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 چکیده

 خاصهی  ههای  مراقبهت  بهه  نیاز آن ویژه ماهیت دلیل به که است آلزایمر بیماری سالخورده افراد در رایج های بیماری از یکی :زمینه و هدف

 گیرنهد  می منزل در بیمار فرد از مراقبت به تصمیم اقتصادی و فرهنگی بافت مذهبی، مسائل همچون دلایلی به ایران در ها خانواده اکثر. دارد
 بهه  آنهان  نیهاز  آلزایمر به مبتلا بیماران های خانواده اصلی های دغدغه از یکی. شود محسوب بهداشتی مراقبت نظام یک دتوان می امر این که

 شناسهایی  پهژوهش،  اصلی هدف بنابراین. باشد می ها آن از مراقبت چگونگی و بیماران با برخورد شیوه خصوص در درخور و مناسب اطلاعات
  .است آلزایمر به مبتلا بیماران از مراقبت در همراهان نیاز مورد اطلاعات

 9 شهامل  کیفهی  بخهش  آماری جامعه. شد انجام ای مقوله نوع از محتوا تحلیل روش به و کیفی رویکرد با حاضر، : پژوهشروش پژوهش

 انجهام  یافتهه  سهاختار  نیمهه  ی مصاحبه روش به و مصاحبه اطلاعات گردآوری ابزار. بود کرمانشاه در آلزایمر به مبتلا بیماران همراهان از نفر
 . شد

 اهمیهت  از آلزایمهر  بهه  مبهتلا  بیمهاران  همراههان  اطلاعاتی نیازهای در فرعی مقوله شانزده و اصلی مقوله چهار داد، نشان ها یافته ها: یافته

 و جسهمی  ههای  مراقبهت  روانهی،  و روحی های مراقبت آلزایمر، بیماری با مرتبط اطلاعاتی نیازهای شامل اصلی های مقوله. برخوردارند زیادی
 .بود بهداشتی خدماتی های سازمان و فردی بهداشت

. بودنهد  آلزایمهر  به مبتلا بیماران نیاز مورد های مراقبت انواع خصوص در محدودی دانش دارای بیماران همراهان کلی طور : بهگیری نتیجه

 بهه  اقهدام  تخصصهی،  خهدمات  بهر  عهلاوه  هسهتند  آلزایمهر  بیمهاری  بها  مرتبط که بهداشتی خدمات دهندگان ارائه که است ضروری بنابراین
           .دهند قرار بیماران این اختیار در بهتری خدمات بتوانند همراهان تا کرده لازم های آموزش

 محتوا تحلیل کیفی، مطالعه بیمار، همراهان اطلاعاتی، نیازهای بزرگسال، آلزایمر، :ها کلیدواژه
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Abstract 
Background and Aim: A prevalent disese among old people is Alzheimers (AD), which requires special care due to its 

nature. Taking relegion, culture and economy into account, mojorty of families protect  an old family member afflicted 

with AD. However,  major concern is the need for sufficient information regarding treatment of elderly dignosed with 

AD. 

Method: Qualitative research approach was applied and content analysis method utilized to analyze the data. 

Population  included 9 patients with Alzheimers. The instrument used was a semi-structured interviews. 

Finding: The results of the content analysis of the obtained categories showed that the four main categories and sixteen 

sub categories are important in the information needs of adherents of patients with AD. The main categories include 

information needs related to AD, information needs related to mental health, information needs related to physical and 

personal health and information needs related to health services. 

Conclusion: In general, amateur cares (caregiver) were of limited knowledge of physical and mental care regarding 

AD. Healthcare providers or institutions   providing Alzheimer  care are mandatory.  In addition to specialized services, 

these people have been trained to provide patients with better patient care. 

Keywords: Alzheimer's, Information needs, Caregiver , Qualitative Study, Content analysis. 
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 :مقدمه
ه نبرای نمو .است شدن پیر حال در سرعت به جهان جمعیت
ایهن   ،وزارت اقتصاد، صنعت و تجارت ژاپن 2006 سال طبق گزارش

 65درصد جمعیهت بهیش از    5/19 دارای تقریباً 2004در سال کشور 
سالمندان جمعیت این کشهور  تعداد . پس از آن ستا  سال سن داشته

رود جمعیهت ایهن    است. انتظار مهی به طور چشمگیری افزایش یافته 
درصد برسد که تقریبهاً دو سهوم افهراد     7/35به  2050کشور در سال 

، 1دیگهران و  کهای انقهل در ت ) سال سهن خواهنهد داشهت    65حداقل 
 عقهل  زوال بهه  مبهتلا در جههان   کهه  افرادی تعدادهمچنین  .(2009
 افهزایش  2030 سهال  تها  نفر میلیون 65 بهنفر  میلیون 35 از هستند

؛ انجمههن 2010، 3؛ ویمههو و پههرینس2014، 2کورولیههو) خواهههد یافههت
 4/115بهه  ایهن تعهداد    2050تا سال همچنین . (1397آلزایمر ایران، 

( 1999) 4لز و بیچچا(. 2010ویمو و پرینس، میلیون نفر خواهد رسید )
ی و ا( و سامسون، پهارکر، د 1995) 5و فلیسنر لز، اوبرین، بوکوالاچاو 

میلیون نفهر   3/5تعداد  در آمریکا دادند کهگزارش  (2016) 6هیپبورن
عامل اصلی در مرگ و میر افراد مسن د دارد که ووج آلزایمرمبتلا به 

 دهد. تشکیل میدر این کشور را 
 کرداعلام  یطی گزارش 1394ایران در بهمن  آلزایمرانجمن 

اکنون در ههر   هم 2017که مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی سال 
شهود. در   مبهتلا مهی   7ه یک نفر به بیمهاری آلزایمهر و دمهانس   یثان 3

 .شهود  میلیون نفر به جمعیت دمانس اضهافه مهی   10حقیقت هر سال 
دهد  همچنین آخرین گزارش شیوه ابتلا به دمانس در ایران نشان می

گردد. باید اضافه نمود  و نیم دقیقه یک نفر به آن مبتلا می 11که هر 
راد مبهتلا در کشهورهای در حهال توسهعه     درصهد از افه   70که حدود 

ی جهانی در کشورهای پیشرفته  درصد هزینه 89باشند در حالیکه  می
 از سهوی دیگهر، شهیوع    .(1397انجمن آلزایمر ایران، ) شود صرف می

 درچنانچهه  . دارد چشهمگیری  افهزایش  سهن بالا رفهتن   با عقل زوال
 بوده اسهت  درصد 10 تا 2 حدود سالگی، 65 سن در جوامع، از برخی
( اکثریت 2018) 9طبق گزارش انجمن آلزایمر .(2007، 8لی و چانگ)

سن سال  65 بیش از  ی هستند که دارایدافراد مبتلا به آلزایمر افرا
از درصد  17ساله،  75تا  65دارای سن  افراداز درصد  3. تقریباً دارند
مبتلا لا ساله به با 85درصد از افراد بالای  22ساله و  84تا  75افراد 
بهه  آلزایمر هستند. هر چند که سن یکی از عوامل شهایع در ابهتلا    به
 . باشد میبیماری این 

                                                           
1 Takai, et al 
2 Korolev 
3 Wimo & Prince 
4 Schulz & Beach 
5 Schulz, O'Brien, Bookwala and Fleissner 
6 Samson, Parker, Dye and Hepburn 
7 dementia 
8 Lai & Chung 
9 Alzheimer's Assocation 

کورولیهو،  ) اسهت  عقهل  زوال علت ترین شایع آلزایمر، بیماری
بیماری آلزایمر، نهوعی اخهتلال میهزی مهزمن پیشهرونده و       . (2014
، 11زلسهی سی؛ 1999، 10و پسهمور  نگلینن، داین مک) کننده است ناتوان
( بهه نقهل ا ز   2011) دیگران، و 13خان (، مک2010) 12گیلمن ؛2000
عمیهق بهر حافظهه،    منفهی  با اثهرات  آلزایمر  بیماری .(2014رولیو، وک

انجهام  ضهع  در  نقص در تکلم،  سببهوش و توانایی همراه بوده و 
شناخت مناظر و یا افراد آشنا، اختلال ناتوانی در های حرکتی،  فعالیت

 ریزی، سازماندهی و اسهتدلال انتزاعهی همهراه اسهت     هعملکرد، برنام
 (؛ انجمهن آلزایمهر  1389 ،خاتونی و زهرینقل در  2004 ،14آگرونین)
سان مجموعهه و ارگهانی اسهت کهه تمهام      نمیز ااز آنجا که  .(2018)

تخریهب آن   ،کند اطلاعات ضروری را ذخیره، یادآوری و پردازش می
با حافظه کامپیوتری دارد که به وسیله بیماری آلزایمر شباهت زیادی 

بیماری چنانچه که پیشتر گفته شد، اطلاعاتش را از دست داده است. 
باشهد. بیمهاری    آلزایمر یکی از مهمترین دلایهل ایجهاد دمهانس مهی    

شود کهه   آلزایمر یک مشکل بزرگ برای سلامت جامعه محسوب می
  .(1390 )پارسا، بسیار اثرگذار استبر روابط بین فردی و اجتماعی نیز 

مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر طی  وسهیعی از نیازههای   
گیرد که ناشی از تخریب تدریجی  جسمی، عاطفی و مالی را در بر می

و غیرقابل کنتهرل خهود و ذههن بیمهار اسهت. مهراقبین و پرسهتاران        
و ارائه مراقبت بها کیفیهت    بمین محیط مناسأمهمترین نقش را در ت

بنهابراین شهناخت   . لا بهه آلزایمهر بهر عههده دارنهد     برای بیماران مبت
های مراقبین در مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر، این امکان  دیدگاه

سازد تا علاوه بر امکان ارزیابی مراقبت به شکل دقیق و  را فراهم می
ههای نهوین و بهدیع مراقبهت را      مبتنی بر جوهره اصلی آن، رهیافهت 

یکتاطلب و ) ی مراقبین را نیز ارتقاء بخشیدطراحی و تواتمندی مراقبت
قابهل درمهان   فعهلاً  با توجه به این که این بیمهاری   .(1391، دیگران
. محیط فرد و نحوه (1388زارع، افخم ابراهیمی و بیرشک، ) باشد نمی

ای باشد کهه بتهوان امنیهت و رفهاه ایهن       به گونهباید ها  مراقبت از آن
ا توجه به دلیل اینکه اکثر مردم ایران ب مین کرد.أاز بیماران را ت دسته
از فرسهتادن بسهتگان   و اقتصهادی  بافت فرهنگی مسائل مذهبی، به 

ایهن   از .کننهد  مهی داری دها و یا مراکز سالمندان خو خود به آسایشگاه
یهت بسهزایی برخهوردار    ماز اهدر منزل  مراقبت از بیمار سالمندجهت 
داشتن اطلاعهات   ،بیمارانمراقبت از به منظور دیگر،  طرفیاز  .است
 را بازی کنهد.  کنترل بیمار نقش مهم و اساسیمراقبت و تواند در  می

و همراهان این نهوع بیمهاری   بنابراین با شناسایی نیازهای اطلاعاتی 
یند مراقبهت  اریزی مناسب و بکارگیری فر با برنامه ها آنبندی  اولویت
طهی  مهک کنهد.   مین نیازهها بهه همراههان ک   أدر ته تواند  میای  حرفه

                                                           
10 McGleenon, Dynan and Passmore 
11 Celsis 
12 Gilman 
13 Mckhann, et al. 
14 Agronin 
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کیفی در رابطهه بها    ی مطالعه، تون علمیهای بعمل آمده در م بررسی
از طرفهی بها    .نشد یافتبیماران آلزایمر نیازهای اطلاعاتی همراهان 

کلیهدی در   عامهل اطلاعهات بهه عنهوان     دسترسی بهه توجه به لزوم 
آلزایمهر،  به بیماران مبتلا همراهان تسهیل سازگاری و خود مدیریتی 

بر آن شد تا با انجهام مطالعهه کیفهی نیازههای اطلاعهاتی       پژوهشگر
شناسهایی نمهوده و بدینوسهیله    را همراهان بیماران مبتلا بهه آزایمهر   

ای  برای همراههان غیرحرفهه  تری نسبت به این بیماری  تصویر روشن
  ارائه دهد.و سیاستگذران نظام بهداشتی در منزل به عنوان پرستار 
 خهانواده  مراقبهت  بهر  ی گذشهته ها دهه در محدودی مطالعات

در ایران و خارج از کشور انجام شده اسهت.   عقل زوال به مبتلا افراد
کههه  ( نشههان داد1389بههرای نمونههه پههژوهش خههاتونی و زهههری )  

کنندگان از بیماران مشکل اصلی را در عدم برقراری ارتباط با  مراقبت
را در  دانستند. همچنین بیشترین میزان مشهکلات ارتبهاطی   بیمار می

ها، نیازها، معنها و مفههوم اعمهال و     حیطه فهمیدن و درک درخواست
اند. به طور کلی برقراری ارتباط مؤثر عهاملی   رفتار بیمار گزارش کرده

پهژوهش  مهم در برآورده کهردن نیازههای جسهمی و روحهی اسهت.      
( نشهان دادنهد کهه مراقبهت از ایهن نهوع       1391)و دیگران  یکتاطلب

کز بر بعد فیزیکی و مشابه سایر سهالمندان ارایهه   بیماران بیشتر متمر
شود. در این تجارب اگرچه ردپای ابعاد دیگر مراقبت نیهز مشههود    می

ای، مبتنهی بهر درک    ها حاکی از عملکرد غیرحرفهه  بود، اما تشریح آن
( 2002) 1واکیربهر  و جانسهون  عامه و تجربه شخصی بود. پژوهش 

 مالی، حقوقی، اطلاعات به ربوطم ها آن نیاز مهمتریننشان دادند که 
( 2004) 2پژوهش ماری، مهری و راهونهدا   .است درمان و تشخیص و

زای ناشهی از   در پژوهشی به این نتیجهه رسهیدند رفتارههای مشهکل    
رگردانی، تهاجم بهه طهور معنهاداری بها     آلزایمر همانند پرخاشگری، س

و  میزان افسردگی و خستگی مراقبین ارتبهاط دارد )نقهل در خهاتونی   
( نشهان داد  2007) 3همچنین پژوهش لای و چانهگ (. 1389زهری، 

 از مراقبهت  در رابطهه بها نحهوه    یادگیری به که همراهان بیماران نیاز
  . بودند عقل بیمار مبتلا به زوال

 شناسی روش
از نهوع  کیفی و به روش تحلیهل محتهوا    روش پژهش حاضر

راههان بیمهاران   همنفهر از   9انجام شد. جامعه آماری شامل ای  مقوله
 4ساندلوسهکی  .بهود کرمانشهاه  شههر  در مبهتلا بهه آلزایمهر    بزرگسال 

حجهم نمونهه و طهر     کند کهه در پهژوهش کیفهی     ( بیان می2000)
شهوند. تعهداد افهراد،     گیری با توجه به هدف مطالعه تعیهین مهی   نمونه
گیهری بهه وسهیله عمهق      ، مصنوعات، یا اسناد بهرای نمونهه  ها محیط

ز برای به دسهت آوردن بیهنش نسهبت بهه پدیهده،      اطلاعات مورد نیا

                                                           
1 Wackerbarth & Johnson 
2 Marie, Mary and Rhonda 
3 Lai & Chung 
4 Sandelowski 

ی یک نظریه یها توصهی  یهک     توصی  یک عنصر فرهنگی، توسعه
بنهابراین  (. 1388، 5)نقل در برنز و گروشود  رویداد تاریخی تعیین می

هها، تعهداد کمهی را بهر      به جای انتخاب تعداد زیادی از افراد یا مکان
عات عمیق و غنی حاصل گزیند که در مورد هر فرد یا مکان اطلا می

در پژوهش گیری نمونه روش(. 1390، 6شود )کرسول و پلانو کلارک
یکهی از  بهدان معنهی کهه    به صورت هدفمند صهورت گرفهت.   حاضر 
بیشهترین تمهاو و   انتخاب شهد کهه   شناسایی و  ،بیمارفرد  انهمراه
از و  گذراند میمبتلا به آلزایمری را با بیمار در شبانه روز زیادی وقت 
بهه طهور    همچنهین  مصاحبه را داشهته باشهد.  و تمایل توانایی  رفیط

گیری گلولهه برفهی جههت انتخهاب افهراد واجهد       همزمان شیوه نمونه
خواسهته شهد    همراهانشرایط نیز صورت گرفت. به عبارت دیگر، از 
کننهده  به مصهاحبه را اند افرادی دیگری که با این پدیده مواجهه شده

نفهر توسهط    دوگیهری،  ن نهوع نمونهه  معرفی نماینهد. بهر اسهاو ایه    
نمونه معرفهی  پس از بررسی کنندگان در آزمون معرفی شدند.  شرکت
مشخص شد که این افراد با ههدف پهژوهش مطابقهت داشهتند.     شده 

 بههه ،و کسههب اطمینههان خههاطر  جهههت انجههام نکههات اخلاقههی    
از مصاحبه به اطلاع آنان رسید که اولاً اسامی کنندگان قبل  مشارکت
کنندگان شود، دوماً به شرکتمقاله و یا جایی دیگر بازگو نمی آنان در

هایشان بهه صهورت محرمانهه    در پژوهش اطمینان داده شد که گفته
ابهزار  گیهرد.  بوده و علیه آنان در هیچ جایی مورد اسهتفاده قهرار نمهی   

ی نیمهه سهاختار یافتهه     روش مصاحبهمصاحبه و به  ،ها دادهگردآوری 
مصهاحبه  این نهوع  از  بیشترکیفی های  در پژوهشمعمولاً انجام شد. 
ابهزار  یعنی استفاده از کاغذ و  به دو شیوهها شود. مصاحبهاستفاده می

بها موافقهت   ( LD-74مهدل   7دستگاه ضبط صدا لنهدر )ذخیره صوتی 
 1397زمان مصهاحبه در بههار سهال    نجام گرفت. اکنندگان مشارکت

دقیقهه بهود کهه بهه      60 تا 30ها بین طول مدت مصاحبهانجام شد و 
ها در دفتر کهار گهروه    مکان مصاحبهصورت تک نفره صورت گرفت. 

نفر از همراهان بیمار ترجیح دادند در محل  ششآموزشی و همچنین 
زمان مراجعهه بهه    و محوطه بیمارستان فارابی شهر کرمانشاه کارشان
در مصهاحبه نیمهه سهاختاریافته تمهامی     مصاحبه انجام شهود.  پزشک 
یند مصاحبه تا حدودی بسهتگی  ات از قبل مشخص نیست و فرسؤالا

شهونده پهیش   کننده و مصاحبهبه سؤالاتی است که در تعامل مصاحبه
ها که در جهت تعیین حجم و اندازه نمونه، از روش اشباع دادهآید. می

پژوهش کیفی، رسیدن بهه  روش کیفی معمول است، استفاده شد. در 
در ایهن پهژوهش   است.  مان اتمام مصاحبهدهنده ز ها نشاناشباع داده

کلی به عنوان راهنمای مصاحبه بیان ساده ولی چند سؤال به صورت 
چقههدر در خصهوص بیمههاری آلزایمهر   ی مثههال سهؤالاتی  گردیهد؛ بهرا  

علل بیماری آلزایمر چه چیزی اسهت؟  به نظر شما اطلاعات دارید؟ یا 

                                                           
5 Burns and Grove 
6 Creswell and Plani Clark 
7 Lander 
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در مرحله بعدی و ها نیاز به پاسخ باز و تفسیری داشت، که این سؤال
در طهول مصهاحبه   کننهده  بر اساو پاسخ مشارکتبه سوالات عمیق 
  طراحی گردید.

-انتقال ،1اعتبارپذیری پژوهش از چهار معیاربه منظور روایی و اعتبار 

 استفاده شد.  4پذیرییدئو تأ3، وابستگی و اتکاپذیری2پذیری
بهرای افهزایش   کند که  ( بیان می1995) 5اعتبارپذیری: لینکلن و گوبا

اعتبارپذیری پژوهش، دو راهبرد با اهمیت یعنهی تمهاو طهولانی بها     
محیط پژوهش و مشهاهده مسهتمر داشهته باشهد )نقهل در حریهری،       

پژوهشهگر   ، تقریبهاً حاضهر  پژوهش در خصوص اعتبارپذیری(. 1385
ای دارد کهه در آن یکهی از    تجربه زندگی در خهانواده سال  8 بیش از

بها محهیط   پژوهشهگر  بنهابراین  اری بوده اسهت.  اعضاء دارای این بیم
موجب شهده کهه اعتمهاد    شرایط پژوهش تماو مستمر داشته و این 

  ن در پژوهش را به خود جلب کند.کنندگا شرکت
پذیری جانشینی برای اصهطلا  روایهی   پذیری: اصطلا  انتقالانتقال

ر پذیری مبتنی بر تئوری است، که ب بیرونی و نزدیک به اندیشه تعمیم
-ها، جامعهها، موقعیتها و نتایج مطالعه به سایر محیطگسترش یافته

جههت  (. 1385؛ حریری، 1385ها، و شرایط دیگر اشاره دارد )هومن، 
پذیری و تناسب یا قابلیت تعمیم و انتقال نتایج به دسهت آمهده    انتقال

های مشابه، نتایج پژوهش در اختیار تعدادی ها و محیطبه سایر گروه
فرادی که به نحوی با بیماری آلزایمر در ارتباط بودند ولی در ایهن  ااز 

پهذیری و  تها انتقهال   ند، قرار گرفهت نداشتو یا نقشی شرکت پژوهش 
ها، ارائهه  تناسب آن بررسی گردد. نتیجه این بررسی ضمن تأیید یافته

ها به کار های تکمیلی بود که در فرآیند تحلیل دادهتجربیات و دیدگاه
 د.گرفته ش

کنند که بهه  ( توصیه می2000وابستگی و اتکاپذیری: لینکلن و گوبا )
منظور ارزشیابی میزان وابستگی و اتکاپذیری، پژوهشگر باید به دنبال 
شواهد و مدارک کافی و دقیهق تیییهرات، و رویهدادهای عجیهب، در     

معیهار وابسهتگی و   (. 1385پدیده مورد مطالعه باشد )نقل در ههومن،  
هایی مانند سهعی در جلهب   ر پژوهش حاضر توسط روشاتکاپذیری د

وری در کنندگان از طریق گوش دادن دقیق و غوطهه اعتماد مشارکت
-های انتخاب شده توسط مشهارکت انجام مصاحبه در مکان و هاداده

 کنندگان صورت گرفت. 
پذیری: برای اینکه مطالعه قابل تأیید باشد باید بتواند نشان دهد یدئتأ

ای کهه خواننهده   یابد بهه گونهه  ها پیوند میها به منابع آندهچگونه دا
بتواند تصدیق کند که نتایج و تفسیرها به گونه مسهتقیم برخاسهته از   

های پژوهش، دست به منظور تأیید یافته(. 1385ها است )هومن، آن
 بهازخوانی همراه کدهای اولیهه بهه منظهور    های تنظیم شده به نوشته

                                                           
1 Credibility 
2 Transferability 
3 Dependability 
4 Conformability 
5 Lincoln and Guba 

گروه آموزشهی علهم   هیأت علمی  همکاراننفر از  سهدر اختیار ها  آن
در رابطه با نیازهای اطلاعاتی کار کرده که شناسی  اطلاعات و دانش

-قرار گرفت و نظرهای هر یک از آنان به صورت مجهزا جمهع  بودند، 

آوری و سپس با یکدیگر مقایسه و نظرات مشابه و متفاوت آنان مورد 
هها و   گهردآوری داده ز شهیوه  ای ا در زیهر نمونهه  تحلیل قهرار گرفهت.   
نشان داده شده  ،تایپ گردیدهکاربرگه پژوهش کدبندی اولیه بر روی 

 است.
 . نمونه کاربرگه از مصاحبه1شکل 

 

 ها یافته
 1تعداد ، نشان داد بیمارانشناختی  های جمعیتبررسی ویژگی

بین  انبیماراین چنین مبتلا به آلزایمر بودند. همنفر مرد  8نفر زن و 
و نفهر زن   8 داشتند. از لحاظ جنسیت همراهانسن سال  85الی  75

لازم بهذکر اسهت    نهد. بودیا دختر بیمار  بودند که همسریک نفر مرد 
انجام داده معمولاً این افراد با دیگر اعضای خانواده مراقب از بیمار را 

با بیمهار  را روزانه بیشترین تماو ولی نسبت به دیگر اعضای خانواده 
نشهان داده   1شناختی همراهان در جدول  های جمعیت ویژگی داشتند.

 شده است.
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شناختی همراهان بیماران  های جمعیت . ویژگی1جدول 
  در پژوهش کننده مشارکت

 زان تحصیلاتیم سن نسبت با بیمار جنسیت کننده کد مشارکت

 دیپلم 32 دختر زن 1کد 

 دیپلم 63 همسر مرد 2کد 

 دانی  کار 49 دختر زن  3کد 

 دیپلم 67 همسر زن  4کد 

 دیپلم 35 دختر زن 5کد 

 زیردیپلم 58 همسر زن  6کد 

 کارشناو 46 دختر زن  7کد 

 کاردانی 42 دختر زن  8کد 

 زیردیپلم 65 همسر زن 9کد 

های کیفی بدین صورت بود کهه بعهد از گهردآوری    فرایند تحلیل داده
ی شناسهایی گردیهد. بها    ههای اصهلی و فرعه   ها، مفاهیم و مقولهه داده

استخراج کدهای مفهومی مشترک و پالایش و حذف موارد تکراری، 
برخی از کدهای مفهومی شناسایی و با انجام پالایش این مفاهیم در 

های فرعی سازماندهی شدند. بنابراین، فراینهد تحلیهل در   قالب مقوله
و هر قسمت به دو بخش یعنی ابتدا نکات کلیدی و واحدهای معنایی 
در مرحله دوم، کلیه کدهای واحدهای معنایی بها همهدیگر ترکیهب و    
کدهایی که به لحاظ معنایی با همهدیگر یکهی بهود، تلفیهق شهدند و      

بندی قیاسی صورت گرفهت. بهه منظهور جلهوگیری از افهزایش      مقوله
حجم این نوشتار، از ارائه کدهای اولیه که دویست و پنجاه و هشهت  

شد. نتایج مقوله اصلی، فرعی و نمونه کد  مفهوم اولیه بود، خودداری
 نشان داده شده است. 2اولیه در جدول 

 

 مقوله فرعی و اصلینمونه کد اولیه، ها و کدگذاری: . نتایج تحلیل محتوایی مصاحبه2جدول 

 مقوله اصلی مقوله فرعی نمونه کد اولیه ردی 

 نیازهای اطلاعاتی مرتبط با بیماری آلزایمر اطلاعی از ماهیت و دلایل بیماری بی دانم بعد از چند سال کنار پدرم دلیل بیماری رو نمی 1
 اطلاعاتی از نوع پزشک بی اوایل مریضیش نیم دانستم پیش کدام پزشک ببرمش 

 های پیشگیری راه توانستم از این بیماری پیشگیری کنم چگونه می
 های درمان شیوه خواستم ببینم که روش درمان این بیماری چیه می

 اطلاعی از عوارض داروها بی اطلاعاتی از نوع داروها نداشتیم
ههای   نیازهای اطلاعاتی مهرتبط بها مراقبهت    قراری بی رفت خیلی بی قرار بود فقط راه می 2

دانسهتم کهه    کردم ولی نمهی  همیشه با عصبانیت با وی برخورد می روحی و روانی
 .شود عصبانیتم موجب پرخاشگری او می

 پرخاشگری

 استرو گرفت موقع حمام کردنش اضطراب و استرو سراسر بدنش را می
ی در بهین جمهع میهاریم در     خیلی زودرنج شده وقتی چای یا میهوه 
 کنه صورتی که دیر بهش بدیم قهر می

 زودرنجی

 افسردگی نشست کرد و یک گوشه می چندماهی اصلاً صحبت نمی
زنهه و آن ههم بهه ایهن      حرف مهی  همانند یک ضبط و صوت مدام
 کنه ها تکرار می صورت که یک جمله را ساعت

 پرحرفی

 خوابی بی خوابید شد ولی نمی هاش قرمز عین خون می چشم
ههای   نیازهای اطلاعاتی مهرتبط بها مراقبهت    مراقبت فیزیکی تونه راه بره این اواخر بدون کمک ما نمی 3

 مراقبت بهداشتی مراقبت دارهخیلی نیاز به  جسمی و بهداشت فردی
 شیوه تیذیه زنه که چیزی بخوره همیشه داد می

ههای   نیازهای اطلاعاتی مهرتبط بها سهازمان    آموزش خانوارها شناسم رو نمی های آموزشی بگذاره مرکز دولتی که کلاو 4
 بهداشتی و خدماتی

ههای اصهلی و   کننهدگان مقولهه  طبق نظر مشهارکت  2مطابق جدول 
ؤثر بر نیازهای اطلاعاتی همراهان بیماران مبتلا به آلزایمر را فرعی م
توان از مجموع دویست و پنجاه هشت مفاهیم اولیه، چهار مقولهه  می

بنهدی کهرد. چههار مقولهه     و عامل اصلی و شانزده عامل فرعی طبقه
ههای   اصلی شامل نیازهای اطلاعاتی مرتبط با نوع بیمهاری، مراقبهت  

ههای جسهمی و بهداشهت فهردی و سهاختار       روحی و روانی، مراقبهت 
های بهداشتی و خدماتی بودند که در ذیل بهه آنهها پرداختهه     سازمان
 شوند. می
 

 نیازهای اطلاعاتی مرتبط با نوع بیماری
 چههار ها نشهان داد،  گذاری و تحلیل محتوایی مقولهنتایج کد

مقوله یا عامل در نیازههای اطلاعهاتی همراههان بیمهاران مبهتلا بهه       
-ها از نگهاه مشهارکت  زایمر از اهمیت زیادی برخوردارند. این عاملآل

  ،"بیمههاریو دلایههل ماهیههت از  یاطلاعهه بههی"شههامل: کننههدگان 
 و "روش درمهان شهیوه  "، "پیشهگیری "، "اطلاعی از نوع پزشک بی
  .باشد می "اطلاعی از عوارض داروها بی"
همهراه  موردی کهه افهراد   بیماری: ماهیت و دلایل  از یاطلاع بی -

این از ماهیت  یاطلاع بیبیماران مبتلا به آلزایمر به آن اشاره کردند 



 فرشاد پرهام نیا

63 
 

 تعامل انسان و اطلاعات
57-69(: 1398جلد ششم، شماره دوم )تابستان   

http://hii.khu.ac.ir 

 

در زمهان  ههای بیمهاران    همراهان و خهانواده  ،بیماری بود. به عبارتی
دچهار  بیمهاری بهه دلیهل نداشهتن اطلاعهات کهافی       ایهن  مواجهه بها  

ایهن بهود    . مشکلی که این همراهان داشتندندا گمی زیادی شدهرسرد
 ،هها  که بتواند نیازههای اطلاعهاتی آن  منبع درستی را و  اطلاعاتکه 
شهناختند.   ، را نمیپیدا کنندبیماری را و دلایل اطلاع از ماهیت  جهت

روی بهه  ایهن افهراد   بنابراین جهت اطلاع از ماهیت و دلیل بیمهاری  
 تأکیهد نچه که این همراهان به آن آهای اجتماعی آورده بودند.  شبکه
از  اسهت. هها   شهبکه ایهن  ناقصی است کهه در  اطلاعات وجود داشتند 

 ههای فهراوان،   ضد و نقهی   این ابزار به دلیل اطلاعاتدیدگاه آنان، 
همچنهین  آنان در مهورد بیمهاری دوچنهدان کهرده اسهت.      سردرگمی 

ههای روبهروی    یکهی دیگهر از چهالش   اطلاعی از دلایهل بیمهاری    بی
زمانی ": دکربیان بیمار  همراهیکی از این همراهان بیمار بوده است. 

که پزشک متخصص گفتش که پهدرتان دچهار آلزایمهر شهده خیلهی      
شوکه شدم. در ذهنم دنبال این بودم  کهه چهه عهاملی موجهب ایهن      
ای  بیماری شده. وارد تلگرام شدم شروع به جستجو کردم. هر شهبکه 

دانستم به  شد گشتم ولی  اطلاعات مختلفی وجود داشت. نمی که می
 (. 5کننده شماره  )مشارکت" کدامش اطمینان کنم...

کهه  دیگهری  ی  مقولهه نیازهای اطلاعاتی مرتبط با نهوع پزشهک:    -
 بهه اطلاعهات   موضوع نیاز کردند،اشاره آن بیمار به کنندگان  مراقبت

اصلی همراههان ایهن بهود کهه      بود. پاسخمعالج مرتبط با نوع پزشک 
این مربوط به ی که اطلاعات دقیقی در خصوص نوع تخصص پزشک

 از اطرافیهان و دوسهتان   ههر کهدام  چرا کهه   ،داشتندنرا  باشدیماری ب
اطلاعهات  در برخی از موارد و  کردند میهای متفاوتی  توصیه ،خانواده
چنانچهه یکهی از آنهان بیهان      دادند. میها  خانوادهاین به نیز را غلطی 
 داشته باشهه خوبی اطلاعات مورد این بیماری  کسی که در" کند: می

بسنده ها  اطلاعات دوستان و فامیل م و مجبور بودیم بهتیشناخ را نمی
گفتند هیچی نیست مربوط به پیری برخی  برخی از دوستان میکنیم. 

 روان اگفتند ب گفتند پیش متخصص میز ببرینش و برخی می دیگر می
...  گفتند به متخصص روانشناو برخی دیگر میصحبت کنید پزشک 

مه توصیه خسته شده بودیم و متاسفانه باور کنید از این ه ببریدش ...
 (.2کننده شماره  )مشارکت "...کردیم باورهم می

هایی است که  بیماری آلزایمر از محدود بیماریپیشگیری: های  راه -
بها  نهدارد. ولهی    وجهود برای آن در حال حاضر درمان خاص و قطعی 
 توان تا حدودی از آن پیشهیگری  میدانش و آگاهی و اقدامات خاص 

 پژوهش، اطلاعهات دیگر ی  از زیر مقولهبنابراین  ا به تأخیر انداخت.ی
بههود. یکههی از  ایههن بیمههاری  پیشههگیری  هههای راهدر رابطههه بهها  

دچهار   م همسهرم فهیمداینکه بعد از ": کند کنندگان بیان می مشارکت
که برای چه به این بیماری مبتلا شده و دانم آلزایمر شده نیاز داشتم ب

بیش  یا از حاد شدن از این بیماری پیشگیری کنم ستمتوان چگونه می
  (.4)مشارکت کننده شماره  ".از حد آن جلوگیری کنم

نیهاز بهه   احسهاو  کهه مراقبهان   عامهل بعهدی   درمهان:   های شیوه -
 اچهر بود. این بیماری درمان  های شیوهداشتند، در مورد آن اطلاعات 
وص از افراد در صورت داشتن اطلاعات به خص دها معتقد بودن که آن

یکههی از کمههک کنههد. از بیمههار توانههد در مراقبههت  بهها تجربههه مههی 
از ایهن   وحشتبه خاطر  ... " کند: میکنندگان اینگونه بیان  مشارکت
باورم شده بود. هرچه گشتم فهردی بها تجربهه پیهدا نکهردم.      مریضی 

کننده  )مشارکت "؟هکه روش درمان این بیماری چیخواستم ببینم  می
 (.8شماره 
که همراههان بهه آن   مورد دیگری بی اطلاعی از عوارض داروها:  -

ورد عوارض ماطلاعات در به نیاز شدیداً آنان که ن بود یا اشاره کردند
خبری از عهوارض داروهها از مشهکلات     بود. بی ی این بیماریداروها

اصلی همراهان بیمار بوده زیرا احسهاو محبهت و عاطفهه بیشهتر از     
 دهنهد افزایش مقدار دارو را قطع یا برعکس  سوی همراهان داروها را

شهود.   مهی  یمر سبب بروز خطرات جدی برای بیمهار آلزایمهر  او این 
پزشک یک نایلون پر از دارو " :کند ها بیان می شونده یکی از مصاحبه

نوشت که همه داروهای تجویز شده کلاً آرام بخهش و برخهی از آن   
یان گفتن ذشروع به هیم خیلی قوی بودند روزهای اول که بهش داد

اطلاعهاتی از   ه.شدها دیوونه  خیال کردیم با خوردن این قرص ...کرد
 (. 1کننده شماره  )مشارکت "نوع داروها نداشتیم

 های روحی و روانی مراقبتنیازهای اطلاعاتی مرتبط با 
خاص و متفاوت بها  اطلاعاتی  نیازمند بههمراهان بیمار آلزایمر 

ریهزی دقیهق و مناسهب     کهه بها برنامهه    ارنددایع شهای  دیگر بیماری
کمهک   ،که در منزل سکونت دارنهد به بیمار مبتلا به آلزایمر توان  می

ههای   مراقبهت بیمهاری  از در این نوع های مهم  کنند. یکی از مراقبت
است که این بیمهاران بیشهتر بهه آن مبهتلا     خاص آن  روحی و روانی

ا اشاره کردند شامل بی ها به آنه مواردی که مصاحبه شونده شوند. می
قههرای، پرخاشههگری، اسههترو، زودرنجههی، افسههردگی، پرحرفههی، و   

 د. بوخوابی  بی
بیمهاران مبهتلا بهه آلزایمهر     شهایع در  یکی از عوارض بی قراری:  -
. یکههی از اسههتفههرد آلزایمههری  مسههتمرغیرمعمههول و قههراری  بههی

ت رفه  قرار بود فقط راه مهی  خیلی بی"کند.  کنندگان بیان می مشارکت
 چهای  ایسهتاده پیش رفت کهه   یجایتا نشست حتی  بندرت زمین می

کردیم ولهی حاضهر    خواست بیرون ببریمش این کار می می .درخو می
 "رفههت و اونههم خیلههی زیههاد  راه مههیفقههط  هنبههود بههه خانههه برگههرد

  .(8کننده شماره  )مشارکت
در مهدت  در دراز  یعامل دیگری که بیماران آلزایمرپرخاشگری:  -
کنترل فرد پرخاشگر نیاز به پرخاشگری است.  ،کند مو پیدا مینها  آن

فرد با تجربه و آمهوزش دیهده دارد. از دیهدگاه همراههان در صهورت      
جلوگیری کنند بیمار توانند از پرخاشگری  داشتن اطلاعات مناسب می

و یا موجب شوند که فرد مبتلا به آلزایمر کمتر به مرحله پرخاشگری 
 ..." :کنهد  ها بیان می شونده یکی از مصاحبهسند. ربحاد انیت بو یا عص
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کهردم   انیت با وی برخورد میبهر موقع کاری می کرد همیشه با عص
. تا جایی شود موجب پرخاشگری او می مانیتبکه عص دانستم یمنولی 

)مشهارکت کننهده   "داد که حالت تشنج به او دست مهی رفت  پیش می
  (.9شماره 
د اهان بیماران بهه آن اشهاره کردنه   عامل دیگری که همراسترو:  -

 نظهر از  .هسهتند اسهترو  در این بود که این دسته از بیماران همواره 
اطلاعات داشتن بیمار با این وضعیت مناسب برخورد  جهتن هاهمرا
 :کنهد  چنانچه یکی از این همراهان بیهان مهی  . کند ها کمک می به آن

تمام پولهاشهو  کرد  فکر می ه.آر موقع حرف زدن به خودش فشار می"
اسهر بهدنش   موقهع حمهام کهردنش اضهطراب و اسهترو سر     . ..بردن
لرزید  میزد تاجائیکه  حرف میموقع حرف زدن با عصبانیت گرفت  می

  (. 2کننده شماره  )مشارکت "زد می خودو به سروکله 
در ایهن   همراههان بیمهاران آلزایمهر   دیگهر  دغدغه مهم زودرنجی:  -

اسهت. ایهن همراههان    آلزایمری مار بیبیش از حد ، زودرنجی پژوهش
از طرفهی  کنند که در این زمینه اطلاعهات کهافی ندارنهد و     اظهار می
 :گویهد  یکهی از همراههان مهی    .دارنهد برقراری ارتباط با بیمار مشکل 

در بهین جمهع میهاریم در    ی  میهوه خیلی زودرنج شده وقتی چای یا "
هیچهی   کنه و دیگهه از دسهتمان   صورتی که دیر بهش بدیم قهر می

  (.5کننده شماره  )مشارکت" یارممدر شاز دل یسختبه  گیره نمی
که بیماران مبهتلا بهه آلزایمهر بها آن روبهرو       رد دیگرموافسردگی:  -
اینکهه برخهورد بها     ه. با توجه به استبیمار ، افسردگی شدید شوند می

از سهوی  ای  و ارائهه رفتارههای حرفهه   بیمار افسرده نیاز به اطلاعهات  
در ایهن زمینهه   مورد بحث در ایهن پهژوهش   همراهان  .رددا همراهان

 :گویهد  مهی  ههان اهمرچنانچهه یکهی از    فاقد اطلاعهات لازم بودنهد.  
 نشسهت هرچهه   مهی  هکرد و یک گوشه  چندماهی اصلاً صحبت نمی"

سعی کهردیم  زدیم که اون هم حرف بزنه نتونستیم.  باهاش حرف می
های فهرش را   . فقط کرکداد شی نشان نمیهیچ واکنولی حرف بزنه 
  (.1کننده شماره  )مشارکت " کرد جمع می

بیمهار مبهتلا بهه    بهیش از حهد معمهول    موضوع پرحرفی پرحرفی:  -
کنندگان در مصهاحبه   یکی دیگر از مواردی است که مشارکتآلزایمر 

از زمسهتان   ": کنهد  . یکی از آنان اینگونه بیان میبه آن اشاره کردند
تها  دو بهیش از  ه هنزدیک سه ما وضعیت شدیدتر شد تا جایی که 96
و همانند یک ضهبط و صهوت مهدام حهرف      هخواب اصلاً نمی هشبسه 
هها تکهرار    یهک جملهه را سهاعت   که زنه و آن هم به این صورت  می
بلکه مربوط به بهیش از   بودزمان حال ن کنه و این جمله مربوط به می
  (.3)مشارکت کننده شماره "بودسال پیش  50
های روحی  نیازهای اطلاعاتی مرتبط با مراقبتیان در پاخوابی:  بی -

خهوابی   بی این دسته از بیماران بود.خوابی شدید  بی و روانی، موضوع
برخهی مواقهع    از سهویی  .شهده اسهت  همراههان  بیمار سبب نگرانهی  

شهود چهرا کهه برخهی از      باعث ضربه زدن به بیمار نیز مهی خوابی  بی
ههای   ههای آرام بخهش   قهرص  از همراهان برای آرام کردن بیمارشان

. یکهی از  کننهد  استفاده میپزشک  بابدون مشاوره و خطرناک و  یقو
هها خهواب نهداره     شهب اخیهراً   " کنهد:  بیان می این همراهان اینگونه
ه دلیل ترو از تهاریکی باشهه بهه ایهن     کردیم ب روزهای اول فکر می

ط از سر شب تا صبح فقه  . کردیم  خاموش نمیها را  ها برق خاطر شب
 خوابیهد  ولهی نمهی   شد میهاش قرمز عین خون  چشم...  هزن حرف می

 (.4کننده شماره  )مشارکت"
  و بهداشتی  های جسمی مراقبتنیازهای اطلاعاتی مرتبط با 

سومین چالش مهم که همراهان بیماران آلزایمر با آنان روبرو 
مراقبهت  ، و کاهش قهدرت جسهمی   های فیزیکی مراقبت شامل بودند

 شیوه تیذیه است. و  بهداشتی
یکی از پیامدهای بهارز  های فیزیکی و کاهش قدرت جسمی:  مراقبت

، کهولت سندلیل بیمار مبتلا به آلزایمر این است که این بیماران به 
دارند. همراههان در ایهن   جسمی  های فیزیکی و نیاز شدید به مراقبت

ایهن  کهه دسترسهی بهه     کننهد  میبه اطلاعات  نیازاحساو خصوص 
. یکهی از  کنهد  یهاری در مراقبت از بیمهار  ها  تواند به آن میعات اطلا

ایهن اواخهر بهدون کمهک مها       " کند: در این زمینه بیان می همراهان
یکی دستشهو بگیهره    هتونه بلند شه لازم بره و حتی نمی هتونه را نمی

از یک نفر بهش غذا بده به خصوص  داره حتی موقع غذا خوردن نیاز
  (.6کننده شماره  )مشارکت"دهگیر ش زمانی که زمین

که همراهان بیمهاران بهه آن اشهاره     یمورد دیگر مراقبت بهداشتی:
مهار  یهای بهداشهتی و فهردی ب   در خصوص مراقبتمشکلاتی کردند 
. بیمار مبتلا به آلزایمر با توجه به اینکهه اختیهار کارههاش در    باشد می

در  .هسهتند ن شدیداً وابسته به دیگهرا  ،باشد ها نمی دست و کنترل آن
خیلی نیاز به مراقبت داره حتی ": گوید می یکی از همراهان رابطهاین 

کننده شماره  )مشارکت" فراموش کرده کوچکترین مسائل بهداشتی را
1).  

داشتند عدم اگاهی  انمشکلاتی که همراهان با بیماراز  شیوه تیذیه:
عهات  همراههان معتقدنهد اطلا  از شیوه برخورد بها تیذیهه بیمهار بهود.     

ایهن همراههان اینگونهه بیهان      زیکهی ا  .ندانی در این زمینه ندارنهد چ
زنهه   همیشهه داد مهی  فراموش کرده کی غذا یا چای خورده "کند:  می

 داغیخوره انگار احساو  چای را با همان داغی میکه چیزی بخوره. 
کهرد   . قبل از اینکه به این بیماری مبتلا بشه خیلی رعایهت مهی  نداره

ها و قنهد و شهیرینی    دار، چربی ردن نمک، غذاهای نشاستهمثلاً از خو
  (.1کننده شماره  )مشارکت"کرد صرف نظر می

  های بهداشتی و خدماتی  سازماننیازهای اطلاعاتی مرتبط با 
همراهان بیمار مبتلا به آلزایمر با آن روبهرو  که مشکل اصلی 

لازم را  های های خدماتی بهداشتی، آموزش که سازمان بوداین  ندبود
دهنهد و   های جمعی یا محلی انجام نمی به شهروندان از طریق رسانه
این . شوندبزرگی روبرو  مشکلآنان را با این وضعیت موجب شده که 

ههای   های آموزشی یا کارگهاه  دورهبرگزاری تواند از طریق  میآموزش 
یا به صورت محلهی   آموزشیرسمی یا غیررسمی در محافل آموزشی 
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مرکز دولتی "چنانجه یکی از آنان بیان می کند:  .باشدی قابل دستیاب
شناسهم ههیچ اطلاعهاتی در     یمه ههای آموزشهی بگهذاره ن    که کلاو

 ی شهههر قههرار دارن ههها کجهها  کههه آن نههدارم خصههوص مراکههز  
  (.1کننده شماره  )مشارکت"

 گیری و نتیجه بحث
کهه ایهن    شهده  باعهث  گذشته دهه چند در آلزایمر بیماری شیوع
 ههای  مراقبهت  و بهداشتی های نظام برایبزرگ  چالش یک بهبیماری 
 .(2012، 1کوبوو و رودریگیهز ) تبدیل شود جهان سراسر در اجتماعی

دمانس یا آلزایمر یک بیماری پیشرونده و غیر قابل برگشت است کهه  
از  .دههد  عملکرد شناختی را به ویژه در سالمندان تحت تاثیر قهرار مهی  

 به دمانس، مشهکل و پرچهالش اسهت    مراقبت از یک فرد مبتلاطرفی 
 یبهه دلایله  ی ایرانهی  هها  اکثر خانواده (.1396، و دیگران نژاد صالحی)

سهعی  هها   خهانواده  ،و اقتصهاد  های دین اسلام، فرهنگ همچون آموزه
تواند  این وضعیت می را برعهد بگیرند.مراقبت از بیماران کنند خود  می

 ،یاقتصهاد جنبهه  ر رابطه با دهای بهداشتی بکاهد.  از بار مالی سازمان
که امروزه جامعه مها  کنند  ( بیان می1392، )و دیگران پژوهش صفوی

لا بهه آلزایمهر دسهت بهه     با مشکل نگهداری و مراقبت از بیماران مبهت 
در ایران نگهداری بیمار آلزایمر سالیانه هفهت میلیهون   گریبان است و 
( بیهان  2011) ، و دیگهران 3خهان  مهک ( و 2010) 2گیلمن .تومان است

کنند که دمانس یک سندرم بالینی است که موجب کاهش توانایی  می
گیههری، کههاهش توجههه، رفتارهههای  در حافظههه، زبههان، قههدرت تصههمیم

(. 2014شود )نقل در کرولیهو،   اجتماعی، همچنین در فعالیت روزانه می
با پیشرفت بیماری آلزایمر، نیهاز بهه مراقبهت بیشهتری     ز سوی دیگر، ا

. بسیاری از بیماران با درجه بیماری متوسهط و شهدید   شود احساو می
کنند کهه ایهن مراقبهت فهرای امهور       نیاز به مراقبت تمام وقت پیدا می

تحقیقات (. 1394ن، دیگرامحمودآبادی و  مظلومیعادی روزانه است )
 دارنهد  مراقبهت  به نیاز که افرادی خانواده مراقباننشان داده است که 

کننهد   تجربه را منفی اجتماعی روانی و یفیزیک پیامدهای است ممکن
های اصهلی   یکی از دغدغهبا این وجود (. 2008، 4و دیگران هادسون)

در مناسهب  نیاز آنان به اطلاعات به آلزایمر مبتلا ان های بیمار خانواده
باشهد.   مهی  آلزایمهر مبهتلا بهه   بیمهار  از  ها خصوص شیوه انواع مراقبت

سایی نقاط ضع  همراهان بیماران هدف اصلی این مقاله شنابنابراین 
مبتلا به آلزایمر و همچنهین شناسهایی اطلاعهات مهورد نیهاز آنهان در       

هان بیمار ا. بدین جهت نیازهای اطلاعاتی همراستمراقبت از بیماران 
چهار مقوله اصلی شامل نیازهای اطلاعاتی مهرتبط  مبتلا به آلزایمر در 
اطلاعهاتی مهرتبط بها    ازههای  نیمقوله فرعی؛  پنجبا بیماری آلزایمر با 

مقوله فرعی؛ نیازههای اطلاعهاتی    هفتهای روحی و روانی با  مراقبت

                                                           
1 Cobos & Rodriguez 
2 Gilman 
3 Mckhann, et al. 
4 Hudson, et al 

بهداشتی با سه مقوله فرعی و نیازهای جسمی و های  مراقبتمرتبط با 
  بندی شد.  با یک مقوله طبقهبهداشتی و خدماتی های  مرتبط با سازمان
مهرتبط بها   نیازهای اطلاعهاتی  این پژوهش، اصلی اولین مقوله 
یکی از  مقوله فرعی تشکیل شده است. پنجاز بود که  بیماری آلزایمر

نیهاز بهه اطلاعهات در خصهوص     فرعی در ایهن پهژوهش،   های  مقوله
ها  کننده است که توسط مشارکتآلزایمر بیماری اطلاعی از دلایل  بی

مبتلا به آلزایمر به  ان. همراهان بیماراند کردهدر مصاحبه به آن اشاره 
ایهن نهوع بیمهاری بهرای آنهان       ههای  علتکه توجه داشتند ن نکته ای

تحقیقات بنابراین در این راستا نیاز به اطلاعات دارند.  نبودهمشخص 
که آگاهی در زمینه بیماری آلزایمر بسیار پایین اسهت و  اند  نشان داده

این موضوع به خصوص در زمینه علهت و شهیوع بیمهاری مشههودتر     
کهه در حهال   . هر چند (1394، دیگرانادی و محمودآب مظلومیاست )

پسهندمژده،  ) تاین بیماری در مراحل اولیه دشوار اسه  حاضر تشخص
ها بها داشهتن اطلاعهات     ولی خانواده( 1395حقیقی،  پور و برهانی علی

ایهن   گیهری درسهتی در رابطهه بها     تصهمیم توانند اقدام به  مناسب می
زههای اطلاعهاتی   از نیادیگهر  یکهی  همچنهین  بیماری انجهام دهنهد.   

ایهن  آنهان از ماهیهت    یاطلاعه  بهی همراهان بیماران مبتلا به آلزایمر 
شود که همراه بیمار با دیهد   شناخت بیماری موجب می .استبیماری 
بیمهار  از داری و مراقبهت  هه اقدام به نگبیشتر دانش با و  تر آگاه ،بازتر
ا اطلاعاتی در خصوص نهوع بیمهاری یه    ،اغلب همراهانبپردازد. خود 

درک درسهتی  ها  آناند به عبارتی،  چگونگی برخورد با بیماران نداشته
از بیماری آلزایمهر نداشهته و ایهن امهر موجهب بهه چهالش کشهاندن         

عامل بعدی که خانوادهای بیماران با آن روبهرو   همراهان شده است.
بیمهاری  روزههای اولیهه بهروز    در که همراههان  بودند این است شده 

انهد   نداشتهکافی اطلاعات پزشک معالج وع ندر خصوص بستگانشان 
یها  نهزد پزشهک غیرمتخصهص    بیمارانشان و این امر موجب شده که 

 اظههار  ،از طرفهی مراجعهه کننهد.    هها  افراد غیرمسئول همچون رمهال 
اطرافیان و افراد غیر متخصص  مورد و بدون دانش کافی ی بیانظره

همه ص در کشور است که هر فردی در خصواصلی یکی از معظلات 
اظههار نظرههای   بهالاخص درمهان بیمهاری     هها  بیمهاری انواع چیز و 

منفهی  پیامهدهای  موجهب   هها این اظههار نظر  .کنند غیرتخصصی می
بیماران مبتلا به و همراهان بر روی بستگان حتی بر بیمار و مختلفی 
این است ایران معه ایگر مشکلات موجود در جداز  .شده استآلزایمر 
به بیماری مبتلا نشوند و یا بیمهاری بهه   ی که افراد معمولاً تا زمانکه 

از در برخی  این وضعیت. کنند مراجعه نمیپزشک  همرحله حاد نرسد ب
در ایهن وضهعیت    حتهی غلط شده است.  عادتمناطق تبدیل به یک 

با باشد.  صادق می ،هایی که دارای بیمار آلزایمری هستند بین خانواده
تهوان   درمان ندارد و تنها مهی فعلاً که بیماری آلزایمر ویژگی توجه به 
 ،با ایهن وجهود  ری کرد. یاز وقوع آن پیشگو در حد ضعیفی تاحدودی 

از ایهن بیمهاری   پیشگری تواند در  می بیماریو ماهیت اطلاع از نوع 
عامل بعدی که در این پهژوهش   .مفید باشد یهمراهان در حدبرای 
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همراهان  که ایمر بودبیماری آلزدرمان های  شیوه ،به آن پرداخته شد
تواند کمک شایانی  ن اطلاعات میتشدا. کرده استروبرو  لرا با مشک

از . اشدببرای همراهان به همراه داشته در برخورد با این نوع بیماری 
کمهک فراوانهی    بیمهار  ازسازد که در مراقبهت   افراد را قادر می طرفی
ر بها آن  یکی از معظلات دیگهری کهه همراههان بیمها    در پایان کند. 
 ی اعصهاب و روان ع داروهها اونه ااز عهوارض   یاطلاع بیند بودمواجه 
افهزایش  کهاهش یها   بهه  سرانه اقدام دها خو باشد. برخی از خانواده می
ه اطلاعی از داروها داشهته باشهند.   ککنند و بدون این داروها می مقدار

از سهوی دیگهر،   شود.  این امر موجب بروز خطرات جدی به بیمار می
توانهد   و تجویز داروهای مختله  مهی  معالج  مورد پزشک بی جابجایی
نتهایج ایهن پهژوهش بها     بوجهود بیهاورد.   برای بیمهار   منفیپیامدهای 
مهراقبین بهه    نهد نشان دادکه ( 2002) 1واکیربر  و جانسون پژوهش
بها  . همچنهین  نهد اطلاعاتی در رابطه بها تشهخیص درمهان بود   دنبال 

در خصههوص نیازهههای  کههه (1396) دیگههرانلههو و  برجعلههیپههژوهش 
پهژوهش   اطلاعاتی والدین کودکان به سرطان بهود، همخهوانی دارد.  

که نشان دادند تشخیص زود هنگهام  ( 2018) 2و دیگران مریمونتوگا
آلزایمر ممکن است در کاهش بار مراقبتهی بیمهاران را بهرای     ریبیما

از سههوی دیگههر بهها نتههایج پههژوهش  وجههود آورد. ه همههراه بیمههار بهه
کهه مهراقبین    دادندکه گزارش  (1394) دیگراندآباد و محمو مظلومی

 میایرت دارد. ،برخوردارند خوبیبیماران مورد مطالعه از آگاهی 
اطلاعاتی مرتبط بها  نیازهای مقوله اصلی دیگر این پژوهش، 

در این زمینهه یکتاطلهب و   باشد.  میبیمار  های روحی و روانی مراقبت
بهت روانهی در جههت کنتهرل     مراقکنند که  بیان می( 1391) دیگران

ههای   داشتن بیمهار اسهت کهه اغلهب از روش     علائم روانی و آرام نگه
از مشکلات همراهان بیماران مبتلا بهه  شود.  ای استفاده می غیرحرفه
قراری این دسهته از بیمهاران بهوده اسهت. در ایهن رابطهه        آلزایمر بی

تهرین   قهراری از شهایع   معتقدنهد کهه بهی   ( 1395) دیگهران زاده و  اقدم
تواند سالمند را در معرض  باشد که می مشکلات رفتاری در آلزایمر می

همچنهین   رسانی به خودشهان یها دیگهر سهاکنان سهرا و      خطر آسیب
 3سهانگ و چانهگ  تحقیقهات  همچنهین  . دهندگان قهرار دههد   مراقبت

قهراری را یکهی از    ند که بیا هدادنشان ( 2002) 4رمینگتون و( 2005)
اند. این رفتارهها   های این بیماران گزارش کردهچالش انگیزترین رفتار

های سالمندان و مراکهز مراقبهت از ایهن     ثیر زیادی بر ساکنان خانهأت
نقهل در  کند ) گذارد و هزینه زیادی نیز به آنها تحمیل می بیماران می
کننهدگان در ایهن    مشهارکت . (1388ابراهیمی و بیرشهک،   زارع، افخم
شهاره  اپرخاشهگری بیمهاران   ی به مشکل روحی دیگری یعنه پژوهش 
ترین علائم و رفتار بیمار مبتلا به آلزایمهر   پرخاشگری از شایع. کردند
ای در مقابهل رفتارههای    ز معظلات افهراد غیرحرفهه  اهمچنین است. 

                                                           
1 Wackerbarth & Johnson 
2 Montogomery,et al 
3 Sung & Chang 
4 Remington 

. این آشفته است و یقرار بیماران مبتلا به آلزایمر آرام کردن بیمار بی
 اسهترو، ، پرب افسهرده اغلیی که دارند ها بیماران به دلیل محدودیت

 مندشوند به همین دلیل همراهان، نیاز میخواب  ، پرحرف و بیزودرنج
های روحی و روانی بیمهاران دارنهد.    به اطلاعات در خصوص مراقبت

دههد کهه بیشهترین مشهکل در حیطهه فهمانهدن        تحقیقات نشان می
ها و موضوعات، درک سخنان، معنای اعمال و رفتار بیمهار   درخواست
 (. 1389اتونی و زهری، خاست )

نیازهههای ، حاضههر مقولههه بدسههت آمههده در پههژوهشسههومین 
 5اسهپورلاک  بود. یبهداشتجسمی و های  مراقبتمرتبط با اطلاعاتی 

آور  ای استرو کند که مراقبت از عضو خانواده تجربه بیان می( 2005)
 6دلا و کهورا همچنهین پهژوهش    .(1385شهاهبلاغی،   محمدی) است
مراقبت از بیماران مبتلا بهه آلزایمهر حهاد،    که  کنند یماشاره ( 2005)

های بیست و چهار ساعته دارد که اکثر همراهان ایهن   نیاز به مراقبت
نوع از بیماری فاقد هرگونه اطلاعات علمی در خصوص این بیمهاری  

گیری مستقیم با این رد ند که در برخی مواقع هنوز هم با توجه بهبود
بیشهتر بهه   به همهین دلیهل    نداشته است.این وضعیت بهبود بیماری 

و مواظبهت  اقهدام بهه   و یا اظهار نظهر دیگهران   خاطر تجربه شخصی 
از عواملی که همراهان بیمهاران بهه آن   بنابراین پردازند.  نگهداری می

و شیوه تیذیه آنهان   بهداشتی، جسمیهای  اشاره کردند شیوه مراقبت
کهاهش توانهایی    دهد که همزمهان بها   بوده است. تحقیقات نشان می

قراری،  بیمار در برقراری ارتباط با مراقبین خود رفتارهایی همچون بی
کنهد و ایهن رفتارهها ناشهی از      افسردگی، پرخاشگری افزایش پیدا می

برآورده نشدن نیازهای بیمار از جمله گرسنگی، تشنگی، درد و غیهره  
 ولهه های ایهن مق  زیر مقولهاز  (.1389نقل در خاتونی و زهری، است )
ههای   جسهمی، مراقبهت   ههای فیزیکهی و   توان بهه مراقبهت   می اصلی

مراقبت از بیمار مسهن و از طرفهی ارادی   بهداشتی و شیوه تیذیه بود. 
شود که مراقبهت   نبودن رفتارهای فرد بیمار مبتلا به آلزایمر سبب می

. این بیماران شودتر و پرچالش  از این بیماران بیش از هر زمان سخت
وزاد نیازمند به مراقبت تمام وقت به خصوص در رابطهه  همانند یک ن

    .با بهداشت فردی آنان دارد
نیازهای اطلاعاتی مرتبط با مقوله اصلی چهارم این پژوهش، 

مشکل اصلی این همراهان این  بود.های بهداشتی و خدماتی  سازمان
های بهداشتی و  سازمانهای لازم توسط  ها نیاز به آموزش بود که آن

اطلاعی از سازمان  بیها اعلام کردند  . مصاحبه شوندهداشتنداتی خدم
بهه همراههان بیمهاران    ههای لازم   ه بتوانهد آمهوزش  ای که  موسسهیا 

های پیشهین بهه ایهن     نتایج پژوهش. ختندشنا د را نمینبدهآلزایمری 
( 2005)7و دیگهران  کوزواند برای نمونه پژوهش  نکته نیز اشاره کرده

در بهاره چگهونگی مقابلهه بها      مزههای لا  آموزش که نبود دادندشان ن
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موجب شده که مشکلات آنان چنهدین برابهر    همراهان بیمارنیازهای 
کهه   نهد نشان داد  (1396) و دیگران نژاد نتایج پژوهش صالحی. شود

ر بهوده و موجهب   ثارائه اطلاعات از طریق وب بر بار مراقبتی آنان مو
 مبتلا به دمانس شهده اسهت.  کاهش بار مراقبتی در مراقبین بیماران 

با توجه بههه بههروز    نشان داد که (2008) 1ویدبک پژوهش همچنین
نهسبتاً بهالای عهوارض روانهی در مهراقبین خهانوادگی مبتلایهان بهه     

هها نیهاز دارنههد دربهاره بیمهاری و نحهوه مراقبهت از آن       دمهانس، آن
همچنهین   (.1393، و دیگران حیدری قائدی)نقل در  آمهوزش ببیننهد
( نشهان  1394یمینی ) حاج باقری، صفا و امین الرعایایی پژوهش ادیب

دادند یک مراقبت استاندارد و صحیح در سایه آگاهی مناسب پرسهتار  
( 2016) 2و دیگهران  مانسکیهمچنین پژوهش کوچگیرد.  صورت می

توجهه بهه   بایسهتی  سهلامت   حوزهکه مسئولین به این نتیجه رسیدند 
بتلا به آلزایمر داشهته باشهند. بهرای ایهن منظهور      همراهان بیماران م

ضروری ها  برای تعامل با خانوادهآموزش دیده  نمتخصصیاستفاده از 
شود که همراهان مراقبت از بیمار  باعث میدانند. زیر این وضعیت  می

بنهابراین از وظهای    تری را ارائه دهنهد.   تر و کم تنش را در خانه ایمن
دهند این است  هداشتی و خدماتی انجام میهایی که فعالیت ب سازمان

ههای دارای   خهانواده ه ویهژه  در اختیار مردم برا های لازم  که آموزش
بیمار آلزایمری قرار دهند. زیرا مراقبت از این بیماران نیازمنهد دانهش   

 ها کمتر وجود دارد. فراوانی است که شاید در دیگر بیماری
 گیری نتیجه

 بهه  نیهاز  ای فزاینهده  طهور  آلزایمر به به مبتلا افراد از مراقبت
 اطلاعات باید مراقبین منابع بنابراین دارد، پزشکی اطلاعات به پاسخ
داشهته   را پزشکی به مربوط مسائل مدیریت برای لازم های مهارت و

در غهرب  ی کهه  با توجه به فرهنهگ خاصه  (. 2018، 3زیمرمن) باشند
یهن  دکیهد  أتجه با توو به خصوص مناطق کردنشین وجود دارد کشور 
های فراوانهی شهده    توصیه اسلام بر محبت و احترام به بزرگانمبین 
شخصاً اقهدام بهه مراقبهت از    کنند  ، سعی میها ، اعضای خانوادهاست

 یهک به عنهوان   ها بنابراین آن کنند.در منزل بیماران مبتلا به آلزایمر 
 سیسهتم  بهرای  دارایهی  یهک  همچنهین  و فرد آن برای ضروری منبع
با این وجهود افهرادی    .شوند محسوب میکشور  بهداشتیهای  بتمراق

اطلاعهات و  کننهد دارای   که در خانواده به مراقبت از بیمار خهود مهی  
از لحاظ جسمی و روحی  ها دانش محدودی در خصوص انواع مراقبت

آلزایمر مبتلا به با بیمار و برخورد رفتار چگونگی شیوه و به طور کلی 
ایهن افهراد ههیچ آمهوزش     بهه  ی این وضعیت شاید علت اصل. هستند
داده نشهده اسهت.   ههای جمعهی    یا از طریق رسانه غیررسمی ،رسمی

هایی که  ها یا انجمن سازمان ان خدمات بهداشتی،دهندگ بنابراین ارائه
لازم است علاوه بر خدمات  ،کنند فعالیت میبیماری آلزایمر مرتبط با 
شیوه برخهورد بها   در  یهای آموزشاقدام به ها  در بیمارستانتخصصی 

                                                           
1 Videbeck 
2 Kucmanski, et al 
3 Zimmerman 

تا همراهان بتوانند خهدمات   شته باشندداو یا بیماران بیماری نوع این 
جههت   همچنهین قرار دهند. خود بیمار در اختیار تری  ای و حرفه بهتر

رسهانی بهه    ، وظیفهه مراکهز اطهلاع   هها  خانوادهرفع نیازهای اطلاعاتی 
دولتی و  های ، انجمنمحلی و مرکزی ی عمومیها خصوص کتابخانه

 ههای اجتمهاعی   ما( و شهبکه یهای جمعی )صدا و سه  رسانه ،غیردولتی
 ناز یک منبع اطلاعاتی موثق اطلاعات را در اختیار آناکه  تخصصی
نه تنها پایه و اساو تمهام زنهدگی    افرادسلامتی از طرفی  قرار دهد.
بلکه برای یک مراقبت مؤثر نیز بسهیار لازم و ضهروری    انسان است

بهر  ارتی، افرادی که مراقبت از بیماران مبتلا بهه آلزایمهر   به عب .است
برای نیز در دراز مدت مشکلات روحی و جسمی فراوانی  عهده دارند

بنهابراین سهلامتی همهراه بیمهار نیهز از اهمیهت        .آورد بوجود می آنان
هها بهالاخص    خهانواده بنابراین لازم اسهت  . باشد بسزایی برخوردار می
و ثری بهرای مراقبهت از خهود    ؤت مفید و مه اطلاعاهمراهان بایستی 

  داشته باشند. در دستروبیمار 
 پیشنهادها:  

جهت آگاهی بخشی به همراهان بیمهاران مبهتلا بهه آلزایمهر     
ههای   از فناورههای اطلاعهاتی بهه خصهوص شهبکه     شود  پیشنهاد می

های  سازمانهای آموزشی که توسط  اجتماعی تخصصی و وب سایت
همچنین پیشنهاد استفاده شود.  ،شوند ت میبهداشتی و خدماتی حمای

هها همچهون    های علوم پزشکی و سهایرکتابخانه  شود که کتابخانه می
ههای مهرتبط بها بیمهاری آلزایمهر و       های تخصصی سهازمان  کتابخانه
های عمومی با راه انهدازی بخشهی از وب سهایت کتابخانهه      کتابخانه

عهات لازم را  منابع اطلاعاتی مؤثق زیر نظر پزشکان متخصص، اطلا
 یشود که پژوهش پیشنهاد می ها قرار دهند. در پایان در اختیار خانواده

بر روی همراهان بیماران مبتلا به آلزایمر در مناطق دیگر کشور کهه  
انجهام شهده تها درک بهتهر و      ،های متفهاوتی هسهتند   دارای فرهنگ

  تری از نیازهای اطلاعاتی همراهان بیماران دست یافت. جامع
 ها:  دیتمحدو

 ،با توجه به موضوع، ماهیت، روشهای کمی و کیفی  پژوهش
د که پژوهش حاضهر  نباش میهایی  دارای محدویتو ... جامعه آماری 

که بیشهتر  ها  یتاز محدود کیینیز از این قاعده مستثنی نبوده است. 
 پهژوهش نتهایج  های کیفی وجود دارد قابل تعمیم نبهودن   در پژوهش

ثیر احتمالی تعصبات و تمایلات شخصی افراد بر تأ همچنین باشد. می
نتایج پژوهش، که ممکن است نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار داده 

  باشد.
 تضاد منافع
با فهرد یها   هیچگونه تضاد منافعی  هحاضر، نویسند پژوهشدر انجام 
 .است نداشتهسازمانی 
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