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Abstract

Introduction: The present study aimed to investigate the effect of Namaste 
care on the Quality of Life (QoL) of elderly individuals with Alzheimer’s 
disease (AD).
Methods: This quasi-experimental pre-post intervention study was conducted 
on 25 elderly individuals with AD who were receiving care at a nursing care 
center. The QoL in the Last Stage of Dementia (QUALID) questionnaire was 
used to evaluate QoL before the intervention. This questionnaire had 11 
items across various domains and was scored on a 5-point Likert scale. All 
participants received Namaste care for 4 months, 7 days a week, by trained 
caregivers. At the end of the study, QoL was reassessed using the QUALID 
questionnaire.
Results: The findings revealed that the mean QoL scores before and after the 
intervention were 45.24±6.26 and 23.72±6.55, respectively. Namaste care 
significantly improved the QoL of elderly individuals with AD (P<0.001). 
All variables related to QoL showed improvement after the provision of 
Namaste care.
Conclusion: The care for individuals with AD extended beyond medical 
and nursing protocols and encompassed psychological and social 
dimensions. Namaste care could enhance the quality of care for elderly 
individuals with AD.

Keywords: Alzheimer Disease; Aged, Quality of Life; Namaste Care; 
Neurodegenerative Diseases

Sadra Medical Sciences Journal

https://smsj.sums.ac.ir/

Please cite this article as: 
Rezapour-Nasrabad R, Heydari M, Moosavi Moqaddam SF, Piri S, Sadeghi Moghimi E, Rustaee S. The Role of Namaste Care on the 
Quality of Life of the Elderly with Alzheimer’s Disease . Sadra Med. Sci. J. 2025; 13(1): 102-113. doi: 10.30476/smsj.2025.101167.1478.

*Corresponding Author: 
Rafat Rezapour-Nasrabad, PhD;
Associate Professor, Department of 
Psychiatric Nursing and Management, 
School of Nursing and Midwifery, 
Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran
Email: Rezapour.r@sbmu.ac.ir

https://orcid.org/0000-0002-7157-586X
https://orcid.org/0000-0001-5593-0588
https://orcid.org/0000-0002-0746-011X
https://orcid.org/0000-0003-4353-2798
https://orcid.org/0000-0001-5056-5796
https://orcid.org/0000-0002-1204-9536


Copyright: ©Iranian Journal of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
bution-NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in 

unadapted form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

دوره 13، شماره 1، زمستان 1403، صفحات 113-102

ارزیابی مراقبت‌های مدیریت‌شده به روش ناماسته روی سالمندان مبتلا به آلزایمر

رفعت رضاپور نصرآباد1*، مرضیه حیدری2، سیده فاطمه موسوی مقدم3، سعیده پیری4، الهام صادقي مقيمي5، ساناز روستایی6

1دانشیار گروه مدیریت و روانپرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران

2استادیار گروه علوم تربیتی، واحد آباده، دانشگاه آزاد اسلامی، آباده، ایران
3کارشناسی ارشد گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران

4دانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 

5کارشناسی ارشد پرستاری، گروه پرستاري سلامت جامعه، شیرخوارگاه ولی عصر، شیراز، ایران

6کارشناس ارشد پرستاری جراحی داخلی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران

اطلاعات مقاله

مقاله پژوهشی

تاریخچه مقاله:
تاريخ دريافت: 1402/10/04
تاريخ پذيرش: 1402/11/14

چکیده

مقدمه: مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر مراقبت ناماسته بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماری 
آلزایمر انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه به‌صورت مداخله‌ای نیمه تجربی قبل و بعد بر روی 25 سالمند در دسترس 
مبتلا به آلزایمر که در مرکز مراقبت‌های پرستاری مراقبت می‌کنند، انجام شد. پرسشنامه کیفیت زندگی در 
مرحله آخر دمانس برای ارزیابی کیفیت زندگی قبل از مداخله استفاده شد. این پرسشنامه شامل 11 گویه 
درزمینه‌های مختلف است و با طیف لیکرت 5 درجه‌ای نمره‌گذاری شده است. همه شرکت‌کنندگان مراقبت 
ناماسته را به مدت چهار ماه و هفت روز در هفته توسط مراقبان آموزش‌دیده دریافت کردند و در پایان مطالعه، 

کیفیت زندگی شرکت‌کنندگان مجدداً با پرسشنامه کیفیت زندگی در مرحله آخر دمانس ارزیابی شد.
یافته‌ها: یافته‌های ما نشان می‌دهد که میانگین نمره کیفیت زندگی شرکت‌کنندگان قبل و بعد از مداخله 
به ترتیب 24/26±45/6 و 6/55±23/72 بود. در واقع، مراقبت ناماسته به‌طور قابل توجهی کیفیت زندگی 
سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر را بهبود می‌بخشد )P>0.001(. تمامی متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگی 
سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر در خانه سالمندان منتخب قبل و بعد از ارائه مراقبت ناماسته نشان از 

بهبود کیفیت زندگی سالمندان بعد از ارائه مراقبت ناماسته داشت.
نتیجه‌گیری: مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر بسیار فراتر از رعایت دستورالعمل‌های پزشکی و 
پرستاری بوده و یک پدیده روانی و اجتماعی است که مراقبت ناماسته می‌تواند مراقبت کیفی برای سالمندان 

مبتلا به بیماری آلزایمر را بهبود ببخشد.

کلمات کلیدی: بیماری آلزایمر؛ سالمندی؛ کیفیت زندگی؛ مراقبت ناماسته؛ بیماری‌های عصبی
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مقدمه

و  ایران  در  سالمند  جمعیت  زندگی  به  امید  شاخص 
به‌عنوان  فاکتور  این   .)1( است  افزایش  حال  در  جهان 
و  اجتماعی  بعد  در  هم  که  است  اساسی  عاملی  یک 
در حال حاضر  و  است  تأثیرگذار  اقتصادی  بعد  در  هم 
با  سالمندان   .)2( است  نظام سلامت  چالش  مهم‌ترین 
مشکلات بحرانی ازجمله افزایش ناتوانی و ضعف، چندین 
بیماری همراه به‌طور هم‌زمان، ابتلا به بیماری‌های مزمن 
می‌تواند  که  دارو  چندین  از  استفاده  و  صعب‌العلاج  و 
آن‌ها را مستعد ابتلا به بیماری‌های شدید کند، مواجه 
برابر شده  دو  بیماری  بار  افزایش سن،  با   .)3( هستند 
ایجاد  به  منجر  که  می‌یابد  افزایش  ناتوانی  خطر  و 
بیماری‌های مزمن و درنتیجه افزایش هزینه‌ها و کاهش 
پیری جمعیت   .)3( می‌شود   )QoL(1 زندگی  کیفیت 
در سراسر جهان در حال وقوع است. در سال 1900، تنها 
4.1 درصد از 76 میلیون نفر در ایالات متحده، 65 سال 
و بیشتر سن داشتند، و در میان افراد در این گروه سنی، 
تنها 3/2 درصد در سن 85 سال و بالاتر بودند. تا سال 
1950 بیش از 8 درصد از کل جمعیت 65 سال و بالاتر 
بودند و تا سال 2000 این درصد به 12/6 درصد افزایش 
یافت. تغییر در نسبت جمعیتی که سالمند هستند به 
تغییرات در بقای افراد مسن و میزان زاد و ولد بستگی 
دارد. جمعیت رو به رشد سالمندان چالش‌های مهمی 
را برای سیاست‌گذاران سلامت، خانواده‌ها و ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی ایجاد کرده است که یکی از آن‌ها 
آلزایمر  بیماری  آن  علت  شایع‌ترین  و  است  عقل  زوال 
است )4(. افزایش سن مهم‌ترین عامل خطر برای بیماری 
آلزایمر است که میانگین امید به زندگی را تا 50 درصد 

کاهش می‌دهد )5(.
به  می توان  سالمندی  عمده  مشکلات  ازجمله 
نيرو  کاهش  حرکتی،  مشکلات  روحی،  مشکلات 
بی خوابی،  و  خواب  ساعت  کاهش  بدنی،  قدرت  و 
در  به ویژه  توليدمثل  توانایی  عدم  تنهایی،  فراموشی، 
زنان و کاهش سطح انگيزش اشاره کرد. افراد مبتلا به 
رفتاری  و  شناختی  مشکلات  به دليل  آلزایمر  بيماری 
نمی توانند نيازهای خود را برآورده کنند و به مراقبان 
رسمی و/یا غيررسمی با روش های مراقبتی جدید نياز 
در  اساسی  نقش  خانواده  اعضای  ازاین رو،   .)1( دارند 
مراقبت از آن ها دارند )3(. مراقبت از سالمندان مبتلا 
آلزایمر یک کار دشوار است و مراقبان آن  به بيماری 
در ارائه مراقبت هایی که احترام و کرامت آن ها را حفظ 

1. Quality of Life

می کند و همچنين از رفتار نادرست جلوگيری می کند 
با مشکلات زیادی روبرو هستند.

بااین حال، اکثر این بيماران در خانه های سالمندان 
مراقبت  آن ها  از  مراقبت  برای  خاصی  مهارت  بدون 
مهم ترین  آموزش دیده  پرستاران  واقع  در  می کردند. 
نقش را در ارائه محيطی مناسب و مراقبت با کيفيت 
بالا برای سالمندان مبتلا به بيماری آلزایمر دارند )6(. 
از  برای مراقبت  با رویکرد تسکينی  ناماسته2  مراقبت 
است.  شده  طراحی  آلزایمر  بيماری  به  مبتلا  بيماران 
لباس  کردن،  حمام  شامل  اغلب  ناماسته  مراقبت 
حسی  تجربيات  و  هيدراتاسيون  نظافت،  پوشيدن، 
اضافی به عنوان فعاليت های معنی دار به جای کارهایی 
فضای  امر  این  می کنند.  بررسی  را  فهرست  که  است 
آرامش بخشی را برای بيماران و خانواده های آن ها ایجاد 
ایجاد یک سيستم  مهم ترین چالش  ازاین رو  می کند. 
این حال،  با   .)1( است  سالمندان  برای  جامع  مراقبت 
اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  مختلف  مشکلات 
می تواند مراقبت از بيماران را پيچيده کند )7(. علاوه 
طيف  آلزایمر،  بيماری  جسمانی  جانبی  عوارض  بر 
وسيعی از نيازهای جسمی، عاطفی، روانی، اجتماعی 
و اقتصادی برای فرد مبتلا، خانواده و مراقبان آن وجود 
دارد )8(. بنابراین مراقبت از بيماران مبتلا به بيماری 
آلزایمر بسيار فراتر از رعایت دستورالعمل های پزشکی 
و پرستاری بوده و یک پدیده روانی و اجتماعی است. 
با توجه به اینکه این بيماری صعب العلاج است و 60 
درصد از ساکنان خانه سالمندان را بيماران مبتلا به 
می دهند،  تشکيل  شدید  تا  متوسط  آلزایمر  بيماری 
محيط خانه سالمندان و برنامه مراقبت باید به گونه ای 
باشد که ایمنی و رفاه بيماران تأمين شود )8(. مطالعه 
حاضر با هدف بررسی تأثير مراقبت ناماسته بر کيفيت 

زندگی سالمندان مبتلا به بيماری آلزایمر انجام شد.

مواد و روش‌ها

نیمه تجربی، در خانه  به‌صورت مداخله‌ایِ  این مطالعه 
سالمندان ایرانمهر تهران انجام شد.

جامعه آماری
جامعه آماری این مطالعه را کليه سالمندان ساکن 
به   1401 سال  در  تهران  ایرانمهر  سالمندان  مرکز  در 
مرکز،  این  می دادند.  تشکيل  در  نمونه گيری  روش 
خدمات درمانی شبانه روزی، خدمات پزشکی، پرستاری، 
را  فيزیوتراپی  و  کاردرمانی  گفتاردرمانی،  توان بخشی، 
2. Namaste
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برای سالمندان ارائه می دهد.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
از  استفاده  با  و  مطالعه  امکان سنجی  اساس  بر 
حجم  مقدماتی،  مطالعات  در   .)9( هرتزوگ3  رویکرد 

نمونه 25 نفر محاسبه شد.

معیارهای ورود و خروج مطالعه
معيارهای ورود به مطالعه، داشتن بيش از 60 سال 
توانایی  فارسی؛  زبان  به  کردن  صحبت  توانایی  سن؛ 
شرکت در هشت جلسه اول برنامه؛ و داشتن رضایت بر 

همکاری و تعامل خوب با برنامه بود.
اگرچه هيچ محدودیت جنسيتی یا مذهبی وجود 
که  خانواده هایشان  و  شرکت کنندگان  اما  نداشت، 
به  و کسانی که  فارسی صحبت کنند  نمی توانستند 
بيماری های زمينه ای مبتلا بودند که محقق را از ارائه 

مداخله بازمی داشت، از مطالعه حذف شدند.

روش اجرای پژوهش
ثبت  شرکت کننده  هر  برای  توصيفی  ویژگی های 
شغل،  تأهل،  وضعيت  تحصيلات،  سطح  سن،  شد: 
گردید.  ثبت  مرکز  در  اقامت  مدت  و  بيماری  سابقه 
طراحی مطالعه به صورت قبل و بعد4 انجام شد و در 
آن فقط یک گروه وجود داشت که اعضای آن مداخله را 
دریافت نموده بودند. خصوصيات افراد قبل از مداخله 
ثبت شد و پس از انجام مداخله نيز، مورد سنجش قرار 
گرفت و تفاوت حاصل شده ارزیابی شد تا ميزان کارایی 

مداخله مشخص شود. )شکل 1(.

روش جمع‌آوری داده‌ها
برای ارزیابی کيفيت زندگی، از پرسشنامه کيفيت 
زندگی در مرحله آخر دمانس5 استفاده شد. پرسشنامه 
کيفيت زندگی در مرحله آخر دمانس یک پرسشنامه 
فعاليت های  )مانند  مختلف  حوزه های  در  سؤالی   11
 5 ليکرت  مقياس  با  و  است  ذهنی(  حالات  و  روزانه 
این  همکاران  و  آلبرت6  می شود.  نمره گذاری  درجه ای 
ابزار را با اعتبار و پایایی بالا توسعه دادند. در پژوهش 
آلفای  پرسشنامه ضریب  پایایی  برای سنجش  حاضر 
پایایی  نشان دهنده  که  شد  محاسبه   0/951 کرونباخ 
و ثبات درونی قابل قبول است )3(. نمره کل به عنوان 
مجموع نمرات آیتم ها محاسبه می شود. مجموع نمرات 
3. Hertzog
4. Design after-Before
5. Qualid
6. Albert

بين 11 تا 55 است که امتيازات پایين تر نشان دهنده 
کيفيت زندگی بالاتر است.

شرکت کنندگان  پایه  اطلاعات  مداخله،  از  قبل 
دمانس  آخر  مرحله  در  زندگی  کيفيت  پرسشنامه  و 
توسط مراقبان تکميل شد. همچنين پس از چهار ماه 
ارائه مراقبت ناماسته، کيفيت زندگی شرکت کنندگان 
با استفاده از پرسشنامه کيفيت زندگی در مرحله آخر 

دمانس مجدداً ارزیابی شد.

مراقبت ناماسته
مراقبت ناماسته یک لمس ملایم و طيف وسيعی 
زوال  به  مبتلا  بيماران  برای  معنادار  فعاليت های  از 
پرستار  چهار  مطالعه،  این  در  است.  پيشرفته  عقل 
آموزش دیده به مدت چهار ماه، هفت روز در هفته و دو 

ساعت در روز مراقبت ناماسته را ارائه کردند. 
برنامه  آموزش  به صورت  که  مراقبت  نوع  این  در 
بهبود  به منظور  پرستاران،  برای  ناماسته  مراقبتی 
کيفيت زندگی سالمندان اجرا شد، برای حفظ حریم 
خصوصی بيماران و احترام به کرامت سالمندان مبتلا 
به آلزایمر، پس از هماهنگی با مرکز و ارائه آموزش های 
لازم و برنامه ریزی شده به مراقبان، کليه مراقبت ها در 
و  استرس  بدون  راحت،  )اتاقی  ناماسته  مراقبت  اتاق 
فشارهای خارجی( با همکاری و حضور اعضای خانواده 

بيماران انجام شد.
مراقبان از بين افرادی با حداقل یک سال سابقه کار 
تمامی  انتخاب شدند.  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان  با 
مراقبان آموزش های لازم را درزمينۀ مراقبت ناماسته از 
محقق دریافت کردند. پس از آموزش مراقبان، از یک 
اتاق خصوصی با محيطی آرام، موسيقی آرامش بخش، 

شکل 1. فلوچارت کنسورت انتخاب نمونه و ارائه مداخله
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و  راحت  صندلی های  اسطوخودوس،  بخور  ملایم،  نور 
پتوهای لوله ای برای ارائه مراقبت از ناماسته استفاده 
سالمند  خانواده های  برای حضور  لازم  تمهيدات  شد. 
تمایل  صورت  در  خدمات  ارائه  و  مربوطه  مرکز  در 
تشویق  خانواده ها  شد.  انجام  مرکز  مسئولان  توسط 

شدند تا در هر فعاليتی که می خواهند مداخله کنند 
)مثلًا استفاده از کرم دست، شانه کردن مو، و کمک 
را  شرکت کنندگان  آموزش دیده  پرستاران  تغذیه(.  به 
و  اسطوخودوس  عطرهای  از  مملو  روشن  اتاق های  به 
صندلی های راحت هدایت کردند و مراقبان به گرمی 

جدول 1. برنامه مراقبت اجرایی-آموزشی ناماسته

آماده‌سازی محیط – شروع مراقبت از ناماسته

وسایل ضروری را برای شروع مراقبت صبحگاهی جمع‌آوری کنید، ازجمله حوله صورت، وان، نوشیدنی، بالش، و لوازم بیمار
اتاق را مرتب کنید و نور را تنظیم کنید.

اسپری دئودورانت اسطوخودوس را نصب کنید.
موسیقی ملایم و ویدیوهای نمایش طبیعت پخش کنید.

استقبال از بیماران

تمام بیمارانی که وارد اتاق می‌شوند را در آغوش گرفته و لمس کنید.
همه روی یک صندلی راحت بنشینند.
پتو یا لحاف دور پای آن‌ها بپیچید.

برای قرار دادن بیمار از بالش یا حوله اضافی استفاده کنید.
درد و ناراحتی هر فرد را ارزیابی کنید.

فعالیت‌های صبحگاهی

دست‌ها را بشویید و لوسیون را روی دست‌ها و انگشتان بمالید.
صورت شسته و کرم زده می‌شود.

موها شانه شده است.
از وسایل شخصی که بیمار دوست دارد مانند رژ لب، گیره و زیورآلات مو استفاده کنید.

دست‌ها ماساژ داده می‌شوند.
در صورت نیاز به آن‌ها یک دوست واقعی بدهید.

عروسک، سگ بزرگ، گربه، خرگوش و غیره به همراه داشته باشید.

تغذیه/آب

مدام به آن‌ها آب/آب میوه بدهید.
در صورت تمایل به آن‌ها بستنی، ماست، اسموتی، میوه و شکلات بدهید.

اگر زمان اجازه دهد

ریش مردان را کوتاه کنید.
به آن‌ها بستنی، پودینگ و ... بدهید.

آماده‌سازی بیماران برای ناهار )12 دقیقه قبل از ناهار(

چراغ‌ها را روشن کنید.
موسیقی شاد پخش کنید.

فعالیت‌های سرگرم‌کننده مانند بیرون زدن حباب، ساختن بادکنک/بادبادک و غیره را اجرا کنید.
در مورد کار روزانه صحبت کنید.
از صدای پرندگان استفاده کنید.

از عطرها و اسانس‌ها برای یادآوری هوای تازه مانند علف و گل‌های اسطوخودوس استفاده کنید.

فعالیت‌های دیگر

خاطرات یا تاریخچه بیماران را یادآوری کنید، عکس‌های قدیمی و موارد گذشته را ببینید.
پاها را در تابه بشویید و یک کرم به پاها و دست‌ها بمالید.

حرکات موسیقایی، آواز خواندن و شعرخوانی با صدای بلند را انجام دهید.
آرایش مو یا ناخن داشته باشید.

پایان مراقبت ناماسته

از بیماران برای حضور در جلسه مراقبت ناماسته تشکر کنید.
اتاق را برای جلسه مراقبت روز بعد آماده کنید.
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از آن ها استقبال کردند. همچنين از عروسک ها برای 
در  استفاده  شد.  مراقبت  اتاق  در  احساسات  تحریک 
توسط  مایعات  و  غذا  ناماسته،  مراقبت  ارائه  حين 
فعاليت  یک  به عنوان  خانواده  اعضای  و  مراقبان 
لذت بخش برای حفظ تغذیه بيمار ارائه شد. حدود 20 
دقيقه قبل از ناهار، شرکت کنندگان آماده شدند تا اتاق 
را ترک کنند و غذا بخورند. چراغ ها با مراقبت روشن تر 
مواردی  بيماران  به  و  می شد  پخش  موسيقی  شدند. 
نشان داده می شد که آب و هوا، فصل یا تعطيلات را 
منعکس می کرد، مانند برکه، برف، گل های وحشی، و 
چمن تازه، که به بيماران امکان می داد فضای بيرون 
اتاق را درک کنند. برنامه دقيق مراقبت از ناماسته در 

)جدول 1( ارائه شده است.

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
ویژگی های  توصيفی  تحليل  و  تجزیه  کمک  به 
به صورت  مداخله  امکان سنجی  و  شرکت کنندگان 
ميانگين )انحراف استاندارد و ميانه )حداقل حداکثر( 
برای متغيرهای پيوسته و تعداد )درصد( برای متغيرهای 
 95 اطمينان  فاصله  با  نتایج  شد.  محاسبه  طبقه ای 
درصد و مقادیر p مرتبط گزارش شد. تمامی تجزیه و 
تحليل های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
روابط  یافتن  برای  همبستگی  و  توصيفی  آمار  و   ،20

بين متغيرها با آزمون t-test انجام شد.

ملاحظات اخلاقی
• اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه از نمونه های تحت 
مطالعه، توضيح هدف از انجام پژوهش به نمونه های 
مـورد مطالعه و اطمينان کامل به نمونه ها از محرمانه 

ماندن اطلاعات در پژوهش لحاظ شد.
پزشکی،  علوم  دانشکده های  از  مطالعه  این   •
داروسازی، پرستاری و مامایی شهيد بهشتی با شناسه 
 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1399.124تأیيد شد.

یافته‌ها

نفر   19 شد.  تکمیل  پرسشنامه   25 پژوهش  این  در 
اکثراً  و  داشتند  سن  سال   60 بالای  شرکت‌کنندگان  از 
)64%( زن بودند. همانطور که در )جدول 2( نشان داده 
شده است، 44 درصد از شرکت‌کنندگان به مدت یک تا 
پنج سال در خانه سالمندان ساکن بودند و 80 درصد 

هیچ ارتباطی با خانواده خود نداشتند.
 )جدول 3( بيانگر سطح ادراک، احساسات و عواطف 
بيماران، قبل و بعد از مراقبت ناماسته است. ميانگين 
 45/24±6/26 مداخله  از  قبل  شرکت کنندگان  امتياز 
نمره  این  مداخله،  از  پس  اما  بود،  )محدوده 25-55( 
6/05±23/72 )محدوده 38-15( به دست آمد که حاکی 
شرکت کنندگان  زندگی  کيفيت  توجه  قابل  بهبود  از 

.)P>0/001( پس از مراقبت بود

جدول 2. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت شناختی سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر در سرای سالمندان

درصد فراوانی مشخصات فردی

24 6 60 سال و کمتر
سن )سال(

76 19 بیش از 60 سال

64 16 مؤنث
جنسیت

36 9 مذکر

36 9 کمتر از یک
مدت اقامت در سرای سالمندان 

44)سال( 11 1 الی 5

20 5 بیشتر از 5

20 5 کمتر از یک

60طول مدت بیماری آلزایمر )سال‌ها( 15 1 الی 5

20 5 بیشتر از 5

20 5 بلی
ارتباط با خانواده

80 20 خیر
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جدول 3. توزیع فراوانی کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر در خانه سالمندان منتخب قبل و بعد از ارائه مراقبت ناماسته

P value
بعد از مداخله قبل از مداخله

پارامترها
% فراوانی % فراوانی

0/001

28 7 0 0 هر روز - یک یا چند بار 
خود به خود

او لبخند می‌زند

40 10 12 3 خود به خود - کمتر از 
یک بار در روز

28 7 28 7
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی - یک 
بار در روز

4 1 48 12
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی - 
کمتر از یک بار در روز

0 0 12 3 به‌ندرت، اصلًا

0/001

28 7 0 0 بندرت، اصلًا از نظر جسمی 
ناراحت‌کننده 

به نظر می‌رسد 
- دائماً در حال 
حرکت، چرخش 
و تغییر موقعیت 

است

40 10 0 0 کمتر از یک بار در روز

24 6 28 7 حداقل یک بار در روز

8 2 32 8 تقریباً نصف روز

0 0 40 10 اکثر روز

0/001

28 7 0 0 به‌ندرت، اصلًا

او غمگین به نظر 
می‌رسد

44 11 4 1
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
کمتر از یک بار در روز

24 6 12 3
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
حداقل یک بار در روز

4 1 28 7
بدون هیچ دلیل 

مشخصی، کمتر از یک 
بار در روز

0 0 56 14 بدون دلیل مشخص، یک 
یا چند بار در روز

0/001

28 7 0 0 به‌ندرت، اصلًا

عبارات یا صداهایی 
تولید می‌کند 
که نشان‌دهنده 

نارضایتی یا 
ناراحتی است 
)شکایت، ناله، 

جیغ(

44 11 0 0
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
کمتر از یک بار در روز

24 6 20 5
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
حداقل یک بار در روز

4 1 36 9
بدون هیچ دلیل 

مشخصی، کمتر از یک 
بار در روز

0 0 44 11 بدون دلیل مشخص، 
روزی یک بار
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P value
بعد از مداخله قبل از مداخله

پارامترها
% فراوانی % فراوانی

0/001

32 8 0 0 به‌ندرت، اصلًا

او گریه می‌کند

44 11 4 1
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
کمتر از یک بار در روز

16 4 24 6
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
حداقل یک بار در روز

8 2 28 7
بدون هیچ دلیل 

مشخصی، کمتر از یک 
بار در روز

0 0 44 11 بدون دلیل مشخص، 
روزی یک بار

0/001

20 5 0 0 به‌ندرت، اصلًا

او تحریک‌پذیر یا 
پرخاشگر است 

)عصبانی می‌شود، 
فحش می‌دهد، 
فشار می‌آورد یا 
سعی می‌کند به 
دیگران صدمه بزند(

48 12 4 1
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
کمتر از یک بار در روز

16 4 20 5
فقط در پاسخ به 

محرک‌های خارجی، 
حداقل یک بار در روز

16 4 36 9
بدون هیچ دلیل 

مشخصی، کمتر از یک 
بار در روز

0 0 40 10 بدون دلیل مشخص، یک 
یا چند بار در روز

0/001

8 2 0 0 به‌ندرت، اصلًا احساس فشار و 
ناراحتی در صورت 
وجود دارد - ناراضی 
یا دردناک به نظر 
می‌رسد )نگرانی، 

تغییر چهره یا خم 
شدن ابروها(

52 13 8 2 کمتر از یک بار در روز

24 6 20 5 حداقل یک بار در روز

12 3 44 11 تقریباً نصف روز

4 1 28 7 بیشتر روز

0/001

20 5 0 0 در اکثر وعده‌های غذایی 
و میان وعده‌ها

از خوردن لذت 
می‌برد

44 11 8 2 دوبار در روز

24 6 44 11 حداقل یک بار در روز

12 3 48 12 کمتر از یک بار در روز

0 0 0 0 به‌ندرت، اصلًا
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P value
بعد از مداخله قبل از مداخله

پارامترها
% فراوانی % فراوانی

0/001

28 7 0 0
تقریباً همیشه؛ او تقریباً 
همیشه شروع به لمس 

می‌کند

از لمس کردن یا 
لمس شدن لذت 

می‌برد

40 10 8 2
بیش از نیمی از زمان؛ 
گاهی اوقات شروع به 
لمس کردن می‌کند

20 5 12 3

نیمه‌وقت؛ او هرگز شروع 
به لمس نمی‌کند اما در 
برابر لمس کردن مقاومت 

نمی‌کند

8 2 48 12

کمتر از نیمی از زمان؛ 
اغلب در برابر لمس 
کردن / لمس شدن 

مقاومت می‌کند

4 1 32 8

به‌ندرت یا هرگز؛ تقریباً 
همیشه در برابر لمس 
کردن / لمس شدن 

مقاومت می‌کند

0/001

32 8 0 0
تقریباً همیشه؛ تقریباً 

همیشه شروع به تعامل 
با دیگران می‌کند

از تعامل یا بودن با 
دیگران لذت می‌برد

40 10 4 1
بیش از نیمی از زمان؛ 
گاهی اوقات او شروع به 
تعامل با دیگران می‌کند

20 5 20 5

نصف وقت؛ او هرگز شروع 
به تعامل نمی‌کند، اما در 
مقابل تعامل با دیگران 

مقاومت نمی‌کند

8 2 32 8
کمتر از نیمی از زمان؛ 

اغلب در مقابل تعامل با 
دیگران مقاومت می‌کند

0 0 44 11
به‌ندرت یا هرگز؛ تقریباً 

همیشه در برابر تعامل با 
دیگران مقاومت می‌کند

0/001

32 8 0 0 بیشتر روز

او از نظر احساسی 
آرام و راحت به نظر 

می‌رسد

36 9 4 1 بیش از نیم روز

24 6 20 5 نصف روز

4 1 32 8 کمتر از نصف روز

4 1 44 11 به‌ندرت، اصلًا
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بحث

آلزایمر یک اختلال مزمن مغزی پیش‌رونده و ناتوان‌کننده 
است که می‌تواند بر جنبه‌های مختلف جمعیت سالمند 
مانند اختلال در گفتار، فعالیت‌های حرکتی، حافظه و 
هوش تأثیر بگذارد )10(. برای اولین بار برنامه مراقبت 
ناماسته در سال 2002 توسط مارینوس7 و همکاران در 
ایالات متحده طراحی و اجرا گردید )5(. سپس بعدها در 

انگلستان، استرالیا و یونان نیز اجرا شد )11(.
در راستای تحقيق حاضر، امراالله مجدآبادی کوهنه 
ساعت  )دو  ناماسته  مراقبت  برنامه  اثرات  همکاران  و 
بر  را  در روز و چهار روز در هفته به مدت شش ماه( 
آلزایمر ساکن در خانه  به  کيفيت زندگی زنان مبتلا 
سالمندان در آخرین مراحل زندگی ارزیابی کردند )12(. 
آن ها نشان دادند که برنامه ناماسته ممکن است یک 
رویکرد حمایتی برای بهبود کيفيت زندگی زنان مبتلا 
بر  ویژه  مراقبت  برنامه  تهيه   .)12( باشد  آلزایمر  به 
اساس نظرات پرستاران، بيماران، مراقبان و ویژگی های 

آن ها ضروری است.
به  مبتلا  افراد  ناماسته،  مراقبت  می رسد  نظر  به 
زوال عقل پيشرفته را در بيمارستان بهبود می بخشد. 
ناماسته با ارائه تحریک، راحتی و تجارب آرام، زندگی 
تعامل  افزایش  باعث  و  می کند  غنی  را  بيماران 
احساس  این  می شود.  ارتباطات  افزایش  و  اجتماعی 
ارتباط شرکت کنندگان با بيماران و توانایی آن ها برای 
مراقبت با شفقت را بهبود می بخشد. ناماسته هم برای 
کارمندان ارائه مراقبت و هم بيمارانی که آن را دریافت 

می کنند، لذت بخش است )9(.
که  پيشرفته  عقل  زوال  به  مبتلا  افراد  برای 
کاهش  آن ها  اجتماعی  تعامل  و  شده اند  گوشه گير 
می تواند  ناماسته  مراقبت  در  مشارکت  است،  یافته 
با مراقبان آن ها  تعامل  ارتباطات و  بهبود  به  منجر 
همچنين  شود.  اطراف  محيط  به  علاقه  افزایش  و 
ناماسته  مراقبت  معرفی  که  است  شده  مشخص 
کمتر  خانه،  اعضای  که  می شود  باعث  خانه  در 
بهتر  و  شوند،  بيمارمحور  بيشتر  و  وظيفه محور 

بتوانند شرایط بيماران را ارزیابی کنند )12(.
کسالينيان8 و همکاران، در مطالعه خود در کانادا 
در  اغلب  آلزایمر  به  مبتلا  دادند که سالمندان  نشان 
و  می شوند  محروم  کيفيت  با  مراقبت  از  عمر  پایان 
مراقبت ناماسته می تواند به عنوان یک روش مراقبتی 
نوآورانه برای بهبود مراقبت های پایان زندگی برای این 
7. Marinus
8. Kaasalainen

گروه از بيماران در نظر گرفته شود )13(. آن ها نشان 
دادند که دو جلسه دوساعته در روز به مدت پنج روز در 
هفته در یک محيط کوچک و ساکت با مراقبت های 
حسی بالا می تواند به طور قابل توجهی درد را کاهش 
دهد و کيفيت زندگی را بهبود بخشد )13(، نتایج این 

مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت دارد.
بر  را  ناماسته  مراقبت  تأثير  ووليسر9،  و  سيمارد 
ایالات  در  آلزایمر  به  مبتلا  زندگی سالمندان  کيفيت 
که  دادند  نشان  آن ها   .)14( کردند  ارزیابی  متحده 
تمام  بر  کيفی  رویکرد  یک  از طریق  می تواند  آلزایمر 
ارتباطی  اختلالات  ازجمله  فرد  زندگی یک  جنبه های 
و  روانی  اختلالات  جسمی،  مشکلات  اجتماعی،  و 
مدل  در  )14(. همچنين  بگذارد  تأثير  ناشناخته  درد 
محبت آميز،  لمس  و  راحت  و  آرام  محيطی  مفهومی، 
دو عامل اساسی در برنامه مراقبتی ناماسته، کيفيت 
زندگی سالمندان مبتلا به آلزایمر را بهبود می بخشد 
افزایش  استرس،  از طریق کاهش  عامل  این دو   .)14(
درد،  کاهش  روزانه،  فعاليت های  در  بيمار  مشارکت 
بهبود کيفيت ارتباط بيمار و پرستار، افزایش احساس 
فراهم  را  از مراقبت  بيماران و رضایت  رضایت )لمس( 

می کند )14(.
تأثير  بررسی  مقاله  در  همکاران،  و  استاکپول10 
مبتلا  سالمندان  زندگی  کيفيت  بر  ناماسته  مراقبت 
به آلزایمر پيشرفته در شش مرکز مراقبتی انگلستان 
)15(، نشان دادند که مراقبت ناماسته منجر به ارتباط 
بهتر بين اعضای تيم پزشکی، افزایش کيفيت زندگی 
با  بيمار محور می شود که مطابق  مراقبت  و  بيماران 

مطالعه فعلی است )15(.
ملل  سازمان  های  پژوهش  مرکز  مطالعات  نتيجه 
متحد در ایران نشان داده است که ترکيب جمعيتی 
به  سالمند  افراد  نسبت  و  است  تغيير  حال  در  ایران 
سوی  از   .)16( است  کرده  پيدا  افزایش  جمعيت  کل 
در  ایران  در  سالمند  جمعيت  می رسد  نظر  به  دیگر، 
سال 2030 به حدود 26 ميليون نفر )26 درصد از کل 
جمعيت( برسد )16(. همچنين پيش بينی می شود که 
تا سال 2030، 30 ميليون نفر و در سال 2050، نزدیک 
سراسر  در  آلزایمر  به  مبتلا  سالمند  ميليون   100 به 
جهان وجود داشته باشد )16(. در حال حاضر در ایران 
آلزایمر مشاهده می شود که  بيماری  از 600000  بيش 
انجام تحقيقات بيشتری را ضروری می سازد. همچنين 
ساختاری،  امکانات  تأمين  برای  لازم  سياست های 
مراقبت های  ایجاد  برای  انسانی  منابع  و  تجهيزات 
9. Simard , Volicer
10. Stacpoole
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از  عمر  پایان  در  اغلب  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان 
مراقبت با کيفيت محروم می شوند و مراقبت ناماسته 
می تواند به عنوان یک روش مراقبتی نوآورانه برای بهبود 
بيماران  از  گروه  این  برای  زندگی  پایان  مراقبت های 
نيز  اهميت موضوع و  به  با توجه  در نظر گرفته شود. 
که  است  لازم  سالمندان  جمعيت  روزافزون  افزایش 
سياست گذاری های لازم از نظر فراهم نمودن تسهيلات 
ارائه  جهت  انسانی  نيروی  و  تجهيزاتی  ساختاری، 
به  ناماسته  مراقبت های  ازجمله  جدید  مراقبت های 
ایران نيز تعداد  از بيماران، صورت گيرد. در  این دسته 
افراد مبتلا به آلزایمر در حال حاضر بيش از 600 هزار 
نفر است که این موضوع انجام پژوهش بيشتر در این 
و  برنامه ریزی  به طورکلی  می سازد.  ضروری  را  خصوص 
اجرای مراقبت های ناماسته موجب ارتباط بهتر و بيشتر 
بين تيم درمانی، بيمار و خانواده او گشته و علائم بيمار 

ازجمله استرس، درد و بی قراری را کاهش می دهد.

محدودیت‌های پژوهش
پژوهش  انجام  برای  که  محدودیتی  مهم ترین 
حاضر وجود داشت، همکاری محدود مسئولين سرای 
سالمندان برای حضور فيزیکی و مستمر محققان در 
محل آسایشگاه، به دليل شيوع بيماری های تنفسی و 
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