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  افراد مراقبت كننده از سالمندان  و سلامت جسمي ياضطراب و افسردگ يبررس
  و كهنسالان يسكته مغز مبتلا به

  
  

    7/7/1393: پذيرش تاريخ؛    28/2/1393 :مقاله دريافت تاريخ

  
امروزه متوسط طول عمـر   ،مختلفهاي  راقبته و مي، بهبود وضع تغذيدرمان -يبهداشتهاي  شرفتيبه طور قطع با پ :مقدمه

 ـ، در كلجمعيـت سـالمندان  . جامعه ارتباط دارد فناوريو  يتوسعه صنعت ميزانن امر با يافته و ايش يدر اغلب جوامع افزا ه ي
 ـن نين رو سلامت مـراقب ين هستند، از ايازمند كمك مراقبيماران و سالمندان نياز آنجا كه ب. استش يجوامع رو به افزا از  زي

  . برخوردار است يت خاصياهم
. در استان تهران انجام شد 1391-1392 يهان ساليباشد كه ب ي ميليتحل – يفيك مطالعه از نوع توصين پژوهش يا :روش
سـاده   يتصادف گيري نمونهه روش ب ،)يسكته مغزسالمند نفر مراقب  99كهولت سن، سالمند نفر مراقب  101(مراقب  200

اطلاعـات از   يجمـع آور  يبـرا  .شركت داشتند نفر زن 120نفر مرد و 67نه ن نمويدر ا. العه قرارگرفتندانتخاب و مورد مط
بـك ، پرسشـنامه اضـطراب كتـل و پرسشـنامه       يك، پرسشنامه افسردگي، پرسشنامه دموگرافرمندمه ساختايروش مصاحبه ن

 ـ ،فنرياسـم  كولمـوگراف  يارآم ـهاي  آزمونبا ها  تحليل داده .استفاده شد يسوال SF-36 يت زندگيفيك تـي   ،يتن ـيوومن ي
  .شد انجام و تحليل واريانس عامليِ چندمتغيري مستقل

بطور  نين بيبودند كه از ا ين سكته مغزيمراقب درصد 5/49ن كهولت سن و يمراقب درصد 5/50نشان داد كه ها  افتهي :ها هتياف
سالمندان سكته مغزي سلامت جسـمي  ن يمراقباز  درصد 99/71سالمندان كهولت سن و  از مراقبين درصد 49/66 ميانگين
. بـود  درصـد 76/13و در بـين مـراقبين سـكته مغـزي      درصد22/14همچنين افسردگي در بين مراقبين كهولت سن . داشتند

   .بود درصد04/35اضطراب مراقبين سكته مغزي و  درصد00/36اضطراب مراقبين كهولت سن 
 و مهـارت  ،دانـش  بـه  سالمندان و بيماران از مراقبتي وظايف انجام براي مراقبين كه داد نشان مطالعه اين نتايج: گيري نتيجه
 روانـي  و جسـمي  مشـكلات  ،برخوردارند كافي حمايت و لازم آمادگي از وظايف انجام براي كه مراقبيني .دارند نياز بينش

  .دارند كمتري
  

  ي، سلامت جسمين سالمند، اضطراب، افسردگيمراقب :كلمات كليدي

  
  مقدمه

در آغـاز  . باشـد  مي عمده يت شناختيك مسئله جمعي يسالمند
سال  50ش از ين كشورها بيدر ثروتمندتر يد به زندگيستم اميقرن ب

طبـق بـرآورد    1.ده اسـت يسـال رس ـ  75ن رقم بـه  يامروزه ا نبوده و
ت سـالمندان جهـان در   يشود جمع مي ن زدهيسازمان ملل متحد تخم

 2.ديارد نفــر خواهــد رســيــليم 2/1 يعنــي بــه دو برابــر 2025ســال 
 ـپد يسالمند  ـدن يبهداشـت هـاي   ده روز عرصـه ي  ـا و كشـور مـا ن  ي ز ي

 ـدر ا 1410شود در حدود سـال   ي مينيب شيپ. شود مي محسوب ران ي

 ـ  يده انفجـار سـالمند  يپد درصـد   25تـا   20ن يرخ خواهـد داد و ب
 ن زدهيتخم 3.قرار خواهند گرفت يسالگ 60 ين بالايت در سنيجمع

 ـجمع ينسبت سالمند شيشده است كه افزا ت كشـور مـا از سـال    ي
ــه بعــد خودنمــا 1420 از كشــورها  يدر بعضــ 4.خواهــد كــرد ييب

خـدمات   يضـرور  ياز اجـزا  يگخـان  نيكشور ما مـراقب  مخصوصاَ
كه در اكثر كشـورها   يدر حال. شوند مي در جامعه محسوب يبهداشت

اسـت كـه    يشـترك ت ميسالمندان مسـئول  يمراقبت يازهاير آوردن نب
ــرا درگ يررســميو غ يرســم يتيحمــا يهــا اســتيس ــد مــي ري . كن

چكيده
 2و حسن احدي *1آرزو تاري مرادي

 

ي تخصصـي روانشناسـي سـلامت،    ادكتر 1
دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد كـرج،    مدرس 

  البرز، ايران
اسـتاد و  ي تخصصـي روانشناسـي،   ادكتر 2

عضو هيئـت علمـي دانشـگاه آزاد اسـلامي     
  البرز، ايران واحد كرج،

  
  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   :نويسنده مسئول *
ــري تخصصــي  ــلامت، دكت روانشناســي س

دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد كـرج، البـرز،      
  ايران

  
0919‐1690362 

E-mail: arezootarimoradi@yahoo.com 
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 از سالمندان ينگهدار يبرا ير دولتيتداب يرسم يتيحماهاي  ستميس
، مراقبـت از  يررسـم يغ يتيحمـا  يهـا  سـتم يكـه س يباشد، در حال مي

خانواده، دوستان  يست كه توسط اعضاير حرفه ايطور غ هسالمندان ب
خـانواده سـالمند    يان اعضـا ين ميكه در ا(رد يگ مي و بستگان انجام

در  5).آورنـد  مي ت را از سالمند به عملين حمايشتريواضح ب طور هب
انجــام شــد كــه در مراكــز  ينــيمراقب يمطالعــه حاضــر پــژوهش رو

 ن كـه عمـدتاَ  ين مراقبيا .كردند مي كار انسالمند ينگهدار يخصوص
ائـه مراقبـت در منـزل    نه اريدر زم ياديز يها شباشند با چال مي زنان

هـاي   چون نقش ييها تير مسئوليامر مراقبت با سا .رو به رو هستند
و تـرس از شـناخته    يخانـه دار  فيمربوط به خانواده ، شغل و وظا
همراه شده و منجـر بـه احسـاس     ،نشدن در جامعه به عنوان مراقب

مـي   نييپـا  يتـنش و خودكارآمـد   ،ي، اضطراب، فرسـودگ يافسردگ
ه تجربـه  توان ب مي نيهمچن يم مهم اضطراب و افسردگاز علائ .شود

ن امر موجب مستعد شدن فرد مراقـب در  يا. اد اشاره كرديسترس زا
 ـ  مي لذا. شود ي ميو روان يابتلا به اختلالات مزمن جسم ش يتـوان پ

 يهـا  يمـار يود كه افراد مراقبت دهنده به سالمندان مبتلا به بنم ينيب
قرار داشـته   يو بهداشت يت سلامتب و اختلالايمزمن در معرض آس

امر مراقبـت از   درر يعوامل متعدد درگ يريگ و اندازه يبررس 6.باشند
منجـر بـه   ن يمـراقب  ي، اضـطراب ، سـلامت جسـمان   يجمله افسردگ

مهم در حوزه مراقبت شـده و   يرهايدرك ما از ارتباطات متغ يارتقا
 ـ يت مـداخلات مراقبت ـ يفيه، استمرار و كئما را در ارا خواهـد   ياري

ولان ئم سلامت و مسيت يا ن به افراد حرفهين اطلاعات همچنيا. كرد
ن را درك و آنهـا را  يمراقب يازهايكند تا ن مي مربوط در كشور كمك

 رفع يف و تاحديبه شكل مناسب رفع و ابعاد مشكلات آنها را تخف
عـدم توجـه آشـكار متخصصـان بهداشـت بـه        6و5.نـد ينمااصلاح  و

 ،مراقبان خودشـان . دي در مراقبت بهداشتي استشكافي ج ،مراقبان
بيماراني پنهان هستند كه بخاطر كار فيزيكي و احساسي و توجه كم 

مراقبت از خودشان با مشكلات جسمي و رواني روبرو  وبه سلامتي 
گيون و همكارانش در پژوهشي دريافتند كه كاهش سلامتي  7.هستند

نـد خودشـان هـيچ حـق     كن مـي  شود كه فكـر  مي ميان مراقباني ديده
 ،مشكل و فشار كار مراقبتي به وضـعيت بـد سـلامتي   . تقدمي ندارند

استفاده از مواد مخدر  ،رفتارهاي مضر و پرخطر مانند سيگار كشيدن
نتايج مثبت و منفي مراقبـت كـردن ممكـن     8.شود مي و داروها منجر

نتايج مثبت همانند پاداش و . است همزمان با هم وجود داشته باشند

محققـان ديگـر   . كنند مي نتايج منفي مراقبت را برطرف ،ضايتمندير
مثبت مراقبت را به عنوان تفاوت ميان پيشـرفتهاي بيمـاري   هاي  جنبه

كننـد   مي مراقباني كه سعي 9.كنند مي سالمند و وظيفه مراقبت بررسي
تحصـيل و   ،خانواده ،تفريح: هاي ديگرشان مانند ميان شغل و فعاليت

مثبـت  هـاي   ممكـن اسـت تمركـز روي جنبـه     ،ار كنندتعادل برقر... 
هـاي منفـي    مراقبت برايشان مشكل باشد و خيلي از اوقات واكـنش 

تـنش   ،مراقباني كه درآمد كمتري دارنـد . كنند مي بيشتري را دريافت
كمتري بـراي بـرآورده   هاي  كنند چون اندوخته مي بيشتري را تحمل

مالي موجب ايجـاد  هاي  بطور كلي نگراني. خود دارندكردن نيازهاي 
 10شـود  مـي  خاص براي مراقب در طـول زمـان پرسـتاري   هاي  تنش

ميزان زحمت و مشقتي كه مراقب در امر پرستاري با كهنسـال بيمـار   
زماني كه مراقـب  . گذارد شود بر شرايط پرستاري تاثير مي مي متحمل

شود و ممكـن   مي غفلت و اشتباهاتش بيشتر ،پريشان و افسرده باشد
افراد مسن را براي مدتي طولاني تنها بگذارند و يـا نتواننـد بـا    است 

 ـدر ا يهـدف اصـل  . آنها تعامـل داشـته باشـند     ين پـژوهش بررس ـ ي
در افـراد مراقبـت كننـده از     يو سلامت جسـم  يافسردگ ،اضطراب

 بـوده اسـت   شـهر تهـران   كهنسالانو  يسكته مغزسالمندان مبتلا به 
سـال   70-90المندان نـاتوان  منظور از كهنسالان در اين پژوهش س ـ(

   ).بود
 

  ها مواد و روش
جامعـه   .بـوده اسـت   يل ـيتحل -يمطالعه مقطعپژوهش يك ن يا

بودنـد   نكهنسالان ينفر آنان مراقب 101نفر بود كه  200 تحت مطالعه
ن يبودند و از ا ين سالمندان مبتلا به سكته مغزينفر آنان مراقب 99و 

قرار داشتند كه در هر در مطالعه نفر مرد  67نفر زن و  128نفر  200
مراقبين بـه جامعـه    ورود شرايط. م شدنديتقس يگروه به طور مساو

 كسـال از مراقبـت آنـان   يكـه  بـود  سـال   20-50داشتن سـن   آماري
 .بـه بـالا بـود    ييلات آنـان از پـنجم ابتـدا   يصزان تحيو مگذشت  مي

مـه  يها از مصـاحبه ن  دگاهياطلاعات و استخراج د يآور جهت جمع
ــهيســاختار  ــ( يپرسشــنامه افســردگ ،افت ــل(اضــطراب  ،)كب و  )كت

جهــت ســنجش ســلامت همچنــين و شــناختي  پرسشــنامه جمعيــت
 ـفيك جسمي از هشت سوال پرسشنامه اسـتفاده   (SF-36) يزنـدگ  تي

سـاعت زمـان    1 اطلاعات از هر فرد مراقب حـدوداً  يآور جمع. شد
كيفيـت  ي و اضـطراب و افسـردگ  هاي  پرسشنامه ييايو پا ييروا. برد
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از شد كه براي اين امـر  د ييأوسط خود پژوهشگر انجام و تت زندگي
از  در اين پژوهش. داستفاده گردي يدرون يو همسان ييزآزماروش با
تحليـل   ،يـومن ويتنـي   ،آماري ميانگين دو گروه مسـتقل هاي  آزمون

آزمـون كلمـوگروف    ،والـيس  تحليـل كروسـكال   ،هراه ـواريانس يك
جهت تجزيـه و تحليـل   . د متغيره استفاده شداسميرنف و تحليل چن
ي گيـر  نمونـه روش  .استفاده شـد  SPSS V.16اطلاعات از نرم افزار 

 ـهـدف تحق  ،در آغاز ايـن پـژوهش  . بصورت تصادفي ساده بود ق، ي
شركت در  يو حق مشاركت كنندگان براها  روش پركردن پرسشنامه

بــودن  اصــول محرمانــه. ح داده شــديآن توضــ از ا امتنــاعيــمطالعــه 

 ـق رعايت آگاهانه جهت شركت در تحقياطلاعات و كسب رضا ت ي
از پـژوهش در هـر زمـان از     يريگ از حق كناره يبرخوردار ،دهيگرد

  . ت شديبود كه رعا يجمله ملاحظات اخلاق
 

  ها  افتهي
جمعيـت  هـاي   آماري مربوط به توصـيف داده هاي  ابتدا شاخص

هاي  فرضيه ،داده هاسپس در بخش تحليل  ،ارائه شده استشناختي 
 يومن ويتني و تحليل واريانس يكراهه ،T testهاي  پژوهش با آزمون
 .بررسي شده است

  
  

  )=200n( و سكته مغزي سالمندان كهنسالدر گروه  يت شناختيجمعهاي  مقايسه ويژگي: 1جدول 
P  ويژگي كهولت سن ه مغزيتسك كاي دو 

 جنسيت مرد 35 32 037/0 847/0

 زن 65 63

 هلأوضعيت ت مجرد 36 37 393/0 822/0

 متاهل 45 40

 بيوه/مطلقه 18 20

 وضعيت اقتصادي متوسط 68 57 638/1 201/0

 ضعيف 29 36

  ميزان تحصيلات پنجم ابتدايي 9  8  494/1  684/0
 سيكل 24 17

 ديپلم 49 47

 ليسانس 19 23

  
  
  

  و سكته مغزي سالمندان كهنسالدر دو گروه مراقبين  اضطراب اترنم يبراها  نيانگيسه ميمقا :2جدول 
  df  P معيارانحراف نيانگيم گروه  اضطراب

  494/0  685/0  195 96/9 00/36 كهولت سن  كل
 86/9 04/35 يسكته مغز

  888/0  141/0  198 47/4 27/17 كهولت سن  پنهان
 86/4 7/17 يسكته مغز

  331/0  974/0  198 24/6 73/18 كهولت سن  آشكار
 30/6 87/17 يسكته مغز
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  و سكته مغزي سالمندان كهنسالمراقبين در دو گروه  يافسردگ اتسه نمريمقا :3جدول 
  U Z  Pشاخص هان رتبهيانگيم گروه

 54/102 كهولت سن   
500/4793  504/0  614/0  

يسكته مغز  42/98
  
  

  و سكته مغزي سالمندان كهنسالمراقبين در دو گروه  يسلامت جسمنمرات ن يانگيسه ميمقا :4دول ج

نيانگيم گروه معيارانحراف   نهايانگيسه ميآزمون مقا 
dfP 

66/49 كهولت سن  18/51  
198 047/0  

يسكته مغز  72/99  20/44  
  
  بحث

و  يسلامت جسـم  ين مطالعه مربوط به بررسيدر ا يمحور اصل
ج ياساس نتـا بر. لمندان بودن سايمراقب) ياضطراب و افسردگ( يروان

اضـطراب و افسـردگي افـراد مراقبـت كننـده از سـالمندان       حاصله، 
كهنسال و سكته مغزي يكسان بـود و همچنـين مـراقبين سـالمندان     

سـالمندان  سكته مغزي سلامت جسمي بيشتري را نسبت به مراقبين 
كهنسال گزارش دادند و نيز جنسيت بر اضطراب مراقبين سـالمندان  

   .باشد مي ثير دارد و در زنان بيشترأو سكته مغزي تكهنسال 
 ـبـا د  ياز سـالمند  يشامل درك جامع يسالمند يپرستار دگاه ي

 ـش از يب چيزيت و اس كل نگر  ـط يكـرد علم ـ يرو كي اسـت و   يب
 يسـت ي، زيمعنـو  يبه عنـوان موجـود   يم شخصيپرستار را در مفاه

  11.دينما مي عرفيم يو اجتماع يروان
 ـاخ يهـا  سال در ن در ين كننـده مـراقب  يـي از نقـش تع  يگـاه ر آي
 ـن دليافته است و به هم ـيش يماران افزايدراز مدت از ب ينگهدار ل ي

 ـن، كمبـود حما يمـراقب  ينه مشكلات بهداشـت يدر زم يقاتيتحق ت از ي
آنـان مـورد    يآنان و به خطر افتـادن سـلامت   يريب پذين و آسيمراقب

جهـت   يلاتمـوارد مـداخ   يدر برخ ـ يحت 12.توجه قرار گرفته است
ن صورت گرفته است و لذا درك و شـناخت  يكاهش مشكلات مراقب

در  ييتوانـد نقـش بسـزا    مـي  نيمـراقب  يمشكلات مرتبط بـا سـلامت  
  13.داشته باشدن مسائل يحل ا ينوع مداخلات، برا ييشناسا

دهد كه جامعـه زنـان    مي ران، نشانيانجام شده در اهاي  پژوهش
 يشـتر يان از مشكلات و مسـائل ب سه با مرديل مختلف در مقايبه دلا

برخوردار نبوده و همگـام   يت مساعد سلامتيبرند و از وضع مي رنج
و روان  يكيولوژيزيف يها بيگر كشورها، اختلالات و آسيبا زنان د
ــناخت ــدد يش ــه مـ ـ يمتع ــكن يرا تجرب ــوس يال 11و10.دن  )2001(پول

ن يقباز عوامل اختلال در گذراندن اوقات فراغت مرا يكي: سدينو مي
ي روزانه زنـدگ هاي  تيسالمند در انجام فعال يزان وابستگيش ميافزا
ش ين مشـكلات افـزا  يز ايش سن سالمند نين با افزايهمچن. باشد مي

  14.افتيخواهد 
ن بـر رونـد   يبـه مـراقب   يارتباط ير آموزش راهكارهايتاث يبررس

رتباط، ا يبرقرار ينشان داد كه با آموزش راهكارها ماريبا ب يارتباط
كننـد   مـي  ليعدآگاه شده و آن را ت ،شيخو ين از رفتار ارتباطيمراقب

  15.شود مي كه باعث بهبود روند ارتباط با سالمند
) 2013(ف خالد و ركسانا كوثر در سـال  يكه توص يا در مطالعه

 ـفيو ك يافسردگ يبر رو  ـدر م يت زنـدگ ي ان مراقبـت كننـدگان از   ي
از  يميبا نيافتند كه تقريدادند، دركه دچار سكته شدند انجام  يافراد

ك چهارم از آنهـا  يو  )درصد 48(داشتند  يمراقبت كنندگان افسردگ
 ـن ايو همچن ـ. گرفتنـد ) درصـد  24( ياز حد مرزيامت ن مراقبـان از  ي

 يدر مطالعـه ا . گرفتنـد  ينيياز پـا يامت يشناختنو روا يلحاظ اجتماع
 ـگـر كـه كر  يد  ـ )2013(و همكـاران  اس اندرسـون  ر ،گ ي ا عنـوان  ب

مـدت از سـالمندان مبـتلا بـه سـكته       يكه در طولان ينيمراقب يبررس
از  يين سطح بـالا يافتند كه مراقبيند، دردكردند انجام دا ي مينگهدار
گزارش  يرا مانند اضطراب ، خشم، افسردگ يمنف يجانيههاي  تنش

ــد ــ. دادن ــن دنيهمچن ــه ا 2013ز و همكــاران در ســال ي  يدر مطالع
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 ـن سـالمندان مبـتلا بـه سـكته، م    يقبافتند كـه مـرا  يدر از  ييزان بـالا ي
گـر  يد يا در مطالعه. دهند يم را نشان يمنف يهاس ها و استر جانيه

ن سالمندان مبتلا به سـكته  يافت كه مراقبيدر 2012پدرسون در سال 
ميـورا و   .دارنـد  ياضـطراب و افسـردگ   يبـرا  ييسك بـالا ير يمغز

ودنـد كـه مراقبينـي كـه از     ييـد نم أاين مسـاله را ت ) 2008(همكاران 
افسردگي را بيشتر از مراقبينـي كـه    ،پشتيباني كافي برخوردار نيستند
دهند كـه   مي مطالعات نشان. دهند مي حمايت و پشتيباني دارند نشان

توانـد بـه بـروز مشـكلات      مـي  مراقبت از سـالمندان سـكته مغـزي   
 تخمـين ) 2003(هـانلي و دافينـه    ،مـايو  ،وايت. جسماني منجر شود

. زدند كه كيفيت زندگي وسلامتي مراقبين سكته مغزي پـايين اسـت  
هــاي  كـه پـژوهش  تـوان بيـانگر ايـن مطلـب بـود       مـي  بطـور كلـي  

اين نكتـه را  ) 2008( مك كالاغ ،دونالدسون ،دانشمنداني چون كالرا
هـاي   باشد كه با جنبه مي اي نشان داد كه مراقبت يك مفهوم چند لايه

هـاي   كار دارد كه نمي توان آنرا در مـدل مختلف رفتار انساني سر و 
شـناختي و   روان ،ساده و بر اساس متغيرهاي قابل سنجش جسـماني 

آمـوزش و آگـاهي    ،با وجود اين موضـوع . يا اجتماعي خلاصه كرد
تواند به اضطراب و مشقت كمتر منجر شـود و همچنـين    مي مراقبين
و توانـد اضـطراب    مـي  وضعيت آموزشي مراقبين تـا حـدي   يارتقا

 ـسفانه در كشور ما مطالعـات ز أمت .افسردگي را كاهش دهد در  يادي
 يوجـود دارد بـررو   يا ن خصـوص انجـام نشـده و اگـر مطالعـه     يا

شـتر  يكننـد و ب  مي مر مراقبتياست كه از سالمندان آلزاهايي  خانواده
 ـا يتواند تـا حـد   ين مطالعه ميت محور هستند، ايجنسها  مطالعه ن ي

  . باشد يمطالعات بعد يبرا يياكمبود را جبران و راهگش
  

 يريگ جهينت

 مراقبان زمان زيادي را به برقراري ارتباط با سالمندان اختصاص
مراقبـت ممكـن   . كنند مي دهند و در كارهاي زيادي به آنها كمك مي

مدت كوتاهي پس از بيماري آغاز شود و اين وظيفه تبديل بـه  است 
  يمـي از مراقبـان   بـيش از ن . يك مسـئوليت طـولاني و مـداوم شـود    

دهند و يك  مي ساعت و يا بيشتر را به مراقبت اختصاص 8هفته اي 
 16.پردازنـد  مـي  سـاعت در هفتـه بـه مراقبـت     40پنجم آنها بيش از 
متعـدد و تقاضـاهاي پيچيـده اي بـه لحـاظ      هاي  مراقبين با مسئوليت

توانـد   مـي  در نتيجه مراقبت كردن. انرژي و تلاششان مواجهند ،زمان
 17.دگيراي را از شخص ب شناختي و فيزيكي قابل ملاحظه وانر انرژي

با توجه به فقدان تحقيقـات و پـژوهش دربـاره مراقبـت و مـراقبين      
 ،اين مطالعه بـا هـدف بررسـي اضـطراب     ،سالمندان در داخل كشور

افســردگي و ســلامت جســمي مــراقبين ســالمندان ســكته مغــزي و 
يدات مربوط به خـدمات  اين تحقيق اهميت تمه. كهنسالان انجام شد

 مشـخص  براي مراقبين كهولت سـن و سـكته مغـزي   روانشناسي را 
تواند براي مشاوره و هرگونه مداخلـه ممكـن    مي اين تحقيق. كند مي

بـه نحـوي كـه آنهـا      مراقبت كنندگان مفيد باشد در موارد مربوط به
بتوانند مراقبت موثر و كارا بـراي سـالمندان فـراهم كننـد و بتواننـد      

به دليل حجم  .مت و كيفيت زندگي خودشان را نيز حفظ نمايندسلا
مراقبت كنندگان از افراد مبتلا  ،سنگينهاي  سنگين كاري و مسئوليت

كنند و افسردگي بر كيفيـت زنـدگي    مي افسردگي را تجربه ،به سكته
  18.گذارد مي آنان تأثير

سلامت روانشناختي و سـلامت فيزيكـي مـراقبين تحـت تـأثير      
در . شـود  مـي  قرار گرفته و نيز زندگي اجتماعي آنان محدودسالمند 

 مـراقبين اسـترس زيـادي را تجربـه     ،اجتمـاعي هـاي   فعاليتها و نقش
  19.كنند مي

ــه    ــا محــدود ب ــدگان تنه ــر روي مراقبــت كنن ــأثيرات منفــي ب ت
 ـ . شوند سلامت نميهاي  نگراني ويـژه مـراقبين جـوانتر    ه مـراقبين ب

از جمله در مدرسه بـا   ،كنند مي همشكلاتي را در تحصيل خود تجرب
 كننـد كـه   مـي  شوند يا بطـور كلـي تـرك تحصـيل     مي مشكل مواجه

  20.تواند بر شغل و درآمد آينده شان تأثيرگذار باشد مي
سـت، چـرا كـه    يده نيپوش ـ يمراقبت بركس ـو  يت پرستارياهم

 از آن جـا كـه  . ميخواهان آن باش يد همه ما روزياست كه شا يازين
شـده اسـت لـذا     انجامن موضوع كمتر يبا ا ييوهشهاپژ در كشور ما
  .باشد بررسين يامكمل تواند  مي نهين زميدر ا يبعد تحقيقات
طـه سـالمند   يح محققـين رود كه  مي ز انتظاريطه پژوهش نيدر ح

 ـپرداخته و بـا تك  مفاهيمبه  يدتريجد يها دگاهي، با ديشناس ه بـر  ي
 يازهـا ياضـطراب و ن  و يمطالعه، عوامل مرتبط با افسردگهاي  افتهي

ن ينـد و بـد  ينما يين را شناسـا يمراقب يز مشكلات جسميو ن يروان
عدم توجه به ابعـاد   يو كنترل عوارض جانب يريشگيب در امر پيترت
ن پـژوهش عـدم   يت اين محدوديمهمتر .مهم بردارند يگام ،اد شدهي

 يبه سـخت  ز زنان مراقبيمردان مراقب با پژوهشگر بود و ن يهمكار
ن شكل يران به اين پژوهش در ايو چون اداشتند  يبه همكارل يتما

 ـنه پـژوهش در ا يش ـيپ يبررس لذا ،نشدهن موضوع انجام يو با ا ران ي



  مرادي و حسن احدي آرزو تاري  204

  1393 پاييز ،4 ، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  . ار مشكل بوديبس
 ج بـه دسـت آمـده ضـرورت    ينه آموزش با توجه بـه نتـا  يدر زم

 ـ   يابد همراه با دروس مربوطه به سلامت جسمي مي  يبـه ابعـاد روان
ن مهم را به عنوان بخـش  يمبذول داشته و ا يصز توجه خاين نيمراقب
ن لحاظ يمراقب يتيو ترب يآموزشهاي  ند مراقبت در برنامهينفك فرايلا

 . نمود

  

  يتشكر و قدردان
 ـاز پا ين مقاله حاصـل بخش ـ يا  يروان شناس ـ يان نامـه دكتـرا  ي

  .باشد مي واحد كرج يسلامت در دانشگاه آزاد اسلام
ــر      ــاي دكتــ ــاب آقــ ــيله از جنــ ــدين وســ ــذربــ  رهگــ

كه در تمـامي مراحـل پژوهشـگر را يـاري نمودنـد       دكتر عشايريو 
  .شود ي ميتشكر و قدردان
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