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 51، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ، عباسعلي يزداني****پوريا رضا سلطاني، ***حميدرضاخانكه، **مصطفي اقليما ،*زهرالسادات ترابي
  

 اين پژوهش با هدف شناخت رابطة بـار خـانواده بـا كـاركرد خـانواده در مراقبـان          :مقدمه
  .درماني رازي انجام شد بيماران رواني مزمن بستري در مركز آموزشي

 ـ تحليلي و از نوع مطالعـات هـم      پژوهش، مقطعي  :روش جامعـة ايـن   . ستگي بـوده اسـت  ب
هـاي حـاد مركـز مـذكور تـشكيل        نفر از مراقبان بيماران بستري در بخش       118پژوهش را   

 از  ،در ايـن پـژوهش     .گيري تصادفي منظم انتخاب شـده بودنـد         روش نمونه   دادند كه به    مي
ليـست    و يـك چـك    ) FBIS( مقيـاس بـار خـانواده         و )FAD(نامة كاركرد خـانواده       پرسش

بـراي تجزيـه و تحليـل       . ها استفاده شـد     آوري داده   شناختي براي جمع    عيتمشخصات جم 
بـستگي اسـپيرمن،      اسميرنف، هم   هاي آماري كولموگروف     از آزمون  ،دست آمده   هاي به   داده

  .ويتني استفاده شد كروسكال واليس و يومان
بين بار خانواده و ها نشان داد كه بين بار خانواده و كاركرد كلي خانواده و نيز   يافته:ها يافته

داري وجـود دارد      دهي عاطفي، رابطة مثبـت و معنـي         هاي حل مسئله و پاسخ      خرده مقياس 
)05/0<p .(  شناختي، رابطـة بـار خـانواده بـا سـاعات حـضور         هاي جمعيت   در بين ويژگي

با ساير  ). p>05/0(مراقب در كنار بيمار، نوع سازمان حمايتگر و درآمد خانواده تأييد شد             
  ).p<05/0(اي يافت نشد  شناختي رابطه ي جمعيتمتغيرها
 بيمار رواني مزمن،   ةتواند بر كاركرد خانواد      اين پژوهش نشان داد كه بار خانواده مي        :بحث

تواند  ها احتمالاً بار خانواده مي هايي كه طي آن    روش  اثر منفي بگذارد؛ بنابراين، با تمسك به      
تبع آن، سلامت مراقبـان و         را بهبود بخشيد و به     ها  توان كاركرد خانواده     مي ،كاهش پيدا كند  

  . بيمار را ارتقا بخشيدةكل خانواد
  .بار خانواده، كاركرد خانواده، مراقبان بيماران رواني مزمن: ها كليدواژه

  24/06/92: تاريخ پذيرش      20/10/91: تاريخ دريافت

                                                           
 )نويسنده مسئول (>zs.torabi@gmail.com <.بخشي كارشناسي ارشد مددكاري اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توان* 

  .بخشي دكتر مددكاري اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توان** 
  .بخشي دكتر پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توان*** 

  .بخشي كارشناسي ارشد آمار، دانشگاه علوم بهزيستي و توان**** 
  .بخشي دانشگاه علوم بهزيستي و تواندكاري اجتماعي، كارشناسي ارشد مد***** 

هاي دارايرابطه بار خانواده و كاركرد خانواده
 لا به اختلال رواني مزمنبيماران مبت
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  مقدمه
 85 تـا  60تقريبـاً   . كننـد   ايت مـي  ترين افرادي هستند كه از بيماران حم         مهم 1مراقبان خانگي 

 و ديگـران،    2رافيـاه (شـوند      داراي نقص يا ناتواني، توسط خانواده مراقبت مـي         افراددرصد  
توانـد بـه      هـاي مراقبتـي مـي       دهد كه تنوع و شدت نقش       تحقيقات موجود نشان مي   ). 2011

قبـان خـانگي    ها و فشارهاي رواني مرا      تنش. فشار رواني در مراقبان خانگي بيماران بينجامد      
، رايج و معمول است كه اگر بدون درمـان و مداخلـه رهـا               در عين حال  امري قابل توجه و     

عنـوان بيمـاران      تواند به كاهش سطح سلامت جسماني و رواني مراقبان خانگي به            شود، مي 
  ).1389نويديان، (پنهان منجر شود 

. شود  ناميده مي3»ادهبار خانو«مجموعة فشارهاي حاصل از مراقبت يك بيمار، اصطلاحاً 
). 2008،  4هونـا (گـردد      برمي 1950 مندي به بار رواني مراقبان خانگي به سال         موضوع علاقه 

اند كه بار، هر نـوع        گفته) 1966(بوري   گراد و سنس  .  تعريف شده است   1966از سال   » بار«
بـت بـه ميـزان       مراق بارِ). 2011رافياه و ديگران،    (اثر منفي منتج از مراقبت افراد بيمار است         

وسيلة مراقـب يـا خـانوادة بيمـار روانـي گفتـه               مشخصي از فشار و مشكلات ابراز شده به       
شناختي، عاطفي، اجتماعي، روانـي و اقتـصادي          اي از مشكلات روان     شود كه شامل دامنه     مي

  ). 2010 ،5ايدستاد(است 
شـده   راقبـت ارائـه   تواند از كيفيت م بار رواني تحميلي ناشي از مراقبت يك بيمار رواني مي  

نويـديان،  (مخـاطره انـدازد       كاسته و از سوي ديگر، سلامت جسماني و رواني مراقبان را نيز بـه             
عبارتي، بار، منجر به كيفيت زندگي ضعيف مراقب شده و اين مسئله منجر به مراقبت            به). 1389

  ).2011ن، رافياه و ديگرا(شود  آميز با بيماران مي ضعيف، ترك درمان، يا رفتار خشونت
داراي بيمـار اسـكيزوفرن،     ة   خـانواد  150، بار خانواده را در      )2004( و ديگران    6لوويك

مراقبـان، بـار را در      . 1: نتايج نشان داد كـه    . اند  ل مؤثر بر آن را بررسي كرده      مسنجيده و عوا  
بستگي مثبتي بين ميزان رفتارهاي بيمارگونـة         هم. 2كردند؛    سطح هيجاني و عملي تجربه مي     

                                                           
1. family caregivers  2. Rafiyah  3. family burden 
  

4. Honea    5. Idstad   6. Lowyck 
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والديني كه وظايف بيشتري را نسبت بـه بيمـار انجـام    . 3مار و بار خانواده وجود داشت؛    بي
دهند، مشاركت اقتصادي بيشتري دارند و مدت بيشتري در فضاي پرفشار رواني هستند،               مي

 .بار بيشتري را نيز نشان دادند

، )ن يك سيستم  عنوا  الگوها و كاركردهاي اعضاي يك خانواده به      (براساس ديدگاه سيستمي نيز     
عنوان يك كل، تحت تـأثير بيمـاري       كند و خود نيز به      خانواده در برابر بيماري نقش اساسي ايفا مي       

و كرملو  ) 1381(، دهقاني   )2003(، ويزمن، گومس و لوپز      )1996(كينگ و ديكسون    . گيرد  قرار مي 
 شـده اسـت، كـاركرد        مبتلا به اسكيزوفرني مـزمن     ،هايي كه بيمار    عنوان كردند در خانواده   ) 1387(

انـسجام و پيوسـتگي خـانوادة ايـن بيمـاران و درك اعـضاي آن از                 . شود  خانواده دچار مشكل مي   
هاي اين بيماران در نشان دادن عواطف به يكـديگر، حـل              خانواده. گردد  خودشان دچار مشكل مي   

كلامـي و   ها براي برآوردن نيازهاي عـاطفي و اقتـصادي، ارتباطـات              مسئله، انجام وظايف و نقش    
 ). 1388منصوري، (دهي عاطفي از توانايي كمتري برخوردار هستند  غيركلامي و پاسخ

سـاله را  17تـا 8 بيمار مبتلا بـه افـسردگي    31هاي    ، خانواده )2010( و همكاران    1آگبورن
نتايج . خانواده بررسي كردند   منظور شناخت اثرهاي بيماري افسردگي بر الگوهاي تعاملي         به

داري،   طور معنـي    هاي بدون اين بيماران، به      ها در مقايسه با خانواده      ن خانواده نشان داد كه اي   
 2هاسـويي . اند  بستگي كمتري داشته     سطح تعارض بالاتر و هم      و الگوهاي كاركردي متفاوت  

بستگي بين بار خانواده و متغيرهاي نـوع بيمـاري،            ، در مطالعة خود، هم    )2002(و همكاران   
نتايج نـشان داد كـه بـار        . اند  بيمار و كاركرد خانواده را سنجيده      3شدت علائم، كاركرد كلي   

  .شود بيني مي داري پيش طور معني عيني و ذهني، تنها، توسط كاركرد كلي بيمار، به
توان ناديـده گرفـت و لـذا ارزيـابي آن از              ها نمي   بنابراين، سيستم خانواده را در بيماري     

دنبال پاسـخ     بر اين اساس، اين پژوهش به     . اي براي متخصصان برخوردار است      اهميت ويژه 
فرساي مراقبت از بيمار رواني مـزمن، خـانواده را چگونـه و               به اين سؤال است كه بار توان      

  دهد؟ تحت چه تأثيري قرار مي
                                                           
1. Ogborn   2. Hasui   3. global function 
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كـاركرد  «كنـد،     هـاي مختلـف ارزيـابي مـي         يكي از متغيرهايي كه خانواده را در حـوزه        
گيـري بـاليني از كـاركرد         دل سيستمي بـا جهـت      يك م  2مدل مك مستر  . باشد   مي 1»خانواده

خانواده است كه خصوصيات ساختاري و رفتاري خـانواده و الگوهـاي تبـادلي مهـم بـين                  
هر بعد شامل پيوسـتاري از كـارايي تـا          . كند  گيري مي   اعضاي خانواده را در شش بعد اندازه      

 7 همراهي عاطفي  ،6طفيگويي عا    پاسخ ،5ها   نقش ،4 ارتباط ،3ناكارايي بوده و شامل حل مسئله     
  ).1385خسروي،  محمدي و ملك زاده(باشد   مي8و كنترل رفتار

طور خلاصه، حل مسئله نشان دهندة توانـايي خـانواده بـراي حـل مـشكلات و نيـز                     به
ارتباط، به تبادل مؤثر گـسترده و روشـن و          . باشد   مي ،كنند  مراحلي كه براي اين كار طي مي      
ها، به كارايي و شيوة خانواده در توزيع و           كند و نقش    اره مي مستقيم اطلاعات در خانواده اش    

خوراك (شود كه بر فراهم كردن منابع         وظايف شامل اموري مي   . كند  انجام وظايف اشاره مي   
هاي زندگي و حفـظ و ادارة سيـستم           ، پرورش و حمايت، رشد مهارت     )و پوشاك و سرپناه   
هاي اعضاي خانواده بـراي دادن پاسـخ        دهي عاطفي، راهكار    پاسخ. گردد  خانواده مربوط مي  

سنجد و همراهي عاطفي به كيفيـت         از احساسات مثبت و منفي را مي         هيجاني متناسب، اعم  
كنترل رفتـار،   . كند  گذاري اعضاي خانواده در برابر يكديگر اشاره مي         علاقه، توجه و سرمايه   

  ).1389جلالي، (كند  هاي رفتاري را توصيف مي استاندارد و آزادي
شـيوة  . مستر براي ارزيابي خانواده استفاده شـده اسـت          از مدل مك   ،ر پژوهش حاضر  د

يي فعلـي و نـه مراحـل رشـد          امحور اسـت و بـر كـار        سنجش خانواده در اين مدل، مشكل     
خانواده در گذشته تأكيد دارد و هدف، شناخت رابطة بين بار خـانواده و كـاركرد خـانوادة                  

  .باشد ن ميبيماران مبتلا به اختلال رواني مزم
  

                                                           
1. family function   2. McMaster    3. problem solving 
  

4. communication   5. roles     6. affective response 
  

7. affective involvement  8. behavioral control 
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  روش
جامعـة پـژوهش شـامل مراقبـان     .  اسـت 2 و تحليلـي 1اين پژوهش از نوع تحقيقات مقطعي    

درمـاني    هـاي حـاد مركـز آموزشـي         سالي است كـه در بخـش        خانوادگي همة بيماران بزرگ   
علـت در اختيـار داشـتن      بـه ،گيري پژوهش  براي نمونه . شوند  پزشكي رازي بستري مي     روان

از بـين مراقبـان خـانوادگي همـة     .  استفاده شـد 3گيري منظم  نمونهجمعيت جامعه، از روش   
پزشـكي رازي بـستري       درماني روان   هاي حاد مركز آموزشي     سالي كه در بخش     بيماران بزرگ 

از اين تعداد، مراقباني مورد مطالعه      . صورت تصادفي انتخاب شدند      نفر به  118 تعداد   ،بودند
ها حداقل دو سال سابقة بيماري داشـته و كانديـد    نگرفتند كه بيمارِ تحت مراقبت آ       قرار مي 

  . هاي مزمن مركز نباشد نگهداري در بخش

  :  از ابزارهاي زير استفاده شد،هاي پژوهش منظور گردآوري داده به
 طبقه است كه خرده     6 ماده و در مجموع،      24نامه داراي     اين پرسش : FBIS 4نامة   پرسش -1

مـاه   12در (فـشار اقتـصادي   : شـود   را شـامل مـي  هاي آزمون بوده و اين مـوارد        مقياس
، اخـتلال در اسـتراحت و رفـاه خـانواده،           )مـاه گذشـته      1(، اختلال در فعاليت     )گذشته

اختلال در روابط خانواده، تأثير بر سلامت جسمي اعضاي خانواده و تأثير بـر سـلامت                
گـذاري   مـره  ن2 تـا  صـفر هر سؤال داراي سه گزينـه بـوده و از     . رواني اعضاي خانواده  

هرچـه نمـرة كـسب      . باشـد   مي صفر و حداقل    48حداكثر نمره در اين مقياس      . شود  مي
براساس نمرات  . دهد  شده بالاتر باشد، ميزان بار يا فشار بيشتري را بر خانواده نشان مي              

 تـا  17(، بـار متوسـط      )16 تـا  صفر( طبقة بار كم     3بندي خانواده در      اين مقياس، تقسيم  
پايـايي ايـن ابـزار بـا     ). 1383اردشيرزاده، (آيد   دست مي   به) 48 تا 32(و بار شديد    ) 32

 ،همچنـين . دسـت آمـد    بـه 786/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ تعيين شـد و برابـر          
  .بررسي و تأييد شده است) 1376(روايي اين ابزار توسط ملكوتي و همكاران 

                                                           
1. cross-sectional     2. analytic 
 

3. systematic sampling   4. family burden interview schedule 
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شيوة سـنجش  . تدوين شده استمستر  اين ابزار براساس الگوي مك   : FAD 1نامة   پرسش -2
 بعـد حـل مـسئله، ارتبـاط،     6محور است و خـانواده را در     خانواده در اين مدل، مشكل    

كنـد كـه خـرده        دهي عاطفي، همراهي عاطفي و كنترل رفتار ارزيابي مـي           ها، پاسخ   نقش
اين مقيـاس يـك ارزيـابي از كـاركرد كلـي نيـز              . دهند  هاي آزمون را تشكيل مي      مقياس

آزمـون  . كند  گيري مي   هر بعد، پيوستاري از كارايي تا ناكارايي را اندازه        . دهد  دست مي   به
 : را انتخـاب كنـد     هـا   گزينـه اين  تواند يكي از      آزمودني براي هر گويه مي    .  گويه دارد  60

 نمـرة بـالا    . نمره 4 ، كاملاً مخالف  ؛ نمره 3 ، مخالف ؛ نمره 2 ، موافق ؛ نمره 1 ،كاملاً موافق 
پايـايي  . باشـد   هاي پايين نشان دهندة كارايي خانواده مـي         واده و نمره  نشانة ناكارايي خان  

. دسـت آمـد      بـه  876/0اين ابزار با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ تعيين شد و برابـر              
هـاي    سـازي اعـضاي خـانواده       معتقد است كه اين ابزار با قدرت متمـايز        ) 1378(ثنايي  

  . ايي خوبي استهاي غيرباليني، داراي رو باليني و خانواده
ميـزان  (اين قسمت، سؤالاتي دربـارة خـانواده        : شناختي  هاي جمعيت   ليست ويژگي    چك -3

جنس، سن، سـطح    (و مراقب   ) تغيير ارتباطات اجتماعي، درآمد و نوع سازمان حمايتگر       
منظـور از تغييـر     . شـود   را شامل مـي   ) تحصيلات و ميزان ساعات حضور در كنار بيمار       

قايسة ميزان ارتباط خانواده با سايرين، قبل و بعد از ابتلاي بيمـار             ارتباطات اجتماعي، م  
  .به اختلال رواني است

اسـميرنف،    هـاي آمـاري كولمـوگروف       آوري شـده، از آزمـون       هاي جمع   در تحليل داده  
  .ويتني استفاده شد بستگي اسپيرمن، كروسكال واليس و يومان هم
  

  ها يافته
سن، جنسيت، ميـزان تحـصيلات و سـاعات         (بان  شناختي مراق   هاي جمعيت   توصيف ويژگي 

 6 تـا  1در جـداول    ) درآمد و تغيير ارتباطـات اجتمـاعي      (و خانواده   ) حضور در كنار بيمار   

                                                           
1. family assessment device  
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ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي بار خـانواده و كـاركرد خـانواده            . نمايش داده شده است   
 اطلاعـات   ،يـن جـدول   همچنين در ا  .  آمده است  7هاي آن در جدول       همراه خرده مقياس    به

  .  پژوهش قيد شده استةمربوط به بررسي نرمال بودن متغيرهاي پيوست

  . توزيع جنسيت مراقب.1جدول 
  متغير  مراقب

  درصد  تعداد
  5/8  10  مرد
  5/91  108  زن
  100  118  كل

  .هاي سني مراقب  شاخص.2جدول 
  متغير  )سال(سن مراقب 

  معيارانحراف   ميانگين  بيشترين  كمترين  تعداد
  79/7  90/54  64  44  10  در مردان
  34/10  86/51  80  28  108  در زنان
  15/10  12/52  80  28  118  در كل

  . توزيع مراقبان شركت كننده در پژوهش برحسب ميزان تحصيلات.3جدول 
  درصد  تعداد  ميزان تحصيلات

  9/5  7  دانشگاهي
  3/20  24  متوسطه
  1/16  19  راهنمايي
  28  33  ابتدايي

  8/28  34  ادسو بي
  8/0  1  ساير
  100  118  كل
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  . ساعات حضور مراقب در كنار بيمار.4جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  متغير

  56/5  47/20  24  2  118  ساعات حضور مراقب در كنار بيمار

  . توزيع ميزان تغيير ارتباطات اجتماعي خانواده.5جدول 
  درصد  تعداد  تغييرات روابط اجتماعي

  6/52  61  كاهش شديد
  6/33  39  كمي كاهش
  8/13  17  بدون تغيير
  00/0  0  افزايش
  100  116  كل

  .هاي بيماران به ريال  ميزان درآمد ماهيانة خانواده.6جدول 
  انحراف معيار  ميانه  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  متغير

  200/105/3  000/000/6  700/834/5  000/000/30  000/100/1  115  درآمد خانواده

  . بررسي نرمال بودن متغيرهاي پيوستة پژوهش.7جدول 
  مقدار احتمال  k-sآمارة   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

  726/0  691/0  15/10  12/52  117  سن مراقب
  002/0  88/1  21/12  20/38  118  سابقة بيماري
  031/0  44/1  20/7  55/30  118  بار خانواده

  071/0  29/1  59/4  90/31  118  كاركرد كلي خانواده
  233/0  03/1  72/3  22/23  118  كنترل رفتار

  051/0  35/1  15/4  18/20  118  همراهي عاطفي
  >001/0  08/2  77/3  29/17  118  دهي عاطفي پاسخ

  250/0  02/1  29/4  55/22  118  ها نقش
  005/0  73/1  57/2  84/15  118  ارتباط

  >001/0  14/2  26/2  16/13  118  حل مسئله
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بستگي رابطة بين بار خانواده با متغير اصلي پژوهش و خـرده               ضرايب هم  ،8ر جدول   د
طبق اين نتايج، بين بار خانواده و كاركرد كلي خانواده رابطة           . هاي آن ذكر شده است      مقياس
هـاي حـل مـسئله و          بين بار خانواده با خرده مقياس      ،همچنين. دار و مثبت وجود دارد      معني
  . بطة مثبت وجود دارددهي عاطفي، را پاسخ

   .بستگي بار خانواده با متغيرهاي اصلي در خانوادة بيماران  هم.8جدول 
  متغير  بار خانواده

  مقدار احتمال  بستگي ضريب هم  تعداد
  030/0  199/0  118  كاركرد كلي خانواده

  >001/0  321/0  118  حل مسئله
  058/0  175/0  118  ارتباط
  577/0  052/0  118  نقش

  >001/0  342/0  118  هي عاطفيد پاسخ
  061/0  173/0  118  همراهي عاطفي
  108/0  149/0  118  كنترل رفتار

 
هاي مختلف تحصيلات بررسي شده است كه          تفاوت بار خانواده در گروه     ،9در جدول   

  )=100/0p. (دهند داري نشان نمي نتايج، تفاوت معني

  .ت مراقب با توجه به ميزان تحصيلا، تفاوت بار خانواده.9جدول 
  وضعيت تحصيلات  تعداد  ميانگين رتبه chi-squireآمارة   مقدار احتمال

  دانشگاهي  7  29/52
  228/9  100/0 متوسطه  24  27/51
 راهنمايي  19  32/48

  ابتدايي  33  52/68    
  سواد بي  34  59/62    
  ساير  1  50/117    
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هاي سن مراقـب،      ه با متغير  هاي رابطة بار خانواد      اطلاعات مربوط به آزمون    ،10در جدول   
طوركـه ديـده      هاي حضور در كنار بيمار مراقب آمـده اسـت و همـان              درآمد خانواده و ساعت   

  .هاي حضور مراقب در كنار بيمار رابطه وجود دارد  بين درآمد خانواده و ساعت،شود مي

  .اي در خانوادة بيماران بستگي بار خانواده با متغيرهاي نسبي زمينه  هم.10جدول 

  متغير  بار خانواده
  مقدار احتمال  بستگي ضريب هم  تعداد

  618/0  -047/0  117  سن مراقب
  050/0  -183/0  115  درآمد خانواده

  035/0  194/0  118  هاي حضور در كنار بيمار ساعت
  

بين بار خانواده با تحصيلات مراقب و تغييرات ارتباطات اجتماعي خانواده نيـز ارتبـاط        
  .شاهده نشددار آماري م معني

.  اطلاعات آزمون رابطة بين بار خانواده و نوع سازمان حمايتگر آمـده اسـت              ،11در جدول   
اين رابطه تأييد شده و براي تشخيص اينكه بار خانواده در كـدام دو گـروه حمـايتگر متفـاوت                    

  . قيد شده است12ويتني استفاده شد كه اطلاعات آن در جدول  است، از آزمون يومان
  .هاي درماني است بيمه در اين جدول، بيمهمنظور از 

 . با توجه به نوع سازمان حمايتگر، تفاوت بار خانواده.11جدول 

  مقدار احتمال  chi-squireآمارة  ميانگين رتبه تعداد سازمان حمايتگر
 94/55 8 بهزيستي

 14/68 7 كميتة امداد

 29/48 58 بيمه

 75/34 16 بيمه و بهزيستي

 38/22 4 كميتة امداد و بهزيستي

  93 كل

011/12  017/0  

  



   ...هاي داراي بيماران رابطه بار خانواده و كاركرد خانواده 
  
  

 

143  

  .هاي حمايتگر  تفاوت بار خانواده در انواع سازمان.12جدول 
  مقدار احتمال zآمارة   سازمان حمايتگر موردمقايسه  نوع سازمان حمايتگر

  223/0  -218/1  كميتة امداد
  509/0  -661/0  بيمه

  022/0  -297/2  بيمه و بهزيستي
  بهزيستي

  050/0  -960/0  كميتة امداد و بهزيستي
  080/0  -752/1  بيمه

  كميتة امداد  006/0  -766/2  بيمه و بهزيستي
  008/0  -664/2  كميتة امداد و بهزيستي

  بيمه  105/0  -623/1  بيمه و بهزيستي
  050/0  -956/1  كميتة امداد و بهزيستي

  682/0  -480/0  كميتة امداد و بهزيستي  بيمه و بهزيستي
  

  بحث 
در . باشـد    مي 55/30، ميانگين نمرة بار خانواده در اين پژوهش         7براساس اطلاعات جدول    

 بـار شـديد خـانواده را        48 تا 34 بار متوسط و     32 تا 17 بار كم،    16 تا 0اين مقياس، نمرة    
البتـه  . كننـد   هاي بيماران بار متوسطي را تحمـل مـي          بر اين اساس، خانواده   . كند  منعكس مي 

  . تر است ن ميانگين به شروع بازة بار شديد نزديكمقدار اي
 مـشاهده  8طوركـه در جـدول    در بررسي رابطة بار خانواده و كـاركرد خـانواده، همـان        

 به اين معنا كه افزايش      ؛دار آماري وجود دارد      بين اين دو متغير رابطة مثبت و معني        ،شود  مي
هاي   اين يافته با پژوهش   . اه بوده است  بار خانواده با اختلال بيشتري در كاركرد خانواده همر        

همسو ) 1387(و كرملو   ) 1381(، دهقاني   )2003(، ويزمن و گومز و لوپز       )1996(ديكسون  
  ).1388موسوي، (باشد  مي

دهـي    هاي حل مـسئله و پاسـخ        ، بين بار خانواده و خرده مقياس      8همچنين طبق جدول    
توان   رابطة بار خانواده و حل مسئله ميدر تبيين. دار وجود دارد عاطفي، رابطة مثبت و معني

شود كه خانواده مجبور به تغيير         باعث مي  ،ها  گفت كه وجود بيماري و تداوم آن در خانواده        
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 راهكارهـايي كـه بـراي مقابلـه و كنتـرل          ،ها  در اين خانواده  . هاي كاركردي خود شود     حوزه
روش مناسـبي انجـام       ه بـه  شوند، اغلب ناكارآمد هـستند يـا اينك ـ         بيماري در پيش گرفته مي    

تأييد رابطة بار خانواده و ). 1390نقل از محسني و همكاران،  ؛ به 1994اسنلينگ،  (شوند    نمي
دهي عاطفي نيز، به اين معني است كه افزايش بار خانواده بـا ناكارآمـدي خـانواده در                    پاسخ

طوركـه    ، همـان  توان گفت   در تبيين اين مسئله مي    . دهي عاطفي همراه بوده است      زمينة پاسخ 
دهـي عـاطفي راهكارهـاي اعـضاي خـانواده بـراي دادن پاسـخ                 قبل از اين گفته شد، پاسخ     

از طرفـي، در بحـث      . سـنجد   از احـساسات مثبـت و منفـي را مـي             هيجاني متناسـب، اعـم    
 وجود دارد كـه نـشان دهنـدة شـرايط           1هاي رواني، مفهومي به نام هيجان ابراز شده         بيماري

اين مفهوم كيفيت رابطـة اعـضاي خـانواده بـا بيمـار را مـنعكس                . اشدب  هيجاني خانواده مي  
لوبـان و   (دهي عاطفي شديد است       كند و شامل ابعاد نظرات انتقادي و خصومت و پاسخ           مي

در حال حاضر، شواهد بسياري وجود دارد كـه         ). 1390نقل از محسني،      ؛ به 2006،  همكاران
 بـالا   ،ه اختلالات شـديد روانـي، ابـراز هيجـان         هاي بيماران مبتلا ب     دهد در خانواده    نشان مي 

عنوان يك عامل خطر براي عود در طول دورة درمان مطرح اسـت        باشد كه اين مفهوم به      مي
؛ هولي و پاركر،    2006؛ لوبان و همكاران،     2003؛ بوگرا و مكنزي،     1998بوتزلاف و هولي،    (

اي داراي عضو بيمار روانـي      ه  ؛ لذا طبيعي است كه خانواده     )1390نقل از محسني،      ؛ به 2007
  .دهي عاطفي، ناكارآمد باشند در بعد پاسخ

دسـت آمـد كـه        هاي ديگري در خصوص متغير بـار خـانواده بـه             يافته ،در اين پژوهش  
  : اند از عبارت

 درصـد را مـردان      5/8درصد از مراقبـان را زنـان و          5/91،  1هاي جدول     مطابق با يافته  
  . دهند ن بيشترين جمعيت مراقبان بيماران را تشكيل ميعبارتي، زنا به. دادند تشكيل مي

نكتة قابل توجه اينكه اين     . دست آمد    به 12/52، ميانگين سني مراقبان     2براساس جدول   
براساس مستندات سازمان جهاني بهداشت،     . ميانگين به حداقل سن سالمندي نزديك است      

                                                           
1. expressed emotion 
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ايـن نكتـه،    ). 1389يزدانـي،   (شوند    ميعنوان افراد سالمند شناخته        سال و بالاتر، به    60افراد  
كنـد كـه يـك مراقـب سـالمند يـا در آسـتانة                 هايي را در ذهن تداعي مـي        درنگ، چالش   بي

ماهيـت سـالمندي مراقـب و      : هايي در زمينة دو موضوع      روست؛ چالش   سالمندي با آن روبه   
ياتي اسـت   به عبارت ديگر، سالمندي داراي مسائل و مقتـض        . نياز بيمار رواني او به مراقبت     

شود كـه     هايي مي   ها با مقتضيات خاص بيمار رواني، منجر به پيدايش پديده           كه گاه تقابل آن   
كنـد؛    ريـزي در ايـن زمينـه وادار مـي           سيستم بهداشتي و رفاهي جامعه را به تفكر و برنامـه          
از سـلامت جـسمي و روانـي و           اعـم (مسائلي از قبيل وضـعيت سـلامت مراقـب سـالمند            

 نگراني مراقب   ،اني مراقب سالمند در ارائة خدمات مراقبتي و مديريت بيمار          ناتو ،)اجتماعي
 احساس گناه ناشي از ناتواني در مراقبت مؤثر از           و در خصوص آيندة بيمار بعد از مرگ او       

شد كه ايـن مـسئله، مـضاعف بـر بـار مراقبتـي                در طول اجراي پژوهش مشاهده مي     . بيمار
 ،را براي مراقبان رقم خواهد زد؛ لـذا در ايـن پـژوهش   خانواده، وضعيت بهداشتي نامناسبي     

دار   ، رابطـة معنـي    10طبق نتـايج جـدول      . رابطة بين بار خانواده و سن مراقبان سنجيده شد        
  . باشد مي) 2007( و ديگران 1آماري مشاهده نشد كه اين يافته، مغاير با يافتة جوانگ

، زنانـه بـودن بافـت جنـسيتي     ي روانذكر است كه در كنار بار معمول مراقبت از بيمار          قابل
پـذيري مراقبـان و    ها، احتمال آسيب بودن آن مراقبان كه در بالا گفته شد و در آستانة سالمندي         

هـاي   از ديدگاه مددكاران اجتماعي و متخصصان حرفـه . حتي خانواده را دوچندان خواهد كرد    
  .شوند  محسوب ميجامعهدر هاي در معرض آسيب  ياورانه، زنان و سالمندان از گروه

 7و تنهـا،  )  درصد8/28(سواد بودند  ، بيشترين تعداد مراقبان كاملاً بي   3براساس جدول   
 ايـن رابطـه تأييـد       9هاي جـدول      طبق يافته . تحصيلات دانشگاهي داشتند  )  درصد 9/5(نفر  

ها نشان دادند كـه سـطح         آن. است) 2007(هاي جوانگ و ديگران       نگرديد كه مغاير با يافته    
گونـه فـرض كردنـد كـه تحـصيلات            بستگي مثبتي با بار خانواده دارد و اين         يلات، هم تحص

يت شغلي بهتر و حقوق بالاتر همـراه اسـت و درنتيجـه، كـاهش مـشكلات                 عبيشتر، با موق  
                                                           
1. Juvang 
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اقتصادي را در بر خواهد داشـت و همچنـين تحـصيلات بـالاتر، دانـش بيـشتري را بـراي                
يكي از دلايـل مغـايرت نتـايج        . راهم خواهد كرد  برخورد با رويدادهاي پراسترس مراقبت ف     

وجـو كـرد كـه     اين پژوهش با پژوهش ياد شده را شايد بتوان در پاسخ به اين سؤال جست              
 سطح درآمد، ارتباطي وجود دارد      ،آيا در ايران بين سطح تحصيلات و نوع شغل و درنتيجه          

  .ت دانشگاهي داشتند درصد تحصيلا9/5اينكه در نمونة موردپژوهش، تنها،  ضمن. يا خير
روز، در     سـاعت از شـبانه     47/20طور ميـانگين،      ، مراقبان بيماران به   4طبق گزارش جدول    

درحقيقت، اين حضور متضمن ارائة تركيبي از خدمات مراقبتـي مـستقيم و             . كنار بيمار هستند  
 پزشـكي، نيـاز ايـن بيمـاران بـه           هـاي روان    ماهيـت بيمـاري   . غيرمستقيم مراقب به بيمار است    

دهد كه بين بـار خـانواده      نشان مي  10نتايج جدول   . دهد  هاي غيرمستقيم را افزايش مي      مراقبت
هاي   اين يافته با نتايج پژوهش    . دار وجود دارد    و اين متغير، رابطة مثبت و از لحاظ آماري معني         

ها دريافتند    آن. همسويي دارد ) 2007(و همچنين جوانگ و ديگران      ) 2009( و همكاران    1چي
توان   طوركلي، مي   به. بستگي مثبتي بين ساعات مراقبت در روز و بار خانواده وجود دارد              هم كه

گفت كه اين ميزان بالاي ساعات حضور در كنار بيمار، با اختصاص بخـش بزرگـي از توجـه                
اختـصاص سـاعات بيـشتر بـه بيمـار          . مراقب يا ارائة مراقبت غيرمستقيم به بيمار همراه است        

شان اختصاص    هاي روزانه   شود كه مراقبان وقت كمتري را به خود يا فعاليت           ياحتمالاً باعث م  
  .دهند و لذا طبيعي است كه ميزان بار بيشتري را احساس كنند

ها، از زمان ابـتلاي        درصد از خانواده   2/86، ارتباطات اجتماعي    5طبق اطلاعات جدول    
 درصـد   6/33كاهش شـديد و      درصد   6/52از اين تعداد،    . فرد به بيماري كاهش يافته است     
اين كاهش روابط اجتماعي به عوامل بسياري     . اند  شان داشته   كمي كاهش در روابط اجتماعي    

هاي اجتمـاعي ناآگاهانـه از بيمـاري روانـي            نگرش. گردد  از جمله انگ بيماري رواني برمي     
 يا طـرد    هايشان از سوي جامعه ناديده انگاشته شده        شود كه اين بيماران و خانواده       باعث مي 

هاي طبيعي همراه با بيماري رواني است؛ از جمله      عامل ديگر اين مسئله، محدوديت    . گردند
                                                           
1. Chii 
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. ونقل عمومي يا احتمال درگيـري بـا افـراد اجتمـاع      هاي حمل   محدوديت استفاده از سيستم   
ها فرصت يا تمايل كمتري براي حـضور در اجتمـاع پيـدا               علت اين قبيل مسائل، خانواده      به
باشـد؛   تـر مـي   كتة قابل توجه اينكه اين مسئله در مراقب اصـلي بيمـار محـسوس           ن. كنند  مي

نفرة منـزوي، متـشكل از       ها، يك هستة دو     كه در اين پژوهش و در بسياري از خانواده          چنان
ها، ساير اعـضاي خـانواده    به اين صورت كه در اين خانواده. شد بيمار و مراقب مشاهده مي 

  .ابط اجتماعي خود را حفظ كرده بودندصورت انفرادي يا گروهي رو به
 ريال و حـداكثر     000/100/1، حداقل درآمد ماهانة خانواده      6براساس اطلاعات جدول    

طبق نتايج جـدول    .  ريال است  700/834/5 ريال گزارش شده كه ميانگين آن        000/000/30
 يافتة آنـدرن و     اين يافته مطابق با   .  رابطة معكوس بين اين متغير و بار خانواده تأييد شد          ،10

ها با درصـد بـالاتري از بـار           بر اين اساس، درآمد پايين خانواده     . باشد  مي) 2006(همكاران  
تواند عامل استرسي باشد كه در زمان مراقبـت از فـرد              درآمد پايين خانواده مي   . همراه است 

 ،نهمچنين گـاهي مراقبـا    . كند  خود مشغول مي    بيمار، ذهن مراقب را براي گذران زندگي به       
 مجبورند مسائل اقتصادي خانواده را حل كرده يـا حتـي منـابع              ،عنوان سرپرست خانواده    به

  .مالي را تهيه كنند
 بـار خـانواده بـا توجـه بـه نـوع سـازمان        ،شـود   مشاهده مي11طوركه در جدول     همان

هايي كه تحت پوشش سـازمان بهزيـستي بودنـد و             بين خانواده . حمايتگر آن متفاوت است   
هاي بيمه يا كميتة امداد برخوردار بودنـد، از نظـر             ه علاوه بر بهزيستي از حمايت     ك هايي  آن

عنـوان    تواند بـه    هاي سازماني مي    بار خانواده تفاوت وجود داشت؛ به عبارت ديگر، حمايت        
  .بيني كنندة بار خانواده محسوب شود يكي از عوامل پيش

ار مبتلا به اختلال رواني مزمن،      هاي داراي بيم    توان گفت كه خانواده     طور خلاصه، مي    به
عـلاوه، در ابعـاد كـاركردي نيـز دچـار       سطح نسبتاً بالايي از بار مراقبت را تحمل كرده و به       

طـور اختـصاصي و        بـه  ،ريـزي و مداخلـه      ها نيازمنـد برنامـه      مشكل هستند؛ لذا اين خانواده    
 از  ،همچنـين . ندباش ـ   در جهت كاهش بار مراقبت و بهبود كاركردهاي خانواده مي          ،جداگانه
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طور ويژه با ناكارآمدي در دو بعد حل مسئله و            نتايج چنين برآمد كه افزايش بار خانواده، به       
ريزي در جهت كاهش بار خانواده، بهبود اين ابعاد           دهي عاطفي همراه است؛ لذا برنامه       پاسخ

  . كاركردي را نيز متأثر خواهد كرد
 بيـشتر   ،هـا   طبق يافتـه  . شناختي مطالعه شد   هاي جمعيت    برخي از متغير   ،در اين پژوهش  

اكثراً تحصيلات كمتر از متوسطه داشته و       . مراقبان زن بوده و در آستانة سالمندي قرار دارند        
مراقبان، بسياري . هاي جسمي يا رواني مبتلا بودند نوعي از بيماري  به،ها بيش از نيمي از آن

د و اين در حالي است كه افزايش ساعات         روز را در كنار بيمار حضور دارن        از ساعات شبانه  
همچنـين ميـزان ارتباطـات      .  با افزايش بار خانواده همراه بوده است       ،حضور در كنار مراقب   

براسـاس نتـايج، افـزايش درآمـد خـانواده و           . ها كاهش داشته است     اجتماعي بيشتر خانواده  
بـار خـانواده    هاي حمايتي، بـا كـاهش         تحت پوشش برخي از سازمان    قرار گرفتن   همچنين  

هاي بار خانواده بوده      بيني كننده   ها از پيش    توان گفت كه اين متغير      درنهايت، مي . همراه است 
  .ها، ميزان بار مراقبت را تحت تأثير قرار خواهد داد ريزي در اين حوزه و برنامه
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