
راهنمای مراقبت در منزل از بیماران 
آلزایمر



بیماری آلزایمر یا فراموشی، شایع‌ترین علت زوال عقل، یک نگرانی رو به رشد در حوزه سلامت 

جهانی است که پیامدهای عظیمی برای افراد و جامعه دارد. مراقبت در منزل از بیماران آلزایمر 

یک رویکرد چندبعدی است که نیازمند دانش پزشکی و تغذیه ای، تغییرات محیط محل زندگی 

بیمار و حمایت‌های روانی از فرد مراقب است که سعی شد در این گزاره برگ به طور خلاصه 

توضیح داده شود. پژوهش‌های علمی نشان می‌دهند که مداخلات شخصی‌سازی شده و 

غیردارویی می‌توانند کیفیت زندگی بیمار را به طور معناداری ارتقا داده و نیاز به بستری در 

مراکز نگهداری را به تاخیر بیندازند.

تدریجی  با افت  از شایع‌ترین علل زوال عقل است که  یکی  آلزایمر  بیماری 

انجام  توانایی  عملکرد شناختی، اختلال حافظه، تغییرات رفتاری و کاهش 

فعالیت‌های روزمره همراه است. این بیماری یک اختلال عصبی پیشرونده 

محسوب می‌شود که نه‌تنها بیمار، بلکه خانواده، مراقبان و نظام سلامت 

را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد. با توجه به رشد جمعیت سالمندان، اهمیت 

شناخت اصول مراقبت از بیماران آلزایمری بیش از پیش آشکار شده است. 

مراقبت صحیح و علمی از این بیماران می‌تواند کیفیت زندگی آنان را بهبود 

بخشد، پیشرفت ناتوانی را بهتر مدیریت کند و فشار روانی و جسمی مراقبان 

را کاهش دهد )۱و۲(. با توجه به تمایل خانواده‌ها و توصیه‌های بهداشتی برای 

حفظ کیفیت زندگی بیماران در محیط‌های آشنا، مراقبت در منزل به عنوان 

استراتژی اصلی مدیریت این بیماری شناخته می‌شود. مراقبت در منزل نه 

تنها هزینه‌های بستری طولانی‌مدت را کاهش می‌دهد، بلکه در صورت اجرای 

صحیح، می‌تواند سرعت تحلیل عملکردهای اجرایی را کندتر کند )۳و۴(. 



مراقبت شناختی و روانی

علائم رفتاری و روانی آلزایمر یا فراموشی شامل بی‌قراری، اضطراب، افسردگی، توهم و اختلالات خواب 

است. در محیط منزل، مداخلات غیردارویی به عنوان خط اول درمان توصیه می‌شوند. این مداخلات شامل 

ایجاد روتین‌های روزانه منظم، موسیقی‌درمانی، و اصلاح محیط برای کاهش محرک‌های تنش‌زا است. درک 

علت رفتار )مانند درد یا نیاز به دفع( توسط مراقب، کلید کاهش پرخاشگری در بیمار است )۵(. همچنین، 

استفاده از جملات کوتاه، تماس چشمی، تکرار آرام اطلاعات و پرهیز از بحث و مقابله مستقیم با بیمار از 

اصول مهم مراقبت ارتباطی است )۶(.

مراقبت جسمانی 

با پیشرفت بیماری، بیماران در انجام فعالیت‌های روزمره مانند حمام کردن، لباس پوشیدن، غذا خوردن 

و استفاده از سرویس بهداشتی دچار مشکل می‌شوند. بنابراین، مراقبت جسمانی باید با حفظ کرامت 

انسانی بیمار انجام شود. توجه به بهداشت فردی، پیشگیری از زخم فشاری، کنترل درد، مراقبت از پوست، 

بررسی وضعیت خواب و پیگیری بیماری‌های همراه از ارکان مهم مراقبت جسمی هستند )۱و۷(.

ایمن‌سازی محیط زندگی

محیط منزل باید برای پیشگیری از سقوط و گم شدن بیمار بهینه‌سازی شود. اقدامات کلیدی عبارتند از )۸(:

◍ حذف فرش‌های لغزنده و موانع حرکتی.
◍ بهبود نورپردازی برای کاهش سایه‌هایی که ممکن است باعث توهم یا ترس شوند.

◍ نصب قفل‌های ایمنی در درهای خروجی و آشپزخانه.
◍ استفاده از علائم تصویری برای راهنمایی بیمار به سمت حمام یا اتاق خواب.



تغذیه و حمایت در فعالیت‌های روزمره

بیماران آلزایمر در مراحل متوسط و پیشرفته با مشکلاتی در بلع و فراموشی مصرف غذا روبرو هستند. 

مراقبت در منزل باید شامل رژیم‌های غذایی پرکالری و مغذی، استفاده از ظروف ساده با رنگ‌های متضاد 

با  استحمام  و  پوشیدن  لباس  مانند  استقلال در فعالیت‌هایی  به  تشویق  و  غذا(  بهتر  تشخیص  )برای 

نظارت غیرمستقیم باشد )۹(. رژیم غذایی متعادل، غنی از میوه‌ها، سبزیجات، غلات کامل، پروتئین کافی و 

چربی‌های مفید می‌تواند در حفظ وضعیت عمومی بیمار مؤثر باشد. در مراحل پیشرفته، ارزیابی مشکلات 

بلع و تنظیم بافت غذا اهمیت ویژه‌ای دارد. نظارت بر دریافت مایعات نیز برای پیشگیری از دهیدراتاسیون 

ضروری است )۲(.

سلامت روان و فرسودگی مراقب

مراقبان بیماران آلزایمری در معرض فرسودگی جسمی و روانی، اضطراب، افسردگی و فشار اقتصادی 

قرار دارند. آموزش خانواده درباره ماهیت بیماری، سیر پیشرفت آن، مهارت‌های مدیریت بیماری، روش‌های 

ارتباطی و تکنیک‌های مراقبتی نقش بسیار مهمی در بهبود کیفیت مراقبت دارد. همچنین حمایت اجتماعی، 

مشاوره روان‌شناختی و استفاده از خدمات حمایتی برای کاهش بار مراقبتی ضروری است )10 و ۱۱(.



نقش تیم درمانی و ملاحظات اخلاقی در مراقبت

مراقبت مطلوب از بیماران آلزایمری نیازمند رویکردی چندرشته‌ای است. پزشکان، پرستاران، روان‌شناسان، 

کاردرمانگران، گفتاردرمانگران، متخصصان تغذیه و مددکاران اجتماعی همگی در این روند نقش دارند. 

همکاری این اعضا به شناسایی دقیق نیازهای بیمار، طراحی برنامه مراقبتی فردمحور و کاهش عوارض 

بیماری کمک می‌کند. همچنین، مراقبت از بیماران آلزایمری با مسائل اخلاقی مهمی همراه است؛ از جمله 

حفظ کرامت انسانی، احترام به استقلال بیمار تا حد ممکن، رعایت محرمانگی اطلاعات و تصمیم‌گیری 

درباره درمان در مراحل پیشرفته بیماری. لازم است مراقبان و تیم درمانی در کنار توجه به ایمنی، به حقوق 

انسانی و عاطفی بیمار نیز پایبند باشند )۱۱(.
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