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 مقدمه
نوع دمانس است که با کاهش حافظهه   نيتر معمول مريآلزا

شهخص را   يها ييشود و توانا يتفکر مشخص م يها و مهارت

 شيدهد. افهزا  يقرار م ريروزانه تحت تاث يها تيدر انجام فعال

شود. امروزه در  يشمرده م مريفاکتور آلزا سکير نيتر سن مهم

ههر   2202شود و تها   يمبتلا م مرينفر به آلزا کي هيثان 76هر 

[. در 1مبهتلا خواههد شهد      مريبه آلزا دينفر جد کي هيثان 33

مبتلا هستند و حدود  مرينفر به آلزا ونيليم 4/44جهان حدود 

مبتلا خواهند شد  مريبه آلزا 2202نفر تا سال  ونيليم 0/130

نفهر   ونيه ليم 3/0که زده شهد   ينيتخم کيدر  کاي[. در آمر2 
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سال  70سن  ينفر دارا ونيليم 1/0تعداد  نيدارند، از ا مريآلزا

سال هستند. طبه    70سن  ريهزار نفر ز 222 باًيهستند و تقر

 مريبه آلزا انياز مبتلا يقيآمار دق رانيا مريآلزااطلاعات انجمن 

ههزار نفهر    022رود حدود  يوجود ندارد و احتمال م رانيدر ا

ت يه جمع شيباشند. با توجه بهه افهزا   مريمبتلا به آلزا رانيدر ا

 نهده، يشود در دو تا سه دههه آ  يم ينيب شيپ رانيدر ا يسالمند

کشور سالمند شوند و با توجه بهه ارتبها     تيدرصد جمع 20

سهالمند   تيه جمع نيدرصد ا 12تا  8و بالا رفتن سن،  مريآلزا

 [.3  خواهند شد مريگرفتار آلزا

گردد که  يم يتلق ريپذ بيسالمند آس مريمبتلا به آلزا سالمند

وابسهته   يريه گ ميو تصهم  يروزمره زندگ يها تيدر انجام فعال

در بهرآورده   يو رفتهار  ياختلال شهناخت  لي[ و به دل4هستند  

خهود داهار مشهکل هسهتند و بخهش عمهده        يازهايکردن ن

اسهت.   هخهانواد  يبه عهده اعضا مريفرد مبتلا به آلزا تيمسئول

و نظهام مراقبهت    مارانيب يبرا يمنبع مراقبت نيتر گروه مهم نيا

 [.0شوند   يمحسوب م يبهداشت

مراقبهت   يمريکه از افراد آلزا يدوستان ايخانواده  ياعضا

 ريه غ نيشهوند. مهراقب   يمه  دهيه نام يرسم ريغ نيمراقب کنند، يم

 يانهد و در ازا  دهيند يا هستند که آموزش حرفه يافراد يرسم

[. مراقبت از سالمندان مبتلا 7کنند   ينم افتيدر يمراقبت، مزد

گروه از  نيا نيمراقب واست  ييفرسا طاقت يا فهيوظ مريبه آلزا

بهه   مهار يو مناسهب از فهرد ب   حيسالمندان، جهت مراقبت صهح 

الامکهان از   يحفظ شده و حته  يکه احترام و منزلت و يا گونه

شهود، بها مشهکلات     يريدر خانواده جلهوگ  يسوء رفتار با و

کهه مراقبهت از    يا [. به گونه6هستند   بانيدست به گر يفراوان

شهده   ريه سهاعت در روز تعب  37 يدگبه عنوان زنه  مارانيب نيا

اشهتاال و   ،ياز جمله سلامت يمختلف زندگ يها است که جنبه

 [.8دهد   يقرار م ريرا تحت تاث نيدرآمد مراقب

و  فيوظها  رايپراسترس است ز مريآلزا مارانيمراقبت از ب 

و  ابهد ي يم شيافزا ها يازمنديدر زمان ن نيمراقب يها تيمسئول

 يمهار يب شهرفت يبها پ  يو مهال  ياجتمهاع  ،يروح ،يبار جسم

ثابت شده است مراقبهت از   نيان [. هم۹،12شود   يتر م سخت

 ،يفهرد نهاتوان جسهم    کيه از مراقبت از  مر،يفرد مبتلا به آلزا

کنندگان خود  مراقبت که ني[. با توجه به ا11تر است   زا استرس

باشند  يم ريپذ بيآس يو روح يهستند که از نظر جسم يگروه

داهار   يمنبع مراقبت نيها، ا نشدن مشکلات آندر صورت حل 

خهود را در انجهام    ييشده و کهارا  يو روح يجسم يفرسودگ

 [.0دهند   ياز دست م يمراقبت يها تيفعال

را در معهر    نيبهه دمهانس، مهراقب    انيه از مبتلا مراقبت

هها   دههد کهه از جملهه آن    ينامطلوب قرار مه  يروان يامدهايپ

[. مطالعهات  12اشهاره نمهود     يتوان به اضطراب و افسردگ يم

به دمانس  انيمبتلا نياهارم مراقب کيدهند که حدود  ينشان م

 [.13برند   ياز اضطراب رنج م

است که همواره بها   يندياحساس مبهم و ناخوشا اضطراب

سهردرد،    ،يه طپش قلهب، تعر  رينظ ياند نشانه جسم اي کي

فرهنه    ايه همراه بوده و مختص به زمهان   رهينفس و غ يتنگ

دهنده اضطراب  ارتقاء منابع کاهش تي[. اهم14  ستين يخاص

 يزنهدگ  تيه فيو ک نيمهراقب  يسهت يبهز شيسبب افهزا  ن،يمراقب

اسهت کهه    ياحساس نيتر عي. اضطراب شا[10  شود يم مارانيب

حالت فرد احسهاس   نيکنند؛ در ا يها آن را تجربه م همه انسان

در آرامهش و   کنهد کهه   يکند و احساس م يتحت فشار بودن م

 ازيه به مقدار کهم اضهطراب ن   يعي[. انسان طب17  ستيتعادل ن

سهاز   اضهطراب مسهاله   يو فقه  زمهان   افتد يدارد تا به تکاپو ب

شود تا از تحمل انسان فراتر رود، بهه   اديشود که آن قدر ز يم

نرمال در انسهان نشهود بلکهه     تيکه نه تنها موجب فعال يطور

[. اضهطراب موجهب   16  شود يم يکرد و موجب اختلال عمل

فرسوده شدن و کم شدن احساس قدرت و مهارت و تسل  بهر  

تهوان تها    يها م روش يکار بردن برخ هشود و اما با ب يم يزندگ

 [.18  از اثرات مخرب آن کاست يحدود

و روان  تيه آمهوزش، حما  ريه نظ يمداخلات درمان يبرخ

 ،يدر کهاهش افسهردگ   يريه گ اشهم  ريتوانهد تهاث   يمه  يدرمان

 يرا بهرا  نهه يداشته و زم يخانوادگ نياضطراب و استرس مراقب

 يو روانه  يمراقبهت و سهطح سهلامت جسهمان     تيفيک شيافزا

 [.1۹فراهم آورد   نيمراقب

در کهاهش اضهطراب    ييتواننهد نقهش بسهزا    يم پرستاران

و  يطراحه   يه از طر مريسالمندان مبتلا به آلزا يخانگ نيمراقب
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آنان داشهته باشهند.    يبرا يتيو حما يمداخلات آموزش ياجرا

اسهت کهه ممکهن     ياز مداخلات يکي تيمعنو هيمداخلات بر پا

 ليه دخ يمثبت سلامت جياست اضطراب را کاهش دهد و در نتا

 [.22  باشد

منحصر به فرد  يا جنبه يدر پرستار يمراقبت معنو مداخله

 ياجتمهاع  يبا مراقبت روان ينيگزياز مراقبت است که قابل جا

و  يروانه  يازهها ياسهت کهه ن   يمراقبت ،يمراقبت معنو. ستين

 يو نگرانه  يمهار يها را در برخهورد بها ترومها، ب    انسان يمعنو

 [.21دهد   يها پاسخ م کند و به آن يم ييشناسا

 ندهيو آ  ينگرش مثبت به خود و مح جاديباعث ا تيمعنو

نکرده و در  يتلق ريپذ بيافراد خود را آس جهيشود که در نت يم

بها ههدق قهرار     تي. معنو[22  کنند ياحساس آرامش م  يمح

را بهه   يمنفه  عيکنهد تها وقها    يفرد به او کمک م يدادن باورها

  يشهرا  تهرل از کن يتر يکرده و حس قو يابيبهتر ارز يا وهيش

 [.23  موجود داشته باشد

 اريبسه  گهاه يپا تيه معتقد است که مهذهب و معنو  يکوشان

 يزنهدگ  يهها  تيدر برابر مشکلات، مصائب و محروم يمحکم

 [.24هستند  

( نشهان داد مراقبهت   2212و همکاران ) Tan مطالعه جينتا

را کهاهش   يزوفرنياسهک  مارانيب نيمراقب يفشار مراقبت يمعنو

کننهده در مقابلهه بها     عامهل مسهاعد   کيه توانهد   يدهد و م يم

[. 20وجود دارد، باشد   مارانيب نيکه در مراقبت از ا يمشکلات

( نشهان داد مراقبهت   222۹و همکاران ) ويمطالعه پالانج جينتا

بهه   يروان يو سازگار تر شيدست آوردن کنترل ب هدر ب يمعنو

کهار   راه کيکمک کرده و به عنوان  دزيزنان آلوده به ا نيمراقب

مطالعهه هگهزم و    جي[. نتا27  مهم شناخته شده است يا مقابله

در مهادران   ي( نشهان داد کهه مراقبهت معنهو    2211) همکاران

هها   احساسهات آن  کنترلدر  يفرزندان مبتلا به صرع نقش مهم

( 2210و همکهاران )  يمطالعهه مههدو   جي[. نتا26  کند يم فايا

 يزنهدگ  تيه فيتواند باعث بهبهود ک  يم ينشان داد مراقبت معنو

 جي[. نتها 28  شهود  مهر يسالمندان مبتلا به آلزا يخانگ نيمراقب

 کيه  ينشان داد که مراقبهت معنهو   Spurlock (2220) مطالعه

زنهان مراقهب افهراد مبهتلا بهه       نيمهم در به  يا مقابله سميمکان

زاده نقهش   يو فاتح يفيمطالعه شر جي[. نتا2۹باشد   يم مريآلزا

کهرد   دييه را تا يخهانگ  نيدر سلامت روان مراقب يمقابله معنو

 32.] 

انسهان اسهت کهه در موقهع      ياز ابعاد وجود يکي تيمعنو

کهرده، سهبب    دايه نمود پ يبروز بحران و استرس به شکل بارز

بها   ييارويه بخش فهرد در رو  شده و الهام يخل  معنا در زندگ

برخوردارنهد،   يکه از سلامت معنهو  يشود. افراد يمشکلات م

 ياجتمهاع  تيقدرت کنترل و حما يدارا ،يتوانمند، قو يافراد

 يهها  فرهنه  و آمهوزه   تيتوجه به حاکمباشند. با  يم تر شيب

و توجهه بهه    يرانيدر جامعه ا يمراقبت خانگ يبر فضا يمذهب

 يعامهل حفهاظت   کيه بهه عنهوان    يمهم که سلامت معنهو  نيا

کنهد   يمراقبت، محافظت م يمنف يندهايرا در برابر برا نيمراقب

 لامت،در سه  يمراقبهت معنهو   گهاه يجا نيهي با وجود تب [.31 

و  يتيحمها  يهها  تر در برنامه کم يمت معنوموضوع ارتقاء سلا

[. 32  قرار گرفتهه اسهت   ،يا حرفه نيمورد توجه مراقب يدرمان

 يبهر رو  يآموزش مراقبهت معنهو   ريکه تاث يمطالعات نيان هم

 يبررسه  را مريسالمندان مبتلا به آلزا يخانگ نياضطراب مراقب

 .کرده باشند در خارج و داخل اندک شمار است

 يخهانگ  نياضهطراب در اکثهر مهراقب    کهه  نيه توجه بهه ا  با

به عنوان  ياست و مراقبت معنو عيشا مريسالمندان مبتلا به آلزا

 يارائه مراقبت يتواند به تطاب  مراقب برا يروش مکمل، م کي

شهود، لهذا    نيبهتر کمک کرده و منجر به کاهش اضطراب مراقب

بهر   يمعنهو آموزش مراقبهت   ريتاث نييپژوهش تع نيهدق از ا

 .بود مريلزاآسالمندان مبتلا به  يخانگ نيکاهش اضطراب مراقب

 

 ها‌مواد و روش
 13۹4بوده که در سال  يمطالعه تجرب کيپژوهش حاضر 

 يخهانگ  نياست. جامعهه پهژوهش شهامل مهراقب     دهياجرا گرد

باشهد.   يساکن در شهر رفسهنجان مه   مريسالمندان مبتلا به آلزا

مطالعه، پهس از مراجعهه بهه    کنندگان در  جهت انتخاب شرکت

ماز و اعصاب در شههر رفسهنجان و کسهب     نيمطب متخصص

 نيمهراقب  مهر، يسالمند مبتلا بهه آلزا  مارانياطلاعات در مورد ب

 يخهانگ  نيمنظهور مهراقب   نيشدند. بهد  ييشناسا  يواجد شرا
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 يساکن در شهر رفسنجان کهه تمهام   مريسالمندان مبتلا به آلزا

 تيا دارا بودند، پس از کسب رضها ورود به مطالعه ر يارهايمع

. ندآگاهانه به عنوان نمونه پژوهش حاضر در نظر گرفتهه شهد  

بهه شهرکت در مطالعهه، حهداقل      ليورود شامل: تما يارهايمع

و  ميسواد خواندن و نوشهتن، مسهلمان بهودن، مراقبهت مسهتق     

ماه، عدم  7به مدت حداقل  مرياز سالمند مبتلا به آلزا ينگهدار

عدم سابقه مصهرق دارو  مزمن،  يو جسم يروان يماريداشتن ب

 يبر اظهار شخصه  ابن ييگردان و عدم اختلال شنوا و مواد روان

به شهرکت در   ليخروج شامل: عدم تما يارهايمراقب بود. مع

مراقبهت   يها صرق شدن مراقب از شرکت در برنامهمطالعه، من

 .مطالعه بود يو فوت سالمند تحت مراقبت در ط يمعنو

% و تهوان  ۹0 نهان ياطم زانيمونه با در نظر گرفتن من تعداد

و همکهاران    omanو با توجه بهه مطالعهه راهنمها   % 82آزمون

نفر برآورد شد اما بها توجهه بهه     08[ در مجموع 33(  2223)

نفهر وارد پهژوهش    72هها، در مجمهوع    نمونهه  زشياحتمال ر

 روهنفهر( و گه  32ها به دو گروه مداخله ) نمونه صيشدند. تخص

 .انجام شد يتصادف يکش نفر( به صورت قرعه 32اهد )ش
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نامههه  پهژوهش پرسههش  نيهههها در ا  داده يگههردآور ابهزار  

نامههه اضههطراب بههک بههود.  و پرسههش کيههاطلاعههات دموگراف

 يشهامل مشخصهات فهرد    کيه نامه اطلاعات دموگراف پرسش

 تيوضهع  لات،يتحصه  زانيه مراقب از جملهه: سهن، جهنس، م   

نسبت فرد مراقب با سالمند و مدت  ،ياقتصاد تياشتاال، وضع

 .ارائه مراقبت بود

 ن،يتوسه  بهک، اپسهت    (BAI) اضطراب بهک  نامه پرسش

ماده است کهه در واقهع    21شده و شامل  نيتدو ريبراون و است

 اسيه سنجد و هر مهاده بهر طبه  مق    يرا م ينشانه اضطراب 21

صهفر   ني. دامنه نمرات به رديگ يم 3صفر تا  نيب يا نمره کرتيل

. تاسه  تر شيدهنده اضطراب ب باشد که نمره بالا نشان يم 73تا 

 از علائم اضطراب اسهت کهه معمهولاً    يکيهر عبارت بازتاب 

کهه در   يکسهان  ايه مضهطرب هسهتند    ينيکه از نظر بال يافراد

علائم را  نياز ا يبعض رند،يگ يقرار م زياضطراب برانگ تيوضع

را برابر  اسيمق يدرون يهمکاران همسان کنند. بک و يجربه مت

 يو همبسهتگ  60/2آن را  يا هفتهه  کي ييو بازآزما ۹2/2با 

 [.34  اند گزارش کرده 67/2تا  32/2ن را از آ يها ماده

نامهه   پرسش نيکرونباخ ا يآلفا بيضر ،يو موسو يانيکاو

بهه   83/2را  ييبهه روش بازآزمها   ييايه پا بيو ضر ۹2/2را 

نامهه بهه    پرسهش  نيه [ در پژوهش حاضر ا30اند   دست آورده

 نيي. تعرديگ يشدت اضطراب مورد استفاده قرار م نييمنظور تع

نامهه اضهطراب بهک: درجهه      درجه اضطراب بر اساس پرسش

: فيه ، درجه اضهطراب خف 6-2: نمره نيتر کم اي چيهاضطراب 

اضهطراب  ، درجهه  20-17، درجه اضهطراب متوسه :   8-10

 .است 73-27: ديشد

 تهه يپژوهش پهس از اخهذ مجهوز لازم از کم    ياجرا يبرا

مهورد پهژوهش و    يخود به واحدها ياخلاق دانشگاه و معرف

آگاهانهه   تيو اخذ رضا نياهداق و روش مطالعه به مراقب انيب

و  کيه نامهه دموگراف  ها  ابتدا هر دو گروه پرسش از آن يو کتب

 .کردند لياضطراب را تکم

صهورت   هبه  يگروه مداخله جلسهات مراقبهت معنهو    يابر

جلسهه   0 يط قهيدق 72تا  40به مدت  بار کي يا هفته يگروه

رفسهنجان توسه  پژوهشهگر     ييو ماما يدر دانشکده پرستار

که خانم  يمراقبت معنو ي. محق  از بسته آموزشديبرگزار گرد

 مادران نوزادان نارس آمهوزش داده  يبرا قشيدر تحق يحانير

بسهته مراقبهت    نيه استفاده کرد. ا نيآموزش مراقب يبرا[، 37 

اون توکل، توسهل، صهبر، انفهاق )نهوع      يشامل مباحث يمعنو

و  دياسهت کهه توسه  اسهات     شيايو بخشش(، ذکر و ن يدوست

 .شده است دييحوزه تا ونيروحان

ارائه شده در جلسه اول شامل: گفتگو و انتقال  موضوعات

جلسه دوم: گفتگو  ،ير آرامش فرددرباره نقش توکل د ميمفاه

، جلسهه  يدرباره نقش توسل در آرامش فهرد  ميو انتقال مفاه

دربهاره نقهش صهبر در آرامهش      ميسوم: گفتگو و انتقال مفهاه 

درباره نقش انفاق  ميگفتگو و انتقال مفاه جلسه اهارم: ،يفرد
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درباره  ميو جلسه پنجم: گفتگو و انتقال مفاه يدر آرامش فرد

 .بود يدر آرامش فرد شياينقش ذکر و ن

 يينهها  يريگي. پديبرگزار نگرد يا گروه شاهد جلسه يبرا 

 ي[ انجام شهد. در انتهها  36هفته بعد از اتمام زمان مداخله   3

نامه اضطراب را مجهدد   دو گروه پرسش نيمراقب يريگيزمان پ

فر به ن 2کردند. در طول زمان مطالعه در گروه مداخله،  ليتکم

 شيب بتيغ خاطرنفر به  2خاطر فوت سالمند تحت مراقبت و 

نفر به خهاطر فهوت سهالمند     2از دو جلسه، و در گروه شاهد 

 04اطلاعهات   تيتحت مراقبت از مطالعه خارج شدند. در نها

 ينفر شاهد مهورد بررسه   28نفر گروه مداخله و  27نفر شامل 

 .قرار گرفت

آمهده بها اسهتفاده از    دسهت   هبه  يهها  داده ليو تحل هيتجز

 ي( و استنباطاريو انحراق مع نيانگي)م يفيآمار توص يها روش

مسهتقل در   يو آزمهون ته   يزوجه  يو با استفاده از آزمون ته 

 .انجام شد 17ورژن  spssافزار  نرم

 

 نتايج
در  نيمهراقب  يسهن  نيانگيه مطالعه نشان داد که م نيا جينتا

و در گههههروه شههههاهد  38/46±44/12گههههروه مداخلههههه 

افراد دو گهروه زن بودنهد.    تر شيسال بود. ب 48/17±06/02

و بهالاتر   پلميه د يليسهطح تحصه   يافراد دو گروه دارا تر شيب

دو  لاتيتحص نيتر سواد خواندن و نوشتن داشتند. کم ايبودند، 

و گهروه  افراد د تر شيبود. ب ييتا راهنما ييسطح ابتدا رگروه د

شهال آزاد   ايه افراد بازنشسته، کارمنهد و   ريدار بوده و سا خانه

مشهاغل   ريها در قالب سها  کم بودن تعداد آن ليداشته که به دل

در هر  مريمبتلا به آلزا مارانيب نيمراقب تر شيشدند. ب يبند طبقه

هر دو گهروه بهه    نيمراقب تر شيها بودند. ب دو گروه فرزندان آن

خود مراقبهت کهرده بودنهد. آزمهون      مارانيمدت سه سال از ب

دو گروه مداخله و شاهد  نيب يدو اختلاق معنادار يکا يآمار

کننهده و   نسهبت فهرد مراقبهت   شال،  لات،ياز نظر جنس، تحص

 (.1مدت زمان مراقبت نشان نداد )جدول

 

 ن گروه مداخله و کنترليمراقب يت شناختيمشخصات جمع .1جدول 

test, P value رهاييمتا گروه مداخله گروه کنترل 

T*=- 841/2 , p= 424/2  06/02 ± 48/17  38/46 ± 44/12  Mean± SD     سن مراقب 

 

P= 472/2  
3 ( 0/36 ) 

20 ( 3/04 ) 

0 ( 0/72 ) 

21( 6/40 ) 

 مرد

 زن
 (%)nجنس مراقب

P= 763/2  

12( 7/46 ) 

6( 7/73 ) 

11( 2/02 ) 

11 ( 4/02 ) 

4 ( 4/37 ) 

11 ( 2/02 ) 

 خواندن و نوشتن

 ييتا راهنما

 پلم و بالاتريد

 (%)nلات مراقبيتحص

P= 161/2  
22( ۹/06 ) 

7( 0/36 ) 

17 ( 1/42 ) 

12 ( 0/72 ) 

 خانه دار

 ر مشاغليسا
 (%)nشال مراقب 

P= 233/2  

10 ( ۹/47 ) 

6 ( 8/66 ) 

7 ( 2/47 ) 

16 ( 1/03 ) 

2 ( 2/22 ) 

6 ( 8/03 ) 

 فرزند

 همسر

 عروس

 (%)n نسبت فرد مراقب 

P= 643/2  

12 ( 2/02 ) 

۹ ( 2/72 ) 

6 ( 6/47 ) 

12 ( 2/02 ) 

7 ( 2/42 ) 

8( 3/03 ) 

 سال 3تا 

 سال 3-0

 سال 0 يبالا

 (%)n طول مدت مراقبت

 مستقل يآزمون ت *
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 کنترلمداخله و  يها ن قبل و بعد از مداخله در هر دو گروهين نمرات اضطراب مراقبيانگيسه ميمقا  .2جدول 

 يرياندازه گ يزمان ها Mean*±SD گروه مداخله Mean*±SD گروه کنترل مستقل( t) ين گروهيبير آماريمقاد

T=- 116/2 , df=02, p= ۹26/2  61/13 ± ۹8/13  26/14 ± 08/12  قبل مداخله 

T=- 27/2 , df=02, p< 228/2  88/11±80/13  ۹2/6 ± 3/7  بعد از مداخله 

 T=-144, df=26, p < 171/2  T= 32/0 , df=20, < 2221/2  (يزوج t) يداخل گروه ير آماريمقاد 

 ن نمرات اضطرابيانگيم *

 

در گروه مداخله  نينمره اضطراب مراقب نيانگيم سهيمقا در

نمهره   نيانگينشان داد که م جيو شاهد قبل و بعد از مداخله، نتا

و در گهروه   24/14طراب قبل مداخله، در گهروه مداخلهه   اض

 يمستقل اختلاق معنادار يت يآزمون آمار بود. 61/13شاهد

نشهان   جي. نتا(>۹26/2pدو گروه قبل مداخله نشان نداد ) نيب

نمره اضطراب بعد مداخلهه، در گهروه مداخلهه     نيانگيداد که م

مستقل  يت يبود. آزمون آمار 80/13و در گروه شاهد  ۹2/6

دو گهروه بعهد از مداخلهه نشهان داد      نيبه  ياختلاق معنهادار 

(228/2p<) (.2)جدول 

نمره اضطراب در گهروه مداخلهه    نيانگيم سهيمقا نيان هم

 زانيبعد از مطالعه به م ازيامت نيقبل و بعد از مطالعه نشان داد ا

زوج  يته  يدههد. آزمهون آمهار    يکاهش نشان م ازيامت 10/7

از مطالعه نشان ب قبل و بعد اضطرا ازيدر امت ياختلاق معنادار

قبهل و بعهد از     بنمهره اضهطرا   نيانگيه در گروه شاهد م داد.

 نيب يزوج اختلاق معنادار ينداشت و آزمون ت يمطالعه تفاوت

 .(2شان نداد )جدولقبل و بعد از مطالعه ن
 

 گيري‌بحث و نتيجه
بر کهاهش اضهطراب    يمراقبت معنو ريپژوهش تاث نيدر ا

مورد  13۹4در سال  مريسالمندان مبتلا به آلزا يخانگ نيمراقب

 قرار گرفت.  يبررس

 نياز مهراقب  يمه ياز ن تر شيمطالعه ما نشان داد ب يها افتهي

 سهه يانهد بهه منظهور مقا    اضطراب را تجربهه کهرده   يها علامت

نمره اضطراب در دو گهروه مداخلهه و شهاهد قبهل از      نيانگيم

آزمهون   نيه ا جهه يمستقل استفاده شهد. نت  يمداخله از آزمون ت

نمهرات اضهطراب در دو گهروه قبهل از      نيانگيه نشان داد که م

مطالعهه   جي. نتها (>۹26/2pنهدارد )  يمداخله، تفاوت معنادار

نمهره   ،يحاضر نشان داد کهه بعهد از مداخلهه مراقبهت معنهو     

تفهاوت  روه مداخله قبل و بعد از مطالعه در گ نياضطراب مراقب

 يمطالعهات قبله   يبرخ جي. نتا(>2221/2pداشت ) يدار يمعن

 يمطالعه دلنس لهپژوهش حاضر است. از جم جيهم راستا با نتا

 ريتهثث  يکه به منظهور بررسه   ورکيوي( در ن2228و همکاران )

انجام  يو عروق يقلب مارانياضطراب ب زانيبر م يمراقبت معنو

قبل  مارانينمره اضطراب ب نيب يدار ينشان داد تفاوت معنشد، 

و همکهاران   ي[. مطالعه مهومن 22و بعد از مداخله وجود دارد  

 مهاران ياضطراب ب ،ينشان داد برنامه مراقبت معنو زي( ن2212)

را کهاهش   ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر يقلب کيسکميا

 يا مطالعهه  يطه  زيه ( ن2211[. فلاح و همکهاران ) 38دهد   يم

نفر از زنان مبتلا به  72ان را بر سلامت رو يمداخله معنو ريتاث

آن  جيقهرار دادنهد کهه نتها     يسرطان پسهتان را مهورد بررسه   

 نيه بر کاهش تنش و اضطراب ا يمداخله معنو ريتاث هکنند انيب

 [. 3۹افراد بود  

تهوان بهه    يهمسو با مطالعه حاضر مه  گريد جيجمله نتا از

اشاره کرد کهه در   زي( ن222۹مطالعه بورمان و همکاران ) جينتا

 يرا بهر رو  يتلفنه  وهيبه ش يمداخله معنو ريپژوهش خود تاث

هفتهه   37مراقب بازنشستگان مبتلا به دمهانس بهه مهدت     17

باعهث کهاهش    يو گزارش دادند کهه مداخلهه معنهو    دهيسنج

 تيفيک شيباعث افزا يدار يشده و به طور معن ياسترس روح

 جينتا نيان [. هم42  شده است نيمراقب يمند تيو رضا يزندگ

و  ي( نشان داد مراقبت معنو2211و همکاران ) Kimپژوهش 

مقابله و رفهاه خهانواده را    يها روش ،يرواب  خانوادگ تيتقو

[ با توجه 41  دهد يم شيافزا مريافراد مبتلا به آلزا نيدر مراقب

 رگهذار يتواند در کهاهش اضهطراب تاث   يعوامل م نيا که نيبه ا

 دارد. يمطالعه حاضر همخوان جيباشد، با نتا
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( نشههان داد 2214و همکههاران ) يحههانيمطالعههه ر جينتهها

و  يروانه  يدگيه باعهث کهاهش تن   يمعنو يآموزش خودمراقبت

نهوزاد نهارس پهس از     يمهادران دارا  يشانيتحمل پر شيافزا

 ،ي[ با وجود تفاوت در جامعه مورد بررس37  شود يمداخله م

 با مطالعه حاضر همسو است. زيمطالعه ن نيا جينتا

آن با مطالعه حاضر همسو اسهت،   جيکه نتا يگريد مطالعه

ها نشان  ( است. آن2212و همکاران ) يکاشان يمربو  به  لطف

 يباعث کاهش و اضهطراب مهادران دارا   يدادند مراقبت معنو

 مطالعهه مها همسهو اسهت     جي. که با نتاشود يم يکودک سرطان

 42 .] 

مشاهده شهد کهه    زين يجام شده مطالعاتمتون ان يبررس در

 يبهر اضهطراب و افسهردگ    يمداخله معنو ريعدم تثث انگرينما

و  يتهوان بهه مطالعهه قههار     يمطالعات م نياند. از جمله ا بوده

 يمداخله معنو ريتاث ي( اشاره کرد که به بررس2212همکاران )

بهر اسهاس    ت،نفر از زنان مبتلا به سرطان پرداخه  40 يبر رو

بر اضطراب و  يدار يمعن ريمداخله تاث نيگزارش شده، ا جينتا

 تفاوت احتمالاً ني[. علت ا43افراد نداشته است   نيا يافسردگ

 است.  يا نهيدر مشکلات زم اي يدر جامعه مورد بررس

 زي( ن2226) و همکاران دويکيمطالعه ا يها افتهياساس  بر

قلهب   يجراح مارانياضطراب ب زانيبر م ،يانجام مداخله معنو

 نيدار به  يمنجر به تفهاوت معنه   يکاوريو ر يهوش يب نيدر ح

[. 44نهوع مراقبهت نشهده اسهت       نيکننده ا افتيدر يها گروه

 رنامهجامعه مورد پژوهش و نوع ب يمذهب ،يفرهنگ يها تفاوت

 يماريتفاوت در جامعه مورد پژوهش و نوع ب ،يمعنو يمراقبت

 تناقض است. نيا ياحتمال لياز جمله دلا

 تيه و اهم گهاه يسلامت خهانواده سهالمندان از جا   يارتقا

 يهها  يگهذار  استيکه در س يبرخوردار است. به طور يا ژهيو

سهالمندان در جامعهه بهر     يمهدت بهرا   يتوسعه مراقبت طولان

 نيشده اسهت. اضهطراب در مهراقب    ديها تاک از خانواده تيحما

دهنهده آن   هشمنهابع کها   تيه است و تقو عيشا مريآلزا مارانيب

منبهع   نيتواننهد بهتهر   يم يخانگ نياست. مراقب تيبا اهم يليخ

 مهر يو مراقبت از سالمندان مبهتلا بهه آلزا   تيدرمان، حما يبرا

 يا ژهيه و تيه و اهم گهاه يها از جا سلامت آن ي، لذا ارتقاباشند

 برخوردار است.

عوامل بر  ريسا ريمطالعه امکان تثث نيا تيمحدود نيتر مهم

کنندگان بود که محققهان بها اسهتفاده از گهروه      اضطراب شرکت

 بکاهند.   تيمحدود نيا ريکردند تا حد امکان از تثث يکنترل سع

در  يمهدرن امهروز   يهها  نقش خانواده نهيدر زم مطالعات

 يهها  تيه از اولو يکه يارائه خدمات و مراقبهت از سهالمندان   

 نيمهراقب  يتوانمندسهاز شود، و منجر به  يمحسوب م يپژوهش

 يسالمند دهيچيشده و آنان را در تطاب  موثرتر با موضوعات پ

 دهد.  يم ياري

توانهد   يمه  يمطالعه حاضرمراقبت معنو يها افتهياساس  بر

سهالمندان مبهتلا بهه     يخهانگ  نيموجب کاهش اضطراب مراقب

 کيه تواند به عنهوان   ينوع مداخله م نيا نيشود. بنابرا مريآلزا

مهوثر باشهد و    يتيحمها  يها روش ريروش مکمل در کنار سا

 نيه شهود. لهذا کهاربرد ا    يخانگ نيمراقب يموجب توانمندساز

همهه   يبهرا  ، ساده و بدون عارضهه و قابهل اجهرا   روش ارزان

 .شود يم شنهاديپ نيمراقب

 

 تشكر و قدردانی
 يارشهد پرسهتار   ينامه کارشناسه  انيمقاله منتج از پا نيا

دانشهگاه   يسهالمند مراقبت  قاتياست. از مرکز تحق يسالمند

نامهه   انيه پا نيا يمال تيرفسنجان به جهت حما يعلوم پزشک

مطالعهه   نيشرکت کنندگان ا هياز کل نيشود. همچن يم يقدردان

و ارائهه اطلاعهات ارزشمندشهان تشهکر      يبه لحها  همکهار  

 شود. يم
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Introduction: Taking care of people with Alzheimer’s disease is a stressful task and home caregivers of  

such patients are posed to anxiety, physical and mental exhaustion, as well as losing their caregiving 

performance. This study was conducted to determine the effect of spiritual care in reducing anxiety in 

caregivers of the elderly with Alzheimer's disease.  

Materials and Methods: This work is an experimental study, where 60 home caregivers of the elderly 

with Alzheimer's disease were selected in Rafsanjan using the convenience sampling method. Next, based 

on the inclusion criteria for the study, they were randomly assigned into two test and control groups. 

Relativly, the data were collected using demographic forms and Beck anxiety inventory before and after the 

intervention. Then, the spiritual care was provided for intervention group within five 45-60 minute sessions 

each week while the control group received no intervention.  

Results: The average of pre-intervention anxiety scores in the intervention and control groups was 14.04 

and 13.71, respectively. The independent statistical t-test showed no significant difference between these 

two groups before intervention (P = 0.907). The mean post-intervention score of anxiety in the intervention 

and control groups was calculated as 7.92 and 13.85, respectively. In comparison, the statistical 

independent t-test showed a significant difference between these two groups after intervention (P = 0.028). 

Conclusion:  Spiritual care can reduce anxiety in home caregivers of the elderly with Alzheimer's 

disease. Thus, it is recommended for all caregivers.  
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