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ABSTRACT

Background: Alzheimer's disease, which affects memory and cognition, makes
patients increasingly dependent on their caregivers. Informal caregivers feel socially
rejected due to the presence of the patient in their family and this causes affiliated
stigma towards them. This study aimed to investigate the affiliate stigma and its
associated factors among family caregivers of older adults with Alzheimer's disease.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 203 family caregivers of
older adults with Alzheimer's disease in dementia and Alzheimer's association in
Tehran, Iran. Data collection tools included the Demographic Information Sheet and
Affiliate Stigma Scale (ASS). Data were analyzed using SPSS version 16 using
descriptive statistics and Pearson correlation coefficient tests, independent t-tests,
and analysis of variance.
Results: According to the results, the mean ages of the older adults with Alzheimer's
disease and their caregivers was 76.62±7.87 and 55.59±13.66 years, respectively.
The mean score of the affiliated stigma among the family caregivers of the older
adults with Alzheimer's disease was 37.14±10.35. The affectional domain of stigma
with a score of 2.09±0.59 and the behavioral domain of stigma with a score of
1.5±0.49 were the highest and the lowest rated dimensions, respectively.
Additionally, affiliated stigma was significantly associated with caregivers’
demographic variables such as age, educational level, occupation, and relationship
with the patient (p<0.05).
Conclusion: The results of this study showed that the affiliated stigma in family
caregivers of patients with Alzheimer's disease is limited, but regardless of the level
of stigma, it is considered a major problem and can affect many different aspects of
caregivers and patients’ lives. Therefore, it is necessary to develop appropriate plans
to provide effective services for family caregivers of the older adults with
Alzheimer's disease and improve the quality of life of this vulnerable group.
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مقاله اصیل

مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به انگ وابسته و عوامل مرتبط با آن در
آلزایمر
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چکیده
شـود. مـراقبین   بیماري آلزایمر با تاثیر بر حافظه و شناخت فرد باعث افزایش وابستگی وي به مراقبین خود میزمینه و هدف:

کنند که این مساله منجر به ایجاد انگ میغیر رسمی به واسطه وجود فرد بیمار در خانواده بتدریج احساس طردشدگی از جامعه 
شود. این مطالعه با هدف تعیین انگ وابسته و عوامل مرتبط با آن در مراقبین خانوادگی سالمندان مبـتلا بـه آلزایمـر    وابسته می
انجام شد. 
مبتلا به بیماري آلزایمـر  نفر از مراقبین خانوادگی سالمندان203تحلیلی بود که روي -مطالعه حاضر از نوع توصیفیروش کار:

کننده به انجمن دمانس و آلزایمر ایران در شهر تهران انجام شد. نمونه گیري به روش مستمر به مدت دو ماه از آبان مراجعه
ها ) بود. دادهASSپرسشنامه انگ وابسته (ها فرم اطلاعات جمعیت شناختی وانجام گردید. ابزار جمع آوري داده1402تا دي ماه 

و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون هاي ضریب همبسـتگی پیرسـون، آزمـون تـی مسـتقل و آنـالیز       SPSS-16در نرم افزار 
واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

و 62/76±87/7بـر اسـاس نتـایج، میـانگین سـن بیمـاران مبـتلا بـه آلزایمـر و مـراقبین خـانوادگی آنهـا بـه ترتیـب               یافته هـا: 
بود. در بین 14/37±35/10نمره انگ وابسته در مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به آلزایمر، سال بود. میانگین 66/13±59/55

ترین امتیاز را کسـب  پایین5/1±49/0بالاترین امتیاز و حیطه رفتاري با نمره 09/2±59/0ابعاد انگ وابسته، حیطه عاطفی با نمره 
متغیرهاي سن، سطح تحصیلات، شغل و نسبت مراقبین خانوادگی با بیمار، رابطه معنی داري دیده شـد  کردند. بین انگ وابسته با

)05/0<p  .(
نتایج مطالعه نشان داد که انگ وابسته در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به آلزایمر به مقدار کمی وجود دارد. بـا  نتیجه گیري:

هاي مختلف زندگی مراقـب و بیمـار   ده محسوب شده و می تواند بر جنبهد یک مشکل عماین حال، انگ در هر اندازه اي که باش
تاثیر بگذارد. لذا، لازم است با برنامه ریزي هاي مناسب در جهت ارائه خدمات موثر براي مراقبین خانوادگی سالمندان مبـتلا بـه   

آلزایمر و افزایش کیفیت زندگی این گروه آسیب پذیر، اقدام کرد. 
، مراقبین غیررسمی، انگ وابسته، آلزایمر مراقبین خانگی:يکلیدهاي واژه
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قدمهم
ي علوم پزشکی و افزایش سطح بهداشت هابا پیشرفت

ش عمومی، شاهد بـالارفتن امیـد بـه زنـدگی و افـزای     
روزافزون جمعیت سالمندان در جهان و ایران هسـتیم  

1جهـانی بهداشـت ). براساس پیش بینـی سـازمان   1،2(

)WHO دو 2050)، جمعیت افراد سالمند جهان تا سال
). 3درصـد خواهـد رسـید (   22برابر خواهد شد و بـه  

جمعیت افراد سالمند ایران طبـق آخـرین سرشـماري    
بـوده کـه ایـن    درصد3/9، 1395انجام شده در سال 

درصــد افــزایش 28بــه حــدود 1430تعــداد تــا ســال 
).4خواهد یافت (
بـه ویـژه   هـا ي مختلف و عـوارض آن هاوجود بیماري

توانـد سـلامت   میعروقی و عصبی-ي قلبیهابیماري
سالمند را تحت تاثیر قرار داده و بـر کیفیـت زنـدگی    

در افــراد 2ي سـالمندي هـا وي تـاثیر بگـذارد. سـندرم   
د بسیار شـایع بـوده و بیشـتر در افـراد سـالمند      سالمن

). دمـانس بـه عنـوان یکـی از     5شوند (میضعیف دیده
ي هـا ي سالمندي، به گروهی از بیماريهاانواع سندرم

شــود کــه مــیمغــزي پیشــرونده و دژنراتیــو اطــلاق
ــل  ــرد را مخت ــرد اجتمــاعی و شــغلی ف وضــعیت عملک

بوده کـه  ). آلزایمر، شایع ترین نوع دمانس6(کندمی
). 7دهـد ( مـی درصد از کل موارد را تشـکیل 70تا 60

3المللـی بیمـاري آلزایمـر   براساس گزارش انجمن بین

)ADI ــال ــیش از 2021) در س ــر در  55ب ــون نف میلی
سراسر جهان مبتلا به دمانس بوده اند که این تعداد تا 

میلیون نفر افـزایش خواهـد   78به بیش از 2030سال 
ــت ( ــی).6یاف ــه بــه     همچن ــز بــا توج ن در ایــران نی
هـزار  700ي ارائه شده جمعیتی در حـدود  هاگزارش

).8نفر مبتلا به آلزایمر وجود دارد (
بیماري آلزایمر با مشکلات زیادي براي فرد مبتلا مانند 
کاهش حافظه کوتاه مدت، مشکلات تکلم، کاهش انگیزه 

باشــد. بــا پیشــرفت مــیو علاقــه و افســردگی همــراه

1 World Health Organization
2 Geriatric Syndromes (GS)
3 Alzheimer Disease International (ADI)

فرد در انجام امور معمول خود ناتوان شده و بیماري، 
) و بخـش  9یابـد ( مـی وابستگی او به سایرین افـزایش 

عمده مسئولیت مراقبت بر عهـده اعضـاي خـانواده و    
ــراي ). 10باشــد (مــیمــراقبین ــت ب مســئولیت مراقب

مراقب با اضطراب و مشکلات عاطفی و جسمی همـراه  
یفـاي  توانـد باعـث مشـکلات بسـیاري در ا    مـی بوده و

). 11، 12ي فردي، اجتماعی و شغلی وي شـود ( هانقش
رفتارهاي غیرعادي بیمار، همچنین طولانی و غیرقابـل  
درمان بودن بیماري ممکن است باعث افزایش انتظـار  
جامعه از مراقبین و فشار بار مراقبتی شود. با پیشرفته 

شود و اعتبار میشدن بیماري، نیازهاي مراقبت بیشتر
قبین در اجتمـاع کـاهش یافتـه و احسـاس     مراو هویت

به وجـود خجالت، حقارت، شرمندگی و ترس در آنان
آیـد و بـا طـرد اجتمـاعی در جوامـع خـود مواجـه        می

خواهند شد. این مفهوم بیانگر بی اعتبار شدن یک فرد 
باشـد  میفرد بیمارمراقب به واسطه رفتار غیرعادي

شـدن  یا مضمون مـورد انـگ واقـع   4که همان استیگما
، انگ را به عنـوان یـک ویژگـی    5). گافمن13-15است (

تواند یک فرد کامـل را بـه یـک فـرد     میبی اعتبار که
). انـگ  16(آلوده و کم ارزش تقلیل دهـد، بیـان کـرد    

یکی از مهم ترین مشکلاتی است که مراقبین خانوادگی 
).17بیماران با آن درگیر هستند (
و انـگ  7اختاري، انگ س ـ6انگ به سه گروه انگ عمومی

شـود. انـگ عمـومی    میتقسیم9یا خودانگاري8درونی
بیشتر در افراد نزدیک بیمار مانند خـانواده، مـراقبین،   

) 18شـود ( میدوستان و ارائه دهندگان خدمات دیده
ي رایـج در عمـوم   هـا ي منفـی و کلیشـه  هاو به نگرش

ها و فرهنـگ  سیاستانگ ساختاري،مردم اشاره دارد. 
ها و باورهـاي منفـی نسـبت بـه     از نگرشیک سازمان

در واقـع  ) و انگ درونـی  19باشد (میافراد مورد انگ

4 Stigma
5 Goffman
6 Public Stigma
7 Structural Stigma
8 Internalised Stigma
9 Self-stigma
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297کیمیا خضري و همکاران ...انگ وابسته و عوامل مرتبط با آن

هاي فرهنگی را فرآیندي است که طی آن افراد کلیشه
هـا  در رابطه با یک گروه خاص تأیید کرده، این کلیشه

ي افـراد  هـا کننـد و ارزش میها اعمالرا در مورد آن
).20یابد (میکاهش

نه تنها بر بیماران مبتلا به آلزایمر، بلکـه بـر   اثرات انگ 
مراقبین آنها نیز دیده شده است. مراقبین خـانوادگی  
اثربخشی مراقبتی پایین، شرم، پنهـان کـاري و کـاهش    
مشارکت در مراقبت را به دلیل انگ مرتبط با آلزایمر 

). نزدیکان بیمار به واسطه بیمـاري  21کنند (میتجربه
تمسـخر، آزار و سـرزنش قـرار    یکی از بستگان مـورد 

گرفته و از ارتباط با دیگران کناره گیري کرده یا خـود  
کنند. ایـن فرآینـد خودانگـاري در اعضـاي     میرا پنهان

ــته  ــگ وابس ــوان ان ــه عن ــانواده ب ــت  1خ ــده اس ــاد ش ی
وابسـته را بـراي   انـگ واژه2). چئون و مـک 16،20،22(

توصیف انگ به خود که توسط نزدیکـان افـراد مـورد   
انـگ  ).18دهد، مطرح کردنـد ( میانگ واقع شده رخ

وابسته در مراقبین بیماران مبتلا به آلزایمـر، محصـول   
توانـد بـه دلیـل    مـی یک فرآیند خودانگاري است کـه 

ارتباط با یکی از اعضاي خانواده کـه مبـتلا بـه آلزایمـر     
است، رخ دهد و باعث شود فرد در معـرض تعصـبات   

یض قرار گیرد. ایـن نـوع انـگ    و تبعهااجتماعی، کلیشه
ــزایش    ــب را اف ــط مراق ــاعی توس ــزواي اجتم زدن، ان

دهد و به ایجاد اخـتلالات روانـی ماننـد افسـردگی،     می
شـود  مـی اضطراب و اعتماد بـه نفـس ضـعیف منجـر    

و وابستگان افـراد  ها). مهمترین مشکل خانواده23،24(
اسـت. مـراقبین بـا    هـا ناتوان، نوع نگاه دیگران بـه آن 

یرش انگ عمومی در مورد خود، این باور منفـی را  پذ
کنند که ناتوان هستند (بعد شناختی) سپس به تأیید می

دلیل باور منفی خود نسبت به خـود، احسـاس شـرم و    
خجالــت کــرده (بعــد عــاطفی) و در نهایــت از روابــط 

کنند (بعـد  میاجتماعی با دیگران کناره گیري و اجتناب
).25،26رفتاري) (

1 Affiliate Stigma
2 Cheun & Mak

وابســته از ســوي مــراقبین بیمــاران باعــث درك انــگ
استرس، احساسات متناقض، بار مراقبتی بـالا و انـزواي   

شـود. بـار سـنگین مراقبـت در مـراقبین،      میاجتماعی
شود. زیرا این افراد ها میمنجر به احساس گناه در آن

کنند که مراقبت کافی بـه بیمـاران ارائـه نمـی     میفکر
ا نسبت بـه گیرنـدگان   رهاهمچنین دیدگاه آندهند.

نیـز تـأثیر  هـا مراقبت تحریف کرده و بـر روابـط آن  
هـاي شـناختی،   گذارد و در نهایت همه این واکـنش می

تواند منجر به سطوح بـالاتري از  عاطفی و رفتاري می
دهد انگی که بـه  میمطالعات نشان). 27،28انگ شود (

توانـد اثـرات   میشود،میدنبال بیماري آلزایمر ایجاد
منفی بر عـزت نفـس، خودکارآمـدي، گوشـه گیـري،      
درآمد و سلامت روان بیماران و مراقبین آنها داشـته  

ضـرورت درك تـاثیر انـگ بـر     همه این پیامدهاباشد. 
). 29-31کنند (میبیمار و مراقب را برجسته

با توجه به بحران جمعیت سالمندي در جهـان و ایـران   
اد مـوارد  ي آتـی و همچنـین افـزایش تعـد    هاطی سال

ــا   ــان ب ــژه در ســالمندان، جه ــه وی بیمــاري آلزایمــر ب
مشکلاتی رو بـه اسـت کـه عـلاوه بـر کـادر بهداشـتی        
درمانی بر اعضاي خانواده و مراقبین این بیمـاران نیـز   

باشد. لذا، بررسی شیوع انگ وابسـته بـه   میتاثیرگذار
عنوان متغیر روانی اجتماعی کـه منحصـرا میـزان انـگ     

ــراقبی ــود در م ــی موج ــاران را بررس ــتگان بیم ن و بس
تواند روي مراقبت ارائـه شـده از سـوي    میکند ومی

نسبت به بیمار مـوثر  هامراقبین و همچنین نگرش آن
باشد، داراي اهمیت است. لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف      
تعیین انگ وابسته و عوامل مرتبط بـا آن در مـراقبین   

د.خانوادگی سالمندان مبتلا به آلزایمر انجام ش

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعـه مقطعـی از نـوع توصـیفی     
تحلیلی بود که روي مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا 
به بیماري آلزایمر مراجعه کننده به انجمن دمـانس و  

1402آلزایمر ایـران واقـع در شـهر تهـران، در سـال      
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درصـد و  95انجام شد. حجم نمونه در سطح اطمینان 
نفر محاسبه شد.203رصد، د80توان آزمون 
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بـه مطالعـه شـامل تشـخیص     هامعیارهاي ورود نمونه
قطعی بیماري آلزایمر توسط پزشک متخصـص، بیمـار   

سال و بـالاتر، عضـو اصـلی خـانواده     60سالمند با سن 
مـاه مراقبـت   4ر بـودن، داشـتن تجربـه حـداقل     بیما

سـاعت در روز، عـدم   4مستقیم از سـالمند و حـداقل   
روانپزشکی شناخته شده (اسـکیزوفرنی و  وجود اختلال

مصرف داروهاي روان گـردان بـر اسـاس    ودوقطبی)
خوداظهاري مراقـب، عـدم دریافـت هزینـه در قبـال      

 ـ      ه مراقبت، داشتن تسـلط بـه زبـان فارسـی و تمایـل ب
ــل      ــل کام ــدم تکمی ــود. ع ــژوهش ب ــارکت در پ مش

به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظـر  هاپرسشنامه
گرفته شد. نمونه گیري به روش مستمر به مـدت دو  

انجام گردید. 1402ماه از آبان تا دي ماه 
شامل فرم اطلاعـات جمعیـت   هاابزار جمع آوري داده

بسـته بـود.   شناختی مراقب و بیمار و پرسشنامه انگ وا
سوال اسـت  22)، داراي ASS(1پرسشنامه انگ وابسته

7گویـه)، عـاطفی (  7که در سه زیرمقیـاس شـناختی (  
گویه) انگ را مـورد ارزیـابی قـرار   8گویه) و رفتاري (

اي بوده گزینه4دهی به صورت لیکرت دهد. نمرهمی
مـوافقم)  (کاملا4ًمخالفم) تا (کاملا1ًو به هر سوال از 

باشد ومی88تا 22دامنه نمرات، شود. میدادهنمره 
کسب نمره بـالاتر در ایـن مقیـاس، سـطح بـالاتري از      

دهـد.  مـی خودانگاري انگ وابسته در مراقب را نشـان 
این پرسشنامه براي اولین بار در ایران، توسط صـفاري  

روایی همگـرا و واگـراي   و همکاران روانسنجی شده و
آزمــون نیــز بــا آلفــاي آن تاییــد شــده اســت. پایــایی 

بازآزمون، -و با روش آزمون94/0تا 88/0کرونباخ، 

1 Affiliate Stigma Scale

). در مطالعـه  23(محاسـبه شـده اسـت   89/0تا 72/0
حاضر نیز، پایـایی ایـن پرسشـنامه بـا آلفـاي کرونبـاخ       

، تائید گردید. 86/0
ي گردآوري شـده  ها، دادههاپس از تکمیل پرسشنامه

و آمـار توصـیفی   SPSS-16با اسـتفاده از نـرم افـزار    
ي عـددي و توزیـع فراوانـی) و اسـتنباطی     هـا (شـاخص 

ــریب      ــانس و ض ــالیز واری ــتقل، آن ــی مس ــون ت (آزم
سطح معنی .همبستگی پیرسون) تجزیه و تحلیل شدند

در نظر گرفته شد.05/0داري، کمتر از 

هایافته
62/76±87/7بر اساس نتایج، میـانگین سـنی بیمـاران    

ماه 24/36±88/19بیماري، سال و میانگین طول مدت 
) با همسـر خـود زنـدگی   %1/61بود و بیشتر بیماران (

 ـ  می راقبین خـانوادگی نیـز، بیشـتر    کردنـد. در بـین م
) %2/52%) زن و فرزنــد بیمــار (69کننــدگان (شــرکت

ســال داشــتند. 59/55±66/13بــوده و میــانگین ســنی 
ــز    ــت نیـ ــدت مراقبـ ــول مـ ــانگین طـ ــین میـ همچنـ

).2و 1(جداول ماه بود 54/31±22/27
ــانگین   ــه، می ــایج مطالع ــته را  نت ــگ وابس ــی ان نمــره کل

نمرات گزارش کرد. همچنین میانگین 35/10±14/37
ــاطفی   ــد ع ــته در بع ــگ وابس ــد 09/2±59/0ان ، در بع

بـه  49/1±51/0و در بعد رفتاري، 5/1±49/0شناختی 
، انگ عـاطفی بـالاترین و   هادست آمد. بر اساس یافته

تـرین، نمـره را بـه خـود اختصـاص      انگ رفتاري پایین
در هـر  هـا دادند. بررسی توزیع فراوانی پاسخ به گویه

سه بعد عاطفی، شناختی و رفتاري انـگ وابسـته نشـان    
از برقراري ارتباط با عضـوي از خـانواده   «داد که گویه 

که دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنـی اسـت، پرهیـز    
و گویـه  27/1ین  در بعد انگ رفتاري با میانگ»کنممی

به خاطر اینکه یکی از اعضاي خانواده ام دچار بیمـاري  «
در بعـد انـگ   »باشد، ناراحتممیروانی یا ناتوانی ذهنی
ــا میــانگین  ــایین تــرین13/3عــاطفی ب ــه ترتیــب پ و ب

وابسـته کسـب   هاي انـگ  بالاترین نمره را در بین آیتم
).3کردند (جدول 
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فردي سالمندان مبتلا به بیماري آلزایمر. توزیع فراوانی مشخصات1جدول 
درصدفراوانیمتغیر

سن (سال)

748239/40تا 60
848834/42تا 75
3325/16و بالاتر85

7/76±87/62میانگین

جنسیت
1022/50مرد
1018/49زن

وضعیت تاهل
13466متاهل

35/1جدا شده
665/32همسر فوت شده

ندگی بیماروضعیت ز

174/8تنها
1241/61با همسر

491/24با فرزندان
134/6با مراقب

درآمد بیمار (میلیون تومان)

5372/18کمتر از 
10839/40تا 5

15685/33تا 10
15154/7بیشتر از 

طول مدت بیماري (ماه)

24606/29کمتر از 
24-481003/49

48432/21بالاي 
19/36±88/24میانگین

هاي حمایتیعضویت در انجمن
129/5دارد
1911/94ندارد

داشتن بیمه
1911/94بله
129/5خیر

. توزیع فراوانی مشخصات فردي مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به بیماري آلزایمر2جدول 
درصدفراوانیمتغیر

سن (سال)

40288/13کمتر از 
40-49328/15
50-596532

784/38و بالاتر60
13/55±66/59میانگین 

جنسیت
6331مرد
14069زن

سطح تحصیلات

114/5بی سواد
1236/60دیپلم و زیر دیپلم

486/23لیسانس
213/10فوق لیسانس و بالاتر
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نسبت با بیمار

784/38همسر
1062/52فرزند

63وهن
55/2عروس/داماد

89/3(خواهر، برادر، فرزند خواهر و برادر)سایر

وضعیت تاهل
347/16مجرد
1554/76متاهل

149/6همسر فوت شده یا جدا شده

شغل

407/19آزاد
42کارگر
248/11کارمند
958/46خانه دار
407/19بازنشسته

طول مدت مراقبت (ماه)

4 -12372/18
24-12978/47

246934بالاي
22/27±54/31میانگین

وضعیت زندگی
1241/61با سالمند
799/38مستقل

مدت زمان مراقبت در روز (ساعت)
4-12759/36

12-241281/63
8/16±55/09میانگین

دسترسی به جایگزین
1395/68دارد
645/31ندارد

ايبیماري زمینهداشتن 
864/42بله
1176/57خیر

نوع بیماري مراقب

67بیماري قلبی
47/4عضلانی-بیماري اسکلتی

35/3اختلالات مغزي
1214فشار خون بالا

106/11دیابت
67مشکلات تیروئیدي

214/24چند ابتلایی

ارائه مراقبت به چه صورت است؟
1668/81داوطلبانه
372/18اجباري
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هاانگ وابسته و ابعاد آن در شرکت کنندگان به تفکیک گویهنمرات . میانگین 3جدول 
میانگینگویهحیطه

عاطفی

0/1±76/49کنم.از اینکه یکی از اعضاي خانواده من دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است، احساس حقارت می
باشـد، از نظـر عـاطفی احسـاس     ام دچار بیماري روانی یا نـاتوانی ذهنـی مـی   از اعضاي خانوادهبه خاطر اینکه یکی

0/2±96/37کنم.آشفتگی می

0/1±78/53شود احساس خجالت کنم.ام که دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است باعث میرفتار عضوي از خانواده
0±93/2کنم.یماري روانی یا ناتوانی ذهنی است، احساس درماندگی میام دچار باز اینکه یکی از اعضاي خانواده

1/3±01/13باشد، ناراحتم.ام دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی میبه خاطر اینکه یکی از اعضاي خانواده
0/1±8/56ذهنی است.نگران این هستم دیگران متوجه شوند که یکی از اعضاي خانواده من دچار بیماري روانی یا ناتوانی 

کنم تحـت فشـار   باشد، احساس میام دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی میبه خاطر اینکه یکی از اعضاي خانواده
0/2±97/56زیادي هستم.

شناختی

ام که دچار بیماري روانی است همـراه مـن باشـد دیگـران بـین مـن و بقیـه تبعـیض قائـل         اگر عضوي از خانواده
0/1±78/64شوند.می

037/1±/6بیند.ام دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است، اعتبار من آسیب میبه خاطر اینکه یکی از اعضاي خانواده
-ام که دچار بیماري روانی است همراه من باشد نگرش دیگران نسبت به مـن بـد مـی   اگر یکی از اعضاي خانواده

038/1±/58شود.

002/2±/94انواده که دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است تاثیر منفی روي من دارد.داشتن عضوي از خ
شـود فکـر کـنم در مقایسـه بـا      داشتن عضوي از خانواده که دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است باعـث مـی  

041/1±/61کفایت هستم.دیگران بی

شود فکـر کـنم کمتـر از دیگـران     نی یا ناتوانی ذهنی است باعث میداشتن عضوي از خانواده که دچار بیماري روا
036/1±/57هستم.

032/1±/64شود آبرویم برود.داشتن عضوي از خانواده که دچار بیماري روانی است باعث می

رفتاري

027/1±/57کنم.میاز برقراري ارتباط با عضوي از خانواده که دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است، پرهیز
036/1±/63ام دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است.جرات این را ندارم به دیگران بگویم که یکی از اعضاي خانواده

064/1±/81دهم.ام که دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است را کاهش میبیرون رفتن همراه با عضوي از خانواده
باشد میزان تماس خود را با دوستان و بسـتگان  مییکی از اعضاي خانواده من دچار بیماري روانیبا توجه به اینکه
067/1±/79کاهش داده ام.

07/1±/82کنم چندان جلب توجه نکنم.وقتی عضوي از خانواده با بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی همراه من هست سعی می
041/1±/62دهم.انواده که دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی است کاهش میمیزان تعامل خود را با عضوي از خ

از ترس اینکه مبادا دیگران مشکوك شوند یکی از اعضاي خانواده من دچار بیماري روانی یا نـاتوانی ذهنـی اسـت    
036/1±/56نمایم.ي مربوط به مراقبت از بیماران روانی یا دچار ناتوانی ذهنی شرکتهاجرات ندارم در فعالیت

باشد، میزان تمـاس خـود را بـا    میبا توجه به اینکه یکی از اعضاي خانواده من دچار بیماري روانی یا ناتوانی ذهنی
059/1±/78ها کاهش داده ام.همسایه
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. ارتباط متغیرهاي جمعیت شناختی و انگ وابسته در شرکت کنندگان4جدول 
سطح معنی دارينتیجه آزمون آماريیمتغیر جمعیت شناخت
=tجنسیت مراقب 678/0P= 499/0

=tوضعیت زندگی مراقب 459/1P= 146/0
=tدسترسی به جایگزین 486/1P= 139/0

=tايداشتن بیماري زمینه 023/0P= 981/0
=tنحوه ارائه مراقبت 779/3*P< 001/0

=rسن (سال) 157/0*P= 026/0
=rطول مدت مراقبت 008/0-P= 906/0

=rمدت زمان مراقبت در روز 11/0P= 118/0
=Fتحصیلات مراقب 256/3*P= 023/0

=Fنسبت مراقب با بیمار 142/6*P= 003/0
=Fوضعیت تاهل مراقب 777/2P= 065/0

=Fشغل مراقب 062/3*P= 029/0
*P 05/0< t=آزمون تی مستقل r= ضریب همبستگی پیرسون F=آنالیز واریانس

ي آماري نشان داد که انـگ وابسـته بـا    هانتایج آزمون
متغیرهاي سن، سطح تحصیلات، شغل و نسبت مراقـب  
با بیمار، ارتباط معنی دار آماري داشت؛ به گونه اي که 

یافـت.  مـی با افزایش سـن، انـگ وابسـته نیـز افـزایش     
همچنین انگ وابسته در مـراقبین بـی سـواد بـه طـور      

ی داري بالاتر از مراقبین با تحصیلات فوق لیسانس معن
و بالاتر بود اما در سایر سطوح، این اخـتلاف معنـی دار   
نبود. در خصوص نسبت فرد مراقب با بیمـار، مقایسـه   

بیمـاران  دو به دو نشان داد که انگ وابسته در همسـر 
به طور معنی داري بالاتر از فرزندان و سـایرین بـود.   

ته در مراقبینی که خانـه دار بودنـد   همچنین انگ وابس
به طور معنی داري بالاتر از کارمند و بازنشسته دیـده  

).4شد (جدول 

بحث  
مطالعه حاضر با هـدف تعیـین انـگ وابسـته و عوامـل      
مرتبط با آن در مراقبین غیررسمی سالمندان مبتلا به 
آلزایمر انجام شد. نتایج، بیانگر انـگ وابسـته پـایین در    

ین بیماران بود که با نتـایج مطالعـات پیشـین    مراقبین ا
). نــواب و همکــاران نیــز در 32،33باشــد (مــیمشــابه

مطالعه خود، انگ درك شده در مراقبین بیماران مبتلا 
نشـان دهنـده   به آلزایمر را بررسی کردند کـه نتـایج   

با این ). 14تاثیر خفیف انگ در مراقبین خانوادگی بود (
یز نتایجی برخلاف پـژوهش  حال، گروهی از مطالعات ن

تواند ناشی از تفاوت می) که34،35حاضر نشان دادند (
وهش، جامعــه پــژوهش و ابــزار در محــیط انجــام پــژ

گیري باشد. پایین بودن انگ وابسته در مراقبین اندازه
ــات   ــر در مطالع ــه آلزایم ــتلا ب ــاران مب ــانوادگی بیم خ

 ـمی ی تواند موکد آن باشد که مراقبین با نقش مراقبت
ماهیــت بیمــاري آلزایمــر را   خــود کنــار آمــده و   

اند و خود را موظف به اجراي نقـش مراقبتـی  پذیرفته
دانند. این مسئله بـا توجـه بـه فرهنـگ کشـورهاي      می

ــین  آســیایی و بحــث تکــریم ســالمندان نیــز قابــل تبی
اساس نتایج مطالعـات مختلـف، انـگ    ). بر32باشد (می

مراقبین، موانع ش بار مرتبط با بیماري آلزایمر با افزای
کردن بیماران دمانس از همسایگان کمک جویی و پنهان

به منظور اجتنـاب از تعصـب همـراه اسـت     هایا غریبه
) و این مسئله باعث بروز انگ وابسته در مـراقبین  36(

گردد. در واقع انگ وابسته براي مـراقبین  میاین افراد
ر مراقبتـی  کند و مراقبینی که بامیبا خود انگ برابري

تـر هسـتند   کنند، به انـگ حسـاس  میسنگینی را تحمل
مزمن بودن بیماري آلزایمـر و وجـود اخـتلالات    ).37(

توانـد اثـرات   مـی نوروتیک و سایکوتیک در افراد مبتلا
و هـا اي نه تنها بر بیمـاران، بلکـه بـر خـانواده    گسترده
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مراقبین داشته باشـد و منجـر بـه کـاهش بهـره وري      
). مشابه این مشکلات در بیمـاران مبـتلا   38بیمار شود (

شود میبه اختلالات افسردگی و اسکیزوفرنی نیز دیده
تـوان متغیرهـاي   مـی ) و به واسـطه ایـن شـباهت   39(

روانشناختی در دو گروه را مورد ارزیابی قرار داد. در 
انـگ در هـر دو گــروه   و همکـاران، 1مطالعـه پـروین  

ی شد و براساس مراقبین دمانس و اسکیزوفرنی بررس
مراقبین بیماران مبتلا به دمانس در مقایسه هانتایج آن

با اسکیزوفرنی، انگ وابسته کمتـري را تجربـه کردنـد    
ــه     40( ــل آنک ــه دلی ــگر ب ــه پژوهش ــاس تجرب ). براس

اسکیزوفرنی در سنین پایین و زمان اوج فعالیت افـراد  
افتد و تشکیل زندگی آنها را تحت تاثیر قـرار میاتفاق
دهــد احتمــالا باعــث ایجــاد احساســات منفــی در  مــی

مراقبین خانوادگی که اکثرا والدین فرد بیمار هسـتند، 
شود. اما دمانس و آلزایمـر اغلـب در دهـه ششـم     می

دهـد و از سـویی   زندگی، فرد را تحت تأثیر قرار مـی 
برخی نیز به اشتباه دمانس را بخشی از فرآینـد پیـري  

ري شـناختی مواجـه  دانند و وقتـی فـردي بـا بیمـا    می
شود آن را به عنوان یـک پیامـد مـورد انتظـار در     می

تواند با بالاتر بودن میگیرند. همه این عواملمینظر
تـر  سطح انگ در مراقبین اسکیزوفرنی و سـطح پـایین  

انگ در مراقبین دمانس همراه باشد.
نتایج ارتباط انگ وابسته و متغیرهاي جمعیـت شـناختی   

دگی سالمندان مبتلا به آلزایمر نشان در مراقبین خانوا
داد که بین انگ وابسته با سن، سطح تحصیلات، شغل و 

داري با فرد بیمار، ارتباط آمـاري معنـی  نسبت مراقب 
، بــا افـزایش ســن  هـا وجـود داشـت. بــر اسـاس یافتــه   

یافت. ایـن  میکنندگان، انگ وابسته نیز افزایششرکت
شین بـوده اسـت   ي پیهایافته در راستاي نتایج پژوهش

تـوان بیـان   مـی ). در توجیه این همبستگی37، 41-43(
هـا پذیري آنکرد که عملکرد شناختی افراد و انعطاف

یابـد، در نتیجـه مـراقبین بـا     با افزایش سن کاهش می
افزایش سن در تنظیم احساسات خود نسـبت بـه انـگ    

1 Parveen

وابسته و بار مراقبت ناشی از بیماري، مشکلات بیشتري 
).37(کنند میرا تجربه

در مراقبین بی سواد به نتایج نشان داد که انگ وابسته
داري بـالاتر از مـراقبین بـا تحصـیلات فـوق      طور معنی

لیسانس و بالاتر بود اما در سایر سـطوح، ایـن اخـتلاف    
ي مشابه در مطالعات پیشین نیز هامعنی دار نبود. یافته

رسـد  مـی ). بـه نظـر  26،42،44گزارش شـده اسـت (  
اقبین با سطح تحصیلات بالاتر، ممکـن اسـت دانـش    مر

سلامت بهتري داشته باشند و بیماري اعضـاي خـانواده   
لـذا،  ).37(خود را دقیق تر و بهتر، درك و تفسیر کنند 

مراقبین با سطح سواد سـلامت بـالاتر کـه بـه واسـطه      
باشد، راحت تـر بـا بحـران وجـود     میسطح تحصیلات

شوند. میواده خود مواجهفرد مبتلا به آلزایمر در خان
در این مطالعه برخلاف مطالعات پیشـین ارتبـاطی بـین    
جنسیت مراقبین و انگ وابسته مشـاهده نشـد. ارتبـاط    
ــه    ــات ب ــگ وابســته در مطالع ــا ان ــراقبین ب جنســیت م

ي مختلفی گزارش شده است. گروهی همسـو  هاگونه
با پژوهش حاضـر هـیچ ارتبـاطی بـین انـگ و جنسـیت       

ــرح ن  ــب مط ــد (مراق ــا گروهــی از  14،26کردن )، ام
مطالعــات ارتبــاط معنــادار مثبتــی بــین جنســیت مــرد 

احتمـالا ایـن   ).27،37،45مراقبین و انگ نشـان دادنـد (  
تفاوت در نتایج مطالعات ناشی از آن است که مـردان،  
مسئولیت مراقبت را در تضاد با نقـش جنسـیتی سـنتی    

اقبتـی  دانند و با مشکلاتی در انجام وظـایف مر میخود
از قبـول کمـک امتنـاع   احتمـالاً هـا شوند. آنمیمواجه

کنند و اغلب شبکه اجتماعی کمتري دارند که همـه  می
توانـد باعـث افـزایش انـگ در مـردان      مـی این موارد

نیـز  هـا ). گروهی از پـژوهش 45نسبت به زنان شود (
بیانگر همبستگی مثبـت و معنـاداري بـین جنسـیت زن     

تواند می). این مسئله23،32،46مراقبین و انگ بودند (
به علت احساس وابسـتگی عمیـق زنـان بـه خـانواده و      
همچنین انتظار جامعه از زنان براي ماندن در منـزل و  
ارائه مراقبت تمام مدت به بیمار است کـه باعـث بـی    

شـود. همچنـین نگـاه    ها مـی ارزش شدن مزد کار آن
را هـا اي اسـت کـه آن  جامعه به مراقبین زن به گونـه 
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داننـد و مـورد   مـی مسئول هرگونه رفتار فـرد بیمـار  
توانـد  مـی دهنـد. همـه ایـن مـوارد    میسرزنش قرار

).23،46باعث تجربه شدید انگ در زنان شود (
در این مطالعه بین شغل مراقبین و تجربه انگ وابسـته  

هـا ارتباط معناداري دیده شد امـا در بیشـتر پـژوهش   
هیچ ارتباطی بین ایـن دو متغیـر دیـده نشـده اسـت     

). تنها مطالعه همسو با ایـن یافتـه، نتـایج    23،27،32،47(
بود که براساس آن، مراقبینی که بیکار 1پژوهش وانگ

بودند نسـبت بـه سـایر مـراقبین، انـگ شـدیدتري را       
در مطالعه حاضر، مراقبین خانه ).48(کردند میتجربه

ارمند و بازنشسته انگ شدیدتر را دار نسبت به افراد ک
تـوان چنـین   مـی کردند. در تبیین این یافتـه میتجربه

گفت که مراقبین شـاغل بـه واسـطه فاصـله اجتمـاعی      
هاي شناختی بهتر با انگ کمتري نسـبت  کمتر و واکنش

غل مواجـه هسـتند و ایـن مسـئله     به مـراقبین غیرشـا  
ن بـا  دهنده علاقه جامعه به توانمندسازي مـراقبی نشان

باشد. علاوه بر این، مراقبینی میترکیب مراقبت و کار
که کار نمی کنند به واسطه انگ، بار مرقبتی بیشتري را 

توانـد بـا اخـتلال در سـلامت و     مـی کنند کهمیتحمل
).45همراه باشد (هاروابط اجتماعی آن

شــایع تــرین رابطــه خویشــاوندي در مطالعــه حاضــر،  
نتایج نشان داد همسـر فـرد   فرزند فرد بیمار بود. اما

بیمار در مقایسـه بـا فرزنـد و سـایرین، انـگ وابسـته       
در کند. این در حالی است کـه  میشدیدتري را تجربه

فرزنــدان افــراد مبــتلا بــه اخــتلالات برخــی مطالعــات،
، 49حافظه، انگ شـدیدتري را تجربـه کـرده بودنـد (    

تایید مطالعـه حاضـر بـود    در2بوشه). اما پژوهش12
همسران فرد مبتلا، انگ وابسته را بـیش  ا که در آن چر

. همسران معمولاً به طور دائم از سایرین درك کردند
در حال مراقبت از شریک زندگی خـود هسـتند و بـار    

بعلاوه، ).42کنند (میروانی و جسمی بیشتري را تحمل
همسران سالمندان مبتلا بـه آلزایمـر، اغلـب خـود در     

واسـطه داشـتن مشــکلات   سـن سـالمندي بـوده و بــه    

1 Wang
2 Bossche

مزمن سلامتی، نیازمند مراقبـت دیگـران هسـتند. امـا     
دچار بیماري شده و نیازمنـد  هاهنگامی که همسر آن

اغلب، مراقبـت از همسـر را   گردد میمراقبت مداوم
دهند که این مسئله با بار میبر مراقبت از خود ترجیح

عــاطفی و احســاس گنــاه و شرمســاري و تجربــه انــگ 
).12باشد (یمهمراه

تـوان بـه وجـود    میي پژوهش حاضرهااز محدودیت
شنوایی و یا عدم سواد کم بینایی و کممشکلاتی از قبیل 

کننـده خواندن و نوشتن در مـراقبین خـانگی شـرکت   
رفـع ایـن مشـکل، پژوهشـگران     اذعان کرد کـه جهـت   

گونه که فرد متوجه شود، بلنـد بـراي او   سوالات را آن
را بدون هیچگونـه دسـتکاري ثبـت    هاخوانده و جواب

از انجمن آلزیمر صرفاًهادر این مطالعه نمونه. کردند
تـوان بـه کـل    بنابراین نتـایج را نمـی  ایران تهیه شدند 

گیري همچنین با وجود نمونهجمعیت تهران تعمیم داد. 
مستمر اما تعداد مراقبین زن به شکل محسوسی بیشتر 

ي هـا د در پـژوهش شـو مـی از مردان بود لذا پیشنهاد
ي روانشـناختی  هـا ي جنسیتی و ویژگیهاآتی بر تفاوت

در مراقبین خانوادگی توجه شود. 

نتیجه گیري
نتایج پژوهش نشان داد که انـگ وابسـته در مـراقبین    
خانوادگی سالمندان مبتلا بـه بیمـاري آلزایمـر، پـایین     
بوده و بعد عاطفی انگ، بیشترین امتیاز را کسب کرده 

چنین بین انگ وابسته با متغیرهاي سن، شغل، است. هم
ســبت مراقــب بــا بیمــار، ارتبــاط ســطح تحصــیلات و ن

داري مشاهده شد. از آن جایی کـه انـگ بـه هـر     معنی
تواند با عواقـب و خطراتـی بـراي    میمیزانی که باشد

افراد و جامعه همراه باشد لذا از نتایج پژوهش حاضـر 
ــی ــا  م ــراقبین خ ــه م ــک ب ــت کم ــوان در جه نوادگی ت

سالمندان مبتلا به آلزایمر به عنوان بیماران مخفـی در  
راستاي کاهش انگ ناشی از وجود فرد مبتلا به اخـتلال  

شناختی در خانواده استفاده کرد. 
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تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.است

تشکر و قدردانی
ناسی ارشد رشته این مقاله برگرفته از پایان نامه کارش

پرســـــتاري ســـــالمندي بـــــا کـــــد اخـــــلاق     

IR.IUMS.REC.1402.428وسـیله،  باشـد. بـدین  می
پژوهشگران مراتب تقدیر و تشکر خـود را از معاونـت   
پژوهشــی دانشــکده پرســتاري و مامــایی ایــران اعــلام

دارنــد. همچنــین از مــدیریت و کارکنــان انجمــن مــی
انه با تـیم  دمانس و آلزایمر ایران براي همکاري صمیم

.گرددمیتحقیقاتی در اجراي این پژوهش، تقدیر
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