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Abstract 

Introduction: Home care threatens caregivers' psychological health, leading to creation of 

psychological symptoms. The purpose of this study was to determine the relationship between 

individual-social characteristics of patients in vegetative state and psychological symptoms in 

family caregivers. 

Methods: In the present cross-sectional study conducted in 2013, 80 caregivers of patients in 

vegetative states, caused by a motor vehicle accident, referred to Poursina teaching hospital the city 

of Rasht, Iran participated. In this study, the questionnaire of individual-social characteristics and 

SCL-90-R psychological symptoms checklist were used. Data analysis was conducted using 

statistical tests; ANOVA, t-test and Kruskal-Wallis non-parametric tests as well as SPSS version 

18. 

Results: The results showed that most frequent psychological symptoms in caregivers included of 

somatoform complaint disorder and anxiety and the least frequent ones were obsessive-compulsive 

disorders. The results also demonstrated that the mean score of global severity indices (GSI) were 

connected with patient’s level of consciousness, rhythm of sleep and wakefulness, emotional 

response and also type of family relationship (P < 0.05). 

Conclusions: Regarding the findings of the present study, caregivers of vegetative state patients are 

faced with a great number of disorders of somatoform complaint and anxiety. Therefore, 

psychological symptoms of caregivers of these patients should be considered. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

ا ب ینبات یدچار زندگ مارانیب یاجتماع-یمشخصات فرد نیارتباط ب یبررس

 یخانوادگ نیدر مراقب یروان یهانشانه
 

 مای، نع4چراغ سپهر  هی، مرض3 یجانی، بابک عل2 ی، محمد رضا امام هاد1زاده چابک  وسفیشاهرخ 

 ،*5 ادهیحسنک یخداداد

 
 لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک نا،یپورس مارستانیعلوم اعصاب، ب قاتیمغز و اعصاب، مرکز تحق یمتخصص جراح ،یاستاد دانشکده پزشک 1

 رانیرشت، ا
 یدانشگاه علوم پزشک نا،یپورس مارستانیعلوم اعصاب، ب قاتیمغز و اعصاب، مرکز تحق یمتخصص جراح ،یدانشکده پزشک اریدانش 2

 رانیرشت، ا لان،یگ
م دانشگاه علو نا،یپورس مارستانیب لان،یگ یاجادهتروما  قاتیمغز و اعصاب، مرکز تحق یمتخصص جراح ،یدانشکده پزشک اریاستاد 3

 رانیرشت، ا لان،یگ یپزشک
 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک نا،یپورس مارستانیب ،یمال شی، گراMBA کارشناس ارشد 9
 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک نا،یپورس مارستانیعلوم اعصاب، ب قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد روان پرستار 5
 یم پزشکدانشگاه علو نا،یپورس مارستانیعلوم اعصاب، ب قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد روان پرستار ،یخداداد ماینع: مسئول سندهینو *

 n_khodadady@yahoo.com: لیمی. ارانیرشت، ا لان،یگ

 22/25/1345 :مقاله تاریخ پذیرش    11/12/1343 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 ریکه علت عمده مرگ و م نیضمن ا ،یموتور هینقل طیبا وسا تصادف

تا  1315 یهاسال نیهزار نفر ب 292 تیسبب مصدوم (2, 1)بوده 

شده  لیتعد یبا ناتوان یزندگ یها. سال(3)شده است  1311

(Disability Adjusted Life Yearدر ا )به علت تصادفات  رانی

 باشدیو سرطان م یعروق-یقلب یهایماریاز ب شتریسه برابر ب ،یرانندگ

را  نیبه مراقبت در منزل توسط مراقب ازین تی، اهمهایناتوان نی. ا(2)

 .(9)دهد ینشان م

( دارند vegetative state) ینبات تیوضع ن،یمصدوم نیاز ا یاعده

حادثه حاد  کیمتعاقب  تواندیاست که م دیشد یمغز بیآس کیکه 

 ت،یوضع نی. به ا(5) دیبه وجود آ ،یمغز کیترومات ریغ ای کیترومات

 زی( نeye opening( با چشمان باز )wakefulness) یردایحالت ب

که واکنش معنا دار به  باشدیقادر نم ماریت بیوضع نی. در اندیگویم

 یداریخواب و ب کلیس ،ینبات تی. در وضع(6)ها نشان دهد محرک

(sleep-wake cyclesو عملکرد اتونوم )در  ماریب یوجود دارد ول کی

 چکیده

العه مط نی. هدف اشودیم یروان یهانشانه جادیو منجر به ا کندیم دیرا تهد نیمراقب یدر منزل سلامت روان مارانیمراقبت از ب :مقدمه

 بود. یخانوادگ نیدر مراقب یروان یهابا نشانه ینبات یدچار زندگ مارانیب یاجتماع-یمشخصات فرد نیارتباط ب نییتع

ده مراجعه کنن یموتور هینقل لیاز تصادف با وسا یناش ینبات مارانیب نینفر از مراقب 12حاضر،  یمقطع-یفیدر مطالعه توص :روش کار

و  یاجتماع-یمطالعه از پرسشنامه مشخصات فرد نیشرکت داشتند. در ا 1342شهر رشت در سال  نایپورس یدرمان یبه مرکز آموزش

تست و آزمون  یت انس،یوار زیآنال یآمار یهاها با آزمونداده لیو تحل هی. تجزدیگرد تفادهاس SCL-90-R یروان یهانشانه ستیچک ل

 انجام شد. 11نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  سیکروسکال وال ینا پارامتر

شانه مربوط ن نیو اضطراب بوده و کمتر یجسمان تیشامل اختلال شکا نیدر مراقب ینشانه روان نیشترینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 مار،یب یاریبا سطح هوش نیمراقب یمرض ینمره شاخص کل نیانگیآن بود که م انگریب جینتا نیبود. همچن یجبر-یبه اختلال وسواس

 (.P < 25/2) باشدیدر ارتباط م یشاوندینوع رابطه خو زیو ن ماریب یفعاط ییپاسخ گو ،یداریخواب و ب کلیس

مواجه  یادیز اریو اضطراب بس یجسمان تیبا اختلال شکا ینبات مارانیب نیمطالعه حاضر مراقب یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 .ردیمورد توجه قرار گ ستیبایم مارانیدسته از ب نیا نیمراقب یروان یهاتوجه به نشانه نیهستند، بنابرا

 یروان پرستار ،ینبات تیوضع ،یروان یهانشانه ،یخانوادگ نیمراقب واژگان کلیدی:
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 نی. تعداد ا(5) باشدیاطراف خود دچار اختلال م طیمح ییشناسا

 ممکن ماریب یاریاست. سطح هوش شیبه طور مداوم رو به افزا مارانیب

. بماند یباق تیدر همان وضع یطولان یهامدت ایو  افتهیاست بهبود 

هزار گزارش شده  35هزار تا  19 تیوضع نیسالانه ا وعیش کایدر آمر

 .(1)است 

هستند و  مارانیارائه خدمات به ب یاتیاز مؤلفه ح یکی نیمراقب

. مراقبت از (1)ها را بر عهده دارند آن یزندگ تیفیرفاه و ک تیمسئول

دنبال ب یخانوادگ نیمراقب یبرا یادیمشکلات ز ،ینبات تیوضع مارانیب

 ثابت یها به طور آشکارآن یپزشک تیکه وضع یزمان یحت رایدارد ز

همه  باًیدارند. تقر ازیمستمر ن یو پرستار یپزشک یهااست، به مراقبت

ساعت  هر دو دیداشته و با یقیتزر هیپمپ تغذ کیلوله تراشه و  کیآنها 

 یطیشرا نیدر چن نی. بنابرا(4)داده شوند  تیوضع رییبار تغ کی

. همراه (1) ردیگیقرار م ریتحت تأث نیمراقب یروان شناخت تیوضع

 راتییتغ جادیبه ا مراقبت منجر تیو مسئول یختبا س یشدن فشار روان

و متعاقباً  (11)شود یم نیدر مراقب یروان یهاو نشانه (12) کیولوژیب

از انواع اختلال  (12) ردیگیتحت شعاع قرار م ماریمراقبت از ب تیفیک

و اختلالات  یبه استرس، اضطراب، افسردگ توانیم نیمراقب یروان

 .(13, 1)خواب و خوردن اشاره نمود 

 نیمراقب نینفر از ا 92 یو همکاران که رو Guarnerioمطالعه  در

 ،یاز انواع اختلالات روان یکیها حداقل به درصد نمونه 65انجام گرفت، 

لا مبت یاختلال استرس پس از سانحه و افسردگ ،یسوگ طولان رینظ

ه اند، بگزارش نموده یمتفاوت جیاز مطالعات نتا ی. البته برخ(6)بودند 

 نینفر از مراقب 21 یو همکارانش که رو Imعنوان مثال در مطالعه 

ل نوع اختلا چیدر خانه انجام شده بود، ه لاتوریوابسته به ونت مارانیب

 .(19)گزارش نشده است  نیمراقب نیدر ا یروان

انجام  ینبات تیوضع مارانیب نیدر خصوص مراقب یمتعدد مطالعات

اختلال در  Guarnerioشده است. به عنوان مثال در مطالعه 

دست  با فرد از قیارتباط عم ،یسوء رفتار در کودک ایغفلت  ،یدلبستگ

 شیپ یرهایجزء متغ نیحادثه و سن کم مراقب کیترومات تیرفته، ماه

 اشندبیم نیدسته از مراقب نیدر ا یولانکننده اختلال سوگ ط ینیب

-یاند که مشخصات فرداز منابع نشان داده یبرخ نی. همچن(6)

 تیوضع ،یناکاف تی، حما(6) ماریمانند سن کم ب ماریب یاجتماع

کننده  دیاز عوامل تهد (12) ،یماریو شدت ب (15) نییپا یاقتصاد

در  همکارانو  Breitbart. ندیآیبه شمار م نیان مراقبسلامت رو

مبتلا به  ماریب یسطح عملکرد نیب یدار یمطالعه خود ارتباط معن

 .(16)اند را گزارش کرده نیمراقب یروان یهادمانس و نشانه

 تیبا وضع مارانیب نیمراقب یبر رو یاو همکاران در مطالعه یرحمان

تر با مردان افسرده سهیگزارش نمودند که زنان در مقا کینورولوژ

 نیمراقب یدرآمد خانواده با سلامت عموم تیوضع نیو همچن باشندیم

 زانیدر منزل از م تیفی. مراقبت با ک(11)باشد یدر ارتباط م

مسئله  نی، ا(9)کاهد یمزمن م یهایماریمجدد و عود ب یهایبستر

 قبل یول دهدیرا نشان م یاز سلامت روان نیمراقب یضرورت برخوردار

 یروان یهانشانه یمهم پرداخت که فراوان نیا یبه بررس دیاز آن با

ممکن  ماریب یهایژگیاز و کیدر منزل چقدر است و کدام  نیمراقب

مطالعات ارتباط چند عامل با  از یاست به آن مرتبط باشد. در برخ

قرار گرفته است اما مطالعات  یمورد بررس نیمراقب یاختلالات روان

 یاجتماع-یارتباط مشخصات فرد یدر خصوص بررس یاندک اریبس

ت. وجود داش ینبات تیوضع مارانیب نیمراقب یروان یهابا نشانه ماریب

 یعاجتما-یردمشخصات ف نیارتباط ب یلذا مطالعه حاضر با هدف بررس

ام انج یخانوادگ نیمراقب یروان یهابا نشانه ینبات تیوضع مارانیب

 .دیگرد

 کار روش

. جامعه پژوهش مطالعه باشدیم یمقطع- یفیمطالعه از نوع توص نیا 

 لیا وسااز تصادف ب یناش ینبات مارانیب یخانوادگ نیمراقب هیحاضر را کل

شهر  نایپورس یدرمان -یکه به مرکز آموزش لانیاستان گ یموتور هینقل

 یریمطالعه از نمونه گ نی. در ادادندیم لیتشک کردندیرشت مراجعه م

و حجم نمونه در  دیاستفاده گرد هایدسترس جهت انتخاب آزمودن رد

نفر  12به  1342مطالعه در سال  انیاز آغاز تا پا یعنیسال،  کیمدت 

 یپزشک صیورود به مطالعه شامل داشتن تشخ یارهای. معدیرس

 بیبا ضر یموتور هینقل طیمتعاقب تصادف با وسا ینبات تیوضع

اقل به مدت حد ماریآن، مراقبت از ب زگلاسکو هفت و کمتر ا یاریهوش

 کینزد اریبس یلیروز در هفته و داشتن ارتباط فام 5سه ماه و به دفعات 

 یلیوابستگان فام ای)پدر، مادر، همسر، فرزند، برادر، خواهر و  ماریبا ب

 تیخروج از مطالعه شامل بالا رفتن وضع یارهای( بود. معکینزد

 گلاسکو یاریهوش بیاز هفت بر اساس ضر شیبه ب ماریب یاریهوش

دامه به ا هایآزمودن لیعدم تما زیو ن کینینسبت به زمان مراجعه به کل

 شرکت در مطالعه بود.

 یمطالعه شامل پرسشنامه مشخصات فرد نیمورد استفاده در ا یابزارها

( و چک glasgow coma scale: GCSگلاسکو ) اریمع ،اجتماعی–

 یخصات فردبود. پرسشنامه مش SCL-90-R یروان یهانشانه ستیل

 لکیس ،یاریمانند سن، جنس، سطح هوش ییرهایشامل متغ اجتماعی–

 emotionalی )اطفع ییو پاسخ گو یداریخواب و ب

responsivenessنسبت  ن،یتعداد مراقب ،یاقتصاد تی(، وضع

هت گلاسکو ج اریبود. از مع یمال تیو حما ماریبا ب نیمراقب یشاوندیخو

مرکز  کینیمراجعه کننده به کل ینبات مارانیب یاریسطح هوش نییتع

 .دیاستفاده گرد نایپورس یدرمان -یآموزش

( که SCL-90-R) یروان یهانشانه ستیمطالعه حاضر از چک ل در

 یشده است جهت بررس هیته (1419و همکاران ) Derogatesتوسط 

و نه  هیگو 42 یدارا اسیمق نی. ا(11) دیاستفاده گرد یروان یهانشانه

. گرددیم لیتکم یکه به صورت خود گزارش ده باشدیم اسیخرده مق

(، اضطراب، ی)فوب یشامل ترس مرض یروانعلائم  اسینه خرده مق

( دیعدم اعتماد )افکار پارانوئ ،یاجبار-یوسواس ،یشبه جسم ،یافسردگ

-psycho) یخصومت و روان گسستگ ،یفرد نیدر روابط ب تیحساس

neuroticismیمرض ی، و شاخص کلباشدی( م (global severity 

index ،GSI:کیسئوال  هر. دیآی( از مجموع نه بعد آ ن به دست م 

 کرتیل یانقطه 5 اسیمق کی یرا که رو یروان شناخت ای یکیزینشانه ف

 فیگرفته است، توص( قرار ادیز یلخی) 9 تادر دامنه صفر )نه ابداً( 

سئوالات در مورد  یبه تمام گرددیدرخواست م های. از آزمودنکندیم

. هر (14)د ناند پاسخ دههفته قبل تجربه نموده کیکه از  ییهانشانه

آزمون،  یاصل یابیماده است. در هنجار 13تا  6 یپرسشنامه حاو نیبعد ا

 نی( و کمتر42/2) یکرونباخ، مربوط به افسردگ یآلفا بیضر نیبالاتر

 یدر بررس نی( بوده است. همچن11/2) یآن مربوط به روان گسستگ

 دیمحاسبه گرد 42/2تا  11/2 بیضرا زین ییباز آزما وهیبه ش ییایپا
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 هجیکه در نت رفتیانجام پذ ییرزایتوسط م یامطالعه رانی. در ا(22)

مقیاس در تمام ابعاد به استثنای ابعاد خصومت، ترس  نیآن، اعتبار ا

 انگریسازه نیز ب ییبوده است. روا 12/2و افکار پارانوئید بیشتر از  یمرض

 یروسیله جهت غربالگ کیبه عنوان  اسیمق نیاز ا توانیآن است که م

 ن،یهمچن ییرزایاستفاده نمود. در پژوهش م رانیدر ا یاختلالات روان

 یبیمار روان 49( در ییثبات )بازآزما قیاز طر اسیمق نیا ییایپا

به دست آمد  42/2تا  11/2 نیابزار ب ICCشد که  یمتجانس بررس

 یدرون یاز روش همبستگ ییایپا یابیمطالعه جهت ارزاین . در (21)

ابزار شامل  نیگانه ا 4کرونباخ در ابعاد  یآلفا بیکه ضر دیاستفاده گرد

، 46/2 ی، شبه جسم49/2 ی، افسردگ43/2، اضطراب 42/2 یترس مرض

 نیدر روابط ب تی، حساس43/2، عدم اعتماد 43/2 یاجبار-یوسواس

 یو شاخص کل 42/2 ی، روان گسستگ42/2، خصومت 43/2 یفرد

شدت  یشاخص کل ضر. در مطالعه حادیمحاسبه گرد 44/2مرض 

. برای تعیین نقطه برش از روش جمع انحراف معیار و دیگرد یبررس

 .(22, 21)میانگین استفاده شد 

ا تروم قاتیپژوهش مرکز تحق تهیپس از کسب مجوز از کم پژوهشگر

واقع  نایپورس یدرمان -یمرکز آموزش یدارک پزشکبه واحد م ،یاجاده

 لانیکل استان گ یدر شهر رشت که مرکز ارجاع تصادفات رانندگ

 یباتن تیوضع صیکه با تشخ یمارانی، مراجعه نموده و سوابق بباشدیم

و  قرار داده یشده بودند را مورد بررس صیترخ ،یگبعد از تصادف رانند

نمود. پژوهشگر پس از  هیته مارانیب نیا یهااز شماره تلفن یستیل

دند اطلاع دا نیبه مراقب مار،یو اطلاع از سلامت حال ب یتلفن یریگیپ

پزشک متخصص  کیتوسط  تیزیبه و مارشانیب ازیکه در صورت ن

 گانیرا تیزیو یایاز مزا توانندیمغز و اعصاب(، م یجراح نی)متخصص

ضا امام ر کینیلمطالعه که در ک نیشرکت کننده در ا مارانیمختص ب

ورت و در ص ندیاستفاده نما ده،یفراهم گرد مارستانیب نیوابسته به هم

. در زمان دیگردیمراجعه با آنها هماهنگ م خیتار ن،یموافقت مراقب

 همکار مطالعه، پژوهشگر نیتوسط متخصص ماریب تیزیمراجعه، پس از و

روشن و واضح در خصوص اهداف مطالعه و محرمانه بودن  یحاتیتوض

ها به آن لیهمراه ارائه نموده و در صورت تما نیاطلاعات به مراقب

نامه  تیورود به مطالعه رضا یارهایمشارکت در مطالعه و داشتن مع

و  یاجتماع-یمشخصات فرد یهاها اخذ و پرسشنامهآگاهانه از آن

SCL-90-R یخودگزارش قیار گرفت که به طرها قرآن اریدر اخت 

الات، در درک سئو یرفع مشکلات احتمال یکنند و پرسشگر برا لیتکم

سواد  یافراد ب یها در کنار آنها مانده و براپرسشنامه لیکار تکم انیتا پا

ها با داده لیو تحل هی. تجزنمودیها را قرائت مو کم سواد پرسشنامه

، تست یت انس،یوار زیآنال یآمار یهاو آزمون یفیاز آمار توص استفاده

 11نسخه  SPSSتحت نرم افزار  سیکروسکال وال یو آزمون ناپارامتر

 .دیانجام گرد

 هاافتهی

انجام شده است.  ینبات مارانیب نینفر از مراقب 12 یمطالعه بر رو نیا

خانواده،  تیها تحت حمادرصد آن 5/61مرد،  مارانیدرصد ب 5/12

 د. بودن یعاطف ییو پاسخ گو یداریخواب و ب کلید فاقد سدرص 3/46

 

 

 .یتنبا تیوضع مارانیو ب نیمراقب یو اجتماع یمشخصات فرد: 1 جدول

 )تعداد( یفراوان رینام متغ

  (GCS) یاریهوش بیضر

9 GCS = (1/13 )11 

5 GCS = (5/32 )26 

6 GCS = (5/31 )32 

1 GCS = (3/16 )13 

  ینبات تیمدت وضع طول

 34( 1/91) سال 1کمتر از 

 13( 3/16) سال 2-1

 21( 35) سال 2بالاتر از 

  ماریبا ب یشاوندیخو نوع

 15( 1/11) فرزند

 11( 3/21) همسر

 16( 22) پدر

 16( 22) مادر

 5( 3/6) خواهر

 3( 1/3) برادر

 1( 1/1) ریسا

  جنس

 66( 5/12) مرد

 19( 5/11) زن

  یعاطف ییوپاسخ گو یداریخواب وب کلیس

 3( 1/3) دارد

 11( 3/46) ندارد

  یاجتماع تیحما

 59( 5/61) خانواده

 11( 3/21) امداد تهیکم

 3( 1/3) هامهیب

 6( 5/1) ریسا

  تأهل تیوضع

 12( 5/12) مجرد

 12( 5/11) متأهل

  لاتیتحص

 21( 35) سواد یب

 11( 5/22) پلمید ریز

 23( 1/21) پلمید

 11( 1/13) یدانشگاه

  شغل

 6( 5/1) کشاورز

 3( 1/3) یفرهنگ

 92( 5/52) خانه دار

 1( 12) بازنشسته

 19( 5/11) آزاد

 6( 5/1) کارمند

 1( 3/1) دانش آموز

  تعدادمراقب

1 (1/1 )1 

2 (3/51 )91 

3 (1/31 )31 

 1( 3/1) 9از  شتریب

  یاقتصاد تیوضع

 91( 62) فیضع

 22( 5/21) متوسط

 12( 5/12) بالا
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 ماریب یاجتماع-یفرد یرهایبا متغ یمرض یارتباط شاخص کل :2 جدول

 P Value اریانحراف مع ± نیانگیم  ریمتغ

 /.223*  (GCS) یاریهوش سطح

9 1/2 ± 1/2  

5 4/2 ± 3  

6 9/2 ± 1/2  

1 2/2 ± 1/2  

 21/2  ینبات تیمدت وضع طول

  6/2 ± 1/2 کسالی ریز

  1/2 ± 1/2 سال 2-1

  9/2 ± 4/2 سال 2بالاتر از 

 21/2*  ماریبا ب یشاوندیخو نوع

  1/2 ± 1 فرزند

  3 ± 1/2 همسر

  5/2 ± 6/2 پدر

  3 ± 96/2 مادر

  9/3 ± 2/2 خواهر

  1/2 ± 4/1 برادر

  3/1 ± 2 ریسا

 22/2*  یعاطف ییوپاسخ گو یداریخواب وب کلیس

  5/2 ± 1/2 دارد

  4/2 ± 1/2 ندارد

 3/2  مراقب تعداد

  1/3 ± 4/2 نفر 1

  4/2 ± 1/2 نفر 2

  5/2 ± 1 نفر 3

  3 ± 6/2 نفر و بالاتر 9 

 6/2   یاقتصاد تیوضع

  19/2 ± 1/2 فیضع

  66/2 ± 1/1 متوسط

  63/2 ± 5/2 بالا

 21/2  یمال تیحما

  4/2 ± 1/2 خانواده

  1/2 ± 1/2 امداد تهیکم

  9/2 ± 1 مهیب

 دار است. یمعن 25/2*در سطح 

 استفاده شد. t-testو  One-Way ANOVAو آزمون  Kruskal Wallis ی**از آزمون ناپارامتر

 

 یدرصد طول زندگ 94دو مراقب و  یها دارادرصد آن 3/51 نیهمچن

در زمان  مارانیب ینبات یسال داشتند. حداکثر طول زندگ کی ریز ینبات

 بیضر اریو انحراف مع نیانگیسال بود. م 9انجام مصاحبه حدود 

 بیدرصد( ضر 5/31ها )آن تاکثری و بوده 2/5±1/2 مارانیب یاریهوش

عبارت  زین نیمراقب یاجتماع یداشتند. مشخصات فرد 6 یاریهوش

 5/52سواد،  یدرصد ب 35 ،درصد متأهل 11درصد زن،  1/63بودند از: 

ها درصد آن 62 مار،یهمسر ب نیدرصد از مراقب 3/23درصد خانه دار، 

 و انحراف نیانگیم نیبودند. همچن یفیضع یاقتصاد تیوضع یدارا

سال  22-15 سنی دامنه در و بود سال 1/99 ± 6/15ها آن یسن اریمع

 تیوضع مارانیو ب نیمراقب یاجتماع-یتند. مشخصات فردقرار داش

 است. دهیارائه گرد 1جدول در  ینبات

 تیاختلال شکا یدارا نیدرصد مراقب 1/13مطالعه نشان داد که  جینتا

 یاجبار - یاختلال وسواس یدرصد دارا 5/91بودند و  فیخف یجسمان

 12در روابط متقابل  تیدر بعد حساس نیبودند. همچن فیدر سطح خف

 یدرصد، پرخاشگر 1/13درصد، اضطراب  3/66 یدرصد، در بعد افسردگ
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درصد و  61/ 1 یدیدرصد، افکار پارانوئ 5/12درصد، ترس مزمن  65

 اختلال بودند. یدارا نیدرصد مراقب 3/66 یدر بعد روان گسستگ

 کی انسیوار زیآنال یآزمون آمار مار،یب یفرد یرهایمتغ یبررس در

ختلف م بیبا ضرا یمرض ینمره شاخص کل نیانگیطرفه نشان داد که م

 یتوک یبی(، تست تعق = 223/2Pدار دارد ) یارتباط معن یاریهوش

. باشدیم 5 یاریهوش بیها به نفع ضرنشانه شیافزا نینشان داد که ا

شاخص  ،یاریهوش بیضرا ریاز سا شیب 5 یاریهوش بیدر ضر یعنی

 .ابدییم شیافزا نیمراقب یمرض یکل

 یلنمره شاخص ک نیانگیم نیآن بود که ب انگریب جینتا نیبر ا علاوه

 یاز لحاظ آمار زین ماریبا ب یشاوندیبا نوع رابطه خو نیمراقب یمرض

خواهر  نیمراقب ی(. به عبارت < 21/2Pدار وجود داشت ) یارتباط معن

در مرتبه  نیمچنبودند ه یمرض ینمره در شاخص کل نیبالاتر یدارا

 یمرض ینمره در شاخص کل نیبالاتر یدارا ماریب ادردوم همسر و م

 بودند.

 کلیبا سطوح مختلف س نیمراقب یمرض یشاخص کل نیانگیم نیب

 یارتباط معن یبر اساس آزمون ت یعاطف ییو پاسخ گو یداریخواب و ب

که  یمارانیب نیمراقب ی( به عبارت = 22/2Pوجود داشت ) یدار آمار

 یانداشتند، دار یعاطف ییو پاسخ گو یداریخواب و ب کلیگونه س چیه

شاخص  نیانگیبودند. اما م یمرض یشاخص کل رد ینمره بالاتر نیانگیم

ه در س ،ینبات تیدر وضع یبا طول مدت زندگ ن،یمراقب یمرض یکل

ط از دو سال ارتبا شتریتا دو سال و ب کی نیسال، ب کیگروه کمتر از 

 یرضم یشاخص کل نیانگیو م نیتعداد مراقب نینداشت و ب یدار یمعن

 نیانگیم نی(. همچن2جدول ) دیمشاهده نگرد یدار یارتباط معن

 یاقتصاد تیبا سه گروه وضع مار،یب نیمراقب یمرض یشاخص کل

 نینگایم نیب تیدار نداشت. در نها یمتوسط و بالا ارتباط معن ف،یضع

صورت گرفته از جانب  یمال یهاتیو حما نیمراقب یمرض یشاخص کل

 .دیدار مشاهده نگرد یارتباط معن مهیامداد و ب تهیخانواده، کم

 بحث

 یاجتماع-یارتباط مشخصات فرد یپژوهش حاضر با هدف بررس

نجام ا یخانوادگ نیدر مراقب یروان یهابا نشانه ینبات تیوضع مارانیب

 یقابل توجه یروان یهانشانه یدارا نیمطالعه مراقب نی. در ادیگرد

ارتباط داشت.  ماریب اجتماعی– یاز مشخصات فرد یبودند که با برخ

از  یکه وجود انواع یقاتیآن دسته از تحق بامطالعه حاضر  جهینت

, 12)اند، مطابقت دارد گزارش نموده مارانیب نیاختلالات را در مراقب

23-32). 

شبه  یها)نشانه نیمراقب یجسمان اتیشکا زانیدر مطالعه حاضر م

بود و در رتبه دوم  ینشانه روان نیتر(، و اضطراب فراوانیجسم

و همکاران  یترس مزمن قرار داشت. اما در مطالعه نور یهانشانه

زن سرپرست خانوار را  نیمراقب یهانشانه زانیم نیشتری( ب2223)

 .(31)دادند یم لیتشک یجسم اتیو سپس شکا یافسردگ

 ،یاریهوش بیضر ترنییبا درجات پا یمارانیب نیمطالعه حاضر مراقب در

با مطالعه  جینتا نیبرخوردار بودند. ا یشتریب یاز شاخص مرض

Guarnerio ها گزارش که آن یبه طور باشدیو همکاران هم راستا م

 تیوضع مارانیب نیدر مراقب یاختلالات روان یکرده بودند که فراوان

اگر  دباشیهستند بالاتر م یترنییپا یاریسطح هوش یکه دارا ینبات

 .(6)ر نبود دا یمعن یارتباط از نظر آمار نیچه ا

و  خواب کلیو سطوح مختلف س نیمراقب یمرض یعلاوه، شاخص کل به

 یمارانیب نیدار داشت و مراقب یارتباط معن یعاطف ییو پاسخ گو یداریب

ب بودند، به مرات یعاطف ییو پاسخ گو یداریخواب و ب کلیکه فاقد س

و همکاران  Breitbartداشتند. در مطالعه  یشتریب یمرض یشاخص کل

، شدیم کیو به حد مرگ نزد نییپا یلیخ ماریب یهر چه نمره ناتوان زین

مطالعه  نی. همچن(16) افتییکاهش م نیمراقب یسلامت روان زانیم

هم سو بود که گزارش  زیو همکاران ن Conde-Salaحاضر با مطالعه 

مبتلا به دمانس به  مارانیب نیمراقب یروان یهانشانه زانینمودند م

 .(26)دارد  یخط شیافزا ،یمارینسبت شدت ب

ت داش یشتریوخامت ب ماریب تیدر مطالعه حاضر هر چه وضع نیبنابرا

خ و پاس یداریخواب و ب کلیفقدان س ،یاریهوش بیبودن ضر نیی)پا

در معرض خطر قرار  شتریب نی( سلامت روان مراقبیعاطف ییگو

 را گزارش یشتریو اضطراب ب یجسمان تیشکا نیو مراقب گرفتیم

 نیو همکاران ب MacNeilاست که در مطالعه  یدر حال نی؛ اکردندیم

 یردار آما یارتباط معن ن،یمراقب یو افسردگ ماریب ینیمشخصات بال

 .(24)مشاهده نشده است 

 یارد یارتباط معن ت،یو جنس یمرض یشاخص کل نیمطالعه حاضر ب در

 یهاافتهیمطالعه حاضر با  جیوجود نداشت و با وجود هم راستا بودن نتا

نشانگان  زانیم نیرا ب یاو همکاران که رابطه Pedrón‐Ginerمطالعه 

 گزارش نکردند مارانیب تیبا جنس مارانیب نیدر مراقب یروانشناخت

(21 ,21)، Leggett عامل  کی تیو همکاران گزارش نمودند که جنس

 محسوب نیمراقب یدر بروز افسردگ یدار یکننده معن ینیب شیپ

 یروان یهاو نشانه یافسردگ زانیزن از م نیکه مراقب یبه طور شودیم

مطالعه حاضر مرد  یهایآزمودن تی. البته اکثر(32)برخوردارند  یبالاتر

 یتورمو هینقل طیتصادفات با وسا طهیدر ح عاتبودند که در اغلب مطال

تحت  .(33)دهند یم لیاعظم جامعه پژوهش را مردان تشک بخش زین

ا ب یکم تیمطالعه حاضر در مورد جنس جیبهتراست نتا طیشرا نیا

 داده شود. میتعم اطیاحت

 یعنارتباط م مار،یبا سن ب نیمراقب یمرض یمطالعه حاضر شاخص کل در

و  Conde-Salaدر مطالعه  افته،ی نیبا ا ینداشت. مواز یدار آمار

دار  یارتباط معن مار،یو سن ب نیمراقب یاختلال روان نیب ز،یهمکاران ن

 .(26)وجود نداشت  یآمار

مره ن نیبالاتر یخواهر دارا نیمطالعه حاضر نشان دادند که مراقب جینتا

در مرتبه دوم همسر و مادر  نیبودند، همچن یمرض یدر شاخص کل

ودند. ب یمرض ینمره در شاخص کل نیبالاتر یقرار داشتند که دارا ماریب

فرزندان ارشد  ینشانه روان زانیو همکاران م Conde-Salaدر مطالعه 

 هیفرض نیاز ا جینتا نیبود. ا شتریب ماران،یاز همسران ب نو دخترا

 فیاز وظا یقبت را به عنوان قسمتکه همسران، مرا کندیم تیحما

خود  یعیطب فیمراقبت را جزء وظا ز،یخود و مادران ن ییزناشو

ر تآنها راحت یبرا ماریبا مشکلات مراقبت از ب ی، لذا سازگاردانندیم

مهم در سبک  رییتغ کی ،یفیوظا نیانجام چن نخواهرا یاست. اما برا

و  یممکن است تحت فشار روان نیبنابرا شودیها محسوب مآن یزندگ

 .(26) رندیقرار گ یشتریب یمتعاقب آن اختلالات روان

و  نیو تعدد مراقب نیمراقب یمرض یشاخص کل نیحاضر ب مطالعه

که  یرا نشان نداد در حال یدار یانجام مراقبت، ارتباط معن یهاسال

 نیمراقب یروان یهانشانه نی(، ب2212و همکاران ) Changدر مطالعه 

. (39)وجود داشت  یدار یساعات مراقبت روزانه، ارتباط معن زانیو م
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که ممکن است متفاوت بودن فرهنگ مراقبت در  تپژوهشگر معتقد اس

امعه که در ج یتفاوت باشد. به طور نیا لیاز دلا یکیمختلف  یکشورها

طول  ایفشار کار  زانیبه م نیمراقب یپژوهش حاضر، شاخص مرض

 خواب و کلیو س یاریمرتبط نبود بلکه به سطح هوش یساعت کار

 ( مربوط بود.یبهبود یها)نشانه ماریب یعاطف ییو پاسخ گو یداریب

خانواده  یاقتصاد تیبا وضع ن،یمراقب یمرض یشاخص کل نیهمچن

( 2212و همکاران ) ینداشت. در مطالعه رحمان یدار یارتباط معن

دار  یارتباط معن نیمراقب یدرآمد خانواده با سلامت عموم تیوضع

 فیها ضعاکثر خانواده یاقتصاد تی. در مطالعه حاضر وضع(11)داشت 

 ینارتباط مع نیمراقب یروان یهابا نشانه یمال تیود وضعوج نیبود با ا

ودند ب ماریکننده بقاء ب ینیب شیکه پ ینداشت، در عوض عوامل یدار

ا ( بیعاطف ییو پاسخ گو یداریخواب و ب کلیو س یاریهوش بی)ضر

 ارتباط داشتند. نیمراقب یروان یهانشانه

 یارتباط معن یمال تیبا حما ن،یمراقب یمرض یشاخص کل نیهمچن

 تیاکه حم یمارانیاست که درصد ب نینداشت، مسئله قابل توجه ا یدار

درصد است  31در حدود  نمودندیم افتیمختلف در یهامهیاز ب یمال

نها به آ گریاست که در مطالعات د یزانیاز م ترنییکم و پا اریکه بس

 یتیحما یهاسازمان ریو سا مهی. در مؤسسات ب(35)اشاره شده است 

 یاژهیو یمال یهایتیها حماآن نیو مراقب مارانیب نیا یبرا رانیدر ا

 درنظر گرفته نشده است.

بودن آن اشاره نمود  یبه مقطع توانیمطالعه حاضر م یهاتیمحدود از

 یروان یهابا نشانه ینبات ماریب یهایژگیو نیارتباط ب یکه به بررس

انجام  رسدیاز زمان پرداخته است که به نظر م یدر مقطع نیمراقب

 یروان تیوضع تواندیبهتر م مارانیدسته از ب نیدر ا یمطالعه طول

قرار دهد.  یمورد بررس مارانیب یهایژگیارتباط آن را با و و نیمراقب

و انجام آن  نییبه حجم نمونه پا توانیم هاتیمحدود ریاز سا نیهمچن

را با  جینتا یریپذ میتعم تواندیدر شهر رشت اشاره نمود که م

با حجم نمونه  یامطالعه گرددیم هی. لذا توصدیمواجه نما تیمحدود

 .ردیانجام گ گرید یهابزرگتر و در شهر

 یریگ جهینت

 یروان یهانشانه یدارا ینزول بیبه ترت نیمطالعه نشان داد مراقب جینتا

در روابط  تیاضطراب، ترس مزمن، حساس ،یجسمان تیاختلال شکا

و  یپرخاشگر ،یافسردگ ،یروان گسستگ ،یدیمتقابل، افکار پارانوئ

سطوح مختلف  نیب نی. همچنباشندیم یجبر یاختلال وسواس

و  ینبات ماریب یعاطف ییو پاسخ گو یداریخواب و ب کلیس ،یاریهوش

 نیوجود دارد. علاوه بر ا یدار یارتباط معن نیمراقب یروان یهانشانه

 نیراقبم یروان یهانشانه زیو ن ماریبا ب نیمراقب یشاوندیرابطه خو نیب

 یهیمطالعه بد نیا یهاافتهیمشاهده شد. با توجه به  یدار یارتباط معن

ردار برخو ترنییپا یاریکه از سطح هوش یاتنب مارانیب نیاست مراقب

ند هست یعاطف ییو پاسخ گو یداریخواب و ب کلیفاقد س زیبوده و ن

 .ردیمورد توجه قرار گ شتریب ستیبایم

 سپاسگزاری

مؤسس مرکز  ئتیهمه جانبه، ه یهاتیپژوهش با استفاده از حما نیا

 هیاز کل لهیوس نیانجام شد. بد لانیگ یاجاده یتروما قاتیتحق

 و مرکز لانیگ یاجاده یتروما  قاتیو کارکنان مرکز تحق نیمسئول

که با  ینبات تیوضع مارانیب نیمراقب زیو ن ینیو توسعه بال قاتیتحق

و تشکر  ریمطالعه را فراهم نمودند، تقد نیا نخود امکا یهمکار

 .گرددیم
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