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مقدمه

با توجه به افزایش تعداد سالمندان در جهان و ایران، این افراد با 

 ۲2جسمی و روانی متعددی مواجه هستند بطوریکه بیش از  یهاچالش

 .برندیسال از یک اختلال روانی یا عصبی رنج م 02درصد از افراد بالای 

. طبق (1) باشدیوافسردگی مدر این میان شایعترین اختلال دمانس 

نفر  44, 222،122تعداد  ۲210گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

به  ۲2۳2تا سال  شودیمبتلا به دمانس وجود داشته که پیش بینی م

 چکیده

با توجه به اختلال در شناخت، رفتار و  مارانیب نیاست، ا یدوران سالمند یامدهایدمانس از جمله پ یماریب وعیش شیافزا مقدمه:

. تنوع و ردیگیانجام م یهستند که اکثر آنها توسط مراقبان خانوادگ گرانیوابسته به د یزندگ یعاد یهاتیانجام فعال یعملکرد برا

جر من یماریوجود ب یاز طرف گردد،یاسترس و اضطراب( در مراقبان م ،ی)افسردگ یمشکلات روان همنجر ب یمراقبت یهانقش یسخت

ان سلامت رو یبرا یکننده مناسب ینیب شیابزار پ تواندیعملکرد خانواده م نروسنجشی. از اشودیبه اختلال در عملکرد خانواده م

 واده باشد.خان

سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه  یخانوادگ نینفر از مراقب 112. تعداد باشدیم یمقطع یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا روش کار:

کرد عمل ک،یپرسشنامه اطلاعات دموگراف قیها از طردر دسترس وارد مطالعه شدند. داده یرینمونه گ قیاز طر مریکننده به انجمن آلزا

و از  دیگرد یمورد مطالعه جمع آور نیبک، اضطراب زونگ و پرسشنامه استرس درک شده در مراقب یخانواده مک مستر، افسردگ

 چند یخط ونیشفه و رگرس یبیآزمون تعق انس،یوار لیتحل رسون،یپ یهمبستگ بیضر یآمار یهاو آزمون SPSSنرم افزار  قیطر

 قرار گرفت. لیو تحل هیگام به گام مورد تجز رهیمتغ

 همه خرده نیاختلال بوده و ب یمبتلا به دمانس تحت مطالعه در همه ابعاد بجز حل مسئله دارا مارانیعملکرد خانواده در ب ها:یافته

( وجود داشت. بعد کنترل P < 221/2دار ) یو معن یرابطه منف نیاضطراب و استرس مراقب ،یعملکرد خانواده با افسردگ یهااسیمق

ابعاد کنترل رفتار،  نیکند همچن نییرا تب نیاسترس مراقب انسیدر صد از وار 3/13اضطراب و  انسیردرصد از وا 1/13رفتار قادر بود 

 کنند. نییرا تب نیمراقب یافسردگ انسیدرصد از وار ۳/41قادر بودند  یعاطف یها و همراهنقش

خانواده  عملکرد نیاضطراب و استرس مراقب ،یگذار بر افسردگ ریاز عوامل مهم تأث یکیمطالعه حاضر نشان داد  جینتا نتیجه گیری:

 نشان دهد کدام بعد از ابعاد عملکرد خانواده دچار اختلال است. تواندیابعاد عملکرد خانواده م یبررس نیبنابرا باشد،یم

 دمانس ،یخانوادگ نیاضطراب، استرس درک شده، مراقب ،یعملکرد خانواده، افسردگ ها:یدواژهکل
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از سه برابر برآورد شده بیش  ۲212میلیون نفر بالغ گردد و تا سال  0/41

از این شمار رو به افزایش افراد مبتلا به دمانس به  یااست، بخش عمده

امروزه دمانس بدلیل . (۲) کشورهای با درآمد کم و متوسط مربوط است

شدید  یامدهایپ شگفت انگیز درمانی، شیوع بالا در سالمندان، یهانهیهز

بیماران در ردیف  یهاجسمی و روانی به خانواده یو تحمیل فشارها

طبق گزارش انجمن جهانی . (۳) مشکلات مهم بهداشتی قرار گرفته است

، مراقبت و حمایت از افراد مبتلا به دمانس یک ۲210آلزایمر در سال

افراد . (4) گرددیها در سراسر جهان محسوب مالویت مهم برای دولت

جهت اختلال در شناخت، عملکرد و رفتار،  به طور مبتلا به دمانس به 

عادی زندگی روزانه وابسته به دیگران  یهاتیبرای انجام فعال یاندهیفزا

منجر به استرس و ناراحتی  تواندینیازهای پیچیده این افراد م هستند،

مراقبتی  یهاتنوع و شدت نقش. (1) مراقبین در مدیریت این نیازها شود

 (0)د گردیمنجر به مشکلات روانی در مراقبین خانوادگی بیماران م

یل اتی از قبزندگی مراقبین بواسطه مراقبت از این بیماران دچار تغییر

کمبود وقت، کاهش حس عاطفی، اختلال در زندگی اجتماعی، احساس 

از دست دادن عدم کنترل بر زندگی شخصی و بوجود آمدن بار فیزیکی و 

و نیز ممکن است دچار  شودیعاطفی )اضطراب، استرس و افسردگی(م

مطالعات نشان داده است که  .(4) حاد و مزمن گردند یهایماریانواع ب

دمانس سطوح قابل توجهی از عوارض روانی  مارانیمراقبین خانوادگی ب

بیماری و  .(8) کنندیاضطراب و افسردگی را تجربه م مانند استرس،

 ها برایناتوانی تجارب مشترکی هستند که یکی از بزگترین چالش

، مشکلات روانی و وابستگی بیماران بر کل نظام خانواده باشدیها مخانواده

اعث زیراب شودیگذاشته و باعث اختلال در کیفیت زندگی آنان م ریتأث

که الگوی ارتباط طبیعی درخانواده مختل شده و بدین ترتیب  شودیم

روحی،  یهاتیعوامل کلیدی ارتباطی از جمله مصاحبت، حما

مشترک در خانواده دچار اختلال گشته  یهایریو تصمیم گ هاتیمسئول

و به دنبال آن اعضای خانواده سنگینی بار مسئولیت و تنزل در حالات 

خانواده بعنوان یک سیستم در نظر گرفته روحی خود را احساس کنند. 

شده است،  به هم خوردن تعادل سیستم خانواده به علت وجود بیماری 

برای اینکه  .(3) گذاردیمهمی بر همه افراد آن م رییکی از اعضاء تأث

وظایف اصلی خانواده بهتر صورت گیرد خانواده باید دارای ساخت و 

ضور یک بیماری جدی در خانواده ح. (12) عملکردی کارآمد و سالم باشد

معمولاً اثر عمیقی روی سیستم خانواده بویژه روی ساختار نقشی  و 

هر چه  خانواده عملکرد و انسجام بهتری  .(11) عملکردهای خانواده دارد

داشته باشد، اثرات زیان باربیماری بر هر یک از اعضای خانواده کمتر است 

و نیروی این سیستم برای حمایت از بیمار بیشتر خواهد بود. کارکرد یا 

رویکردهایی است که خانواده جهت حفظ عملکرد خانواده شامل روشها و 

، عملکرد خانواده ابعاد مختلفی دارد که شامل: بردیو انسجام خود به کار م

آمیختگی عاطفی و  -پاسخ دهی عاطفی -هانقش -ارتباط -حل مسئله

که تا  دهدیاندازه گیری عملکرد خانواده نشان م .(1۲) کنترل رفتار است

و نشان دهنده توانایی  کندیان یک واحد کار مچه حد خانواده به عنو

مختلف است. غربالگری  یهاتیخانواده در انطباق و تنظیم در موقع

عملکرد خانواده از این جهت مهم است که نقاط قوت خانواده را در مقابل 

. در نتیجه طی تحقیقات انجام شده  (1۳) دهدیعوامل استرس زا نشان م

که ارتباط میان اعضاء و تعاملات داخل خانواده بر اساس  ییهاخانواده

نسبتاً علیه  نزدیکی و صمیمیت و تفاهم بین افراد استوار است، همه اعضاء

فشارهای زندگی مصون هستند بنابراین عملکرد خانواده با سلامت روانی 

زار اب تواندیاعضاء ارتباط دارد به همین سبب سنجش عملکرد خانواده م

. لذا با (14) ها باشدپیش بینی کننده مناسبی برای سلامت روان خانواده

توجه به مطالعات انجام شده در خصوص اهمیت برنامه ریزی جهت 

با  (11) افزایش سلامت روان مراقبین خانوادگی افراد مبتلا به دمانس

ها آنان و تعیین کیفیت عملکرد خانواده یهابررسی عملکرد خانواده

ها و ها و قدرتبه مشکلات موجود در عملکرد این خانواده توانیم

ها آنان پی برده و با انجام برنامه ریزی در جهت تقویت این نقش یهاضعف

 .کمک نمود به توانمند سازی خانواده و افزایش سلامت روانی مراقبین

انجام گرفته در حیطه  یهاهمچنین به علت وجود خلاء در زمینه پژوهش

عملکرد خانواده و ارتباط سلامت روانی مراقبین با آن، محقق بر آن شد 

که پژوهشی را تحت عنوان پیش بینی تغییرات افسردگی، اضطراب و 

 داسترس مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به دمانس بر اساس عملکر

 خانواده آنان انجام دهد.

 کار روش

. جامعه پژوهش این مطالعه باشدیم مقطعیاین مطالعه از نوع توصیفی 

مراقبین اصلی عضو خانواده سالمندان دارای بیمار مبتلا به دمانس 

نیمه  تا 1۳34مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران درنیمه دوم سال 

بودند. طبق گزارش مدیر انجمن آلزایمر در زمان  1۳31اول سال 

نفر عضو  ۲122تعداد نفر مراجعه کننده فعال و  1822مطالعه تعداد 

که ممکن است مراجعه فعال نداشته باشند. محیط پژوهش  باشندیم

به روش  هانمونهدر این پژوهش  .در این مطالعه انجمن آلزایمر ایران بود

بین  گیری در دسترس و بر اساس معیار ورود به پژوهش ازنمونه 

که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، قادر به تکلم به زبان  مراقبینی

فارسی بودند، بنا به اظهار کلامی نیاز به مراقبت شخص ثالث نداشتند، 

تشخیص بیماری دمانس برای سالمند تحت مراقبت طبق پرونده موجود 

ماه گذشته مسئولیت مراقبت از سالمند مبتلا  0در  حداقلمسجل بود و 

ها با به دمانس را عهده دار بودند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. داده

 -۲پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  -1پرسشنامه:  1استفاده از 

 FAD:Family Assessment) پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده

Device )۳- یش دومپرسشنامه افسردگی بک ویرا (IDBII: Beck 

II Self Rating Anxiety Scale )4-  پرسشنامه اضطراب زونگ

(SAS: Self rating Anxiety Scale )1-  پرسشنامه استرس

 ( جمع آوری گردید.SSP: Perceived Stress Scaleدرک شده )

سشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل دو قسمت، مشخصات سالمند شامل: پر

سن، جنس، سطح تحصیلات، نوع بیمه، وابستگی مالی و مشخصات فردی 

مراقب شامل: سن، جنس، تحصیلات، شغل، زمان مراقبت، وضعیت 

اقتصادی، سابقه دریافت آموزش، طول مدت مراقبت، فاصله تا خانه سالمند، 

ایگزین، تعداد اعضای خانواده، رضایت از مراقبت بود. دسترسی به مراقب ج

سوالی است که  02پرسشنامه سنجش عملکردخانواه یک پرسشنامه است 

در سال  Epstien Bishop & Levinبر اساس مدل مک مستر توسط 

سؤال بود اما در تجدید  1۳فرم اولیه این آزمون  تهیه شده است. 138۳

 02ت صورت گرفته، تعداد سؤالات آن به بعدی و بر اساس مطالعا ینظرها

ه ، شغلی و تعاملی خانوادساختاری اتیالگو خصوص نی. اسؤال افزایش یافت

 . همچنینکندیو شش بعد از عملکرد خانواده را مشخص م سازدیرا معین م

توانایی خانواده در سازش با حوزه وظایف خانوادگی را بر روی یک مقیاس 

(، ۳(، مخالفم )۲(، موافقم )1صورت کاملاً موافقم )لیکرت به  یاچهار درجه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               2 / 9

http://ijrn.ir/article-1-298-fa.html


 6931زمستان ، 2، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

40 

 

 4)سالم( تا  1. نمره هر مقیاس بین دینمای( مشخص م4و کاملاً مخالفم )

، طبق پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده مک مستر )ناسالم( خواهد بود

به معنی کارامدی  4به معنی بدکارکردی ونمره کمتر از  4نمره بالاتر از 

. اعتبار و روایی ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از تهیه (10)خانواده است 

نفری  12۳بر روی یک نمونه  138۳ توسط اپشتاین و همکارانش، درسال

نشاندهنده  3۲/2تا  4۲/2ها بین اجرا شد دامنه ضریب آلفای مجموعه

. در ایران نیز تحقیقات توسط نجاریان (14) بالای آن استهمسانی درونی 

(، حاکی از اعتبار 1۳43(، امینی )1۳43(، بهاری )1۳44(، نوروزی )1۳81)

. پرسشنامه (18) ()به نقل از ساعتچیو پایایی بالای این پرسشنامه است 

پرسشنامه شکل بازنگری شده  نیا( IDBIافسردگی بک ویرایش دوم )

ت که جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده است افسردگی بک اس

ها ابزار نیتر(. پرسشنامه افسردگی بک از مناسب۲222)بک، براون، استیر، 

برای ارزیابی حالات افسردگی است این پرسشنامه همانند ویرایش نخست 

و  ردیگیم ۳بین صفر تا  یهاماده تشکیل شده است. هر ماده نمره ۲1از 

نحوه نمره  دارد. 0۳از صفر تا  یهاپرسشنامه دامنهبدین ترتیب نمره کل 

 14-13فاقد افسردگی یا افسردگی جزیی،  2-1۳دهی به این ترتیب است 

 ۲1افسردگی شدید. ۲3-0۳متوسط،  یافسردگ ۲2-۲8خفیف،  یافسردگ

عاطفی، شناختی و  یهاماده پرسشنامه افسردگی بک در سه گروه نشانه

( ثبات ۲222) روبراونی. بک، استشوندیجسمانی طبقه بندی م یهانشانه

 ماریو ضریب آلفا برای گروه ب %80با میانگین  %3۲تا  %4۳درونی این ابزاررا 

برای بیماران  %3۲اند ضریب آلفای گزارش کرده %81 ماریو غیر ب 80%

 را برای دانشجویان و ضریب بازآموزی به فاصله یک هفته را %3۳سرپایی و 

فروانی روایی و پایای  در ایران نیز درمطالعات. (13)اند به دست آورده 3۳%

. در تحقیق دابسون و (۲2)بررسی قرار گرفته است این پرسشنامه مورد 

بود و نتایج  31۳/2آیتم  ۲1( ضریب اعتبار کل برای هر 1۳80محمد خانی )

( ضریب 1۳31. رجبی )(۲1) امه استنشان دهنده اعتبار بالای این پرسشن

. مقیاس خود سنجی (۲۲)بدست آورد  80/2الفای کرونباخ را برای این ابزار 

 امیلیسنجی اضطراب زانگ توسط ومقیاس خود (:SAS)اضطراب زنگ 

( ساخته شده است. این مقیاس برای سنجش اضطراب عمومی 1341زانگ )

نای و بر مب ردیگیاضطرابی به طور وسیعی مورد استفاده قرار م یهاو حالت

عاطفی اضطراب تهیه شده است. به هنگام استفاده از این -نشانگان بدنی

ماده بر اساس تطابق  ۲2که به هر یک از  شودیمقیاس از پاسخگو خواسته م

ها با وی در خلال هفته گذشته پاسخ دهد. حداکثر و حداقل نمره این ماده

( بر 1340است. مطالعاتی که توسط زونگ و همکاران ) ۲2و  82پرسشنامه 

دانشجو صورت گرفت حاکی از آن است که ضریب پایایی آزمون  122روی 

SAS که به نظر باشدیم 84/2اخ به دست آمد آلفای کرونب وهیکه به ش ،

. پرسشنامه خودسنجی (۲۳) باشدیضریب نسبتاً قوی و معنی دار م

اضطراب زونگ در مطالعات متعددی در ایران بکار رفته است، حکیم جوادی 

 ی. ابوالقاسم(۲4)گزارش نمودند  04/2و همکاران پایایی این مقیاس را 

گزارش کرده است که نشان دهنده  8۲/2آلفای کرونباخ را  زی( ن1۳8۲)

 .(۲1)پایایی بالای آن است 

(: پرسشنامه استرس درک شده توسط SSPرسشنامه استرس درک شده )پ

شد. این ابزار برای تعیین  یطراح 138۳)کوهن، کامارک و مرملستین( در 

میزان شناخت افراد از استرس خود در مقابل رویدادهای غیرقابل پیش بینی 

رک پرسشنامه استرس د باشدیقابل کنترل زندگی بسیار مناسب م-و غیر

سؤال است و دامنه نمرات از صفر تا چهار در مقیاس لیکرت  14امل شده ش

( 1،4، 0، 4، 3، 12، 1۳سوالات مثبت ) بوده لازم به ذکر است در مورد

ر تا صف نیدر کل دامنة نمرات ب .شوندیامتیازات به طور معکوس محاسبه م

 نمرات نیانگیآن براساس م ینمره درنظر گرفته شده است و نمره ده 10

در  نییبه پا نیانگیکه ازم بیترت نیپژوهش به دست آمده بد یهاونهنم

الا جا استرس ب یبه بالا در گروه دارا نیانگیو از م نییاسترس پا یگروه دارا

. برای پرسشنامه یاد شده در مطالعه ولزمورو و همکاران (۲0) رندیگیم

ایران مطالعه . در (۲4)گزارش شده است  88/2میزان آلفای کرونباخ 

میرزایی و همکاران پایایی ابزار را در دانشجویان پرستاری بررسی و میزان 

. مطالعه شمسی و همکاران (۲8)را گزارش نمودند  8۳/2آلفای کرونباخ 

ها از ه و تحلیل دادهبرای تجزی .(۲3)را گزارش کردند  88/2آلفای کرونباخ 

شاخصهای آماری میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد، از ضریب 

همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی گام به گام به منظور ارزیابی رابطه 

بین افسردگی، استرس و اضطراب با عملکرد خانواده استفاده شد همچنین 

دموگرافیک از  یرهایجهت مقایسه افسردگی، استرس و اضطراب با متغ

 آزمون تی مستقل، تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد، سپس

به شرکت  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 19با کمک نرم افزار

کنندگان اطمینان داده شد که نتایج پژوهش محرمانه باقی خواهد ماند، در 

آنان تشریح شد و  ها مختار بودند اهداف پژوهش برایپر کردن پرسشنامه

. این مطالعه با کد رضایت آگاهانه کسب گردید

4۳34,۲43IR.USWR.REC در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی .

 و توانبخشی تبت گردید.

 هاافتهی

در این پژوهش برای محاسبه حجم نمونه، با توجه به حداقل میزان 

در  یکمی مختلف مورد بررس یهاشاخصهمبستگی قابل قبول بین 

و خطای نوع  α=  21/2در سطح خطای  باشدیم ۳/2این مطالعه که 

و اطلاعات  حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر، P=  1/2 و β=  ۲/2دوم 

 .دیآیمبه دست  نفر 81 مطالعه مشابه

𝑁 =
(𝑧𝑎 + 𝑧𝑏)

2

1
4
{𝑙𝑜𝑔𝑒 (

1 + 𝜌
1 − 𝜌

)}2
+ 3 

گیری منظور حجم نمونه به عنوان احتمال ریزش در نمونه  %12همچنین 

نفراز مراقبین  112پذیری بیشتر تعداد گردید. در نهایت جهت تعمیم 

خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران 

به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد. اکثریت مراقبین خانوادگی 

با میانگین سنی نفر(  11۲در صد ) 4/44 سالمندان مبتلا به دمانس را زنان

نفر(، دارای تحصیلات  48درصد ) 1۲(، خانه دار ۳1/1۳)انحراف معیار  4/11

نفر( از مراقبین خانوادگی  118درصد ) 0/48نفر(، 13درصد ) ۳/۳3دیپلم 

سالمندان مبتلا به دمانس در این پژوهش دختران و همسران بیماران با 

نفر( طبق خود اظهاری  118درصد ) 8/48واحدها  نینسبت مساوی بودند. ا

نفر( سابقه  123درصد ) 4/4۲در وضعیت اقتصادی متوسط قرار داشتند،

نداشتند، عدم دسترسی به مراقب  در مورد بیماری دمانسدریافت آموزش 

نفر( طبق خود اظهاری  120درصد ) 4/42نفر(، 18درصد ) 4/۳8 نیگزیجا

ی خود را متوسط سلامت تینفر( وضع 3۲درصد ) ۳/01دارای بیماری بودند، 

 .نفر( از مراقبت سالمند خود رضایت داشتند 1۲۲درصد ) 88گزارش کردند، 

نفر( زن، با میانگین سنی  8۲درصد ) 4/14بیشتر سالمندان تحت مراقبت 

 02درصد ) 42 پلمی( سال، تحصیلات زیر د41/8)انحراف معیار  1۳/44

 ینفر( دارا ۳3د )درص ۲0نفر( در مرحله دوم بیماری، 34درصد ) 4/04نفر(،
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و همکاران یگودرز   

44 

 

 یهاپژوهش نشان داد عملکرد خانواده یهاافتهی .وابستگی اقتصادی بودند

بیماران شرکت کننده در مطالعه طبق مدل مک مستر در همه ابعاد بجز 

حل مسئله دارای ناکارامدی بود بطوریکه بیشترین اختلال عملکرد خانواده 

به ترتیب در بعد کنترل رفتار، عملکرد کلی، آمیزش عاطفی ونقش ها و 

 .(1جدول ) کمترین اختلال در بعد حل مسئله بوده است.

فراوانی وضعیت افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین  ۲جدول 

کننده به انجمن آلزایمر خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه

ایران شرکت کننده در مطالعه را نشان می دهدیافته های پژوهش نشان 

د بودند. اضطراب ( از مراقبین دارای افسردگی شدی%4/14نفر ) ۲۲داد 

( از مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس نرمال بوده %۳/43نفر ) 113

 نیب (.۲جدول ( دارای استرس بودند. )%۳/41نفر ) 11۳است. همچنین 

افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین و عملکرد خانواده و همه ابعاد 

 .(۳جدول وجود داشت. ) (P < 221/2)آن رابطه معنی دار 

ایران شرکت کننده در  آلزایمر انجمن به کنندهمیانگین و انحراف معیار عملکرد خانواده مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه :۱جدول 

 مطالعه.

 حدنصاب تشخیص اختلال انحراف معیار میانگین نیتربزرگ نیترکوچک تعداد عملکرد خانواده ابعاد

 ۲/۲ 11۳/2 24/۲ ۳/1 1 112 حل مسئله

 ۳/۲ 423/2 ۲/44 ۳/10 1/10 112 هانقش

 ۲/۲ 1۲1/2 ۲/۲0 ۳/41 1/۲1 112 همراهی عاطفی

 ۲/۲ 44۳/2 ۲/۲۲ ۳/41 1/14 112 ارتباط

 1/۲ 101/2 ۲/۲0 ۳/41 1/1۳ 112 آمیزش عاطفی

 3/1 113/2 ۲/۲۲ ۳/44 1 112 کنترل رفتار

۲۲/۲ 4 1/28 112 عملکرد کلی  140/2 ۲ 

 

ایران  آلزایمر انجمن به کنندهسالمندان مبتلا به دمانس مراجعه فراوانی و شیوع وضعیت افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی :2جدول 

 شرکت کننده در مطالعه

 انحراف معیار میانگین درصد تعداد 

 20/12 01/14   افسردگی

   4۲ 0۳ )فاقد افسردگی( یافسردگی جزئ

   ۲۲ ۳۳ افسرده خفیف

   ۲1/۳ ۳۲ افسردگی متوسط

   14/4 ۲۲ افسردگی شدید

4/8 4۲/۳8   اضطراب  

   43/۳ 113 نرمال

   13/4 ۲3 خفیف

   1/۳ ۲ شدید

 41/4 8۲/۳۳   استرس

   ۲4/4 ۳4 ندارد

   41/۳ 11۳ دارد

   122 112 کل

 

 ایران آلزایمر انجمن به کنندههمبستگی بین عملکرد خانواده با استرس، اضطراب و افسردگی در مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه :۳جدول 

 افسردگی اضطراب استرس تعداد ابعاد کارکرد خانواده

 مقدار احتمال ضریب همبستگی مقدار احتمال همبستگیضریب  مقدار احتمال ضریب همبستگی  

<2 2/۳4۲ 112 حل مسئله /221 2/۳3۳ 2> /221 2/103 2> /221 

<2 2/۳01 112 هانقش /221 2/410 2> /221 2/014 2> /221 

<2 2/۳31 112 همراهی عاطفی /221 2/۳84 2> /221 2/48۲ 2> /221 

<2 2/۳۲1 112 ارتباط /221 2/۲30 2> /221 2/440 221/2> 

<2 2/4۲1 112 آمیزش عاطفی /221 2/4۲0 2> /221 2/103 2> /221 

<2 2/440 112 کنترل رفتار /221 2/4۳4 2> /221 2/0۲1 2> /221 

 221/<2 2/0۲4 221/<2 2/411 221/<2 2/41۳ 112 عملکرد کلی
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 6931زمستان ، 2، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

48 

 

طالعه شرکت کننده در م مراقبین سالمندان مبتلا به دمانسرات اضطراب، استرس و افسردگی از روی ابعاد کارکرد خانواده در ییبینی تغپیش :۴جدول 

 کننده به انجمن آلزایمر ایرانمراجعه

r ضریب همبستگی چندگانه؛ :R2 ضریب تعیین؛ :B بتای غیراستاندارد؛ :Beta بتای استاندارد؛ :p-valueمقدار احتمال : 

 

حثب

نتایج مطالعه نشان داد که کارکرد خانواده با توجه به میانگین نمره 

مورد بررسی در هر شش مقیاس بجز خرده مقیاس  یهااسیمقخرده 

که دارای  ییهاخانوادهحل مسئله دجار اختلال شده است و بطور کلی 

دارای اختلال در عملکرد خانواده بودند.  باشندیمبیمار مبتلا به دمانس 

 یفتارهاربدلیل وابستگی شدید بیمار به دیگران و بروز  هاخانوادهدر این 

 یرهارفتا توانندینمخانواده در برخورد با این بیماران  ،آنهاپرخاشگرانه 

مناسب و مدیریت شده نشان دهند و در نتیجه بعد کنترل رفتار در این 

این بعد از عملکرد خانواده حتی از  ،شودیمدچار اختلال ها خانواده

مهمتر است زیرا مدیریت رفتار در  هاخانوادهسایر ابعاد نیز در این 

که یکی از اعضاء آن توانایی شناختی خود را از دست داده  ییاهخانواده

در بعد حل مسئله این  از سایر بیماریهاست. ترتیاهماست بسیار با 

و این بدان معناست که این  انددهیدکمترین آسیب را  هاخانواده

در رسیدگی به مسائل عملی و روزمره دچار مشکل خاصی  هاخانواده

مناسب برای حل مسائل استفاده  یراهبردهااز  احتمالاًنبودند و 

 مطالعه( در ۲211و همکارانش ) Rodríguez-Sánchez. کنندیم

باعث ناکارامد شدن عملکرد  تواندیمخود نشان دادند بیماری مزمن 

در ایسلند به این  یامطالعه ( در۲220) Tremont. (3) خانواده گردد

نتیجه رسید که عملکرد خانواده در مراقبین مبتلا به دمانس دارای 

اختلال بوده و در خرده ابعاد ارتباط، تقش ها، پاسخ عاطفی و عملکرد 

تر یعنی ناکارامدی هستند که با مطالعه حاضر کلی دارای نمره بالا

 (1۳83) یرامیب، (۳1)( 1۳3۲) یعقوبی. مطالعات (۳2)همراستا است 

که درمورد سایر بیماریهای مزمن انجام  (۳۳)( 1۳83) وقلی زاده (۳۲)

نتیجه گرفت که  توانیمشده است با این مطالعه همراستا هستند و 

اختلال در  بیماری دمانس نیز مانند سایر بیماریهای مزمن موجب

 .شودیم عملکرد خانواده

 ستیبایبه این نتیجه رسید که م هاافتهیاز ارزیابی این  توانیبنا بر این م

خانواده محور توجه بیشتری  یهایزیها در برنامه ربرای بهبود این خانواده

نقش و همراهی عاطفی نسبت به سایر ابعاد نمود  یفایبه کنترل رفتار، ا

و با مداخلات مؤثر در ابعاد یاد شده به اصلاح آنها پرداخت. همچنین 

ان داد که مراقبین بیماران مبتلا به دمانس دارای مطالعه نش یهاافتهی

رضایی زاده  مطالعه استرس بودند.درجاتی از افسردگی، اضطراب و 

( که بر روی افسردگی مراقبین مبتلا به دمانس انجام شد نتایج 1۳3۲)

. مطالعه قائدی حیدری (۳4) کندیم دییمطالعه حاضر را از این جهت تأ

( نشان داد که مراقبین دمانس دارای افسردگی، اضطراب و 1۳3۳)

رنامه آموزش خانواده توانست در کاهش مشکلات روانی استرس بودند که ب

 Deمطالعات  .(۳1)مراقبین خانوادگی بیماران دمانس مؤثر باشد 

Oliveira (۲214 )(۳0) ،Martin Medrano (۲214 )(4) ،

Alberca-Garc´ıa (۲21۲) (۳4) ( ۲211و )(۳8)Given   و

نیز اگرچه در درصد بدست آمده با این مطالعه  (۳3)( ۲214همکاران )

 واندتیاختلاف آمارها م .کنندیم دییاختلاف داشت ولی مطالعه حاضر را تأ

در نتیجه یکسان نبودن جامعه پژوهش در ایران و سایر کشورها باشد. 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد رابطه آماری معنا داری بین 

افسردگی، اضطراب و استرس با کارکرد خانواده و همه ابعاد آن وجود دارد 

ها عملکرد ضعیفی داشته باشند سلامت روانی در واقع چنانچه خانواده

ضاء بیشتر به مخاطره می افتد. هر چه خانواده توان حل کردن تعارضات اع

به وجود آمده را بخوبی داشته باشد، میان اعضاء آن هماهنگی و تقسیم 

مسئولیت وجود داشته باشد، الگوهای انضباطی موفقی داشته باشد و حد 

و مرز بین افراد رعایت گردد همچنین هر چه صمیمیت و نزدیکی بین 

 t P-valueآماره  f P-value ß Betaآماره  r R2 بینمتغیرهای پیش

 اضطراب

۱         

 <221/2 31/1 4۳4/2 24/4 <221/2 80/۳0 131/2 4۳4/2 کنترل رفتار

 استرس

۱         

 <221/2 20/0 440/2 ۳8/0 <221/2 8۳/۳0 133/2 440/2 رفتارکنترل 

 افسردگی

۱         

88/3۲ /.۳80 0۲1/2 کنترل رفتار  221/2> 24/1۲ 0۲1/2 0۳/3 221/2> 

2         

11/10 4۳1/2 013/2 کنترل رفتار  221/2> 30/0 ۳13/2 4۳/۳ .221/2> 

11/10 4۳1/2 013/2 هانقش  221/2> 44/8 ۳4۳/2 10/۳ 221/2> 

۳         

۲8/42 42/۲8 04۳/2 کنترل رفتار  221/2> 8۲/12 118/2 ۲0/4 221/2> 

۲8/42 42/۲8 04۳/2 هانقش  221/2> ۳4/3 ۳8/2 34/۳ 221/2> 

۲8/42 42/۲8 04۳/2 همراهی عاطفی  221/2> 28/1 ۲01/2 ۲1/۲ 2۲3/2 
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خانواده بیشتر باشد، ابراز هیجانات بهتر انجام گیرد و اعضاء درک  اعضاء

ر مساله مدا یبهتری از یکدیگر و از بیمارشان داشته باشند، از راهبردها

ها و وظایف خود را برای حل مسائل خود استفاده کنند و در نهایت نقش

کارامد  بهتر انجام دهندو بطور کلی هرچه خانواده در هر کدام از این ابعاد

تر باشد سلامت روانی مراقب اصلی کمتر به خطر افتاده و نقش مراقبتی 

( در کرمانشاه نشان 1۳3۲و علیخانی ) یخود را بهتر ایفا خواهد کرد. مؤمن

ارتباط، آمیزش عاطفی، و  یهااسیدادند بین عملکرد خانواده و خرده مق

 طه منفی وایفای نقش با افسردگی، اضطراب و استرس زنان متأهل راب

که حتی در  دهدیاین مطالعه نشان م. (42) معنی دار برقرار است

که بیمار مزمن ندارند افسردگی، اضطراب و استرس یکی از  ییهاخانواده

خانواده باشد. همانطور که مشاهده شد بعد د متاثراز عملکر تواندیاعضا م

کنترل رفتار نسبت به سایر ابعاد عملکرد خانواده با درجات متفاوت قادر 

به پیش بینی تغییرات افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی 

تر ، این بعد از عملکرد خانواده زمانی مهمباشدیمبتلا به دمانس م بیماران

که خانواده دارای اعضای مسن باشد که توانایی شناختی خود را  شودیم

آموزش خانواده دارای بیمار دمانس  یهااند بنابراین در برنامهاز دست داده

ر ار گیرد و دبطور ویژه ایی این بعد از ابعاد خانواده مد نظر قر ستیبایم

مدیریت رفتار در خانواده و استفاده از  جهت تقویت آن اقدام شود.

 که به نحو مقتضی سازدیرفتاری انعطاف پذیر خانواده را قادر م یهاسبک

تغییر یافته نظیر وجود بیمار مبتلا به دمانس انطباق یافته  یهاتیبا موقع

 نجام وظیفه در خانوادهو همین امر فرصت لازم برای گفتگو و سازندگی و ا

و در نتیجه افسردگی، اضطراب و استرس مراقب کمتر  آوردیرا بوجود م

ها و همراهی عاطفی نیزدر خواهد شد. علاوه بر کنترل رفتار دو بعد نقش

ا ارزش باشد بسیار ب تواندیگذار بودند این یافته م ریافسردگی مراقبین تأث

ها و وظایف بدرستی انجام شکه تخصیص نق ییهاچرا که در خانواده

نپذیرد و وظایف شفاف نباشند عضوی از خانواده که بیشتر درگیر 

ب همچنین پاسخ نا مناس شودیبیشتر دچار فرسودگی م هاستتیمسئول

 .ودشیبه هیجانات موجب احساساتی نظیر ترس، نا امیدی و افسردگی م

 یریگجهینت

کننده  نیمهم تضم یهااز شاخص یکیعملکرد خانواده  یبطور کل

 در ییآن است، هر گونه نارسا یخانواده و اعضا یو سلامت روان یزندگ

خانواده دارد  یاعضا یبر سلامت روان ینامطلوب ریعملکرد خانواده تأث

 دررا  تیفشار و مسئول نیشتریباشد که ب یعضو فرد نیبخصوص اگر ا

 کی زانیهر م نیبنابرا کندیتحمل م یخانواده بواسطه نقش مراقبت

 نایداشته باشد، م یخانواده توان حل تعارضات به وجود آمده را به خوب

 یهاوجود داشته باشد، مدل تیمسئول میو تقس یآن هماهنگ یاعضا

 یشود اعضا تیافراد رعا نیداشته باشد و حد و مرز ب یموفق یانضباط

برخوردار هستند و در مقابل هر چه در  یبالاتر یروان متآن از سلا

دان باشد، فق شتریخانواده ب یاعضا یعاطف ییو جدا یخانواده گسستگ

خانواده وجود داشته باشد  یاعضا یریوعدم انطباق پذ تیمیصم

متوجه  بیآس نیشتریو به طبع ب شودیم شتریدر افراد ب یمشکلات روان

از مراقبت  یناش یروان یدر معرض فشارها دکه خو شودیم ماریمراقب ب

لات کاهش اختلا یپژوهش برا جیبا توجه به نتا نی. بنابر اباشدیم زین

 یذارگ ریها و تأثبه نقش خانواده ستیبایم یخانوادگ نیدر مراقب یروان

 ریبه تأث توانیپژوهش م یهاتیشود.از محدود یشتریآن توجه ب

 لیها که عمدتاً بدلپرکردن پرسشنامه رد نیمراقب یو روان یحالات روح

پر کردن  نیاز دور بودن از سالمند در ح یناش یاضطراب و نگران

 اریتها را در اخپژوهشگر پرسشنامه نیها بود اشاره نمود بنابراپرسشنامه

 ندیقرار داده تا در منزل پر نما را داشتند، تیمحدود نیکه ا ینیمراقب

ا ب شودیم شنهادی. پندینما لیرا تحو اهپرسشنامه یو در جلسه بعد

 یگذار بر سلامت روان ریها بعنوان عامل تأثخانواده تیتوجه به اهم

 یخانواده درمان یهاها برنامهجهت کارامد ترکردن خانواده نیمراقب

و  تیحما نهیزم نیهمچن ردیدمانس انجام گ مارانیب نیجهت مراقب

 یداتیفراهم گردد و با در نظر گرفتن تمه یخانوادگ نیآموزش مراقب

مراقبت در منزل و  یهاستمیس جادیو ا یافرجه یهامراقبت رینظ

و  نیمراقب یزندگ تیفیبه ارتقاء و بهبود ک هاخانوادهو  نیآموزش مراقب

 .کمک نمود مارانشانیب تیدر نها

 یگزارسپاس

ان و کارکن رانیمد مانهیصم یاز همکار دانندیبر خودلازم م سندگانینو

پژوهش شرکت داشتند  نیکه در ا ینیو همه مراقب رانیا مریانجمن آلزا

 یینامه دانشجو انیاز پا یمقاله قسمت نی. اندینما یتشکر و قدردان

شماره  مجوزتهران با  یو توانبخش یستیکه در دانشگاه علوم بهز باشدیم

 IR.USWR.REC.7394.249 یو کد اخلاق 821/34//آ1211۲/۲

به اجرا درآمد.
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Abstract 

Introduction: Increased incidence of dementia is one of the outcomes of old age. These patients, 

due to disruptions in cognition, behavior and performance, rely on other people, usually familial 

observers, for their personal tasks. Diversity and adversity of caring roles lead to mental problems 

for observers (depression, anxiety, and stress) and on the other hand, illness of a family member 

causes problems in family performance. Thus, evaluation of family performance could be a suitable 

predictor of mental health of a family. 

Methods: This was a cross-sectional study. Overall, 150 familial caregivers of elderly patients with 

dementia, referring to the Alzheimer's association, participated in this analysis. Data were collected 

through the demographic questionnaire, McMaster family function, Beck depression, Zuong 

anxiety, and perceived stress questionnaire of observers, and the analysis was conducted by Pearson 

correlation coefficient test, analysis of variance, Scheffe post hoc test, multi-variate stepwise linear 

regression, and the SPSS software. 

Results: Family functioning in study observers is impaired in all aspects except the problem and 

there is a significant negative correlation between all subscales of family performance and 

depression, anxiety, and stress of observers. Family performance is able to predict changes in 

depression, anxiety, and stress of familial observers of patients with dementia. Aspects of behavior 

control was able to explained 1.19% of the variance of anxiety and 9.19% of the variance of stress 

in caregivers, as well as aspects of behavior control, roles, and emotional companionship, and 3.45% 

of the variance of depression in caregivers were able to be explained. 

Conclusions: Results of this study showed that family functioning is one of the most important 

factors affecting depression, anxiety and stress of familial observers. Thus, studying the dimensions 

of family functioning shows which aspects are affected by these disorders. 

Keywords: Family Function, Depression, Anxiety and Perceived Stress, Family Caregivers, 

Dementia 
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