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چكيده
) مانند آلزايمر(هاي شايع شگيري و مديريت درمان بيمارياي در آموزش جامعه و پيكاركنان حوزه سلامت نقش برجسته.جمعيت سالمند ايران رو به افزايش است:مقدمه

.دوره سالمندي دارند

1391كاركنان شبكه بهداشت شهر رشت در سال مر درايكننده از آلزپيشگيريعملكردآگاهي و تعيين:هدف

سنجش پرسشنامه مربوط به گيري آسان انتخاب شدند و وش نمونهبه رنفر از كاركنان شبكه بهداشت شهر رشت 270تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي:هامواد و روش

. تحليل شدندو كروسكال واليس، همبستگي اسپيرمندوخيهاي آماري و آزمونSPSSافزار نرمباها داده. را تكميل كردندزايمرلآو عملكرد در زمينهآگاهي 

عملكرد خوبي در زمينه رفتارهاي ها مونهن% 9/21و آنها آگاهي خوب% 6/32تنها . نددبوها زندرصد نمونه72. بودسال1/7با انحراف معيار 8/40ها ميانگين سن نمونه:نتايج

و عملكرد آگاهيميانگين آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه رابطه بين . بودها در حد متوسط نمونهبيشتر%) 77(و عملكرد %) 67(آگاهي . داشتنداز آلزايمر كننده پيشگيري
).=029/0p=،133/0r(دار نيست از نظر آماري معني

دار بين آگاهي و عملكرد رابطه معنينبودنبا توجه به . آلزايمر در سطح متوسط استآگاهي و عملكرد كاركنان شبكه بهداشت و درمان شهر رشت در مورد :گيرينتيجه

.دشوبررسي شود ساير عوامل موثر بر عملكرد ها، پيشنهاد مينمونه

عملكرد/ بيماري آلزايمر/ آگاهي:هاكليد واژه

16-23:صفحات،93شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
در اننشانگاين . استمنجر به بيماري مغزي نشانگاني دمانس 

د و گذارمغز تاثير ميبرطور اوليه يا ثانويهبهگوناگونيشرايط 

حافظه، اندكاندكاختلال برگيرندهدرآن كنندهويرانروند 

و داورييادگيري، توانيابي، ادراك، محاسبه، تفكر، جهت

ترين آلزايمر شايع.)1(استفتارتغيير روهاي زبانيمهارت

درصد موارد دمانس نقش 70تا 60علت دمانس است و در 

هر سال . دمانس هستنددچارميليون نفر در دنيا 6/35. دارد

. شودميليون مورد جديد بيماري تشخيص داده مي7/7

ميليون 7/65تعداد مبتلايان به 2030شود تا سال بيني ميپيش

سن، : اين بيماري عبارتند ازروامل خطع).2(افزايش يابد 

، بالاخونبه ديابت و فشاريخانوادگي، ابتلاپيشينهوژنتيك

، نادرستخون بالا، چاقي، مصرف سيگار، رژيم غذايي چربي

آسيب به پيشينهتحصيلات كم، نداشتن فعاليت بدني و ميزان

دمانس مطرح سه سطح پيشگيري در زمينه اختلال). 3(سر 

با هدف افزايش مقاومت ميزبان سطح اولپيشگيري . شودمي

كننده دمانس انجامش مواجهه او با عوامل خطر ايجادو كاه

، محدود كردن پيشرفت سطح دومهدف پيشگيري. شودمي

هنگاماوليه و درمان زودهايگامدر بيماري و تشخيص 

كاهش ناتواني و ، هدفسطح سومدر پيشگيري . دمانس است

فزايش كيفيت زندگي بيماران معلوليت ناشي از دمانس و ا

كيفيت اجراي اين سطوح، تحت تاثير ميزان ). 4(ست مبتلا

كاركنان بهداشتي و كيفيت مانندهاي مختلف آگاهي گروه
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يك هاييافته. گيردقرار ميخدمات ارائه شده توسط آنان 

مطالعه در استراليا نشان داد كه ميزان آگاهي كاركنان نظام 

. در سطح متوسط قرار داردسلامت از برخي ابعاد آلزايمر 

آگاهي آنان از عوامل خطر و فرايند بيماري زون بر آناف

و همكاران Turner). 5(آلزايمر كمتر از ساير ابعاد بيماري بود

از اپيدميولوژي اي ميزان آگاهي پزشكان عمومي در مطالعه

، با افزايش به راستي).6(كردند ارزيابيناكافيدمانس را 

توان ن آنها ميااقبآگاهي كاركنان بهداشتي، خود بيماران و مر

آنانتظار داشت كه تشخيص بيماري و درمان در مراحل اوليه

هاي بيماري افزايش يابد، انتخاب انجام شود، آگاهي از نشانه

ناشي از ياستيگمامديريت درمان تسهيل شود و برايبرنامه 

آگاهي اندك در مورد . تشخيص بيماري آلزايمر كاهش يابد

و خدمات درماني پشتيبانيريافت اين بيماري سبب كاهش د

با آگاهي از افزون بر آن). 5و7(شود بيماران مياين براي 

ي و جسمتكاپوييمانند افزايش پذيرعوامل خطر تغيير 

ها و غيره و آموزش آنها به ، ويتاميناجتماعي، مصرف سبزي

و پيشگيري كردتوان از بروز موارد جديد افراد جامعه مي

).  7(ا به تاخير انداختپيشرفت بيماري ر

نظام سلامت كاركناندر مورد آگاهي يدر جهان مطالعات

در ايران، ). 9و5،8(است بيماري آلزايمر انجام شدهدرباره

ن امدي مراقبآبررسي خودكارمطالعات محدود به بيشتر

، سلامت معنوي و فشار مراقبتي وارده بر )10(بيماران آلزايمر 

، مشكلات ارتباطي سالمندان مبتلا و )11(آنانهاي خانواده

آموزشي بر اضطراب، همداخلكاراييو)12(هاي آنان خانواده

. استبوده) 13(هاي اين بيماران استرس و افسردگي خانواده

اي با هدف بررسي ميزان مطالعهطي بررسي متون انجام شده

درماني در ايران انجام -آگاهي و عملكرد پرسنل بهداشتي

ه روند سالمند شدن جمعيت ايران بلذا با توجه . نيامدبدست 

و توجه به نقش محوري كاركنان نظام سلامت در مراقبت و 

، )مانند آلزايمر(هاي دوران سالمندي بيماريپيشگيري از 

پيشگيري كننده عملكردآگاهي و تعيينمطالعه حاضر با هدف 

در از بيماري آلزايمر در كاركنان شبكه بهداشت شهر رشت

تواند نقطه نتايج اين مطالعه مي. استانجام شده1391سال 

و اجراي مداخلات شناسايي نيازهاي آموزشيشروعي براي 

هاي مختلف جامعه مانند كاركنانبراي افزايش آگاهي گروه

. دباشنظام سلامت 

هامواد و روش
نفر از 270روي1391مقطعي در سال -اين مطالعه توصيفي

معاونت بهداشتي، مركز بهداشت شهرستان، مراكز كاركنان 

هاي روستايي و پايگاه–شهري ،درماني شهري-بهداشتي

گيري آسان انتخاب روش نمونهباكه رشت شهر بهداشت 

: ازبودعبارت ها نمونهمعيار ورود .شده بودند انجام گرفت

نداشتنو رشتشهر در شبكه بهداشت و درمان اشتغال

موافقت آنها ،ضمنا. انجام مطالعههنگامدر ايمردمانس يا آلز

راز داريشد و به آنها در مورد گرفتهبراي ورود به مطالعه 

. اطلاعات، اطمينان داده شد

، % 95، با اطمينان n=Z2pq/d2حجم نمونه بر اساس فرمول 

05/0d= 2/0وp= )نفر از 20پايلوت بر ايالعهطحاصل م

هاي درمان شهر رشت جدا از نمونهكاركنان شبكه بهداشت و 

با احتمال ريزش ده . نفر محاسبه شد245، )مطالعه بود

، حجم )پرسشنامههايپرسشبه همه ندادنپاسخ(درصدي

.نفر تعيين شد270،نمونه

بكارآوري اطلاعات گردپرسشنامه براي 3در اين مطالعه، 

لاعات اطمورددر هايدربردارنده پرسشپرسشنامه اول،رفت

، انتعداد فرزندتاهل، جنس، شامل سن،هانمونهدموگرافي 

به يخانوادگي ابتلاپيشينهرشته تحصيلي و مقطع تحصيلي،

.آلزايمر بود

دوم شامل پرسشنامه سنجش آگاهي از بيماري پرسشنامه

. بودAlzheimer Disease Knowledge Scale)(آلزايمر 

2007در سال Donnellyو Trochimاين پرسشنامه توسط

كنون اين ابزار در ايران تاو )14(يابي شدهطراحي و اعتبار

30اين پرسشنامه، دربردارنده. استاعتباريابي و استفاده نشده

در اين . است) نادرستدرست و (اي سوال دو گزينه

گيري آگاهي از سوال به اندازه7پرسشنامه در قالب 

سوال به بررسي 10، بيماري و عوامل خطرشناسيعلت

بيماري، دوره و تاثير بر زندگي و در قالب هاينشانهآگاهي از 

سوال به بررسي آگاهي از مراقبت، مديريت و درمان 13

هر فرد نمره بيشينهو كمينه. استشدهبيماري آلزايمر پرداخته 

سطح آگاهي 3نمره افراد در . امتياز بود30تا 0بخشدر اين 
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) به بالا20(و خوب ) 19تا 10(، متوسط )9تا 0(ضعيف 

. بندي شدتقسيم

ن اتوسط محققخودساخته ايوم شامل پرسشنامهسپرسشنامه

فراواني بارهسوال در11دربردارندهمطالعه حاضر بود كه 

سوال 6. كننده از بيماري آلزايمر بودانجام رفتارهاي پيشگيري

را دلخواهردي، رفتار اگر ف. اي بودگزينهپنجاز اين پرسشنامه 

و اگر انجام ) 4(گرفت داد بالاترين امتياز را ميانجام مي

پنج سوال ). 4(گرفتكمترين امتياز به وي تعلق مي،دادنمي

حداقل و . بودتنظيم شده) 0(و خير ) 1(نيز به صورت بلي 

از پرسشنامه سوم كسب توانست حداكثر امتيازي كه فرد مي

به عنوان عملكرد 8تا 0كسب نمره . بود25تا 0بين كند

به بالا به عنوان خوب 18به عنوان متوسط و 17تا 9ضعيف، 

20مدت لازم براي تكميل پرسشنامه ها . تقسيم بندي شد

از براي سنجش روايي پرسشنامه. دقيقه تا نيم ساعت بود

ي استفاده شد و طي آن دو پرسشنامه اروش اعتبار محتو

بهداشت (متخصص 10ار در اختيار آگاهي و انجام رفت

قرار داده شد و ) عمومي، آموزش بهداشت، پزشك و پرستار

اعتبار پرسشنامه از براي تعيين. نظر اصلاحي آنها اعمال شد

استفاده شد و طي آن ) روز10فاصله به(دوبارهآزمونروش 

ن شبكه بهداشت و نفر از شاغلا20پرسشنامه ها در اختيار 

. قرار گرفت) هاي مطالعهجدا از نمونه(ت درمان شهر رش

ضريب همبستگي بدست آمده از آزمون اسپيرمن براي 

و براي پرسشنامه >86/0r=  ،0001/0pبا ،پرسشنامه رفتار

.بود>82/0r= ،0001/0pآگاهي 

آوري اطلاعات، پس از كسب مجوز از شبكه در مرحله جمع

و توسط خش پها بين افراد بهداشت شهر رشت، پرسشنامه

SPSSها وارد نرم افزار داده،سپس. خود آنها تكميل شد

ارتباط بين براي بررسي. شدتحليل سرانجامو 16نسخه 

بكار دو آزمون خيمتغيرهاي كيفي با درصد آگاهي و رفتار

كمي دار بين متغيرهاي براي بررسي تفاوت معنيرفت

طوح بر حسب س) مانند سن و تعداد فرزندان(دموگرافي 

با توجه (كروسكال واليس از آزمون آگاهي و رفتار،متغيرهاي

براي بررسي. استفاده شد)هاتوزيع نرمال دادهنداشتنبه 

همبستگي بين درصد آگاهي با درصد انجام رفتار، آزمون

. همبستگي اسپيرمن بكار رفت

نتايج
18/7با انحراف معيار هسال85/40ها ميانگين سن نمونه

1/7. بودهسال58آنبيشينهو 22سن كمينه. بودگيسال

ميانگين تعداد .زن و بقيه مرد بوند) نفر194(ها درصد نمونه

ساير . بود86/0نحراف معيار ابا نفر 27/1ها فرزندان نمونه

.استآورده شده1ها در جدول نمونهويژگي

)=270N(هاي مورد مطالعه اطلاعات دموگرافي نمونه.1جدول 

درصدتعدادمتغير
وضعيت تاهل

%394/14مجرد

%22483متاهل

%45/1بيوه

%31/1مطلقه

رشته تحصيلي
%249/8پزشكي

%2174/80پيراپزشكي و بهداشت

%297/10ساير

سطح تحصيلات
%903/33زير ديپلم

%221/8ديپلم

%1236/45ليسانس

%111/4فوق ليسانس

%221/8ري تخصصيدكت

%27/0دكتري پزشكي

پيشينه خانوادگي ابتلا به آلزايمر

%4416دارد

%22684ندارد

كننده از بيماري آلزايمر آگاهي و عملكرد پيشگيري2در جدول

بر مبناي مندرجات . استهاي پژوهش نشان داده شدهدر نمونه

آلزايمر ردموواحدها آگاهي خوبي در % 32تنها اين جدول، 

موردداراي عملكرد خوبي در آنها% 9/21،همچنين. داشتند

آزمون همبستگي .رفتار پيشگيري كننده از آلزايمر بودند

اسپرمن نشان داد كه بين دو متغير آگاهي و عملكرد، 

و =029/0p(دار آماري وجود ندارد همبستگي معني

133/0r=.( از كننده ، درصد رفتار پيشگيري3در جدول

. استهاي مورد مطالعه نشان داده شدهآلزايمر در نمونه
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كننده از بيماري آلزايمر در درصد آگاهي و عملكرد پيشگيري. 2جدول 

)=270n(هاي مورد مطالعه نمونه

خوبمتوسطضعيف
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

%886/32%18167%14/0آگاهي

%599/21%20877%31/1عملكرد

هاي مورد كننده از آلزايمر در نمونهفراواني اقدامات پيشگيري. 3جدول 

)=270n(مطالعه

)درصد(تعدادمتغير
انجام فعاليت بدني در هفته

)%2/15(41ندارد

)%6/22(61ساعت1كمتر از 

)%8/24(67ساعت2تا 1بين 

)%7/20(56ساعت4تا 3بين 

)%7/16(45اعتس4بيشتر از 

مصرف روزانه لبنيات
)%4/4(12نمي خورد

)%1/54(146وعده1

)%6/35(96وعده3تا 2

)%9/5(16وعده3بيشتر از 

مصرف روزانه ميوه و سبزي
)%9/1(5نمي خورد

)%4/37(101وعده1

)%2/45(122وعده3تا 2

)%5/15(42وعده3بيشتر از 

و غذاهاي دريايي در هفتهمصرف ماهي 
)%3(8ماهي يك بار

)%6/32(88ماهي چند بار

)%6/35(96هفته اي يك بار

)%2/22(60هفته اي چند بار

هاي مذهبي، گروهي و اجتماعيشركت در فعاليت

)%27(73ندارد

)%7/40(110ساعت درهفته2كمتر از 

)%4/16(44ساعت در هفته5تا 3

)%9/15(43ساعت درهفته5تر از بيش

استعمال سيگار
)%8/97(264كشدنمي

)%4/0(1نخ در روز5

)%1/1(3نخ در روز10تا 6

)%7/0(2نخ در روز10بيش از 

ليوان آب در روز8تا 6مصرف 

%)4/57(155بله

پرهيز از مصرف غذاي پرچرب

%)4/74(201بله

ماه يكبار6و چربي هر انجام آزمايش قند 

%)6/62(169بله

...)مانند مطالعه، حل پازل و (داشتن فعاليت فكري 

%)97(262بله

داشتن خواب كافي

%)9/91(248بله

آزمون آماري خي دو نشان داد كه بين آگاهي و متغيرهاي 

رابطه آماري ) =25/0p(وضعيت تاهل و)=30/0p(جنس 

به يخانوادگي ابتلاپيشينهاما دو متغير . ددار وجود ندارمعني

با آگاهي ) =05/0p(تحصيلات ميزانو ) =003/0p(آلزايمر 

همين آزمون نشان داد كه بين هاييافته. دار داشترابطه معني

، وضعيت )=07/0p(كننده از آلزايمر با جنسپيشگيريعملكرد

پيشينهو ) =49/0p(سطح تحصيلات ، )=30/0p(تاهل

. دار آماري وجود نداردبه آلزايمر رابطه معنييگي ابتلاخانواد

هاي ن سن نمونهآزمون كروسكال واليس نشان داد كه ميانگي

سطوح مختلف آگاهي حسب داري بر تفاوت معني

)54/0p=( عملكرد، و)09/0p= (بين آنافزون بر. ندارد

ميانگين تعداد فرزندان بر حسب سطوح مختلف متغير آگاهي 

)35/0p= ( و انجام رفتار)15/0p= (دار ديده تفاوت معني

.نشد

گيريو نتيجهبحث
در ها نمونهدرصد67نشان داد كه آگاهي ماهاي مطالعه يافته

ها آگاهي خوبي درصد نمونه6/32تنها . استسطح متوسط 

توسط سوليوان و بررسينتيجه يك . داشتندآلزايمر مورددر 

ن اآگاهي بيماران آلزايمر و مراقبهمكاران نشان داد كه ميزان

مداخلهآنها لزوم . استياز اين بيماري در سطح پايين،آنها

شمردند بربايستهها راآموزشي براي افزايش آگاهي اين گروه

ن امطالعه كارپنتر نيز نشان داد كه بيماران آلزايمر و مراقب).15(

لزايمر عوامل خطر و پيشگيري از آموردآنها آگاهي كمي در 

و همكاران در مطالعه خود، ميزان Nordhus). 16(دارند 

را در سطح در زمينه آلزايمر آگاهي روانشناسان نروژي 

و همكاران در Turner). 17(خوب گزارش كردند كمابيش

در ابعاد تشخيص و اي ميزان آگاهي پزشكان عمومي مطالعه

). 6(كردند ارزيابيخوب در سطح دمانس را مديريت 

ميزانتوان به متناقض اين مطالعات را ميهاييافته، راستيهب

كار با بيماران پيشينهها و همچنين تحصيلات متفاوت نمونه
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نيز رابطه بين سطح مانتايج مطالعه . آلزايمر نسبت داد

در اين راستا، . كندتحصيلات و آگاهي از آلزايمر را تاييد مي

پهنهد كه كاركناني كه در همكاران نشان دامطالعه كارپنتر و

، دارندبالاتريو سطح تحصيلات كنندبيماري دمانس كار مي

بيماري، ازآگاهي بيشتري نسبت به بيماران و مراقبان آنها 

در افزايش آگاهي مهم يابزار،آموزشچون). 16(دارند

محسوب درماني در بيماري آلزايمر و بهداشتيكاركنان

از متغيرهاي دموگرافي و شيپوبا چشمو)18(شودمي

هاي كاري، رابطه مثبتي بين شركت در كلاسهايآزموده

استنشان داده شدهاين بيماريآموزشي و افزايش آگاهي از 

شود در برنامه بازآموزي كاركنان ، پيشنهاد مي)19و6(

. مهم توجه شودنكتهدرماني به اين-بهداشتي

ها در زمينه نمونه% 9/21كردكارنتايج مطالعه نشان داد كه 

به . قرار داردخوبيكننده از آلزايمر در سطح رفتار پيشگيري

كنند يا ند كه ورزش نميدبوگفته ها نمونه% 8/37عنوان مثال 

اين در حالي است . كنندساعت در هفته ورزش مي1كمتر از 

وبه مغزبيشتر خونرساني اكسيژن و ورزش با افزايش كه 

ل فيبروبلاست در هيپوكامپ سبب بهبود افزايش رشد عوام

و همكاران Larson).21و20(شود مغزي ميشناختي كرد كار

نقش ورزش در به تاخير انداختن دمانس و در يك مطالعه، 

آنها نشان دادند كه بروز .را اثبات كردندكاهش بروز آن 

كنند بار يا بيشتر در هفته ورزش مي3دمانس در افرادي كه 

بار در هفته ورزش مي 3و در افرادي كه كمتر از در هزار13

ورزش و فعاليت ). 22(استدر هر هزار نفر 7/19كنند 

، بار در هفته3و نيم ساعت در روزكمدستجسمي به ميزان 

بهپيشگيري از آلزايمر بايد اي كارساز درشيوهبه عنوان 

. مانند كاركنان بهداشتي آموزش داده شودگوناگونهاي گروه

لازم براي ورزش ارائه امكانات و فرصتافزون بر آن،

ورزش منظم كننده كاركنان به انجام دلگرمتواند ميگروهي

رفتار ، مذهبي و گروهيهاي اجتماعيشركت در فعاليت. باشد

در . شودديگري است كه سبب پيشگيري از بروز آلزايمر مي

ها اين فعاليتكه اصلا در گفتندها درصد نمونه27اين مطالعه 

از كه كمتربودندگفتهدرصد نيز 7/40. كنندشركت نمي

يك واحد . كنندها شركت ميساعت در هفته در اين فعاليت1

كاهش در عملكرد و فعاليت اجتماعي سبب كاهش 

شود عملكرد حركتي و جنبشي افراد سالمند ميدرصدي 33

افزايش خطر ابتلا به آلزايمر را در پيري نكتهو اين ) 24(

و اند كه داشتن فعاليت اجتماعي مطالعات نشان داده. دهدمي

و هاي شناختي مغز تواند سبب افزايش فعاليتميجسمي 

ناختي هاي شافرادي كه فعاليت).24(كاهش بروز آلزايمر شود 

از نظر پويااز ساير افراد برابر بيش5/2كمي دارند، 

نتايج ). 25(هاي شناختي، مستعد ابتلا به آلزايمر هستند فعاليت

كرد شناختي مغز كاربا كاهش تنهايييك مطالعه نشان داد كه 

هاي پيري به آلزايمر در ساليخطر ابتلاسبب افزايش

كهاستدارد اين گفتمانرفتار ديگري كه جاي ). 26(شودمي

مصرف ند غذاهاي پر چرب بودگفتهها درصد نمونه6/25

هاي با خوراكنتايج مطالعات نشان داده كه مصرف . كنندمي

،برابر2/1تواند تا ميزان كلسترول و اسيدهاي چرب بالا مي

).28و27(پذيري را كاهش دهد حافظه، سرعت و انعطاف

كم چرب در خوراك مصرف برتريشود پيشنهاد مي

پخت غذاهاي حاوي چربي روشپيشگيري از آلزايمر و 

نتايج مطالعه افزون بر آن.به كاركنان آموزش داده شود،كمتر

خورند ها يا ميوه و سبزي ميدرصد نمونه3/39نشان داد كه 

اين در حالي است . كننديا يك بار در روز آن را مصرف مي

ها اكسيدانكه افزايش مصرف ميوه و سبزي به دليل وجود آنتي

جمله آلزايمر از هاسبب پيشگيري از بسياري از بيماري

توان اذعان داشت بالا ميهايتهبا توجه به نك). 29(د شومي

براي مصرف سبزي و ميوه، ماهي و (كه آموزش تغذيه 

غذاهاي دريايي، غذاهاي كم چرب، مصرف آب كافي و 

است كه مهمآلزايمر در زمينه پيشگيري از) ات كم چربلبني

. ردپافشاري كهاي شغلي بر آن يبايد در بازآموز

خانوادگي ابتلا به پيشينهها درصد نمونه16نتايج نشان داد 

با توجه به استعداد . درجه يك خود دارندخانوادهآلزايمر در 

شود افراد ميپيشنهادبه آلزايمر، يبيشتر اين گروه براي ابتلا

هاي چندگانه پرخطر شناسايي شده و براي آنها مراقبت

.و آموزشي انجام شودپشتيباني 

كننده اي بين آگاهي و عملكرد پيشگيرينتايج نشان داد رابطه

نشان نكتهاين كه . ردها وجود ندااز بيماري آلزايمر در نمونه

كرد كاراند، دهد لزوما افرادي كه آگاهي بيشتري داشتهمي

شود رفتار نتيجه عموما گفته مي. عكسبراند وبهتري نداشته



رد پيشگيري از آلزايمر در كاركنان بهداشتيبررسي آگاهي و عملك

1394فروردين / 93شماره/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله21

اما اين . استو گرايش تصميم و تصميم مبتني بر آگاهي

وجودهميشه بين آگاهي، گرايش و رفتار وارزنجيررابطه 

به .شودانجام ميگاهي رفتار بدون آگاهي و گرايش . داردن

، انجام شودو يا گرايشآگاهيبدونيهرگاه رفتار، راستي

يا ساير عوامل اثرگذار بر يا اجبار دنباله روي دليلبه بسا چه

دهد هايي انجام ميها فرد كارزمينهبرخيدر .استبودهرفتار 

از سويداند كه نه براي خودش خوب است و نه كه كاملا مي

هايي وجود دارد كه او را ؛ اما هنوز نيروپذيرفتني استديگران 

ساير شود پيشنهاد ميلذا ).30(كند ها وادار ميبه انجام آن كار

مانند نگرش، آلزايمر كننده از پيشگيريعملكردعوامل موثر بر 

كننده، عوامل اجتماعي وتواناانتزاعي، قصد، عوامل هنجار

.قرار گيردمطالعهمورد غيره 

ها با كرد نمونهكاركه بودآن هاي مطالعه از محدوديت

تواند مينكتهاين كه پرسشنامه خود گزارشي سنجيده شد

.گيري را كاهش دهددقت اندازه

ن شاغل در شبكه بهداشت و درمان آگاهي و عملكرد كاركنا

اي رابطهبود وسطح متوسطي در شهر رشت در مورد آلزايمر 

هاي كننده از آلزايمر در نمونهبين آگاهي و عملكرد پيشگيري

شود ساير عوامل موثر پيشنهاد مي.شتمورد مطالعه وجود ندا

.دشوآلزايمر بررسي پيشگيري كننده ازعملكردبر 

شت و ااز همكاري كاركنان شبكه بهد:تشكر و قدرداني

هاي آوري اطلاعات كمكدرمان شهر رشت كه در جمع

.شودميسپاسگزارياي نمودند، ارزنده

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

منابع 
1. World Health Organization and Alzheimer’s Disease 
International. Demantia: a public health priority. 
Available From: URL: http://www.who.int/mental_ 
health/publications/ dementia report_2012/en/.
2. World Health Organization. Dementia. Available 
Available From: URL: http: //www. who. int/ 
mediacentre/ factsheets/fs362/en/.
3. Tanna S. Priority medicines for Europe and the 
world: a public health approach to innovation. 
Available From: URL: http://www.who.int/medicines/
.../priority_medicines/BP6_11Alzheimer .pdf.  
4. Paykel ES. Prevention in psychiatry: report of the 
special committee on the place of prevention in 
psychiatry. Psychiatr Bult 1993; 17:633.
5. Smyth W, Fielding E, Beattie E, Gardner A, Moyle 
W, Franklin S, Hines S, MacAndrew M. A Survey-
based study of knowledge of Alzheimer’s disease 
among health care staff. BMC Geriatrics 2013; 13:2-8. 
6. Turner S, Iliffe S, Downs M, Wilcock J, Bryans M, 
Levin E, Keady J, O'Carroll R.
General practitioners’ knowledge, confidence and 
attitudes in the diagnosis and management of dementia.
Age and Ageing 2004; 33: 461–467.
7. Gilleard CJ. Is Alzheimer's disease preventable? A 
review of two decades of epidemiological research. 
Aging & Mental Health 2000; 4 (2):110-118. 
8. Nordhus I, Sivertsen B, Pallesen S. Knowledge 
about Alzheimer's disease among Norwegian 
psychologists: The Alzheimer's disease Knowledge
Scale. Aging Ment Health 2012; 16(4):521–528.
9. Sullivan K, Muscat T, Mulgrew K. Knowledge of 
Alzheimer's disease amongst patients, carers, and non-
carer adults: misconceptions, knowledge gaps, and 
correct beliefs. Top Geriatr Rehabil 2007; 23(2 ):148–
159.
10. Bastani F, Ghasemi E, Negarandeh R, Haghani H. 
General self-Efficacy among family’s female caregiver 

of elderly with Alzheimer’s disease. HAYAT Journal 
2012; 18 (2):27-37. [ Text in Persian]
11. Mohammadi F, Babaee M. Effects of participation 
in support groups on Alzheimer’s family caregivers’ 
strain and spiritual wellbeing. Iranian Journal of Aging 
2011; 6 (19):29-36. [ Text in Persian]
12. Khatooni M, Zohari S. A survey on communicative 
problems between elders with Alzheimer disease and 
their familycaregivers. Iranian Journal of Aging 2010; 
5(17):36- 42. [Text in Persian]
13. Pahlavanzadeh S, Yazdani M, Navidian A. The 
effect of psycho-education on depression, anxiety and 
stress in family caregivers of patients with mental 
disorders. Behbood: The Scientific Quarterly 2010; 
14(3): 228-236. [Text in Persian]
14. Brian D, Balsis S, Poorni G. Priya K. Margaret G. 
The Alzheimer’s Disease Knowledge Scale: 
Development and Psychometric Properties. The 
Gerontologist. 2009; 49 (2):236–247.
15. Sullivan KA, Muscat TM, Mulgrew KE. 
Knowledge of Alzheimer's disease amongst patients, 
carers, and non-carer adults: Misconceptions, 
knowledge gaps, and correct beliefs. Topics in 
Geriatric Rehabilitation 2007; 23(2):148-159.
16. Carpenter B, Zoller S, Balsis S, Otilingam P, Gatz
M. Demographic and contextual factors related to 
knowledge about Alzheimer's disease. Dis Other 
Demen 2011; 26(2 ):121–126.
17. Nordhus IH, Sivertsen B, Pallesen S. Knowledge 
about Alzheimer's disease among Norwegian 
psychologists: The Alzheimer's disease knowledge 
scale. Aging & Mental Health 2012; 16 (4):521-528.
18. Jackson E, Cherry K, Smithman E, Hawley K: 
Knowledge of memory aging and Alzheimer's disease 
in college students and mental health professionals. 
Aging Ment Health 2008; 12(2):258–266.
19. Carpenter B, Zoller S, Balsis S, Otilingam P, Gatz 
M. Demographic and contextual factors related to 



دكتر طاهره دهداري و همكاران - كهندكتر عباس دانش

139422فروردين/ 93شماره/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

knowledge about Alzheimer's disease. Am J
Alzheimers Dis Other Demen 2011; 26(2):121–126.
20. Rogers RL, Meyer JS, Mortel KF. After reaching 
retirement age physical activity sustains cerebral 
perfusion and cognition. J Am Geriatr Soc 1990; 38: 
123-8. 
21. Go´mez-Pinilla F, So V, Kesslak JP. Spatial 
learning and physical activity contribute to the 
induction of fibroblast growth factor: neural substrates 
for increased cognition associated with exercise. 
Neuroscience 1998; 85:53-61.
22. Larson EB, Wang L, Bowen JD, McCormick WC, 
Teri L, Crane P, Kukull W. Exercise is associated with 
reduced risk for incident dementia among persons 65
years of age and older. Annals of Internal Medicine 
2006; 144(2):73- 82.
23.  Buchman AS, Boyle PA, Wilson RS, Fleischman
DA, Leurgans S, Bennett DA. Association between 
late-life social activity and motor decline in older 
adults. Arch Intern Med 2009; 169(12):1139-1146.
24. Cracchiolo, JR Mori T, Nazian SJ, Tan J, Potter H, 
Arendash GW. Enhanced cognitive activity- over and 
above social or physical activity-is required to protect 
Alzheimer’s mice against cognitive impairment, reduce 
Aβ deposition, and increase synaptic immunoreactivity. 

Neurobiology of Learning and Memory 2007; 88
(3):277–294.
25. Wilson RS, Scherr PA, Schneider JA, Tang Y, 
Bennett DA. Relation of cognitive activity to risk of 
developing Alzheimer disease. Neurology 2007;
69(20): 1911-1920.
26. Wilson RS, Krueger KR, Arnold SE, Schneider JA, 
Kelly JF, Barnes LL, Tang Y, Bennett DA. Loneliness 
and risk of Alzheimer disease. Arch Gen Psychiatry
2007; 64(2):234-240.
27. Kalmijn S, Van Boxtel MP, Ocké M, Verschuren
WM, Kromhout D, Launer LJ. Dietary intake of fatty 
acids and fish in relation to cognitive performance at 
middle age. Neurology 2004; 62 (2): 275-280.
28. Kalmijn S, Launer LJ, Ott A, Witteman JC, 
Hofman A, Breteler MM. Dietary fat intake and the 
risk of incident dementia in the Rotterdam study. 
Annals of Neurology 1997; 42(5 ):776–782.
29. Sun J, Chu YF, Wu X, Liu RH. Antioxidant and 
antiproliferative activities of common fruits. J Agric 
Food Chem 2002; 50 (25):7449– 7454.
30. Shafeei F, Azarghashb A. Health education. 3 th 
Edition. Tehran: Tehran University Publication; 2000: 
31-34. [Text in Persian]



رد پيشگيري از آلزايمر در كاركنان بهداشتيبررسي آگاهي و عملك

1394فروردين / 93شماره/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله23

Investiating the Knowledge and Practice about Prevention of

Alzheimer Disease in Health Care Workers

Danesh Kohan A(PhD)1- *Dehdari T(PhD)2- Rafiee E(MSc Stu)3- Beigzadeh M(BS)1- Khalilifard A (BS)1 - Bakhtiari 

Farjadi S(BS)1- Moslem M(BS)4

*Corresponding Address: Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Iran university of 

Medical Sciences, Iran

Email: dehdarit@yahoo.com

Received: 9/Jul/2014        Accepted: 12/ Oct/2014

Abstract 

Introduction: Population of the elderly is on the rise in Iran. Health care staff have an important role in educating the 
community and preventing and managing the illnesses related to elderly disorder (such as Alzheimer disease).

Objective: Determination of Investiating the Knowledge and Practice about Prevention of Alzheimer Disease in Health 
Care Workers

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 72% health professionals of Health network of Rasht 
completed a questionnaire on knowledge and practice about preventaion of Alzheimer disease. Data were analyzed by 
SPSS and Spearman’s rho correlation coefficient, Chi-square and Kruskal-Wallis H. 

Results: The mean age of participants was 40.8 (SD=7.1) years with 71% being female. Only, 32% of them had good 
knowledge about Alzheimer disease and 21.9% had good function in performing preventive measures for  the disease. 
The majority of participants had moderate knowledge (66%) and function (77%) for Alzheimer disease. The results of 
Spearman’s rho correlation coefficient showed that there was no significant relationship between knowledge and 
function (p=0.029, r=0.133). 

Conclusions: Knowledge and function of health care workers of Rasht city is in the moderate level. Given the non 
significant relationship between knowledge and function among participants, further investigations into other factors 
influencing the function are suggested. 
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