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شادی خوشکار| ساعت 12شــب، صدیقــه از 
کارخانه بیرون آمد، کارخانه ریسندگی و بافندگی 
قرقره‌زیبا. اما احمد ســر کوچه منتظرش نبود که 
با هم بروند تا خانه‌شــان، اتــاق 12-10متری که 
صدیقه خرجش را می‌داد. صدیقه ســر تا ته کوچه 
را نگاه کرد، ماشین‌ها، آدم‌ها، نور خیابان که شبیه 
ساعت 12شــب نبود، ‌50سال گذشته بود. صدیقه 
باز هم راه خانه‌اش را گم کرد. چند‌سال بعد مهمان 
خانه بچه‌هایش شد. سه پسر و یک نوه که سهم هر 
کدام شان هفت روز است. ماه‌های صدیقه این‌طور 

می‌گذرد.
محترم خیلی‌وقت است دیگر نمی‌پرسد ساعت 
چند است که بعد بشــنود چندبار می‌پرسی و بعد 
خجالت بکشــد و همان موقع به ایــن فکر کند که 
نمازش را خوانده است یا نه. این روزها در خانه پسر 
و دخترهایش زندگی می‌کند، هر دو روز خانه یک 

نفر، هفته‌های محترم این‌طور تمام می‌شوند.
کلثوم یک‌بار وسط آشــپزخانه آتش روشن کرد. 
مثل جوانی‌اش در روستا. چند بار در خانه‌های مردم 
را زد و دنبال شوهرش گشــت، کلید را در خانه جا 
گذاشــت و راه خانه را گم کرد. سه چهار‌سال است 
روزهــا و هفته‌ها و ماه‌های کلثوم در خانه هشــت 

بچه‌اش گذشته ‌است. 
در دنیای تو ساعت چند است؟

پنج‌ســال اســت که صدیقه دیگر زن ســرزنده‌ 
مهمانی‌ها نیست، صبح و شب ورزش نمی‌کند که 
درد کمرش خوب شود. ناآرام اســت. یا راه می‌رود 
یا می‌رود ســراغ وســایل خانه، نیمه‌شــب میان 
کابینت‌های خانه‌ نوه‌اش می‌گــردد، همه را بیرون 
می‌ریزد، دوباره مرتب می‌کند. می‌گوید می‌خواهد 
برود خانه‌ خــودش. عروس‌ها و نوه‌اش مراقبش‌اند. 
هر روز هفته. به عروســش می‌گوید تــو زن برادرم 
هستی و وقتی بهش می‌گویند سنی ازش گذشته و 
‌84سال دارد، بهش برمی‌خورد و می‌گوید: »نه! صد 
سالمه.« گاهی می‌رود سراغ در، می‌خواهد از خانه 
بزند بیرون و برود خانه خودش، گاهی به پســرها و 

عروس‌ها و نوه‌ها می‌گوید از خانه‌اش بروند بیرون. 
خواهرزاده‌اش می‌گوید باید فکر اساســی کرد: 
»خیلی صبــر می‌خواهــد. خودش کــه متوجه 
نیســت. اطرافیان اذیت می‌شوند. صبح تا غروب ما 
با هم تنها هســتیم. ماهی یک هفته. صبح تا شب 
اگر مــن حرف نزنم چیزی نمی‌گوید. ســه روز هم 
نشسته باشد یک گوشــه و غذا نخورده باشد باز هم 
چیزی نمی‌گوید. برایش فرقی نمی‌کند. تنها کاری 
که می‌کند این اســت که با خودش حرف بزند. اگر 
خانه ساکت باشد با خودش می‌خندد. فکرش جای 
دیگری است. گاهی سر ســفره سیر می‌شود، بقیه 
غذایــش را می‌ریزد لای نــان و می‌گوید بچه‌هایم 
گرســنه‌اند. از وقتــی دکتر برده‌ایــم توهم‌هایش 
کمتر شــده.« صدیقه در خانه پســر بزرگش، در‌ 
هــال می‌خوابد. کنار نوه‌اش. نوه‌اش شــب تا صبح 
خوابش نمی‌برد. صدیقــه در خواب حرف می‌زند و 
وقتی می‌گویند بخوابد، مــی‌رود زیر پتو و آن‌جا با 
خودش حرف می‌زند: »بــا اطرافیان کار ندارد. ولی 
باید کنارش باشیم، تنها بگذاریم بلند می‌شود و راه 
می‌افتد. مثلا می‌گوید بروم آشپرخانه را مرتب کنم 
یا صبح تا من بیدار شوم می‌گوید بروم چای دم کنم. 
نمی‌داند وسیله‌ها کجاست و همه‌چیز را بهم می‌زند. 
به نوه‌اش گفته‌ام من دیگر نمی‌توانم، یک مدتی به 
من مرخصی بدهند و مادر پیش بقیه بماند.« اعظم 
هم خواهرزاده‌اش است هم عروسش. 55ساله ‌است: 
»اعصاب می‌خواهد. دیگر ندارم.« پنج‌ســال است 
صدیقه در خانه‌های بچه‌هایش در گردش اســت. 
صبح زود بیدار می‌شــود و همه اهالــی خانه باید 
بیدار شوند. بی‌دلیل می‌خواهد از خانه بیرون برود 
و به عروسش می‌گوید: می‌زنم. همه وقت‌هایی که 
صدیقه در خانه اســت، اعظم نگران است: »بیرون 
که نمی‌توانم بروم، مگــر این‌که او را هم ببرم. حتی 

10دقیقــه یک‌ربع هم اگــر بداند تنهاســت بلند 
می‌شــود راه می‌افتد و می‌رود. هر بار که در باز شود 
می‌خواهد بــرود خانه خودش. خانــه‌اش را اجاره 
داده‌ایم. می‌گوید دروغ می‌گویید، من باز هم خانه 
دارم. گاهی 48ســاعت بیدار است. می‌گویم چطور 
طاقت می‌آوری. خودش فکر می‌کند درست حرف 

می‌زند. توی خیالات دیگری است.«
خودرو‌ها کنار هــم در خیابان جاگیر شــده‌اند 
و ترافیک ســنگین راه‌شــان را بســته. راه خیال 
محترم‌ســادات را هم تاریکی و شــلوغی می‌بندد، 
جیــغ می‌زند در تاکســی، مدام می‌پرســد من را 
کجا می‌برید؟ می‌خواهند برونــد مهمانی، اما باید 
برگردند. محترم تحمل بیرون رفتن شبانه را ندارد و 
این را پسرش بعد از سه‌سال دست‌و‌پنجه نرم‌کردن 
با بیماری مادر فهمیــده. بعد از بردنش پیش دکتر 

متخصص.
در خانه پســر محترم مدت‌هاست روزهای هفته 
با هم فرق دارند. روزهایی که محترم می‌آید، امین 
باید زود از محل کارش برســد خانه تــا مادر تنها 
نماند.  90ســاله است و شده ‌اســت بچه‌ پسرش. 
نگران و آشفته، می‌ترسد رهایش کنند، مثل روزی 
که رفتنــد مرکز آلزایمر و دکترها ازش پرســیدند 
این‌جا کجاســت؟ چند تا بچه داری؟ ساعت چند 
اســت؟ و محترم گفت این‌جا... همین‌جاست دیگر 
و ترسید از خانه سالمندان و داد زد و داد زد و گفت 
من را کجــا می‌خواهید ببرید: »خیلــی روز بدی 
بود. احســاس می‌کرد دارند بازجویی‌اش می‌کنند. 
اطرافیان باید دایم خودشــان را تیمــار کنند که 
افسرده نشــوند، فکر نکنند دارد لجبازی می‌کند یا 
سر‌به‌سرشان می‌گذارد. نباید منطقی برخورد کرد، 

اگر 10 بار سوال کرد مجبوریم 10 بار جواب بدهیم 
یا اگر خسته شــدیم بگذریم چون یک دقیقه بعد 
همه چیز یادش می‌رود. اصلا هــم گول نمی‌زند و 
فیلم بازی نمی‌کند. فقط باید بدانیم که او دیگر آن 
مادری که در ذهن‌مان بوده نیست، عجیب‌وغریب 

است اما دست خودش هم نیست.«
روزهای بحرانی محترم گذشــته است. صبح‌ها 
چســب حافظه پشــت گردنش می‌چســبانند و 
قرص‌هایــش را مرتب می‌خورد. مثــل آن وقت‌ها 
نیست که پیش پســرش چادر ســر می‌کرد. پنج 

بچــه‌ دارد. یکی‌شــان ایــران 
نیســت. اوایل هر کــدام مدتی 
طولانی مادر را نگاه می‌داشتند 
و حالا می‌بینند که بیشتر از دو 
روز پشت ســر هم نمی‌توانند. 
دخترها وقتی دو روزشان تمام 
می‌شود می‌روند ورزش، کلاس 
زبان، تفریــح و مهمانی تا برای 
روزهایــی که با مادر هســتند 
نیروی بیشــتری داشته باشند. 
هر روز با مادر، زندگی با کســی 
اســت که هیچ چیــز آرامش 

نمی‌کنــد، با هیچ غذایی ســیر نمی‌شــود و ایراد 
می‌گیرد. 

آلزایمر مثل بیماری‌هــای مزمن دیگر، هم اثرات 
واضح بــر خود بیمار، هــم خانــواده و اطرافیان او 
می‌گذارد اما تفاوت‌هایش آن را به گفته پزشــکان 
دراماتیــک‌ می‌کنــد. حامــد محمدی‌کنگرانی، 
روان‌پزشــک صحبت دربــاره همراهــان بیماران 
آلزایمری را با تاثیرات اقتصادی شــروع می‌کند و 

می‌گوید همه اینها درنهایــت تاثیرات روانی دارند: 
»آلزایمر یــک بیماری پرخرج اســت. هم به دلیل 
داروهای گران و هزینه نگهــداری از بیمار و هم به 
علت تغییر نقش‌هایی که در افراد ایجاد می‌کند. فرد 
بیمار دیگر شاغل نیست و فردی که از او نگهداری 
می‌کنــد هم مجبور اســت کارش را کمتــر یا رها 
کند. بیمــار آلزایمری فقط از نظــر حافظه تحلیل 
نمی‌رود، تحلیل فیزیکــی، حرکتی و ذهنی هم در 
کنار آن اتفاق می‌افتد. او نیــاز به کنترل دارد، پس 
یک فشــار فیزیکی برای فردی کــه از او نگهداری 
می‌کند به وجــود می‌آید. باید 
کارهــای روزانــه‌اش را انجام 
دهند، جایش را عــوض کنند 
و به تدریج دچــار بیماری‌های 
عضلانی مثل آرتروز و دردهای 
کمر می‌شوند.«  محترم از پنج 
شش‌ســال پیش نمونه‌هایی از 
فراموشــی را داشت اما سه‌سال 
اخیــر بیمــاری اوج گرفــت. 
پســرش می‌گویــد ذهنیت ما 
اشــتباه درآمد، فکر می‌کردیم 
قابل کنترل نیست و او را دکتر 
نبردیم. توصیه می‌کنــد حتما زود به دکتر مراجعه 
کنید.  کنگرانی می‌گوید تشــخیص اولیه بیماری 
تاثیــرات روانی مهمی به جا می‌گــذارد: »تاثیرات 
روانی از یک طرف غم و اندوه ناشــی از این بیماری 
است. تشــخیص اولیه در بیماری‌های مزمن مثل 
آلزایمر شوکی ایجاد می‌کند که باعث اثرات منفی 
شــدیدی به صورت افســردگی، اضطراب یا خشم 
می‌شــود. ما یک‌سری اســترس‌های حاد ناگهانی 

داریــم مثل ورشکســتگی و تصادف و یک‌ســری 
اســترس‌های طولانی‌مدت داریم که مهم‌ترینش 
بیماری‌های مزمن عزیزان است. تغییرات رفتاری 
فرد و غم تحلیل رفتــن یک عضو زندگی به صورت 
یک اســترس مزمن و طولانی‌مدت به فــرد وارد 
می‌شود. این نوع اســترس تدریجی، فرد را بیشتر 
مســتعد افســردگی می‌کند. مخصوصا اگر بیمار، 
کســی باشــد که قبلا توانایی‌های زیادی داشته و 
خانواده‌اش می‌گویند می‌بینیم که جلوی چشم‌مان 
دارد آب می‌شــود. در آلزایمر تحلیل روانی و فشار 
روانی و اســترس مزمن شــدیدتر اســت. یکی از 
 »about her« مهم‌ترین فیلم‌هــا در این مــورد
ساخته ســارا پولی اســت. زن آلزایمر دارد و مرد 
هرچه عاشقش می‌شــود و به او توجه می‌کند زن 
عشق را فراموش کرده و همســر را به جا نمی‌آورد. 
مســائل عاطفی یک بخــش ماجراســت. دختر 
می‌گوید مــادرم یا پدرم دیگر من را نمی‌شناســد. 
مثل آن جمله فیلم »جدایی نادر از ســیمین« که 
زن می‌گوید او نمی‌فهمد تو پســرش هستی و پسر 

می‌گوید من که می‌فهمم اون بابامه.«
سرکردن با این بیماران مشکل است

خانــواده کلثــوم مجبور شــدند ارثیه مــادر را 
بفروشــند، ســفر مکه‌اش را هم 10میلیون تومان 
فروختند. پســرها هر مــاه مبلغی را بــرای هزینه 
بیماری مــادر کنــار می‌گذارند و بیــن دخترها 
و شوهران‌شــان ســر نگهداری از مــادر اختلاف 
افتاده. ‌12سال اســت کلثوم فکر می‌کند نوه‌هایش 
بچه‌هایش هســتند و دخترش، خواهرش. یکی از 
دخترها افسرده شــد و کلثوم که تا چندسال حرف 
می‌زد و حرف می‌زد و کنار پنجره فریاد می‌کشــید 

و بچه‌ها را دعوا می‌کرد، حالا از پا افتاده اســت. سه 
چهار‌سال است قدرت تکلم هم ندارد. باید به او غذا 
بدهند، حمامش کنند و مراقب باشــند زخم بستر 
نگیرد. کلثوم بین بچه‌هایش تقسیم شد: »خانه هر 
کدام از بچه‌ها می‌رود دیگر نبایــد از جایش تکان 
بخورد و همه‌اش مراقب او باشــد. یک زمانی هم در 
یک اتاقی او را نگه داشــتیم تا تکان نخورد. از عهده 

مخارج پرستار برنیامدیم.«
تغییر عملکرد در بیماری آلزایمر خیلی شدیدتر 
از بیماری‌های مزمن دیگر اســت. این را کنگرانی 
روان‌پزشــک می‌گوید: »تغییر عملکــرد بار روانی 
مضاعفی را بــر دوش فردی کــه از بیمار نگهداری 
می‌کند، می‌گــذارد. از طــرف دیگر ما با مســأله 
تغییر نقش مواجهیم. فــردی که از بیمار آلزایمری 
مراقبت می‌کند قطعا از یک‌ســری از فعالیت‌های 
عادی زندگی‌اش دســت می‌کشــد، شغل و تفریح 
و ورزش و زندگــی عاطفی‌اش تحت‌الشــعاع قرار 
می‌گیــرد. ما مــواردی داریم که زن یــا مردی که 
متاهل اســت مجبور اســت در هفته چند شب را 
در خانه بیمار بگذراند و این مســأله افراد دیگر آن 
خانواده را هــم تحت‌تأثیر این فشــار عاطفی قرار 
می‌دهد. بعضی‌وقت‌ها باعث مشکلات عاطفی بین 
زن و شــوهر می‌شــود که فرد را مستعد اختلالات 
روان‌پزشــکی می‌کند.« اعظم گاهی به شوهرش 
می‌گوید ما داریم اذیت می‌شــویم، برای مادرت که 
مهم نیست کجا باشد. نمی‌داند اصلا. شوهرش هم 
می‌گوید خب چه کارش کنم؟ برایش پرستار پیدا 
نکردند. می‌گویند باید فکر اساســی کرد. کنگرانی 
می‌گوید ما فــردی که از بیمار نگهــداری می‌کند 
را فراموش می‌کنیم: »در فرهنــگ ما عمده توجه 
به ســمت بیمار اســت، این باعث می‌شود فردی 
که از او نگهداری می‌کند دچار افکاری شــود مثل 
این‌که من نادیده گرفته شــده‌ام، بی‌ارزش هستم و 
دوست‌داشتنی نیستم و کسی برای من اهمیت قائل 
نمی‌شود. مشکل زمانی شدیدتر می‌شود که بیمار 
آلزایمری فوت می‌کند. کسی که سال‌ها از این فرد 
نگهداری کرده دچار تغییر نقش عمده‌ای شــده، 
نقش پرستاری برایش ایجاد شده. هدف زندگی‌اش 
نگهداری از فرد بیمار بوده و پس از فوت او دچار خلأ 
عظیمی می‌شود و اتفاقا احتمال ابتلا به افسردگی 
در این فرد بیشــتر می‌شــود. آن هدف یک‌دفعه از 
بین می‌رود و فرد که توانایی‌هایش را از دست داده 
و نقشــش هم تغییر کرده، در دنیای غریبه‌ای قرار 
می‌گیرد که نمی‌داند چطور با آن مواجه شــود. در 
ارتباط با دیگــران دچار اختلال می‌شــود، حتی 
برخی از این افراد دچار عذاب‌وجدان می‌شــوند که 
نکند کوتاهی کرده‌اند.« اعظم می‌گوید خیلی صبر 
می‌خواهد، امین می‌گوید بایــد بتوانیم خودمان را 
تطبیق بدهیم و رعایت کنیم. اما کنگرانی می‌گوید 
آن چیزی که لازم اســت فراتر از صبر است: »صبر 
کلمه‌ کمی است. ســر کردن با این بیماران خیلی 
مشکل اســت. کاهش حافظه فقط بخش اولیه این 
بیماری اســت. در مراحل متوســط و شدید علایم 
زیــادی دارد و اختلالات شــناختی زیــادی پیدا 
می‌کنند، دچار هذیان و توهم، عــدم کنترل ادرار 
و مدفوع، بی‌قراری و پرخاشــگری شدید می‌شوند. 
تهمت می‌زنند، شب‌ها نمی‌خوابند و در محیط‌های 

غریبه دچار اضطراب و بی‌قراری می‌شوند.«
اعظم گاهی حبوبات را می‌گذارد جلوی دســت 
مادرشــوهرش که ســرش گرم شــود و خودش 
در اتاق کناری کمی دراز می‌کشــد و اســتراحت 
می‌کند. صدیقه همه را بهــم می‌ریزد. امین گاهی 
با مادرش تلویزیون می‌بیند اما فقط شــبکه‌هایی 
که محترم‌سادات دوست داشــته باشد و بچه‌های 
کلثوم یاد آن روزهایی‌اند که دســت‌کم مادرشان 
حرف می‌زد. گاهی بچه‌ها در دل‌شان آرزو می‌کنند 
مادری که نمی‌شناسدشان دیگر زنده نباشد، مثل 

محبتی که در دل مادر مرده است. 

درباره فراموش‌شده‌هایی که از بیماران آلزایمری نگهداری می‌کنند
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افزايش جمعيت بيماران مبتلا بـــه آلزايمـر 
یکی از مهم‌ترین چالش‌ها در جامعه امروز است. 
در پژوهش »بررسی مشکلات مراقبت‌کنندگان 
اصلی بیماران آلزایمــر مراجعه‌کننده به انجمن 
آلزایمر تهران«، به شــناخت دقيق مشــكلات 
مراقبتك‌نندگان به منظور رفع اين مشــكلات 
پرداخته شــده اســت. ســیما زهری، سکینه 
خاتونی، دکتر ژیلا عابد ســعیدی، دکتر حمید 
علوی‌مجد و دکتر فرید یغمایی در این پژوهش 

مشکلات اصلی این افراد را جمع‌بندی کرده‌اند.
در این پژوهش آمده اســت کــه اين بيماران 
به واسطه اختلالات شــناختي و رفتاري جهت 
برآورده ساختن نيازهـــاي خـود بـا مـشكلات 
زيادي روبــه‌رو هســتند و مراقبتك‌نندگان در 
خانواده بيشــترين مســئوليت‌هاي مراقبتي را 
برعهــده دارند. بــه خاطر طولاني بــودن دوره 
مراقبت، مشكلات فردي، اجتماعي و اقتصادي 
مراقبتك‌ننـدگان درحال افـــزايش اسـت، از 

اين‌‌‌رو بررسي این موضوع ضروري است. 
اكثــر  داد  نشــان  پژوهــش  يافته‌هــاي 
مراقبتك‌ننـــدگان در حيطه‌هــاي مختلــف 
فردي، اجتمـــاعي و اقتـصادي مـشكلات خود 
را در حد بالا و شديد بيـــان كردنـــد. اكثريـت 
مراقبـــتك‌نندگان )68درصد( بار مسئوليت را 

در حـد شـديد نـشان دادند. آگرونين دراين‌باره 
بيــان ميك‌ند: به‌طوركلـــي مراقبــان بيماران 
مبتلا بـه آلزايمـر بـار مـــسئوليت شـديدي را 
به‌طور مداوم براي ســال‌ها متحمل مي‌شــوند. 
يافته ديگر پژوهش حاضر نشــان داد در حيطه 
مشكلات خواب اكثر مراقبان )63درصد( داراي 
اختلال خواب شديد بودند. در پژوهـــشي كـه 
در ‌سال 2003 توســــط مــككــوري انجــام 
شــد، رفتارهــاي مشكل‌زاي بيماران بيشترين 
عامل اختلال خواب در مـراقبان بيماران مبتلا 
به آلزايمـر معرفـي شـــد. همچنـين ‌63درصد 
مراقبــان داراي خســتگي شــديد بودنــد. در 
تحقيقي كه يوهانگ انجام داد يافتـــه‌ها نـشان 
داد مراقبـاني كـــه در نگهداری از افراد مبتلا به 
آلزايمـر از هـيچ كمكـي برخـــوردار نيستند، 
در معرض خـــستگي و افـــسردگي هـستند. 
همچنـين يافته ديگر پژوهش حاضـر نـشان داد 
در حيطـه مـــشكل در برقراري ارتباط با بيمار 
اكثر مراقبـتك‌ننـــدگان )74درصـد( مشكل 
خود را در حد زياد بيـــان كردنـــد. آگـرونين 
)2004( بيان ميك‌ند؛ به‌ علـــت تـأثيري كـه 
رونـد بيمـاري بـر توانـــايي شناختي بيماران 
دارد، توانايــي برقــراري ارتباط كلامــي، بروز 
احساســات و بيان احتياجات در بيماران مختل 

شـده و بـــه ايـــن ترتيب مراقبتك‌نندگان در 
برقراري ارتباط با بيمـــاران دچـار سردرگمي 

مي‌شوند.
‌65درصد مراقبتك‌نندگان مشــكل خـــود 
در برقراري ارتباط با ساير اعضاي خـــانواده را 
درحـد زيـاد بيــــان كردنــــد. جانــسون و 
همكــاران )2003( درايــن‌بــاره مي‌نويسند 
ممكن اســـت بعـــد از تـــشخيص بيمـاري 
مـــددجو، مراقبان ارتباط خـــود را بـا ديگـر 
اعـضاي خـــانواده وســـعت بخشند يا به علت 
اختصاص دادن تمام وقـــت خـــود جهـــت 
مراقبت از بيمار، روابط خـــود را بـــا ديگـــر 
اعـــضاي خـــانواده محدود سازند. همچنين 
اكثــر مراقبتك‌نندگان در انجام امـــور داخلي 
منزل داراي مـــشكل بـــودند، به‌طوريك‌ـــه 
 ‌60درصد آنها مشــكل خود را درحــد زياد بيان

كردند.
يافته‌هاي ديگر اين پژوهش وجود مـشكلات 
بســیار در برقراري روابط اجتماعي و اشــتغال 
بـه كـار اسـت. جـــاب و همكاران در اين مورد 
مي‌نويسند: اغلـب مراقبـــان بيماران مبتلا به 
آلزايمر ارتباط خـود را بـا دوسـتان و سـاير افراد 
صميمي از دسـت می‌دهنـد و قـادر بـه انجـام 
ســـاير مـــسئوليت‌هاي‌ـشان ازجمله وظـايف 

شـــغلي و شـــركت در فعاليت‌هاي اجتماعي 
نيستند، همچنین دوســتان كمتر به ديدن آنها 
مي‌آيند و اغلب احساس تنهايي و انزوا ميك‌نند. 
در ضـمن اغلب به خاطر مراقبت از بيمار مجبور 

هـستند شـغل خـود را ترك کنند.
همچنين وجود مشكلات اقتصادي در حـــد 
متوسـط در اكثريـــت )55درصـد( واحـدهاي 
پـژوهش ايـن مطالعـه نشانگر اين امر است كه 
هزينه‌هاي درمـــان بيمـار مبـــتلا بـه آلزايمر 
مي‌تواند در ايجاد ايـــن مـشكل نقـش اساسـي 
ايفـا کند. آگـــرونين درايـن‌بـاره مـي‌نويـسد 
مراقبـــان حــدود 5800 دلار در‌ ســال جهت 
مراقبت از بيمــاران مي‌پردازند كــه با افزايش 
شدت بيماري اين ميزان به ‌10هزار دلار افزايش 

ميي‌ابد.
همچنين آزمون‌هاي آماري اين پژوهش نشان 
داد با افزايش سن مراقبان و شدت بيماري بيمار 
مبتلا بــه آلزايمر ميزان مشــكلات مراقبان نيز 
افزايش ميي‌ابد و زنان بيـــشتر از مردان مراقب 
در معرض خستگي و احساس بـــار مـسئوليت 
هســتند. يافته مهم ديگر در ايــن مطالعه اين 
است كـه مـــشكل در برقراري ارتباط با بيمـار 
در اولويـــت نخست قـرار گرفتـــه و بيشترين 
ميانگين را به خود اختصاص داده اســت. وجود 

اين مشكل باعث كـــاهش و نقـــصان در امـر 
مراقبـــت از بيمـــار و زمينــه‌ســــاز بــروز 
مــسائلي چــون ناديــده گــــرفتن بيمــار 
و ســهل‌انگاري در امر مراقبت از سوي مراقبان 
مي‌شود. براساس يافته‌هاي پژوهش و بـا توجـه 
بـــه اينك‌ـــه مراقبتك‌نندگان خــود گروهي 
هستند كـه از نظـر جـسمي و روحي آسيب‌پذير 
هستند، در صورت عدم حل مـشكلات آنها، اين 

منبع مهم مراقبتي دچار فرســودگي جســمي 
و روحي شــده و كارايي خـــود را در انجـــام 
فعاليت‌هـاي مراقبتـي از دسـت مي‌دهد و نتايج 
سوء آن متوجـه بيمـاران مبـــتلا بـه آلزايمـر 
خواهد شد. لذا شــناخت دقيق مشكلات آنها و 
برنامـه‌ريـزي جهت حل مـــشكلات، كيـي از 
مهم‌تـرين وظـــايف سيـستم مراقبت بهداشت 

است.

بار مسئولیت مراقبت‌کنندگان شدید است

اطرافیان باید دایم خودشان را 
تیمار کنند که افسرده نشوند، 

فکر نکنند دارد لجبازی می‌کند 
یا سر‌به‌سرشان می‌گذارد. نباید 
منطقی برخورد کرد، اگر 10 بار 

سوال کرد مجبوریم 10 بار جواب 
بدهیم یا اگر خسته شدیم 

بگذریم چون یک دقیقه بعد 
همه چیز یادش می‌رود
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