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است که باعث بروز نابسامانی ای  پیشرونده و ناتوان کننده    بیماری مزمن،    به عنوان یکی از انواع دمانس،  آلزایمر 

. تعدد و تنوع مشکلات و پیامدهای فردی، خانوادگی  ادراک می شود  اندیشه و  شخصیت،  درکارکرد شناختی، 

آلزایمر،   بیماری  از  ناشی  اجتماعی  بیماران  و  از  آثار مخرب  مراقبت  بر  مبتلا را پیچیده ساخته است. علاوه 

ب و تحلیل تدریجی و غیر قابل کنترل خود و ذهن بیمار، طیف وسیعی از نیازهای جسمانی،  جسمانی، تخری

رفتارهای    عاطفی، روانی، اجتماعی و اقتصادی را برای فرد مبتلا، خانواده و مراقبین ایجاد می نماید. مدیریت

ه این نیازها و مسایل می  از سویی دیگر از جمل   توجه دائم به امنیت بیمار  و   از یک سو  پرخاشگریو    غیر عادی 

استرس زا و آشفته کننده است. در مجموع می    ،مراقبین  رفتار کودکانه افراد مبتلا اغلب برای خانواده و   .باشند 

توان گفت که مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر بسیار فراتر از انجام دستورالعمل های پزشکی و پرستاری  

 پدیده ی روان شناختی واجتماعی به شمار می آید. متمرکز بر نیازهای جسمی است و یک 

بیمار در  دامنه نیازها و مشکلات و به تبع آنها مراقبت از بیماران به موازات پیشرفت بیماری افزایش می یابد.  

خود ادامه   فعالیتهای اجتماعیبه   کار می کند و ،  اغلب در منزل اقامت دارد آلزایمر، بیماری  اول و دوم حل امر

  گاهی نسبت به زمان ومکان،آ  کاهش توانائیهای شناختی وبیماری با  حل سوم وچهارم  ااما در مر  می دهد 

تکلم   توانائی  و  حافظه  محیط  که  کاهش  با  ارتباط  برقراری  توانائی  کاهش  به  روی  ،   گردمی  منجر  تاکید 

مشکلات مراقبین    تنوع نیازها وپویایی فرایند مراقبت،    پیچیدگی وشود.  مراقبتهای روانی واجتماعی بیشتر می  
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  نهایتا به انتقال بیمار به موسسات مخصوص یا در خواست کمک از خدمات پرستاری در منزل منجر می گردد. 

با توجه به این که این بیماری قابل درمان نمی باشد، محیط خانه سالمندان و نحوه مراقبت باید به گونه ای  

مین نماید. بنابراین پویایی مراقبت در الزایمر، توجه به عوامل چندگانه فرد،  باشد که امنیت و رفاه بیماران را تا

 خانواده، سازمان ارائه دهنده مراقبت و اجتماع را خاطر نشان می سازد.

مشارکت ذینفعان اصلی در برنامه ریزی مراقبت جامع به نحوی که با کارایی و اثربخشی قرین گردد، اهمیت    

میان مراقبین و پرستاران مهمترین نقش را در تامین محیط مناسب و ارائه مراقبت با  بسزایی دارد. در این  

کیفیت برای بیماران مبتلا به آلزایمر برعهده دارند. لذا شناخت تجربه و دیدگاه آنان در زمینه مراقبت از این  

  .بیماران، در بهبود مراقبت و نیز ارتقاءکیفیت زندگی این بیماران موثر است
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