ب ــش یافت کاه
ــات  ــا جلس ــه ب ــازی در مقایس ــی مج ــات آموزش ــی در جلس آگاه
آموزشــی حضــوری تفاوتــی نداشــت )20(. دریــک مطالعــه دیگــر 
لیــو و همــکاران از ابعــاد مختلــف نقــش آمــوزش مبتنــی بــر نظریه 
ــن ســالمندان دارای آلزایمــر بررســی  ــد ســازی را در مراقبی توانمن
کردنــد. نتایــج نمایانگــر آن بودندکــه گــروه مداخلــه از نظــر آگاهی 
نســبت بــه دمانــس، آمادگــی بــرای مراقبــت و احساســات مثبــت 
ــادارای در ســطوح  ــه صــورت معن ــرل ب ــا گــروه کنت در مقایســه ب
بالاتــری قــرار داشــتند. بعــاوه میــزان اضطــراب و افســردگی در 
ــط  ــتماتیک توس ــرور سیس ــک م ــود )21(. ی ــر ب ــروه کمت ــن گ ای
اوانــز  و همــکاران کــه در ســال 2024 بــر روی اثــرات آمــوزش بــر 
ــور‌هایی  ــس در کش ــالمندان دارای دمان ــمی س ــر رس ــن غی مراقبی
ــا درآمــد متوســط و پاییــن انجــام شــد، نشــان دادکــه آمــوزش  ب
هایــی کــه بــه صــورت گروهــی و بــه مــدت حــدود دوازده ســاعت 
اجــرا شــده اســت، موثر‌تــر بوده‌انــد )22(. از ســویی دیگــر شــواهد 
بیانگــر آن اســت کــه فناوری‌هــای جدیــد رایانــه‌ای می‌توانــد بــه 
ــالمندان دارای  ــت از س ــی مراقب ــی منف ــای روان ــش پیامده کاه
ــه  ــز ب ــی و نی ــار روان ــراب، فش ــردگی، اضط ــد افس ــر مانن آلزایم

ــار مراقبتــی کمــک کنــد )23(. کاهــش ب
ــه  ــت ک ــر آن اس ــز نمایانگ ــران نی ــده در ای ــام ش ــات انج مطالع
مراقبیــن ایــن ســالمندان تحــت فشــارهای مختلفــی قــرار 
می‌گیرنــد تــا جایــی کــه گاهــی ادامــه ایفــای نقــش بــه عنــوان 
ــاس  ــود )24(. احس ــکل می‌ش ــیار مش ــان بس ــرای آن ــب، ب مراق
ــی و  ــکلات عاطف ــا مش ــراه ب ــدید هم ــتگی ش ــودگی و خس فرس
ــج،  ــزوا، رن ــاه، ان ــد افســردگی، ناامیــدی، احســاس گن ــی، مانن روان
اســترس، تنــش، تحریک‌پذیــری، خشــونت، و بی‌صبــری در 
آنــان گــزارش شــده اســت )25(. ایــن درحالــی اســت کــه مطالعــه 
ــرای  ــی بـ ــه آمادگـ ــد ک ــکاران نشــان می‌ده ــور و هم حســین پ
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مراقبـــت از ســالمندان دارای آلزایمــر پیش‌بینی‌کننــده فشـــار 
ــن  ــش آمادگــی مراقبی ــه افزای ــی ک ــه صورت ــت می‌باشــد، ب مراقب
غیررســمی در ایــن ســالمندان موجــب کاهــش فشــار مراقبتــی و 
ارتقــاء کیفیــت زندگــی آنهــا می‌شــود )16(. از ایــن نظــر می‌تــوان 
ــا هــدف ارتقــاء توانمندی‌هــای ایــن  گفــت دوره‌هــای آموزشــی ب
ــد. در  ــش ده ــا را افزای ــی آنه ــت زندگ ــد کیفی ــن می‌توان مراقبی
مطالعــه قزلســفلو و همــکاران نشــان داده شــد کــه هشــت جلســه 
آموزش‌هــای روانشــناختی بــه صــورت گروهــی و بــه مــدت یــک 
ــن  ــی را در مراقبی ــکلات ارتباط ــارروانی و مش ــد فش ــاه می‌توان م
ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر کاهــش دهــد )26(. در ســالهای اخیر، 
خصوصــا در دوره پاندمــی کرونــا تمایــل بــه برگــزاری دوره‌هــای 
آموزشــی مجــازی افزایــش یافــت و درهمیــن راســتا، اثــرات مثبتی 
در اســتفاده از آموزش‌هــای مبتنــی بــر وب بــرای ارتقــاء ســامت 
ــده  ــزارش گردی ــر گ ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت ــن س روان مراقبی
اســت. هــر چنــد بنظــر می‌رســد مطالعــات بیشــتری بــرای افزایش 
ــر  ــه ب ــز غلب ــر وب و نی ــی ب ــی مبتن اثربخشــی برنامه‌هــای حمایت
موانــع فنــاوری، تقویــت مهارت‌هــای دیجیتــال مراقبیــن، تطبیــق 
محتــوا بــا نیازهــای فــردی و پرداختــن بــه عوامــل خطــر کلیــدی 

ــاز اســت )27(. ــا ســامت روان مــورد نی مرتبــط ب
بــه طــور خلاصــه می‌تــوان گفــت ارتقــاء ســطح آگاهــی و دانــش 
ــه  ــا ب ــار مبت ــت از بیم ــت مراقب ــود کیفی ــاوه بربهب ــن ع مراقبی
آلزایمــر، می‌توانــد در ارتقــاء تندرســتی جســمی و روحــی مراقــب 
ــن  ــر ای ــم بیانگ ــر ه ــه حاض ــای مطالع ــد یافته‌ه ــر باش ــم موث ه
ــکاری  ــف و هم ــیم وظای ــار، تقس ــب بیم ــر مراق ــاز دیگ ــت نی اس
بیــن اعضــای خانــواده اســت. مراقــب اصلــی بایــد وظیفــه رهبــری 
و مدیریــت رونــد مراقبــت را بــر عهــده داشــته باشــد و برنامه‌ریــزی 
ــه  ــه آلزایمــر ب ــا ب ــت از بیمــار مبت ــه را انجــام دهــد. مراقب روزان
ــدون  ــد فرسایشــی و بســیار ســخت اســت و ب ــک رون ــی ی تنهای
همــکاری بیــن اعضــای خانــواده در طولانــی مــدت طاقــت فرســا 
ــی  ــده اصل ــوان مراقبت‌کنن ــت و ت ــرا ظرفی ــت زی ــن اس و ناممک
ــد  ــر می‌توان ــک نف ــکل ی ــن مش ــل ای ــرای ح ــت. ب ــدود اس مح
مســئولیت امــور پزشــکی بیمــار را بــر عهــده بگیــرد، بــا پزشــکان 
ــه او  ــم ب ــب و منظ ــار را مرت ــد و داروی بیم ــته باش ــاس داش تم
بدهــد. عضــو دیگــری از خانــواده می‌توانــد مســئول خریــد و تهیــه 
ــر به‌خصوصــی از  ــرد در ام ــا تقســیم کارهــا، هــر ف غــذا باشــد. ب
مراقبــت دقیــق می‌شــود و آن را بــه نحــو بهتــری انجــام می‌دهــد. 
طبیعــی اســت کــه بایــد یــک نظــم ارتباطــی دقیــق و مســتمر بین 
ــواده وجــود داشــته باشــد و از کارهــای انجــام شــده  اعضــای خان

کامــاً آگاه باشــند.

نتیجه گیری
نتایــح مطالعــه حاضــر  نشــان می‌دهــد کــه مهم‌تریــن نیازهــای 
مراقبیــن غیررســمی ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر شــامل دریافــت 
ــه  ــاء ســطح آگاهــی و دسترســی ســریع ب ــی، ارتق اطلاعــات کاف
منابــع آموزشــی اســت. تامیــن ایــن نیاز‌هــای آموزشــی می‌توانــد 
ــی  ــار مراقبت ــش ب ــالمندان و کاه ــی س ــت زندگ ــاء کیفی ــه ارتق ب
کمــک نمایــد. تهیــه بســته آموزشــی براســاس مهمتریــن نیازهــای 
مراقبتــی مراقبیــن غیــر رســمی می‌توانــد نقــش موثــری در ارتقــاء 
ســطح آگاهــی و دانــش مراقبیــن غیــر رســمی ســالمندان مبتــا 
ــه آلزایمــر داشــته باشــد. لازم اســت در آینــده مطالعــات کافــی  ب
ــی  ــر آگاه ــی ب ــته آموزش ــر بس ــزان تاثی ــی می ــدف بررس ــا ه ب
مراقبیــن غیــر رســمی ســالمندان مبتــا بــه آلزایمــر انجــام شــود. 
پیشــنهاد می‌شــود کــه دوره‌هــای آموزشــی منظــم بــرای مراقبیــن 
طراحــی و برگــزار شــود تــا بــه آنهــا در افزایــش آگاهــی و بهبــود 
ــت  ــری روی کیفی ــر مثبت‌ت ــد و تاثی ــای لازم کمــک کن مهارت‌ه

ارائــه خدمــات بــه بیمــاران آلزایمــر داشــته باشــد.
محدودیت ها

ــکل  ــود. مش ــراه ب ــی هم ــا محدودیت‌های ــه ب ــن مطالع ــام ای انج
دسترســی بــه چالش‌هــای مراقبینــی کــه بــه مراکــز بهداشــتی و 
ــه  ــه ب ــن مطالع ــای ای ــد از محدودیت‌ه ــه نمی‌کنن ــی مراجع درمان
ــود کــه  ــن ب ــه ای ــی‌رود. از دیگــر محدودیت‌هــای مطالع شــمار م
برخــی از مراقبیــن در ابتــدای مصاحبــه تمایــل بــه انــکار بیمــاری 
و مشــکلات ســالمند داشــته و از عنــوان کــردن برخــی از نیازهــا 
ــه رو  ــا آنهــا روب و چالش‌هــای مراقبتــی کــه در طــول مراقبــت ب

می‌شــدند امتنــاع می‌کردنــد.
ملاحظات اخلاقی

ــام  ــرای انج ــوا ب ــد محت ــل تولی ــی از مراح ــه بخش ــن مطالع ای
ــرا و  ــی و اج ــوان »طراح ــا عن ــد ب ــی ارش ــه کارشناس ــان نام پای
ارزشــیابی دوره آموزشــی مجــازی جهــت توانمندســازی مراقبیــن 
ــکی در  ــوزش پزش ــته آم ــر« در رش ــه آلزایم ــا ب ــالمندان مبت س
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی بــوده کــه بــا کــد اخــاق                          
ــت. ــیده اس ــت رس ــه ثب IR.SBMU.SME.REC.1402.074 ب

سپاسگزاری
ــرکت‌کنندگان در  ــه ش ــد از کلی ــه لازم می‌دانن ــندگان مقال نویس
پژوهــش حاضــر کــه آنــان را در ایــن امــر یــاری کردنــد، کمــال 

تشــکر را داشــته باشــند.
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