
1380، پاييز 38 الي 33، صفحه )12درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال سوم، شمارة ����

فرسودگي و خستگي رواني مراقبين خانوادگي بيماران رواني 

)1379بيمارستان و مركز جامع روانپزشكي زاهدان ، (

1ييكيخا.. ، اسدا2، علي هاشمي نيا1، عليرضا سالار*1علي نويديان

  عضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-2  عضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -1

مراقبين خانوادگي بيماران رواني در واقع ستون فقرات سيستم مراقبتهاي بهداشتي، :سابقه و هدف
 زيرا تعهد و الزام آنان براي مراقبت از فرد شونددرماني بوده و اغلب خود بعنوان بيمار محسوب مي

اين مطالعه به منظور تعيين . بيمار و ناتوان در خانواده ممكن است به تخريب روحي، رواني منجر شود
.ميزان فرسودگي و خستگي رواني مراقبين خانوادگي بيماران رواني انجام گرديد

 نفر مراقب خانوادگي بيماران رواني 125اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي بر روي :مواد و روشها
ابتدا با استفاده از پرونده، .  انجام گرديد1379مراجعه كننده به مركز روانپزشكي زاهدان طي سال 

خصوصيات فردي و تشخيص روانپزشكي بيمار بررسي و ثبت، سپس اطلاعات مربوط به خصوصيات 
وسط پرسشنامه و بصورت مصاحبه فردي مراقبين و ميزان فرسودگي و خستگي رواني  آنان ت

.هاي توصيفي تحليلي ارائه گرديدها با استفاده از شاخصداده. آوري شدجمع
متوسط % 60,8فرسودگي و خستگي رواني خفيف،% 26,4نتايج نشان داد، از مجموع مراقبين،:هايافته
حاصل از نگهداري ميانگين فرسودگي و خستگي رواني . فرسودگي و خستگي شديد داشتند% 12,8و

و مراقبت بيماران اسكيزوفرن و ساير اختلالات سايكوتيك بيشتر از بيماران با تشخيص اختلال خلق 
مراقبين خانوادگي در اين مطالعه فرسودگي و خستگي رواني متوسط تا شديد % 73,6.گزارش گرديد

.داشتند
در منزل، فشار زيادي را به مراقب پرستاري و مراقبت طولاني مدت از بيماران رواني :گيرينتيجه

اين فشارها مي تواند سلامت رواني مراقبين را به مخاطره انداخته و كيفيت مراقبت و . كندتحميل مي
نوع ارتباط با فرد بيمار را مختل نمايد و ضرورت انجام مداخلات براي كاهش اين فشارها توصيه مي 

.شود
.ن، بيماران روانيفرسودگي رواني، مراقبي:هاي كليديواژه
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مقدمه

عملكرد اصلي خانواده بايد برآوردن نيازهاي فردي اعضا 

در هنگام وارد شدن صدمه شديد به يكي از اعضاي . باشد

اي خانواده، اين نيازها ممكن است بشكل تقاضاي فزاينده

بروز اشكالاتي نظير ). 1(براي منابع و وقت در خانواده در آيد 

تواند در يكي از اعضاي خانواده ميوجود بيماري رواني 

وجود بيمار ). 2(اثرات مخرب متعددي را بهمراه داشته باشد 

رواني از لحاظ روابط انساني، ساير اعضاي 

داده و باري قرار تأسفخانواده را در وضع ناراحت كننده و

نظر از مخارج هنگفت و صرف وقت، فشار رواني صرف

 جهت نگهداري بيمار وارد شديدي را به اعضاي خانواده

مراقبت از بيمار رواني زندگي خانواده را مختل و . كندمي

طبيعي ). 3(كند نشاط فردي را از اعضاء خانواده سلب مي

است وقتي يكي از اعضاي خانواده به بيماري رواني شديد يا 

شود، ساير اي مبتلا ميبيماري جسماني مهلك و ناتوان كننده

دهند كه در هر مرحله علائم آن نشان ميهايي اعضا واكنش

متفاوت و اغلب شامل آشفتگي هيجاني و عاطفي، گيجي و 

بهت، عصبانيت و خشم، احساس درماندگي، كم حوصلگي، 

گريه كردن، مشغوليت ذهني و اختلال در خواب و اشتهاست 

فشار روحي، رواني مراقبين يك مفهوم سه بعدي است ). 4(

نمودن در كيفيت روابط بين فردي، كه حاصل تداخل مراقبت 

تأثيرات منفي در ايفاي نقش و مسئوليتها و بروز اضطراب و 

اغلب فشار روحي رواني را در سه ). 5(باشدنگراني مي

:كنندمحدوده زير ارزيابي مي

ـ مشكلات و علائم رفتاري بيمار مانند تحريك پذيري،1

.عصبانيت و ساير رفتارهاي غيرانطباقي

.هاي مختلفسطح عملكرد و كارآيي بيمار در زمينهـ كاهش 2

ـ  اثرات منفي بيماري بر ديگران مانند تداخل در شغل و 3

).6(اوقات فراغت 

 با عنوان، 1997در سال Ostwaldاي توسط مطالعه

فرسودگي و خستگي روحي رواني مراقبين، بيماري پنهان 

رار  مراقب مورد بررسي ق245در اين مطالعه . انجام شد

گرفتند و ميزان فشار روحي رواني در آنها به كمك سه 

فاكتور عدم وجود وقت كافي براي انجام امور شخصي، 

مشكلات شغلي و اختلالات رفتاري رايج در بيماران ، تعيين 

دچار فشار روحي رواني % 4/56نتايج نشان داد كه . گرديد

).7(بودند 

خطر و  مراقبين خانوادگي بعنوان افراد در معرض 

و اعضاي تيم ) 8(شوند بيماري، فشار زيادي را متحمل مي

توانند از طريق اتخاذ نقش معلم، عامل ارجاع و روانپزشكي مي

پذير نيز ارائه مراقبتهاي عاطفي و رواني، به اين جمعيت آسيب

كمك نمايند

مداخلات خانواده درماني به وابستگان بيمار كمك ). 9(

هاي  در مورد بيماري، علائم و نشانهخواهد كرد تا نگرش آنان

رفتاري، تغيير يافته و از شدت استرس و فشار روحي رواني 

. و سلامتي روان آنها را تأمين نمايد) 10(مراقبين بكاهد 

با عنايت به اينكه تأكيد بهداشت رواني بر تمركز فعاليتها 

پذير، به جهت پيشگيري از بيماريهاي هاي آسيبروي جمعيت

 از اين رو به منظور تعيين فشارهاي روحي ي است،روان

رواني، مطالعه حاضر بر روي مراقبين بيماران رواني انجام 

.پذيرفته است

مواد و روشها

مطالعه توصيفي ـ تحليلي بر روي مراقبين خانوادگي اين 

 بيمار رواني مراجعه كننده به تنها مركز جامع روانپزشكي 125

گيري  به روش نمونه1379ن در سال استان سيستان و بلوچستا

اين اندازه نمونه با فرض شيوع رواني . آسان انجام شده است

با اطمينان% 90

شرايط ورود به مطالعه . باشدمي% 5داراي حداكثر اشتباه % 95

عبارت بود از اينكه بيمار مشكل ارگانيك و اعتياد نداشته و 

 و عضوي از  ماه از آغاز بيماري او گذشته باشد6حداقل 

خانواده بعنوان مراقب انتخاب گرديد كه بيشترين و نزديكترين 
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تماس را با بيمار در خانواده داشته و حمايتهاي رواني و 

اجتماعي يا مالي و برنامه درماني بيمار را عهده دارد بوده و 

.  سال سن داشته و قادر به برقراري ارتباط نيز باشد15حداقل 

ها پرسشنامه بود كه بصورت مصاحبه ابزار گردآوري داده

اين ابزار با استفاده از پرسشنامه . توسط پژوهشگر انجام شد

Zarit و همكاران و با توجه به شرايط فرهنگي كشورمان 

تنظيم شده است

براي محاسبه اعتبار علمي آن از روش اعتبار محتوي با ). 11(

 و Zaritاستفاده از كتب و منابع و الگو گرفتن از پرسشنامه 

روانپزشكان، روانشناسان باليني (نظرخواهي از اساتيد دانشگاه 

و براي اعتماد علمي آن از روش آزمون مجدد ) و تربيتي

)94=%r (استفاده شده است.

پرسشنامه شامل دو بخش، بخش اول اطلاعات مربوط به 

20(درماني بيمار و مراقب خصوصيات فردي و خانوادگي، 

 سوال در مورد فشارهاي 22امل و بخش دوم ش) سوال

شخصي، اجتماعي، عاطفي و اقتصادي بصورت مصاحبه از 

براي پاسخگويي به . آوري شدزبان مراقبين خانوادگي جمع

، بعضي )1(بندرت ) 0(هر سوال امتيازاتي بصورت هرگز 

. اختصاص داده شد) 4(، و هميشه )3(، اغلب )2(اوقات 

مراقب، فشار روحي مجموع امتيازات كسب شده توسط هر 

پس از بررسي . رواني آن مراقب را بصورت تخمين نشان داد

 فشار روحي رواني شديد، 88 تا 61و تعيين خط برش، امتياز 

. بندي شدند خفيف رتبه30 متوسط و كمتر از 60 تا 31

بندي، با استفاده از هاي فرم اطلاعاتي پس از طبقهداده

 و t-testANOVAآماري آمار توصيفي تحليلي و آزمونهاي 

x2مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .

ها افتهي

4/38±8/12نتايج نشان داد كه ميانگين سني مراقبين 

مراقبين، والدين % 8/28. زن و بقيه مرد بودند% 8/52سال و 

بيمار،

خواهر يا برادر بيمار % 4/34فرزندان و % 16همسران، % 8/20

. قبلاً ازدواج كرده بودند% 8جرد و م% 12متأهل، % 80. بودند

% 4/6كارمند، % 8/8كار آزاد، % 1/4دار، مراقبين خانه% 4/50

از نظر . كشاورز و دامدار و ساير مشاغل داشتند% 6/9بيكار و 

% 2/11ابتدايي و نهضت، % 6/21سواد، بي% 6/53تحصيلات 

. تحصيلات ديپلم و بالاتر دارا بودند% 6/13سيكل و فقط 

 در مورد ويژگيهاي فردي بيماران بيانگر اين مطلب است نتايج

بيماران مرد و % 4/66 سال، 5/35±2/12كه ميانگين سن آنان 

% 4/62ها نشان داد كه همچنين يافته. متأهل بودند% 4/46

. اندبصورت سرپايي تحت درمان بوده% 6/37بيماران بستري، 

دو سال و كمتر، % 4/18از نظر طول مدت بيماري 

شش سال و بيشتر بيمار % 2/51بين دو تا شش سال و % 4/30

اسكيزوفرنيا و ساير % 52تشخيص روانپزشكي . بودند

ديگر % 8/4اختلالات خلق و % 2/43اختلالات سايكوتيك، 

از نظر انجام فعاليتهاي زندگي روزمره . بيماريهاي رواني بود

كاملاً مستقل،% 2/47

كاملاً به % 6/9ته و نياز به كمك و مساعدت داش% 2/43

.مراقبين خود وابسته بودند

در رابطه با هدف اصلي تحقيق يعني فرسودگي، نتايج 

% 8/60مراقبين فرسودگي خفيف، % 4/26نشان داد كه 

در مورد . فرسودگي شديد داشتند% 8/12فرسودگي متوسط و 

سن بيمار و فرسودگي رواني مراقب نتايج نشان داد كه در 

 سال و كمتر، فرسودگي 20ن با گروه سني مراقبين بيمارا

21-35در مراقبين گروه سني . شديد اصلاً مشاهده نگرديد

فرسودگي شديد % 3/12آنها فرسودگي متوسط و % 2/49سال 

آنها % 2/68 سال و بالاتر 36و در مراقبين بيماران با گروه سني 

آنها فرسودگي شديد را تجربه % 2/18فرسودگي متوسط و 

را اغلب %) 75(گروه فرسودگي رواني شديد . ندكرده بود

ميانگين فرسودگي مراقبين مجرد . دادندمراقبين زن تشكيل مي

و %) 7/43(، پس از آن مراقبين متأهل %)38(كمترين مقدار 

بيشترين ميزان فرسودگي %) 3/45(ها گروه قبلاً ازدواج كرده

.را دارا بودند

ماران اسكيزوفرن و ميانگين فرسودگي و خستگي مراقبين بي

). 1جدول(ها بيشتر از مراقبين اختلالات خلقي بودسايكوتيك

ميانگين فرسودگي و خستگي مراقبين خانوادگي بيماراني كه 

، بيماراني كه يك تا دو )8/43(تاكنون بستري نشده بودند 
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و بيماراني كه سه نوبت و ) 4/36(نوبت بستري شده بودند 

از نظر طول مدت . گزارش گرديد) 2/50(بيشتر بستري بودند 

بيماري، گروهي كه طول مدت بيماري آنان دو سال و كمتر 

، )9/41±4/15(بود، متوسط فرسودگي و خستگي مراقبين 

و طول مدت شش ) 39±2/15(طول مدت دو تا شش سال 

از نظر انجام فعاليتهاي . بود) 7/42±4/17(سال و بيشتر 

ملاً وابسته، بيشترين مقدار مراقبين بيماران كازندگي روزمره، 

تجربه كرده بودند و از ) 3/40±7/13(فرسودگي و خستگي را 

افرادي كه فرسودگي % 75نظر جنس بيمار نيز نتايج نشان داد، 

.و خستگي شديد داشتند، مراقبين از بيماران مرد بودند

ميانگين فرسودگي و خستگي رواني مراقبين برحسب نوع . 1جدول 

بيمارستان و مركز جامع روانپزشكي زاهدان (كي تشخيص روانپزش

1379(

فرسودگي و خستگي

تشخيص روانپزشكي 

انحراف تعداد

±معيار

ميانگين

% 95فاصله اطيمنان

براي ميانگين

اسكيزوفرني و انواع 

سايكوز

)2/38و4/46(655/16±3/42

)1/36و2/45(6/40±548/16اختلالات خلقي 

)6/27و1/49(3/38±62/10ساير اختلالات رواني 

 محاسبه 88 تا حداكثر 0ميانگين فرسودگي و خستگي رواني برحسب نمره �

.گرديده است

بحث 

نشان داد كه قسمت اعظم مراقبين خانوادگي را نتايج 

در جامعه و . دادندداري تشكيل ميگروه زنان و با شغل خانه

بيماران و افراد فرهنگ ايراني معمولاً امر مراقبت از كودكان، 

سالمند و معلول بعهده زنان و دختران خانواده است كه بيكار 

اند و بعنوان بخشي از امور بوده و يا ترك تحصيل كرده

مطالعات غربي نيز نشان . شودداري و منزل محسوب ميخانه

هاي دهد كه زنان و دختران عموماً بعنوان مراقبت كنندهمي

كنند و اغلب زنان ميانسال با  مياوليه بيماران در منزل عمل

 سال هستند و در بيماران سالمند بيشتر 60سن كمتر از 

اكثريت مراقبين ). 11(مراقبين، دختران يا همسرانشان هستند 

متأهل بودند كه بدليل امنيت اقتصادي و حس مسئوليت 

پذيري بيشتر از افراد مجرد، مراقبت از بيماران را بعهده دارند، 

از %) 6/73(اقبين خانوادگي بيماران رواني اكثريت مر

% 4/26برند و فقط فرسودگي رواني متوسط تا شديد رنج مي

Jenkins. اي را نداشتندفرسودگي و خستگي قابل ملاحظه

معتقد است فشار روحي، رواني در وابستگان بيماران رواني 

 و Perlicنتايج مطالعه ). 6(بسيار اساسي و قابل توجه است 

ان نشان داد كه فرسودگي و خستگي رواني متوسط تا همكار

، ناشي از % 91هاي بيماري در شديد ناشي از علائم و نشانه

و فرسودگي و خستگي رواني % 75كاهش سطح عملكرد در 

مراقبين % 82ناشي از اثرات بيماري بر زندگي سايرين در 

. خانوادگي وجود دارد

 ميزان 1987و همكاران در سال Faddenهمچنين 

فرسودگي مراقبين بيماران اسكيزوفرن را بررسي و دريافتند كه 

مراقبين اين بيماران از فرسودگي و خستگي % 76 تا 55بين 

اين نشان ميدهد كه متوسط ). 12(برندرواني رنج مي

فرسودگي مراقبين خانوادگي بيماران در كشور ما با ساير 

كه مطالعه در كدام گذشته از اين. كشورها تفاوت چنداني ندارد

جامعه انجام شده باشد نتايج همه آنها بطور كامل نشان 

تواند فشار و نگراني قابل دهد كه بيماري رواني ميمي

اغلب كساني ). 8(اي را به اعضاي خانواده تحميل كند ملاحظه

كه فرسودگي و خستگي شديد را تجربه كرده بودند، گروه 

داد كه ميانگين فرسودگي همچنين نتايج نشان . زنان بودند

) 1/39±8/14(نسبت به مردان ) 5/43±4/17(مراقبين زن 

مطالعات، . دار نيستبيشتر است، ولي اين اختلاف معني

تفاوتهاي جنسي را در ميزان فرسودگي و فشارهاي ناشي از 

كند به اين صورت كه زنان بيشتر از مراقبت كردن تأييد مي

ي هنگام مراقبت مي شوند مردان دچار استرس و فشار روان

زيرا از طرفي عموماً بعنوان مراقبين اوليه بوده و همچنين 
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وجود فرزندان، موقعيت اجتماعي زنان و نوع فشارها و 

شود كه ميزان فرسودگي و خستگي هاي زنان باعث مياسترس

مراقبين متأهل نسبت به ). 8(آنها نسبت به مردان بيشتر باشد 

Baker. سودگي و خستگي شده بودندمجردها بيشتر دچار فر

معتقد است انجام امور مربوط به زندگي، شغل و نيز داشتن 

باعث افزايش ميزان ...) همسري، والديني و (هاي متعدد نقش

از نظر طول ). 13(گرددفرسودگي و خستگي در مراقب مي

ها نشان داد بيماراني مدت بيماري و دفعات بستري بودن، يافته

تر و به دفعات متعدد در  بيماري آنان طولانيكه طول مدت

بيمارستان بستري شده بودند، مراقبين آنها بيشتر از سايرين 

فرسودگي و خستگي رواني داشتند ولي اين تفاوت از نظر 

مدت زماني را كه فرد در نقش مراقب . دار نبودآماري معني

تواند در ميزان فرسودگي و كند نيز ميانجام وظيفه مي

تگي وارده مؤثر باشد خس

زاها قرار اگر فرد بصورت طولاني مدت در معرض تنش). 13(

گيرد براي سازگار شدن با اين وضع، انرژي زيادي مصرف 

اي  او براي پاسخگويي به كند و ممكن است انرژي ذخيرهمي

نيازهايش كافي نباشد و فرد در معرض بيماري يا برهم 

از همين روست كه ). 14(خوردن تعادل رواني قرار گيرد 

درپي هاي پيبيماريهاي مزمن، عودهاي مكرر و بستري شدن

.تواند مراقبين و خانواده ها را بستوه آوردمي

بيماراني كه از نظر انجام فعاليتهاي زندگي روزمره به 

مراقبين كاملاً وابسته بودند، بيشتر از دو گروه ديگر متحمل 

يجه آزمون آماري آناليز فرسودگي و خستگي شده بودند و نت

). =008/0p(دار نشان داد واريانس تفاوت بين آنها را معني

هاي ساير تحقيقات نيز بيانگر اين موضوع است كه يافته

ارتباطي معكوس بين فشار مراقبين و ميزان توانايي بيمار در 

امر مراقبت از خود و انجام فعاليتهاي زندگي روزمره وجود 

كه هرچه سطح توانايي و مراقبت از دارد به اين صورت 

تر باشد، ميزان فرسودگي و خستگي رواني خود، بيمار پائين

و مقدار زيادي از ) 13(يابد مراقبين خانوادگي افزايش مي

هاي بين بيمار و خانواده ناشي از ناتواني مشكلات و درگيري

).4(باشد در انجام امور جاري و روزمره بيمار مي

داري بين خيص روانپزشكي ارتباط معنياز نظر نوع تش

نوع اختلال رواني و ميزان فرسودگي مراقب وجود نداشت، 

ولي با اين وجود متوسط ميزان فرسودگي و خستگي مراقبين 

ها بيشتر از مراقبين بيماران اسكيزوفرن و ساير سايكوتيك

بيماران اختلال خلق و ساير اختلالات روانپزشكي بود، شايد 

يل باشد كه بيماران اسكيزوفرن عموماً عملكرد به اين دل

تري داشته و پسرفت ساختمان شخصيتي و اجتماعي پايين

خورد تخريب عادات اجتماعي در  آنها بيشتر به چشم مي

مطالعات غربي در اين خصوص نتايج متفاوتي را نشان 

 و همكاران نشان دادند كه اگر فاكتورهاي Perlic. دهدمي

ت فردي و طبقه اجتماعي ـ  اقتصادي مربوط به مشخصا

كنترل شوند، بين دو گروه اصلي بيماران رواني از نظر ميزان 

داري وجود ندارد و فرسودگي و خستگي رواني تفاوت معني

ميزان اضطراب و نگراني مراقبين با علائم بيماري و نوع 

اختلالات رفتاري بيمار، بيشتر از نوع اختلال روانپزشكي 

).12(مرتبط است 

در مورد ارتباط سن بيماران و ميزان فرسودگي مراقبين 

رود، خانوادگي نتايج نشان داد كه هرچه سن بيماران بالاتر مي

ميزان فرسودگي و خستگي رواني متوسط و شديد در مراقبين 

يابد و نتيجه آزمون آماري كاي اسكوئر نشان نيز افزايش مي

اين ارتباط را ). =006/0p(دار است داد كه اين ارتباط معني

توان اينگونه توضيح داد كه بدليل دوام بيماري، مزمن مي

شدن بيماري و در نتيجه آن افزايش سن بيمار، فشار روحي و 

همچنين نتايج بررسي نشان . يابدرواني مراقبين افزايش مي

داد كه مراقبت از بيماران رواني مرد بيشتر باعث ايجاد 

Kaplan. گرددبين خانوادگي ميفرسودگي و خستگي در مراق

در اين مورد مي نويسد مردان بيشتر از زنان دچار سير روبه 

به همين ). 15(شوندنابودي و پسرفت بيماريهاي رواني مي

دليل است كه مراقبت از بيماران مرد بخاطر تخريبهاي 

اخلاقي، رواني و اجتماعي شديدتر، بيشتر از مراقبين 

.باشدزا مياسترس

توان نتيجه گرفت وجود اضطراب و  كلي ميبطور

نگراني و انواع فشارهاي عاطفي، رواني، اجتماعي و اقتصادي 
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بر روي اعضاي خانواده و بخصوص فرد مراقب اصلي امر 

تواند سطح مراقبت از مسلم و قطعي است واين فشارها مي

بيمار را كاهش داده و همچنين سلامت جسمي و رواني 

بنابراين ضرورت دارد مداخلاتي از . ندازدمراقب را به خطر ا

قبيل ويزيت در منزل، آموزش، خانواده درماني و گروه 

براي كاهش ميزان اين فشارها بكار گرفته شود ... درماني و 

تا هم كيفيت مراقبت از بيمار بهتر شود و هم سلامت جسمي 

.و رواني مراقب بعنوان بيماران پنهان تضمين گردد

. ط بر روي مراقب اصلي انجام شده استاين مطالعه فق

تك افراد خانواده در مورد ميزان فشار از آنجايي كه درك تك

گردد روحي رواني با همديگر متفاوت است، لذا پيشنهاد مي

بررسي مشابهي بر روي كليه اعضاي خانواده بيمار انجام 

.گردد

تقدير و تشكر

پزشكي ان محترم مركز جامع رواندينوسيله از همكارب

زاهدان آقايان دكتر كيانپور، دكتر سجادي، سراواني و مجاهد 

شان تشكر و همچنين از كليه اعضاي شائبهبخاطر زحمات بي

هاي بيماران رواني كه بعنوان مراقب در اين طرح خانواده

اند، تشكر و نهايت همكاري و صبر و بردباري را مبذول داشته

.نمايمقدرداني مي
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