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Objectives Dementia is a common disease in the elderly and imposes a heavy care burden on family 
members. Many factors can be associated with care burden. One of these factors can be the caregivers’ 
Spiritual Well-Being (SWB). This study aimed to examine the relationship between SWB and care burden 
in caregivers of dementia patients.
Methods This correlational study was conducted on 60 caregivers (75% female and 25% male with a 
mean age of 47 years) of patients with dementia referred to Rasoul-e-Akram Hospital and Brain & Cogni-
tive Clinics in Tehran, Iran in 2019. Samples were selected using purposive and convenience sampling 
methods. The caregivers were evaluated by using the Caregiver Burden Questionnaire and SWB Scale 
and a socio-demographic checklist. Data were analyzed by using Pearson's correlation coefficient and 
multiple linear regression analysis in SPSS software at the significance level of P<0.05. 
Results About 16.7% of caregivers had little care burden, 35% had moderate to severe burden, 25% 
moderate burden and 23.3% severe burden. Moreover, 1.7% had poor SWB, 66.7% moderate SWB and 
31.7% high SWB. The care burden had a negative and non-significant relationship with religious dimen-
sion of SWB (r=-0.089, P=0.505), and a negative and significant relationship with existential dimension of 
SWB (r=-0.283, P=0.032). Linear regression model revealed that existential dimension had a relationship 
with care burden (β=-0.298, P=0.023) and explained 9% of variation in care burden. 
Conclusion SWB plays an important role in improving the overall health of caregivers. in addition to be-
ing one of determinant of care burden, it acts as a factor in enhancing other aspects of health. Overall, 
caregiving is a stressful job; being aware of positive topics such as spirituality helps therapists provide 
strategies for caregivers to reduce their stress and care burden.

A B S T R A C T

Key words: 
Care burden, Demen-
tia, Spirituality, Elderly

* Corresponding Author:
Behnam Shariati, MD.
Address: Mental Health Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 66506862
E-mail: behnamshariatimd@gmail.com

Citation Salehi M, Ahmadzad Asl M, Seddigh R, Rashedi V, Almasi-Dooghaee M, Kamalzadeh L, Shariati B. [The Rela-
tionship Between Spiritual Well-Being and Care Burden in Unofficial Caregivers of Elderly Patients With Dementia (Persian)]. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2020; 26(1):64-75. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.26.1.2658.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.26.1.2658.1

Use your device to scan 
and read the article online

Received: 29 May 2019

Accepted: 26 Jan 2020

Available Online: 01 Apr 2020

https://orcid.org/0000-0002-5868-4658
https://orcid.org/0000-0002-2033-2542
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.26.1.2658.1
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.%2032598/ijpcp.26.1.2658.1


65

Spring 2020, Volume 26, Number 1
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

D
Extended Abstract

1. Introduction

ementia is a chronic illness with different 
signs and symptoms such as memory im-
pairment, language impairment, psycho-
logical changes, and behavioral disorders 
[1]. Cognitive impairment, increased be-

havioral and emotional problems and daily living activi-
ties impose a considerable care burden on individuals and 
society [2]. This disease is a global challenge that directly 
affects 47.5 million people worldwide and affects 7.7 mil-
lion people each year. In most parts of the world, the preva-
lence of dementia in people over 60 years is 5-7% [3]. In 
Iran, a study in five provinces reported the prevalence of 
dementia as 7.7% [4]. Its prevalence is also high in old pa-
tients admitted to hospitals, about 12.9-63% [5, 6]. Given 
the high prevalence of this disease among the elderly, the 
different needs of these patients as well as its high medical 
costs and care burden is a challenge to health care systems 
[1, 7]. Family and spouses of the elderly people play an im-
portant role in improving the care of patients with dementia. 
Most of these caregivers play their role full time and give 
themselves little time. Sleep disorders, the caregiver’s poor 
physical health, low life satisfaction, and high depression 
and anxiety are some of the consequences that result from 
high care burden for these individuals [2, 8].

Systematic reviews of the care burden among people with 
dementia have shown that the behavioral problems and 
psychological symptoms of dementia are the most impor-
tant factors related to the care burden. Demographic and 
psychological factors of the caregiver are also another fac-
tors affecting care burden [9]. Spiritual Well-Being (SWB) 
is one of the psychological factors that can play an impor-
tant role in reducing the care burden of caregivers. Accord-
ing the World Health Organization, health is a concept with 
physical, social, psychological and spiritual dimensions 
[10]. Among these dimensions, SWB is a concept that is 
less understood and is more challenging. Religious beliefs 

act as a shield against stress, depression, delinquency, and 
other health-damaging factors [11]. Numerous studies have 
been conducted on the relationship between SWB as a pro-
tective factor in reducing the care burden for various dis-
eases [12, 13]. The purpose of this study was to investigate 
the relationship between SWB and care burden in elderly 
people with dementia.

2. Method

This correlational study was conducted on 60 caregivers 
of dementia patients referred to Rasoul-e-Akram Hospital 
and brain and cognition clinics in Tehran, Iran in 2018. 
Samples were selected by purposive sampling method. The 
inclusion criteria for the caregivers were: caring for patients 
with diagnosed disease by specialists, caregiving for at 
least 20 hours per week, being a relative of the patient, and 
having at least elementary primary education to complete 
the questionnaire. In addition to a form for recording de-
mographic and contextual characteristics of patients (age, 
gender, education, marital status, financial status, length of 
caregiving, disease duration), two valid and reliable ques-
tionnaires were used including Caregiver Burden Ques-
tionnaire and SWB Scale.

3. Results 

About 16.7% of caregivers had little care burden, 35% 
moderate to severe burden, 25% moderate burden and 
23.3% severe burden. Moreover, 1.7% of caregivers had 
poor SWB, 66.7% moderate SWB and 31.7% high SWB. 
According to the results of multiple linear regression analy-
sis, among the entered variables (some demographic fac-
tors as covariate variables and two SWB dimensions of 
religious and existential well-beings), only the existential 
well-being remained in the model (β=-0.298, P=0.023) 
which accounted for about 9% of changes in care burden 
(Table 1).

Salehi M, et al. The Relationship Between Spiritual Well-Being and Care Burden. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2020; 26(1):64-75.

Table 1. Distribution of spiritual health variables in caregivers

Total Score/ Dimension Mean (Standard deviation)

Existential Dimension (52/10) 25/47

Religious Dimension (33/10) 18/43

Spiritual health (Total Score) (05/19) 53/90

Total Caregiver’s burden Score (62/21) 11/46 
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4. Discussion

The present study showed a significant relationship be-
tween the SWB dimension of existential well-being and 
care burden in spite of controlling other confounding vari-
ables. SWB has been reported as one of the psychological 
factors affecting the care burden. Although other studies 
have also reported a significant relationship between the 
care burden and other health dimensions. SWB as the most 
important health dimension, has an important role in im-
proving the overall health of caregivers. Existential dimen-
sion of SWB, in addition to being one of determinant of 
care burden, acts as a factor in enhancing other aspects of 
health. Overall, caregiving is a stressful experience; being 
aware of positive topics such as spirituality, helps therapists 
provide strategies for caregivers to reduce stress and care 
burden.
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اهداف دمانس بیماری شایعی در سالمندان است که بار مراقبت زیادی به اعضای خانواده تحمیل می کند. عوامل زیادی می توانند با این بار در 
ارتباط باشند و یکی از این عوامل سلامت معنوی مراقبین است. این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین سلامت معنوی با بار مراقبت در بین 

مراقبین غیررسمی سالمندان مبتلا به دمانس طراحی و اجرا شد.
مواد و روش ها مطالعه  حاضر که از نوع همبستگی است، بر روی ۶۰ نفر از مراقبین سالمند مبتلا به بیماری دمانس مراجعه کننده به بیمارستان 
حضرت رسول اکرم (ص) و کلینیک مغز و شناخت در شهر تهران و در سال 1397 انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیری دردسترس و هدفمند 
انتخاب شدند. دو پرسش نامه روا و پایاشده بار مراقبت در بین بیماران دمانس و سلامت معنوی و یک چک لیست مشخصات جمعیت شناختی 
جهت بررسی اهداف پژوهش استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی در نرم افزار SPSS با 

سطح خطای نوع اول ۰/۰۵ انجام گرفت.
یافته ها 7۵ درصد نمونه موردبررسی (مراقبین) زن و مابقی مرد بودند. میانگین سن در کل نمونه 47 سال بود. حدود 1۶/7 درصد مراقبین 
دارای بار مراقبت پایین، 3۵ درصد دارای بار مراقبت متوسط رو به بالا، 2۵ درصد دارای بار مراقبت متوسط و 23/3 درصد دارای بار مراقبت بالا 
بودند. 1/7 درصد مراقبین دارای سلامت معنوی پایین، ۶۶/7 درصد دارای سلامت معنوی متوسط و 31/7 درصد نیز دارای سلامت معنوی بالا 
بودند. بر اساس تحلیل دومتغیره، بین بار مراقبت از بیمار با بعُد مذهبی رابطه منفی و غیر معنادار (r=-۰/۰89 ،P=۰/۵۰۵) و با بعُد وجودی رابطه 
آماری منفی و معناداری (r=-۰/283 ،P=۰/۰32) وجود داشت. با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه (با ورود برخی مشخصه های 
-۰/298 ،P=۰/۰23) جمعیت ناختی به عنوان متغیرهای کووریت و دو بعد مذهبی و وجودی سلامت معنی) فقط بعُد وجودی در مدل باقی  ماند

=β) که حدود 9 درصد از تغییرات بار مراقبت را تبیین کرد. 
نتیجه گیری سلامت معنوی به عنوان محور و مرکز اصلی سایر ابعاد سلامت نقش مؤثر بر بهبود سلامت کلی مراقبین ایفا می کند. بنابراین، سلامت 
معنوی علاوه بر اینکه یکی از تعیین کننده های مؤثر بر بار مراقبت است، به عنوان عاملی در تقویت سایر ابعاد سلامت نیز عمل می کند. درمجموع 
مراقبت تجربه ای سخت و پرتنش است و اطلاع از مضامین مثبت مثل معنویت به درمانگران کمک می کند که راهکارهایی به مراقبین جهت 

کاهش استرس و بار مراقبت ارائه دهند.

کلیدواژه ها: 
بار مراقبت، دمانس، 

سلامت معنوی، سالمند
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مقدمه

از  مجموعه ای  همراه  به  است  مزمنی  بیماری  دمانس 
علائم و نشانه ها مثل اختلال حافظه، اختلال زبانی، تغییرات 
روان شناختی، و اختلالات رفتاری ]1[. اختلال شناختی، افزایش 
مشکلات رفتاری و عاطفی و فعالیت های روزانه از جمله مسائلی 
است که موجب بار مراقبت قابل ملاحظه ای بر افراد و جامعه 
می  شود ]2[.  این بیماری یک چالش جهانی است که مستقیماً 

بر 47/۵ میلیون نفر در سراسر جهان تأثیر می گذارد و سالانه 7/7 
میلیون نفر به این بیماری مبتلا می شوند. در اکثر مناطق جهان 
شیوع دمانس در افراد بالای ۶۰ سال ۵ الی 7 درصد ]3[ و در 
ایران نیز شیوع دمانس طبق مطالعه ای که در پنج استان کشور 

صورت گرفت حدود 7/7 درصد گزارش شده است ]4[.

سالمندان،  بین  در  بیماری  این  بالای  شیوع  به  توجه  با 
بیماران و همچنین هزینه های درمانی  این  نیازهای پیچیده 

https://orcid.org/0000-0002-2033-2542
https://orcid.org/0000-0002-5868-4658


68

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانبهار 1399 . دوره 26 . شماره 1

و بار مراقبتی قابل توجهی که ناشی از طولانی بودن بیماری و 
شدت قابل توجه این بیماری است، دمانس یک از چالش های 
عمده نظام سلامت است ]۵ ،1[. بار مراقبت به عنوان اثر کلی 
جسمی، روان شناختی، اجتماعی و مالی مراقبت از بیمار تعریف 
شده است ]۶[ و یکی از عوامل ایجاد کننده چالش در رابطه 
می شود.  تلقی  سالمند  بین جمعیت  در  و  دمانس  بیماری  با 
خانواده و همسران افراد سالمند نقش مهمی در بهبود مراقبت 
از افراد مبتلا به دمانس ایفا می کنند. اکثر مراقبین به صورت 
تمام وقت به ایفای این نقش پرداخته و زمان اندکی را به خود 
اختصاص می دهند. اختلالات خواب، وضعیت جسمی ضعیف 
مراقب، رضایت از زندگی پایین و افسردگی و اضطراب بالا از 
جمله پیامدهایی هستند که در اثر بار مراقبت بالا برای این 
افراد ایجاد می شوند ]7 ،2[. با توجه به اهمیت نقش خانواده 
در مراقبت از بیماران مبتلا به اختلال های شدید روان پزشکی، 
ارزیابی مشکلات و فشارهای وارد بر خانواده ضرورت دارد ]8[.

 مرور نظام مند بار مراقبت در بین افراد مبتلا به دمانس نیز 
روان شناختی  علائم  و  رفتاری  مشکلات  که  است  داده  نشان 
بیمار دمانس از مهم ترین عوامل مرتبط با بار مراقبت هستند. 
عوامل جمعیت شناختی و روان شناختی مراقب نیز دو عامل مؤثر 
بر بار مراقبت بیان شده اند ]9[. سلامت معنوی یکی از عوامل 
روان شناختی است که می تواند نقش مهمی در کاهش بار مراقبت 
بهداشت جهانی  نگاه سازمان  از  باشد.  بین مراقبین داشته  در 
سلامت مفهومی است با ابعاد جسمی، اجتماعی، روانی و معنوی 
]1۰[. از بین ابعاد یادشده سلامت معنوی مفهومی است که کمتر 
درک شده و چالش های بیشتری در مورد آن وجود دارد. این 
بعد از سلامت هسته مرکزی سلامتی در انسان است و ایجاد و 
پیشرفت احساس سلامت معنوی، می تواند یکی از راه های مناسب 

سازگاری با بیماری باشد ]11[. 

اعتقادات مذهبی و معنوی به عنوان سپری در برابر استرس، 
سلامت  به  آسیب رسان  عوامل  سایر  و  بزهکاری،  افسردگی، 
حس  از  برخورداری  به  معنوی  سلامت   .]12[ می کند  عمل 
پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت 
و خود  دیگران  قدسی، همچنین  برتر  و  حاکم  قدرت  یک  با 
بعُد  بعُد مذهبی و وجودی است.  اطلاق می شود و دارای دو 
در  سلامتی  از  فرد  درک  و  برتر  قدرت  با  ارتباط  به  مذهبی 
زندگی معنوی اش اشاره می کند و بعد وجودی به تطابق فرد با 

جامعه، محیط و خود مربوط می شود ]13[. 

مطالعات متعددی در خصوص رابطه بین سلامت معنوی به 
عنوان یک عامل محافظ در کاهش بار مراقبت از بیماری صورت 
در  اشاره کرد:  موارد  این  به  آن ها می توان  از جمله  گرفته که 
مطالعه صورت گرفته با هدف بررسی رابطه بین سلامت معنوی 
و بار مراقبت در بین مراقبین بیماران مبتلا به سرطان در شهر 
تهران، مشخص شد که بین هریک از ابعاد سلامت وجودی و 

آماری منفی و معناداری  رابطه  بار مراقبت  با  سلامت مذهبی 
وجود دارد ]13[. همچنین در مطالعه ای که توسط چفجیری و 
همکاران روی مراقبین بیماران سکته کرده صورت گرفت مشخص 
شد که رابطه معناداری بین نگرش معنوی و تمام ابعاد بار مراقبت 
وجود دارد ]14[. در مطالعه ی مهدوی و همکاران در تهران نیز 
مشخص شد که گروه درمانی معنوی باعث کاهش بار مراقبین 

بیماران آلزایمر می شود ]1۵[.

در مطالعه اسپورلاک در بین 1۵۰ مراقب (71 آمریکایی، 77 
کانادایی و 2 مراقبت دیگر) بیماران مبتلا به آلزایمر، مشخص شد 
که بین سلامت معنوی و بار مراقبت از بیمار رابطه آماری منفی و 
معناداری وجود دارد ]1۶[. در مطالعه رایت و همکاران مشخص 
شد که بار بیماری به طور معناداری با حمایت معنوی در ارتباط 
است؛ بنابراین اگر سلامت معنوی با نیازهای پزشکی و اجتماعی ـ 
روانی ادغام شود، جامعه معنوی و روحانیون می توانند در مراقبت 

از خانواده های بیماران دمانس نقشی ایفا کنند ]17[. 

در مطالعه آنوم نیز که در بین مراقبین (والدین) کودکان مبتلا 
به تالاسمی صورت گرفت مشخص شد که بین بار مراقبت و 
سلامت روانی اجتماعی و همچنین معنویت رابطه آماری منفی 
بهبود  به  منجر  معنوی  دارد ]18[. سلامت  معناداری وجود  و 
سلامت روان می شود ]19[ و به  طور مثبت با سلامت جسمی 
ارتباط دارد ]2۰[. طبق مطالعه  اکتون و میلر معنویت به  عنوان 
یک راهبرد مقابله ای برای مراقبین بیماران دمانس عمل می کند 
]21[. مراقبت تجربه ای سخت و پرتنش است و اطلاع از مضامین 
مثبت مثل معنویت به درمانگران کمک می کند که راهکارهایی 
به مراقبین جهت کاهش استرس و بار مراقبت ارائه دهند ]21[. 

با توجه به اینکه تأثیر سلامت معنوی بر بار مراقبت از بیمار 
در مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است، وجه تمایز 
با این گونه مطالعات جامعه آماری مورد بررسی  مطالعه حاضر 
است. درواقع سؤال تحقیق این گونه مطرح شد که آیا رابطه ای 
به  مبتلا  مراقبین  بین  در  مراقبت  بار  و  معنوی  بین سلامت 
دمانس که در دوره سالمندی به سر می برند نیز همچنان برقرار 
است یا خیر. از این منظر مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه 
بین سلامت معنوی و بار مراقبت سالمندان مبتلا به بیماری 

دمانس در شهر تهران طراحی و اجرا شد.

روش

از  نفر  روی ۶۰  است،  همبستگی  نوع  از  که  حاضر  مطالعه 
بیمارستان  به  بیماری دمانس مراجعه کننده  به  مراقبین مبتلا 
و شناخت در شهر  مغز  کلینیک  و  اکرم (ص)  حضرت رسول 
تهران و در سال 1397 انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیری در 
دسترس و هدفمند انتخاب شدند. شرایط ورود مراقبین به مطالعه 
عبارت بودند از: 1. بیمارانی که بیماری آن ها توسط متخصصین 
تأیید نهایی شده بود، 2. اگر چند مراقب همراه بیمار به مرکز 
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درمانی مراجعه کرده بودند، مراقبی انتخاب می شد که حداقل 
2۰ ساعت در هفته از بیمار مراقبت کرده باشد، 3. مراقبین باید از 
بستگان بیمار بوده و دارای سطح تحصیلات حداقل ابتدایی جهت 
 .1 پژوهش:  از  خروج  معیارهای  می بودند.  پرسش نامه  تکمیل 
تحصیلات کمتر از پنجم ابتدایی در مراقب؛ 2. اختلال شناختی 
در مراقب؛ 3. نداشتن تشخیص دمانس در بیمار؛ 4. در صورتی 

که مراقب از بستگان نباشد.

ویژگی های  بررسی  بر  علاوه  تحقیق  اهداف  بررسی  جهت 
تحصیلات،  جنس،  سن،  (شامل  زمینه ای  و  جمعیت شناختی 
وضعیت تأهل، وضعیت مالی، مدت مراقبت، طول مدت بیماری) 
از دو پرسش نامه روا و پایاشده بار مراقبت در بیماران دمانس و 

سلامت معنوی (SWBS) نیز استفاده شد. 

 پرسش نامه بار مراقبت در بیماران دمانس1

 این پرسش نامه در ایران توسط عبدالله پور و همکاران در سال 
2۰1۰ و بر مبنای پرسش نامه زریت و همکاران ]22[ و در بین 
مراقبین بیماران مبتلا به دمانس طراحی و روا و پایا شده است ]1[. 
این ابزار دارای 29 سؤال با طیف پاسخ های لیکرت چهارگزینه ای 
از اصلًا (۰)، کم (1)، متوسط (2)، زیاد (3) تا بسیار زیاد (4) است. 
بر این اساس حداقل نمره صفر و حداکثر آن برابر با 11۶ خواهد 
بود. هرچه نمره فرد بالاتر باشد، بار مراقبت از بیمار بیشتر خواهد 
بود. در مطالعه عبدالله پور و همکاران مقدار آلفای کرونباخ ابزار 
برابر ۰/943، و مقدار ضریب همبستگی درون طبقاتی برابر ۰/97۶ 
گزارش شده است که نشان می دهد همسانی درونی و همسانی در 
طول زمان ابزار در سطح قابل قبولی قرار دارد ]1[. مقدار آلفای 

کرونباخ این ابزار در مطالعه حاضر برابر با ۰/931 به دست آمد.

 پرسش نامه سلامت معنوی2

 این مقیاس توسط ریموند پالوتزیان و کریگ والت الیسون 
معنوی  از سلامت  کلی  یک شاخص  به عنوان  سال 1991  در 
با  سؤال  بیست  دارای  ابزار  این   .]23[ شد  ساخته  شده  درک 

1. Caregiver Burden Questionnaire
2. Spiritual Well-Being Scale

طیف پاسخ های لیکرتی از 1 (کاملًا مخالف) تا ۶ (کاملًاٌ موافق) و 
دارای دو بعُد معنویت وجود (با ده سؤال) و معنویت مذهبی (با 
ده سؤال) است؛ بنابراین دامنه نمرات پرسش نامه از 2۰ تا 12۰ 
خواهد بود. هرچه نمره بالاتر باشد، وضعیت سلامت معنوی بالاتر 
خواهد بود. جهت گزارش وضعیت آزمودنی نمره 2۰ تا 4۰ به 
عنوان وضعیت پایین، نمره 41 تا 99 به عنوان وضعیت متوسط 
و نمره 1۰۰ تا 12۰ به عنوان وضعیت سلامت روانی بالا لحاظ 
می شود. روایی و پایایی این ابزار در ایران در مطالعات متعدد از 
جمله بیگلری ابهری و همکاران ]23[ و عباسی و همکاران ]24[ 
مورد تأیید قرار گرفته است. در مطالعه حاضر مقدار ضریب آلفای 
کرونباخ بعُد معنویت وجودی برابر ۰/9۰۰ و بعُد معنویت مذهبی 

برابر ۰/87۵ به د ست آمد.

کلیه اصول اخلاقی لازم جهت تدوین تا اجرا و گزارش نتایج 
رعایت شد. تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 
و تحلیل رگرسیون خطی (از نوع گام به گام) در نرم افزار SPSS با 

سطح خطای نوع اول ۰/۰۵ انجام گرفت.

یافته ها

7۵ درصد نمونه مورد بررسی (مراقبین) زن و مابقی مرد بودند. 
میانگین سن در گروه مراقبین 47 با انحراف معیار 12/2 سال و 
در گروه بیماران 74 سال با انحراف معیار 9/3 سال بود. اکثریت 
مراقبین دختر (48/3 درصد) و در درجه  بعدی پسر (21/7 درصد) 
و یا همسر (2۰ درصد) بودند. میانگین مدت بیماری حدود 3/3 
سال با انحراف معیار 3/1 سال بود. میانگین مدت مراقبت از بیمار 
در طول هفته حدود 47 ساعت در هفته با انحراف معیار 3۵ 
ساعت بود. حدود 1۶/7 درصد مراقبین دارای بار مراقبت پایین، 
3۵ درصد دارای بار مراقبت متوسط رو به بالا، 2۵ درصد دارای 

بار مراقبت متوسط و 23/3 درصد دارای بار مراقبت بالا بودند.

1/7 درصد مراقبین دارای سلامت معنوی پایین، ۶۶/7 درصد 
دارای سلامت معنوی متوسط و 31/7 درصد نیز دارای سلامت 
معنوی بالا بودند. میانگین و انحراف معیار هریک از متغیرها در 
جدول شماره 1 ارائه شده است. بر اساس تحلیل دومتغیره، بین بار 
 ،P=۰/۵۰۵) مراقبت از بیمار با بعُد مذهبی رابطه منفی و غیرمعنادار

جدول 1. توزیع متغیر سلامت معنوی در مراقبین

 میانگین±  انحراف معیارنمره کل/ ابعاد

10/52 ± 47/25بعد وجودی

10/33 ± 43/18بعد مذهبی

19/05 ± 90/53سلامت معنوی )نمره کل(

21/62 ± 46/11 نمره کل بار مراقبت
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معناداری  و  منفی  آماری  رابطه  وجودی  بعُد  با  و   (r=-۰/۰89
تحلیل  نتایج  به  توجه  با  داشت.  وجود   (r=-۰/283 ،P=۰/۰32)
رگرسیون خطی چندگانه ه از بین دو بعُد سلامت معنوی (مذهبی و 
-۰/298 ،P=۰/۰23) وجودی)، فقط بعُد وجودی در مدل باقی  ماند

=β) که حدود 9 درصد از تغییرات بار مراقبت را تبیین کرد. 

با توجه به نتایج حاصل از بررسی ضریب همبستگی اسپیرمن 
مشخص شد که بین ساعات مراقبت (r=۰/37۰ ،P=۰/۰۰4) و 
طول مدت بیماری (r=۰/33۶ ،P=۰/۰۰9) با بار مراقبت رابطه 
آماری مثبت و معنادار و بین سایر متغیرهای جمعیت شناختی 
و  مراقب  و  بیمار  تحصیلات  سطح  مراقب،  سن  بیمار،  (سن 
شاخص شلوغی خانواده) با بار مراقبت رابطه آماری معناداری 

به دست نیامد.

با نمره کل سلامت معنوی رابطه  بار بیماری  همچنین بین 
منفی و غیرمعنادار (r=-۰/219 ،P=۰/۰93)، با بعد مذهبی رابطه 
منفی و غیرمعنادار (r=-۰/۰89 ،P=۰/۵۰۵) و با بعد وجودی رابطه 
آماری منفی و معناداری (r=-۰/283 ،P=۰/۰32) وجود داشت. 
به  عبارتی دیگر هرچه وضعیت بعد وجودی سلامت معنوی بالاتر 
بود، بار مراقبت در سطح پایین تری قرار داشت. در گام بعدی علاوه 
بر دو بعد مذهبی و وجودی، متغیرهای جمعیت شناختی نیز به 
طور هم زمان وارد مدل رگرسیون خطی چندگانه شد. با توجه به 
نتایج حاصل از بررسی رگرسیون خطی چندگانه (روش گام به گام) 
مشخص شد که از بین کلیه متغیرهای واردشده به مدل (با ورود 
برخی مشخصه های جمعیت شناختی به عنوان متغیرهای کووریت 
و دو بعد مذهبی و وجودی سلامت معنوی)، فقط بعد وجودی در 
مدل باقی  مانده و سایر متغیرها از مدل خارج شدند. با توجه به 
نتایج مدل رگرسیون برازش یافته (f=۵/44 ،P=۰/۰23)، بین بعد 
 ،P=۰/۰23) وجودی و بار مراقبت رابطه آماری منفی و معناداری
β=-۰/298) به دست آمد. بعد وجودی حدود 9 درصد از تغییرات 

بار مراقبت را تببین کرد (جدول شماره 2). 

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین سلامت معنوی با بار 
مراقبت در بین مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس انجام شد. بر 
اساس نتایج 1۶/7 درصد دارای بار مراقبت پایین، 3۵ درصد بار 
مراقبت متوسط رو به بالا، 2۵ درصد بار مراقبت متوسط و 23/3 

درصد دارای بار مراقبت بالا بودند. شدت بار مراقبت در این مطالعه 
نسبت به مطالعات قبلی کمتر بود. برای مثال در مطالعه عبدالله پور 
و همکاران ۵۰ درصد مراقبین، بار مراقبت شدید را گزارش کردند 
]2۵[ این تفاوت را می توان به جامعه  آماری مورد بررسی نسبت 
به  سرپایی  مراجعه کنندگان  از  نمونه ها  حاضر  مطالعه   در  داد. 
درمانگاه بیمارستان رسول اکرم انتخاب می شدند در حالی  که 
در مطالعه  عبدالله پور و همکاران نمونه ها از مراجعه کنندگان به 
انجمن آلزایمر انتخاب شده بودند که شدت بیشتری از بیماری را 
داشتند. از دیگر تفاوت های مطالعه حاضر با مطالعه عبدالله پور و  

همکاران جامعه آماری موردبررسی است.

بر این اساس از دلایل احتمالی متفاوت بودن وضعیت بار مراقبت 
در این دو مطالعه مکان نمونه گیری و جامعه آماری متفاوت است. 
باید اشاره نمود که حجم نمونه مطالعه حاضر در  با این حال 
سطح پایینی قرار داشت و مطالعه با هدف بررسی رابطه بین 
سلامت معنوی و بار مراقبت طراحی شد و حجم نمونه متناسب 
با این هدف انتخاب شد نه بررسی وضعیت دو متغیر. از این منظر 
در تعمیم وضعیت بار مراقبت به کل جامعه آماری مراقبین باید 
جانب احتیاط را رعایت کرد و برای تعمیم نتایج نیازمند انجام 

مطالعه ای با حجم نمونه معرف هستیم. 

سلامت  وجودی  بعد  بین  که  شد  مشخص  تحقیق  این  در 
معنوی با بار مراقبت رابطه آماری منفی و معناداری وجود دارد؛ 
یعنی هرچه وضعیت معنویت وجودی مطلوب تر باشد، بار مراقبت 
ادراک شده توسط مراقبین در سطح پایین تری قرار خواهد داشت. 
این یافته با نتایج مولایی و همکاران ]13[، اسپورلاک، رایت و 
همکاران ]17[ و آنوم ]18[ همسوست. در تبیین نتایج می توان 
بیان کرد که معنویت به  عنوان یک راهبرد مقابله ای برای مراقبین 
بیماران دمانس عمل می  کند ]2۶ ،21[. برخی از تأثیرات مذهب 
بر مراقبت به  صورت مستقیم و برخی به  صورت غیرمستقیم 
سازمان  که  همان گونه  است.  مراقبت  سایر شرایط  از طریق  و 
بهداشت جهانی نیز اشاره کرده، بعد معنوی سلامت در مرکز سایر 
ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی قرار داشته و می تواند از طریق 
اثرگذاری بر این ابعاد وضعیت کلی سلامت فرد را تغییر دهد. 
معنویت موجب برقراری رابطه  مراقب و بیمار می شود؛ به صورتی 
که مذهب وظیفه  مراقبت از دیگران را برعهده  فرد می گذارد. در 
ضمن بر روشی که فرد رابطه خود با بیمار را درک می کند مؤثر 

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه جهت تبیین بار بیماری بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی و دو بعد مذهبی و وجودی سلامت معنوی

BSEβTpمتغیرهای پیش بین

6/090/001-73/2812/02مقدار ثابت
2/330/023-0/298-0/6320/271-بعد وجودی

R=0/298 ،R2=0/089 ،F=5/44 ،P=0/023

مهدیه صالحی و همکاران. ارتباط سلامت معنوی با بار مراقبت در مراقبین غیررسمی سالمندان مبتلا به دمانس



71

بهار 1399 . دوره 26 . شماره 1 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

است. همچنین با کیفیت رابطه نیز در ارتباط است ]27[ که این 
رابطه می تواند بر بار مراقبت اثرگذار باشد ]28[. 

بین بار مراقبت با بعد مذهبی ارتباطی غیر معنادار وجود داشت. 
شاید یکی از دلایل عدم ارتباط بار مراقبت با بعد مذهبی این 
باشد که سؤالات پرسش نامه صرفاً در مورد ارتباط با خدا به  عنوان 
آداب و مناسک  سؤالات مذهبی است و سایر عوامل همچون 
مذهبی را لحاظ نمی کند که این عوامل می توانند با بار مراقبت 
همراهی داشته باشند. مناسک مذهبی زمینه ساز معنا برای امن 
ساختن تجارب ناشناخته فردی است و از این طریق است که 
حمایت جامعه ارائه می شود. بنابراین این مناسک نقش مهمی در 
مراقبت دارد ]29[. از طرفی دیگر بعُد مذهبی به ارتباط با قدرت 
برتر و درک فرد از سلامتی در زندگی معنوی اش اشاره می کند و 
بعد وجودی به تطابق فرد با جامعه، محیط و خود مربوط می شود 
]13[؛ بنابراین دلیل احتمالی رابطه بین بعد وجودی و بار مراقبت 
به جامعه هدف مورد بررسی یعنی سالمندان، و وابستگی شدید 

آنان به فرد مراقبت دهنده مربوط است. 

یکی دیگر از دلایلی که می تواند این تفاوت را توجیه کند این 
است که مذهب بیرونی به معنای رویکردی ابزاری است که در آن 
فرد از دین به عنوان وسیله ای برای تقویت نفس یا تأیید اجتماعی 
استفاده می کند و عموماً با سطوح بالاتری از فشار روان شناختی، 
توانایی مقابله کمتر و احتمال بیشتری از تعصب همراه است ]3۰[. 
در مقابل، مذهب درونی اشاره به گرایشی دارد که در آن اعتقاد و 
عمل در زندگی مذهبی هدف است؛ این سبک عبادت به  سلامت 
بیشتر، مقابله واقع بینانه و مؤثر و رفتار اجتماعی مناسب تر مربوط 
می شود ]31[. درمجموع مطالعات نشان دهنده اهمیت بیشتر بعد 
درونی مذهب با سلامت هستند که این بعد به حیطه سؤالات 

وجودی نزدیک تر است ]32[. 

علاوه بر این، ممکن است افراد در این مرحله از فشار مراقبت 
بیماری، در مراحل مختلف سوگ باشند و به ویژه در مرحله انکار 
یا خشم باشند. در این مرحله ارتباط با خدا می تواند بسیار متأثر 
شود و حتی ارتباط معکوس به دست آید. ممکن است علت دیگر 
مربوط به  سلامت روانی خود مراقبین باشد؛ به ویژه که در فشار 
بالا مفاهیمی چون احساس گناه و شرم می تواند در ارتباط با خدا 
تعریف شود و حتی رابطه معکوس به دست آید و مثلًا فرد خود 
را در بیماری یا شدت یافتن بیماری عزیز خود گناهکار بداند. 
تفسیرهای مذهبی همیشه مثبت نیستند و این تفسیرهای منفی 
می تواند منجر به ناراحتی بیشتر و نتایج منفی شود. برای مثال، 
در مطالعه میکلی عنوان  شده که بعضی از مراقبین وضعیت خود 

را مجازات غیرمنصفانه از طرف خدا دانسته اند ]33[.

عامل دیگری که می تواند تأثیرگذار باشد این است که گاهی 
ابزار سنجش مذهب حساسیت چندانی به متغیرهای فرهنگی 
ندارد ]34[. شاید سؤالاتی که متمرکز بر زندگی بعَد از مرگ به  

عنوان یک فاکتور مهم مذهب باشند،گویاتر و کاربردی ترند. شاید 
علت دیگر عدم وجود رابطه بین بعُد مذهبی و بار مراقبت، آن 
باشد که در این فرهنگ رابطه با خدا متأثر از رابطه با میانجی های 
دیگر مثل ائمه است و به عبارتی مفهوم واسطه فیض که ویژه این 
فرهنگ است در این پرسش نامه ها لحاظ نمی شود؛ فاکتوری که 

عمیقاً می تواند بر سؤالات رابطه با خدا تأثیر بگذارد ]3۵[. 

نتیجه گیری

وجودی  بعد  بین  رابطه  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
سلامت معنوی و بار مراقبت با کنترل سایر متغیرهای مخدوشگر، 
اثر معناداری بر کاهش بار مراقبت از سالمندان مبتلا به دمانس 
دارد. سلامت معنوی به عنوان یکی از عوامل روان شناختی مؤثر 
بر بار مراقبت در مطالعات متعدد مورد توصیه قرار گرفته است. 
سلامت معنوی به عنوان محور و مرکز اصلی سایر ابعاد سلامت 
نقش مؤثر بر بهبود سلامت کلی مراقبین ایفا می کند. بنابراین، بعد 
وجودی سلامت معنوی علاوه بر اینکه یکی از تعیین کننده های 
مؤثر بر بار مراقبت است، به عنوان عاملی در تقویت سایر ابعاد 
سلامت نیز عمل می کند. درمجموع مراقبت تجربه ای سخت و 
پرتنش است و اطلاع از مضامین مثبت مثل معنویت به درمانگران 
کمک می کند که راهکارهایی به مراقبین جهت کاهش استرس و 

بار مراقبت ارائه دهند ]21[. 

بار  انجام مداخلات کاهنده   با توجه به شیوع بالای دمانس، 
مراقبت در همه مراقبین نیاز به امکانات گسترده دارد. دانستن 
عوامل در ارتباط با این بار می تواند به برنامه ریزی برای حمایت 
از مراقبین در معرض آسیب و مداخله زودهنگام کمک کند. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بعد وجودی سلامت معنوی 
مراقب می تواند با بار مراقبت در ارتباط باشد و مداخلات معنوی 
برای کاهش بار مراقبت بیماران دمانس توصیه می  شود. ارزیابی 
و مداخله برای فرد مراقبت دهنده باید بر اساس وضعیت فرد و در 

بافتاری صورت گیرد که بار مراقبت رخ داده است ]2[.
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