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مقدمه
ي آسیب پذیر در هاان یکی از گروهعنوه سالمندان ب

جمعیت قابل توجهی را به خود تمام دنیا مطرح بوده و 
در سالمندي وضعیت سلامتی .اندهاختصاص داد

به ءشود، لذا احتمال ابتلامیدستخوش تغییرات خاص 
افزایش یافته که از سالمنديدرهاو بروز ناتوانیهابیماري

دمانس به عنوان یک .باشدمیآن جمله بیماري دمانس 
هاي مراقبت و درمان در نظر چالش جدي در سیستم

گرفته شده و شیوع آن به طور روز افزونی در حال افزایش 
4طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در هر . ]1[است

زایمر و دمانس مبتلا لثانیه یک نفر در دنیا به بیماري آ
دمانس میلیون نفر به جمعیت7/7ههر سالوشودمی

این بیماري در ایران نیز از شیوع .]2[گردد میاضافه 
بیش 2009بالایی برخوردار بوده و تعداد مبتلایان در سال 

.]1[گزارش گردیده است 000,200از 
ي مهم محسوب گردیده و هاارایه مراقبت یکی از پدیده

با توجه به ماهیت ناتوان کننده دمانس و افزایش سطح 
باشد مییماران به مراقبانشان حایز اهمیت وابستگی این ب

جمعیت % 70رین گروه یعنیمتکه زنان، مهضمن این. ]3[
ا به نهآ% 73را تشکیل داده و طبق آمار موجود مراقبان

.]4[هستندمراقبت از بیماران مبتلا به دمانس مشغول
زنان مراقب در مقایسه با مردان بیشتر تحت تأثیر مراقبت 

و ]4[به دمانس و پیامدهاي آن قرار دارند از بیمار مبتلا
ه یارا. ]5[باشد میخودکارآمدي آنها در وضعیت مطلوبی ن

-ي اجتماعیهاموازات ایفاي نقشه مراقبت طولانی مدت ب
متعددهاي به بیماريء، با افزایش خطرات ابتلاخانوادگی

و روانی براي مراقبان همراه است و کیفیت زندگی میجس
باشندمیغیر رسمی را که اغلب اعضاي خانواده مراقبان

تجربه استرس و ایجاد از طرفی . ]6[سازدمیمختل 
مشکلات سلامتی در مراقبان، آنها را در روند ارایه مراقبت 
با کیفیت بالا ناتوان ساخته و به دنبال آن فشار قابل 

ي بهداشتی و درمانی تحمیل خواهد هاتوجهی بر سازمان
ین مسأله بر ضرورت توجه بیشتر به این گروه و ا]7[کرد 

. از مراقبان تأکید دارد
هاي مزمن و تحلیلمراقبت از بیماران مبتلا به بیماري

اي همچون دمانس بسیار چالش برانگیز بوده و در برنده
از بیماران مبتلا به دمانس به عنوان کنندهمراقبتافراد 

استرس معرفی عامل مرتبط با پیامدهاي منفی ناشی از
این درحالی است که طبق مدل نظري . ]3، 8[شده است

هاي سازگاري و استرس، اینکه تا چه حد موقعیت
زایی که یک مراقب در طول ارایه مراقبت مستمر با تنش

تواند بر سلامت روان مراقب تأثیرگذار میآن مواجه است 
باشد، بستگی به منابع شخصی فرد از جمله نحوه سازگاري 

نظر به این. ]8[وي با استرس و یا حمایت اجتماعی دارد 
ي جسمی، هاکه مراقبت از بیماران مبتلا به دمانس هزینه

روانی و مالی هنگفتی براي مراقبان در پی دارد لذا توجه 
. به نحوه رویارویی مراقبان با این مشکلات نیز ضرورت دارد

یارویی با از میان مفاهیم مختلفی که در حوزه انطباق و رو
گیرند، سازگاري میمشکلات و شرایط تنش زا مدنظر قرار 

ي مهم حمایتی در این هامذهبی به عنوان یکی از جنبه
سازگاري مذهبی استفاده .]9[مراقبان مطرح گردیده است 

از باورها و یا رفتارهاي مذهبی جهت حل مشکل و در پی 
آن پیشگیري یا کاستن از پیامدهاي روانی منفی در

مواجهه با مشکلات و شرایط سخت زندگی تعریف شده 
براي کننده سازگاري مذهبی عامل کمک. ]10[است 

محسوب رسیدن به شادي، رضایت از زندگی و رفاه 
فرد را به اهداف و معنا در زندگی نزدیک گردد کهمی
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ذهب و معنویت یکی از با توجه به اینکه م. ]11[سازدمی
کل گراست که در سلامتی و اقبتمرابعاد مهم انسانی در 

لیو به دلکندیاحساس خوب بودن نقش مهمی ایفا م
خانواده اعضا در سطح سلامتی بیمار و مذهبیاینکه عقاید 

دستیابی به ثر است، لذاؤو رفتارهاي خود مراقبتی م
و پاسخ اخلاقی به بودهاهمیت دارايآن شناختآگاهی و 

بعنوان مذهبی- عنوياین آگاهی مستلزم درك مفاهیم م
.]12[استدر نظام سلامت مراقبتیبخشی از مداخلات

دانش موجود در رابطه با سازگاري مذهبی و تطبیق 
روانی با استرس همچنان مبتنی بر شواهد متناقض بوده و 

. ]13[مستلزم بررسی و پژوهش بیشتر در این حوزه است 
، با طبق بررسی متون، راهکارهاي سازگاري مذهبی مثبت

و روشهاي سازگاري هستندپیامدهاي مثبت مرتبط
مذهبی منفی نیز عموماً مرتبط با پیامدهاي منفی گزارش 

اندهاما برخی مطالعات نیز نشان داد.]13[اندهشد
سازگاري مذهبی با پیامدهاي منفی بیشتر در ارتباط 
است؛ از جمله افزایش دیسترس در طی سازگاري با بحران 

، افزایش خلق منفی، ]14[عضو خانواده از دست دادن
اعتماد به نفس کمتر و اضطراب بیشتر در طی انطباق با 

که علی رغم این. ]15[زاي شدید رویدادهاي استرس
درخصوص مراقبان، مذهب منبع سازگاري مهمی محسوب 

ثیر مذهب بر استرس درك شده و ارتباط أگردد اما تمی
. ]16[شن گردیده است بین آن دو، در این گروه کمتر رو

آگاهی و وجود شواهد متناقض در دنیا و نیز کمبودلذا 
و استرس درك شدهوضعیتدربارهکافیشناخت 

سالمندان مبتلا به دمانسمراقبزنان سازگاري مذهبی 
با را مطالعه حاضر پژوهشگران را بر آن داشت ، در ایران

سازگاري مذهبی در واسترس درك شدهبررسیهدف 
مبتلا به سالمندانمراقب عضو خانوادهزنان وهی از گر

و هاریزياي براي برنامهتا زمینهانجام داده دمانس 
هاي مناسب در راستاي تعدیل استرس و گذاريسیاست

سلامت بویژه در ابعاد معنوي و سازگاري مذهبی ءارتقا
.حاصل گردد

هامواد و روش
1392ال مطالعه حاضر پژوهشی مقطعی بود که در س

ی تشکیل جامعه پژوهش این مطالعه را زنان. اجراء گردید
سالمند مبتلا به درجه یکاز وابستگان دادند که می

به انجمن آلزایمر ایران و کنندهمراجعهبوده و دمانس
درمانگاه مغز و اعصاب بیمارستان حضرت رسول اکرم 

حجم نمونه بر اساس فرمول . در شهر تهران بودند) ص(
با در نظر گرفتن 

05/0=α ،80/0=β ،96/1= ،84/0= و براي

3/0=r 3/0و=d نفر 100احتمال ریزش، % 15با افزودن
طی گیري به روش متوالی و نمونه. ]17- 18[برآورد گردید 

معیارهاي ورود به مطالعه . انجام گرفتمدت چهار ماه 
مسئول مستقیم نگهداري از سالمند - 1: عبارت بود از

سال و 18سن - 2؛ماه6براي حداقل مبتلا به دمانس 
ابتلاء بهعدم -3؛ توانایی تکلم به زبان فارسی- 3بالاتر؛ 

که وابسته به مراقبت طوريه ب(بیماري جسمی مزمن 
جدي بیماري روانی ابتلاء بهعدم -4؛)باشنددیگرشخص 
.روان گردانمصرف دارو و موادو سابقه

پس از اخذ روش کار به این صورت بود که
ي لازم با مراجعه به انجمن آلزایمر ایران و هانامهموافقت

حضرت رسول اکرم درمانگاه مغز و اعصاب بیمارستان 
و بیان روزهاي مختلف هفتهطیدر شهر تهران) ص(

ها و ارایه اهداف پژوهش، گرفتن رضایت کتبی از نمونه
، اطلاعات نامهپرسشلازم در مورد نحوه تکمیل توضیحات 
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جهت . آوري گردیدجمعدهیبه روش خودگزارش
سن، وضعیت (گردآوري اطلاعات از فرم مشخصات فردي 

تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي از نظر کفایت 
معیشتی از دیدگاه شرکت کنندگان در مطالعه، وضعیت 

، )ت مراقبتاشتغال، نحوه ارایه مراقبت و طول مد
Perceived Stress Scaleاسترس درك شده نامهپرسش

(PSS) و فرم کوتاه مقیاس سازگاري مذهبیReligious

Coping Scale (RCOPE)نامهپرسش. استفاده گردید
درسالو همکارانCohenاسترس درك شده توسط

و به سنجش درجه اي که طراحی شده است1983
به عنوان وضعیت استرس زا در زندگی فرد هاموقعیت
سؤال14این ابزار شامل . ]19[پردازدمیشوند میارزیابی 

هرگز، =صفر(گزینه اي 5مقیاس لیکرت بوده و به صورت 
تمام = 4بیشتر اوقات، = 3گاهی اوقات، = 2به ندرت، =1

7نمرات لازم به ذکر است . شده استدرجه بندي) اوقات
هاامتیاز پاسخ. وندشمیبه طور معکوس محاسبه سؤال 

دهنده استرس درك و نمره بالاتر نشانبوده 0-56بین 
و Mansouriدر مطالعه .]19[باشد میشده بیشتر 

همکاران پایایی این ابزار براساس ضریب آلفاي کرونباخ 
در مطالعه حاضر .]20[مورد تأیید قرار گرفته است 85/0

ریب آلفاي نیز ثبات درونی ابزار استرس درك شده با ض
.قابل قبول بود712/0کرونباخ 

و همکاران Pargamentتوسط ی مقیاس سازگاري مذهب
این ابزار .]21[طراحی گردیده است2000در سال 

ي سازگاري هاگویه بوده و به سنجش روش14مشتمل بر 
. پردازدمی) سؤال7(و منفی ) سؤال7(مذهبی مثبت 

ز رویارویی با یی اهابه روشسازگاري مذهبی مثبت
گردد که فرد در آن به میرخدادهاي منفی زندگی اطلاق 

واسطه ارزیابی و تغییرات مثبت مرتبط با یاري خداوند با 

دهنده درك یک ارتباط نشانگردد و میرویدادها مواجه 
و هدفمند بودن ءعنوان نیروي ماوراه ایمن با خداوند ب

در حالی .ا نهادهاي مذهبی استبزندگی و حس ارتباط
که در سازگاري مذهبی منفی فرد رابطه اجتنابی و 

مانند اعتقاد به مجازات خداوند و غیرمطمئن با خدا دارد 
احساس پوچی و جدا شدن از خداوند که منعکس کننده 

روش .یک حس کشمکش و قطع ارتباط با خداوند است
به = 1(اي گزینه4نمره دهی این ابزار در مقیاس لیکرت 

بوده و) بسیار زیاد= 4زیاد، = 3تاحدودي، = 2ه، هیچ وج
هاي هر یک از مقیاسبراي دامنه نمره قابل کسب

کسب . باشدمی7- 28،مثبت و منفیمذهبی سازگاري 
سازگاري نشانگر مثبت مذهبی در سازگاري امتیاز بالاتر 

هدهندنشان،منفیمذهبی سازگاري و در مثبت بیشتر 
روایی و پایایی این ابزار در ،سازگاري منفی بیشتر است

ایران نیز در و ]22[جوامع مختلف مورد تأیید قرار گرفته 
و همکاران به زبان فارسی ترجمه و به Rohaniتوسط 

عنوان ابزاري روا و پایا جهت کاربرد در جامعه ایرانی 
این محققان در بررسی پایایی به . معرفی گردیده است

ی روش آزمون مجدد، ضریب همبستگ
ابزار را برابر با Correlation)(Intra-Classايهرددرون

در بعد 74/0در بعد سازگاري مذهبی مثبت و 80/0
در مطالعه .]23[اندهسازگاري مذهبی منفی گزارش نمود

حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي سازگاري مذهبی 
727/0و در بعد سازگاري مذهبی منفی 927/0مثبت 

پایایی ابزار سازگاري مذهبی مورد تأیید قرار بدست آمد و
.گرفت
SPSSافزار ي شده با استفاده از نرمآورجمعهاي داده

هاي آماري شو تحلیل شد و از روتجزیه16نسخه 
مستقل، آنالیز tي هاتوصیفی و استنباطی شامل آزمون
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واریانس یک طرفه، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز 
ي هاآزمونمیتما. دگانه استفاده گردیدرگرسیون خطی چن

. انجام گرفت05/0ري دامعنیآماري در سطح 

نتایج 
کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

. به دست آمد) 27-81دامنه سنی (سال 23/11±43/51
ماه با 6- 156طول مدت مراقبت از بیمار نیز در محدوده 

سایر . ماه بود27/42±70/32میانگین و انحراف معیار 
نشان داده شده 1مشخصات فردي مراقبان در جدول 

.است

)n=100(کننده از سالمندان مبتلا به دمانس توزیع فراوانی برخی مشخصات فردي زنان مراقبت- 1جدول 

درصدفراوانی متغیر

19غیر متأهلوضعیت تأهل
81متأهل

44زیر دیپلمسطح تحصیلات
56پلم و بالاتردی

وضعیت اقتصادي
از دیدگاه مراقب

27خوب
60متوسط

13ضعیف

وضعیت اشتغال
93خانه دار

4شاغل تمام وقت
3شاغل پاره وقت

نحوه ارایه مراقبت
37به تنهایی

63با کمک سایر اعضاي خانواده

میانگین و انحراف معیار نمره استرس درك شده در 
و محدوده نمرات 00/30±86/5قبان مورد مطالعه مرا

افراد %) 56(نفر 56، هاطبق یافته. بود10- 45کسب شده 
نمره پایین تر از میانگین استرس درك شده را کسب کرده 
و به عبارت دیگر استرس درك شده پایینی داشتند و بقیه 

نمره بالاتر از میانگین را بدست آوردند و داراي %) 44(
درخصوص سازگاري . رك شده بالایی بودنداسترس د

مذهبی مراقبان مورد مطالعه، میانگین و انحراف معیار 
دامنه نمرات (57/23±96/4سازگاري مذهبی مثبت 

و در مقیاس سازگاري مذهبی منفی ) 7-28کسب شده 

بدست 7- 19در محدوده نمرات کسب شده 29/2±82/8
.آمد

شده با جهت مقایسه میانگین نمرات استرس درك
متغیرهاي وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات و نحوه ارایه 

مستقل و براي متغیر وضعیت tمراقبت از آزمون آماري 
یک طرفه استفاده گردید که اقتصادي از آنالیز واریانس

طبق نتایج، بین استرس درك شده و نحوه ارایه مراقبت 
و مراقبانی که به) p=040/0(ارتباط معنادار وجود داشت 

پرداختند در مقایسه با افرادي میتنهایی به ارایه مراقبت 
گرفتند میکه از سایر اعضاي خانواده براي مراقبت کمک 
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استرس درك شده با . استرس درك شده بالاتري داشتند
ري دامعنیسایر متغیرهاي دموگرافیک ذکر شده ارتباط 

طبق آزمون پیرسون، ،همچنین). 2جدول(نداشت 

داري بین استرس درك شده با سن همبستگی معنا
)439/0=p ،078/0 -=r ( و طول مدت مراقبت)766/0=p ،

03/0 -=r (مشاهده نشد.

از سالمندان مبتلا به دمانس کنندهمراقبتمقایسه میانگین استرس درك شده زنان - 2جدول 
بر حسب برخی مشخصات فردي

pمقدار میانگین±انحراف معیارطبقه بنديمتغیر

*15/30897/0±95/4غیر متأهلیت تأهلوضع 96/29±08/6متأهل

*22/30733/0±21/6زیر دیپلموضعیت تحصیلات 82/29±62/5دیپلم و بالاتر

وضعیت اقتصادي
48/29±52/4خوب

629/0** 45/30±50/6متوسط
00/29±33/5ضعیف

نحوه ارایه مراقبت
*56/31040/0±87/5به تنهایی

07/29±70/5با کمک سایر اعضاي خانواده
.باشدمیمعنادار >05/0pمستقل و tآزمون آماري *

.باشدمیANOVAOne-wayآزمون آماري**

کننده از سالمندان مبتلا به دمانس بر حسب برخی مشخصات فرديمقایسه میانگین سازگاري مذهبی زنان مراقبت- 3جدول 

سازگاري مذهبی مثبتنديطبقه بمتغیر
pمقدار میانگین±انحراف معیار

سازگاري مذهبی منفی
pمقدار میانگین±انحراف معیار

وضعیت 
تأهل

*73/8862/0±02/2*94/23599/0±83/2هلتأغیر م
83/8±48/2336/2±34/5متأهل

وضعیت 
تحصیلات

*79/8925/0±16/2*77/24023/0±46/3زیر دیپلم 83/8±62/2241/2±73/5و بالاتردیپلم

وضعیت 
اقتصادي

81/22±06/6خوب
543/0**

62/1±03/8
050/0** 95/8±01/2422/2±18/4متوسط

84/9±07/2331/3±90/5ضعیف

نحوه ارایه 
مراقبت

48/23±10/4به تنهایی
898/0*

81/1±08/9
387/0* با کمک سایر 

66/8±61/2354/2±43/5اعضاي خانواده

.باشدمعنادار می>05/0pمستقل و tآزمون آماري *
.باشدمیANOVAOne-wayآزمون آماري **
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به طور مشابه به منظور مقایسه میانگین نمرات 
سازگاري مذهبی مثبت و سازگاري مذهبی منفی با 
متغیرهاي وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات و نحوه ارایه 

مستقل و براي متغیر وضعیت t، از آزمون آماريمراقبت
. اقتصادي از آنالیز واریانس یک طرفه استفاده گردید

سازگاري مذهبی مثبت داراي ارتباط معنادار با تحصیلات 
و مراقبان داراي تحصیلات زیر دیپلم، ) p=023/0(بود 

سازگاري مذهبی مثبت بالاتري نسبت به مراقبان دیپلم به 
سازگاري مذهبی منفی با وضعیت ،همچنین. بالا داشتند

و افرادي که ) p=050/0(اقتصادي مراقبان در ارتباط بود 
وضعیت اقتصادي خود را ضعیف توصیف کرده بودند داراي 

). 3جدول(بالاترین نمره سازگاري مذهبی منفی بودند 
سازگاري مذهبی مثبت داراي همبستگی معنادار با سن 

)307/0=p ،103/0=r (ول مدت مراقبت و ط)725/0=p ،
036/0=r (سازگاري مذهبی منفی نیز به طور مشابه، . نبود

و طول مدت ) p ،029/0 -=r=774/0(با متغیرهاي سن 
همبستگی معناداري ) p ،024/0=r=809/0(ارایه مراقبت 

. نداشت
به منظور بررسی همبستگی بین استرس درك شده با 

از مورد مطالعه،سازگاري مذهبی مثبت و منفی مراقبان 
آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید که نتایج 

ه عدم وجود همبستگی معنادار بین استرس دهندنشانآن 
، p=398/0(درك شده با سازگاري مذهبی مثبت 

085/0=r (سازگاري مذهبی منفی ،و همچنین)432/0=p ،
079/0 -=r (بود .

ندگانه طبق نتایج آنالیز رگرسیون خطی چ،همچنین
ارتباط استرس درك شده و سازگاري مذهبی مثبت و 

و همچنین (unadjusted)منفی به صورت بدون تطبیق 
بر حسب متغیرهاي سطح (adjusted)تطبیق شده 

تحصیلات، وضعیت اقتصادي و نحوه ارایه مراقبت از نظر 
).<05/0p(آماري معنادار نبود 

بحث
زنان مراقب ي مطالعه، استرس درك شدههایافتهطبق

پذیرش نقش مراقبت از بیماران مبتلا . درحد متوسط بود
اي ختلالات شناختی و عملکردي گستردهبه دمانس که با ا

تواند باعث ایجاد میبه ویژه در زنان مراقب ،]24[اندهمواج
هاي فردي، ها و مشکلاتی در ایفاي نقشمحدودیت

ربه استرس خانوادگی، شغلی و اجتماعی و به دنبال آن تج
به خصوص اینکه با توجه به میانگین سنی، زنان . بالا گردد

طور ه مورد مطالعه در سنین میانسالی قرار داشتند که ب
بالقوه در معرض مشکلات جسمی، خانوادگی، اقتصادي و 

در .]25[اندهاجتماعی مرتبط با این دوران قرار داشت
بتی در فشار بار مراقMohammadi Shahbolaghiمطالعه 

مراقبان بیماران مبتلا به آلزایمر را در حد متوسط گزارش 
دانند که مراقب مینموده و آن را متأثر از سطح استرسی 

نیز سطح فشار Spurlockدر مطالعه .]26[کندمیتجربه 
مراقبتی در مراقبان مبتلایان به آلزایمر درحد خفیف تا 

در 80/33±69/14میانگین و انحراف معیار (متوسط 
. ]9[ذکر شده است ) 1-77محدوده نمرات 

ي مطالعه حاضر، مراقبانی که به منظور ارایه هاطبق یافته
مراقبت به بیمار خود از کمک سایر اعضاي خانواده 

مند بودند نسبت به زنانی که خود به تنهایی و بدون بهره
کردند استرس درك شده میکمک، از بیمار مراقبت 

تري داشتند؛ طبق نتایج مرور سیستماتیک و پایین
و همکاران نیز حمایت از مراقبان با اضطراب و Liمتاآنالیز 

.]27[ا مرتبط بود نهافسردگی کمتر در آ
، مراقبان مورد مطالعه از نظر سازگاري هابا عنایت به یافته

مطلوبی قرار داشته اًمذهبی مثبت در وضعیت نسبت
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منفی زنان مورد مطالعه در سازگاري مذهبی ،همچنین
که در کشور ایران دین، با توجه به این. حد پایین بود

زندگی جوانبمذهب و ارتباطات معنوي با خداوند با تمام 
افراد آمیخته است، لذا وجود وضعیت مناسب سازگاري 
مذهبی در مراقبان مورد مطالعه که در امر مراقبت از 

اي مواجه بوده پیچیدههاي متعدد و بیماران خود با چالش
ها هستند و نیازمند منبعی قوي براي مواجهه با این چالش

نیز سطح رفاه Spurlock. تواند امري قابل انتظار باشدمی
مذهبی بالا در مراقبان مبتلایان به آلزایمر را با میانگین و 

در محدوده نمرات 29/100±59/14انحراف معیار 
تواند میرده است مذهب گزارش نموده و بیان ک120-66

براي رویارویی با موقعیتهاي به عنوان یک استراتژي مؤثر
. ]9[زا در مراقبان بیماران مبتلا به آلزایمر بکار رودتنش

مراقبان مورد مطالعه که داراي تحصیلات دیپلم بودند در 
مقایسه با مراقبان دیپلم به بالا از سازگاري مذهبی مثبت 

مراقبان با تحصیلات احتمالاً. بودندبالاتري برخوردار 
تري از تأثیر ارایه مراقبت در تر انتظارات واقع بینانهپایین

زندگی خود داشته و شاید آن را به عنوان تقدیر الهی 
اند از پرداختن به اعمال مذهبی پذیرفته فلذا بهتر توانسته

از . ي ارایه مراقبت استفاده کنندهادر رویارویی با چالش
مراقبانی که وضعیت اقتصادي خود را های، طبق یافتهطرف

ضعیف توصیف کردند بالاترین نمره سازگاري مذهبی 
و همکاران Wadsworth. منفی را کسب نمودند

تنیدگی اقتصادي نه تنها روابط و فرآیندهاي : نویسندمی
سازد بلکه انطباق با تنیدگی را خانوادگی را آشفته می
به مشکلات روانشناختی در اعضاي محدود ساخته و منجر 

. ]28[گرددخانواده می
در مطالعه حاضر، استرس درك شده با سازگاري مذهبی 
مثبت و منفی مراقبان مورد مطالعه همبستگی معناداري 

در توجیه این یافته با عنایت به بررسی متون . نداشت
که مذهب با توجه به اینتوان اظهار داشت اولاًمی

ده و چند بعدي است و از ابزارهاي مختلف پیچیمیمفهو
شود لذا هنوز شواهد و نتایج میجهت بررسی آن استفاده 

متناقضی در این رابطه موجود است و نیازمند بررسی 
ي متاآنالیز هاچنانچه طبق یافته. ]8[باشد میبیشتر 
Bergin ،47 % مطالعات ارتباط مثبت بین مذهب و سلامت

ارتباط منفی بین مذهب و % 23روان را نشان دادند، 
مطالعات مورد % 30سلامت روان را گزارش کردند و در 

گونه ارتباط ی همانند یافته مطالعه حاضر، هیچبررس
.]29[ري مشاهده نگردید دامعنی

نتایج برخی مطالعات قبلی با نتایج مطالعه حاضر 
همبستگی معنادار و Spurlockدر مطالعه . ناهمخوان بود

ن فشار مراقبتی و رفاه مذهبی مراقبان مبتلایان معکوس بی
طبق . ]01/0p≤ ،0,493=r (]9(به آلزایمر گزارش گردید 

هاي راهکارو همکاران نیز استفاده از Cooperنتایج مطالعه 
متمرکز بر هیجان در پاسخ به فشار بار مراقبتی، مراقبان 
مبتلایان به دمانس را از ایجاد سطوح بالاتر اضطراب در 

کرد و این ارتباط معنادار بودمییک سال بعد محافظت 
در مطالعه ذکر شده تنها روش متمرکز بر هیجان بر . ]30[

اضطراب مراقبان مؤثر بوده و استفاده از روش سازگاري 
به علاوه . متمرکز بر حل مسأله چنین تأثیري نداشته است

در مطالعه ذکر شده بررسی این ارتباط بر مبناي یک 
تواند بر درك میه طولی صورت گرفته و این مسأله مطالع

اضطراب در طول زمان اثرگذار باشد؛ درحالی که مطالعه 
حاضر به صورت مقطعی به بررسی این همبستگی پرداخته 

. است
به علاوه بررسی متون حاکی از آن است که مطالعات 

گاري مذهبی مراقبان را با متعددي ارتباط معنادار بین ساز
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اندهي روانی از جمله افسردگی گزارش نمودهالفهؤسایر م
و ارتباط استرس درك شده با سازگاري مذهبی ]33-31[

با . در این مراقبان کمتر مورد ارزیابی قرار گرفته است
: نمودعنایت به این شواهد شاید بتوان این گونه اظهار 

این احتمال وجود دارد که سازگاري مذهبی چه به "
ا منفی در مراقبان مورد مطالعه حاضر با صورت مثبت و ی

که در این "دیگر ابعاد روانشناختی افراد در ارتباط باشد
پژوهش مورد سنجش قرار نگرفته است و نیازمند انجام 

از آنجا که به علاوه. مطالعات بعدي در این زمینه است
ي مطالعه حاضر بیشتر زنان مورد مطالعه هاطبق یافته

از حمایت و کمک سایر اعضاي خانواده متأهل بوده و نیز
توان طی میمند بودند لذا در ارایه مراقبت به بیمار بهره

مطالعات بعدي ارتباط سایر عوامل از جمله حمایت 
اجتماعی و خانوادگی بر استرس درك شده را در این 

.مراقبان مورد بررسی قرار داد
که مطالعه حاضر داراي محدودیتهایی بود از جمله این

بنابراینمتغیرهاي مورد بررسی، مفاهیمی انتزاعی بودند 
کنندگان تواند تحت تأثیر درك شرکتمیپاسخ به سؤالات 

به . در مطالعه و حالات ذهنی و روانی آنان قرار گرفته باشد
گیري به صورت غیر لاوه در مطالعه حاضر انجام نمونهع

جهت گردد میتصادفی صورت گرفت؛ از این رو پیشنهاد 
اي با ، مطالعههاکاهش خطا و افزایش تعمیم پذیري یافته

. گیري تصادفی صورت گیردهروش نمون

گیرينتیجه
هر چند در این مطالعه ارتباط آماري معنادار بین استرس 
درك شده و سازگاري مذهبی در مراقبان مورد مطالعه 

ي مطالعه مبنی بر استرس هامشاهده نگردید اما یافته
اًده در حد متوسط و سازگاري مذهبی مثبت نسبتدرك ش

ه لزوم کنترل استرس و بهبود دهندنشانمطلوب مراقبان، 
گردد از میلذا پیشنهاد . باشدمیسازگاري مذهبی 

مؤثر جهت مدیریت استرس و ارتقاي ايهراهکارهاي مداخل
از سالمندان مبتلا کنندهمراقبتسازگاري مذهبی در زنان 

به علاوه انجام مطالعات بیشتر . فاده گرددبه دمانس است
درخصوص بررسی عوامل مرتبط با استرس و سازگاري 

.رسدمیمذهبی ضروري به نظر 
تشکر و قدردانی

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات 
هاي پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران مراقبت

علوم پزشکی تهران به جهت بدین وسیله از دانشگاه. باشدمی
به علاوه محققان مراتب . گرددمیحمایت مالی این طرح تشکر 

قدردانی خود را از مسئولین و کارکنان محترم انجمن آلزایمر 
هاي بالینی مجتمع آموزشی درمانی ایران، مرکز توسعه پژوهش

تمامی مراقبان شرکت ،و همچنین) ص(حضرت رسول اکرم 
.دارندمیش اعلام کننده در این پژوه
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The Investigation of Perceived Stress and Religious Coping among Female

Caregivers of the Elderly with Dementia
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Background and Objective: Caregivers of patients with dementia face with challenges and negative outcomes

of stress. The impact of stressor events on mental health is related to coping strategies and religious coping is

one of the supportive strategies in family caregivers. The aim of this study was to investigate the perceived stress

and religious coping among female caregivers of the elderly with dementia.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 100 female caregivers of the elderly with

dementia referred to the Iran Alzheimer's Association and a neurologic clinic were selected through consecutive

sampling in 2013. The data were collected using Perceived Stress Scale (PSS) and Religious Coping Scale

(RCOPE), and analyzed by independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient and multiple

linear regression tests.

Results: The mean score of perceived stress was 30.00±5.86 (range 10-45). The caregivers who had received no

help, perceived higher level of stress (p=0.040). The mean score of positive religious coping was 23.57±4.96

(range 7-28) and negative religious coping was obtained 8.82±2.29 (range 7-19). There were significant

relationships between positive religious coping with educational level (p=0.023) and also between negative

religious coping with economic status (p=0.050). There were not significant correlations between perceived

stress with positive religious coping (r= 0.085, p=0.398) and also with negative religious coping (r= -0.079,

p=0.432).

Conclusion: Based on the results that showed the average level of perceived stress and relatively favorable

positive religious coping in participants, the supportive educative interfering programs are suggested for stress

management and religious coping improvement in female caregivers of the elderly with dementia.
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