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  دوره نوزدهم                  فصلنامه
  ۴۵شماره                   يپرستار
  ۱۳۸۵بهار                    ايران

  كيفيت زندگي و ارتباط آن با اميد در بستگان مراقبت كننده از بيماران اسكيزوفرنيك 
  

  ١١فاطمه حسيني   ۲معصومه غلام عراقي   ١٠مهشيد جعفرپورعلوي   ٩زينب قهرماني٭

  
  چكيده

ننـد و بـا     كاي را براي سازگاري بـا علايـم سـايكوتيك تحمـل مـي              هاي بيماران اسكيزوفرنيك مشکلات قابل ملاحظه      خانواده

 نقـش خـانواده بـه عنـوان مهمتـرين و بهتـرين حـامي اجتمـاعي         هبا توجه ب. هاي جسمي و عاطفي متعددي مواجه هستند       تنش

ژوهش حاضر به منظور تعيين كيفيت زندگي بستگان مراقبت كننـده از بيمـاران                  نگر، پ بيماران مزمن رواني در خدمات جامعه     

  .ها انجام شد و ارتباط آن با اميد آن اسكيزوفرنيك

 نفر از بستگان مراقبت كننده از بيماران اسكيزوفرنيك كه به همراه بيماران خود به مراكز ۲۶۰در اين مطالعه همبستگي تعداد 

 مـورد بررسـي قـرار       ۱۳۸۵آموزشي درماني شهر تهران مراجعه كرده بودند به طور مستمردر ارديبهـشت و خـرداد سـال                  

آوري توسـط    اطلاعـات پـس از جمـع      . ت، پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي و پرسـشنامه اميـد بـود             ابزار گردآوري اطلاعا  . گرفتند

  .هاي كاي دو و ضريب همبستگي اسپيرمن تجزيه و  تحليل گرديد توصيفي، آزمون آمار  و SPSSافزار نرم

درصـد   ۵/۸ درصـد تـا حـدي مطلـوب و           ۲/۶۴ب،  هاي پـژوهش نـامطلو      درصد نمونه  ۳/۲۷ها نشان داد كيفيت زندگي      يافته

ها از اميـد كـم برخـوردار          درصد آن  ۵/۱ها از اميد متوسط و        درصد آن  ۴۵ها از اميد زياد،       درصد نمونه  ۵/۵۳. مطلوب بود 

  ).۰۰۰/۰P=،۸۰/۵۶= χ2(داري يافت شد   ارتباط مستقيم معني=۰۰۰/۰P و =۶۷۹/۰rميان كيفيت زندگي و اميد، نيز با . بودند

.  ميان كيفيت زندگي و اميد بستگان مراقبت كننده از بيماران اسكيزوفرنيك به دسـت آمـد               داري در اين پژوهش ارتباط معني    

هـاي ايـن پـژوهش، بـا اسـتفاده از            شود كه بر اسـاس يافتـه       ها، پيشنهاد مي   به منظور بهبود كيفيت زندگي و افزايش اميد آن        

  .ز بيماران اسكيزوفرنيك را بهبود بخشيدهاي سازگاري مثبت، كيفيت زندگي و اميد بستگان مراقبت كننده ا استراتژي

  

  كيفيت زندگي، اميد، مراقبين بيماران اسكيزوفرنيك:هاي كليدي واژه

  

  ۲۹/۲/۸۵ :تاريخ پذيرش  ۱۷/۷/۸۴:تاريخ دريافت
  

  

                                                 
   )لف مسئولؤ٭م( ايران  و خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكيدانشجوي كارشناسي ارشد ۱

   و خدمات بهداشتي درماني ايرانكي دانشگاه علوم پزش، دانشكده پرستاري و مامايي،ت علميأعضو هيمربي  ۲

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، دانشكده مديريت و اطلاع رساني،ت علميأعضو هيمربي  ۳
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  ن            زينب قهرماني و همكارا           ...كيفيت زندگي و ارتباط آن با اميد در بستگان مراقبت كننده 

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ١٨

  مقدمه
حداقل چهارصد ميليون نفـر از مـردم دنيـا از اخـتلالات             

  اسكيزوفرنيا يكي از اين اخـتلالات      )١(.رواني رنج مي برند   

اسـكيزوفرنيا يكــي از هـشت علــت ايجــاد   . اســتروانـي  

سرتاسـر    سـال در   ١٥‐٤٤ناتواني مزمن در گروه سني      

   شيوع اسـكيزوفرنيا در ايـالات متحـده         )٢(.باشد جهان مي 

مـشابه    تقريبـاً  در ايـران  اين نـسبت     )٣(. درصد است  يك

كـه شـيوع اخـتلالات       طـوري  ، بـه  كشورهاي غربي است  

تخمــين زده شــده رصــد  د۸۹/۰ســايكوتيك در ايــران 

 با وجود بـروز پـايين، بـه علـت مـزمن بـودن،               )۴(.است

ــت   ــوردار اس ــالايي برخ ــيوع ب ــتلال از ش ــيش از  )۵(.اخ   ب

سسات روانـي مـرخص     ؤ درصد مددجوياني كه از م     ٦٠

 )٦(.گردنـد  مـي  شوند، بـه خـانواده اصـلي خـود بـر           مي

ها منبع اوليه مراقبت براي مبتلايان بـه اخـتلالات           خانواده

ها خانه، حمايت مالي، همراهي،      آن. د رواني هستند  شدي

حمايت عاطفي و همين طور خدمات بهداشـتي را بـراي           

هــاي   خــانواده)٧(.كننــد بــستگان بيمــار خــود فــراهم مــي

اي را بـراي     بيماران اسكيزوفرنيك مشكلات قابل ملاحظه    

اغلـب ايـن   . كننـد  سازگاري با علايم سايكوتيك تحمل مي     

چيـزي  . شـوند  ع و بستگانشان جدا مـي   ها از جوام   خانواده

هـا   كند اين اسـت كـه ايـن خـانواده          كه وضع را بدتر مي    

ــا دوره  ور شــدن  هــاي شــعله اغلــب بــه خــاطر علــت ي

اســكيزوفرنيا در عــضو اســكيزوفرنيك خــود ســرزنش  

 بستگان، مهمترين مراقبت كننده از مبتلايان       )٦(.شوند مي

ا عـلاوه بـر      اسـكيزوفرني  )٨(.باشـند  به اختلالات رواني مـي    

كنـد، در    فرسودگي مستقيم كه در افراد بيمار ايجاد مي       

   )٢(.كند بستگان مراقبت دهنده هم فرسودگي ايجاد مي

يكي از مفاهيمي كه با رفاه و سلامتي يكسان فرض شده           

 در مطالعه كيفي    Corring )٩(.است، كيفيت زندگي است   

كه روي كيفيت زندگي اعضاي خـانواده بيمـاران روانـي           

وقـت  ميـزان بـالايي از      جام داد به اين نتيجه رسيد كه        ان

عجـز  . شـود  ها صرف مراقبت از بيمار خود مـي        خانواده

 شــديد، فــشار، تــرس، عــدم درك، نداشــتن حمايــت و

هـا در    ترديد مداوم بعضي از مواردي بود كـه خـانواده         

  )١٠(.اين مطالعه بيان كردند

سـت  يكي ديگر از مفاهيمي كه براي زندگي سالم مهـم ا          

اميد در تمـام ابعـاد زنـدگي عنـصري           )١١(.باشد اميد مي 

 اميد توانـايي بـاور بـه داشـتن احـساسي            .ضروري است 

 اميد با نيروي نافذ خود سامانه       .باشد بهتر در آينده مي   

هاي نو كـسب     كند تا بتواند تجربه    فعاليتي را تحريك مي   

ــازه  .كنــد ادجــاي را در موجــود اي نمــوده و نيروهــاي ت

اي تهديـد كننـده، فقـدان و تغييـرات پديـد            ه ـ موقعيت

توانـد بـر سـطح اميـد فـرد           آمده در طول زندگي مي    

 اميد در توانايي بيمار و خـانواده جهـت          )١٢(.ثير بگذارد أت

اداره و مواجهه با تجربه بيمـاري نقـش مهمـي را بـازي              

هم در مطالعه كيفـي      Darlington و   Bland )١٣(.كند مي

 ـ هاي ب  بر روي اميد خانواده    يافتنـد كـه     در ييماران روان

ها روي جنبه مثبت و رواني اميد تاكيد داشتند و           خانواده

ها با نگاهي بـه آينـده، چـرخش از مـشكل          اميد براي آن  

ها اميد   خانواده. سازد اي بهتر را ممكن مي     فعلي به آينده  

را با بيماري كنوني و فقدان توانايي و ارتباطـات لازم در            

 در ايــالات )۱۴(.رتبط دانـستند حـال و اميـد بــه آينـده م ــ  

 كه بـين  ،دده شبررسي ملي تخمين زدر  ۱۹۹۷متحده،  

 ميليون فرد بالغ به عنوان يك عضو خـانواده          ۶/۲۷ تا   ۲۴

يا دوست مسؤوليت مراقبت از فردي با بيماري مزمن،         

 نتـايج   )۱۵(.ناتوان كننـده يـا كـشنده را بـر عهـده دارنـد             

 قابـل توجـه     دهدكه خـستگي بـستگان     تحقيقات نشان مي  

ها بـه شـدت بـه        است و خوب بودن و سلامت روان آن       

 نگـرش منفـي اعـضاي خـانواده         )۸(.مخاطره افتاده است  

هاي شناختي و حركتي بيماران شده       باعث كاهش توانايي  

 )۱۶(.كنـد  تلالات رواني و ناتواني بيماران را بيشتر مـي        خو ا 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

             زينب قهرماني و همكاران           ...كيفيت زندگي و ارتباط آن با اميد در بستگان مراقبت كننده 

  ١٩    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

، حمايـت خـانوادگي از بيمـاران مـزمن          ايـران در كشور   

نگر روانپزشـكي    نتايج مطالعات جامعه  . ي قويتر است  روان

در ايران نشان داده است كه ارائـه خـدمات گـسترده و             

شود كه بيماري كمتر عود كند، دفعـات         متنوع باعث مي  

بستري در بيمارستان كاهش يابد، هزينه درمان بستري        

تنزل يابد، كيفيت زندگي بيمار افزايش يابد و استرس و          

 سلامت جـسمي مراقـب و       )۱۷(.تر شود فشار مراقبين كم  

اطلاعات و دانش وي اثر عميقي بر روي نحوه مراقبـت           

 بنـابراين بـا    )۱۸(.گـذارد  از بيمار به خصوص در منزل مي      

توجه به افزايش نياز به وجود بـستگان مراقبـت كننـده،            

كيفيت زندگي بايد بـه عنـوان يـك متغيـر در مطالعـات          

بيمـاران مـزمن در     مربوط به بستگان مراقبت كننده از       

كـه سـازگاري در       با توجـه بـه ايـن       )۱۹(.نظر گرفته شود  

ــي از     ــد يك ــت و امي ــم اس ــدگي مه ــت زن ــه كيفي تجرب

هاي سازگاري اسـت، حفـظ يـا بهبـود كيفيـت             استراتژي

ــراي پرســتاران اســت   )۲۰(.زنــدگي يــك وظيفــه مهــم ب

ــي ــا   علـ ــانواده بـ ــه خـ ــن كـ ــم ايـ ــرين و  ارزش رغـ تـ

باشـند و    اران ناتوان مـي   پذيرترين منبع براي بيم    آسيب

اعضاي خانواده نيز نقش اساسي را در حمايت بيمار خود       

بيمـاري تاكيـد     به عهده دارند، اكثر تحقيقات بر بيمار و       

نيازمنـد  بستگان مراقبت كننده هم      در حالي كه     كنند مي

با هـدف تعيـين كيفيـت       اين مطالعه    )۱۶(. مي باشند  توجه

گان مراقبت كننده از    زندگي و ارتباط آن با اميد در بست       

بيماران اسكيزوفرنيك مراجعه كننده به مراكز آموزشي       

 .درماني شهر تهران انجام پذيرفت
  

  روش بررسي
اين مطالعه يـك پـژوهش همبـستگي بـود كـه بـر روي               

. بستگان مراقبت كننده بيماران اسكيزوفرنيك انجام شـد       

شامل پدر، مادر، خواهر و برادر، همسر، فرزند،        بستگان  

 با او نـسبت     يا كه بيمار مبتلا به اسكيزوفرن    ...يي، عمه و  دا

ند و در ضمن عهده     رد با او زندگي مي ك     ،ندشتخوني دا 

 و تـــشخيص بودنـــددار مراقبـــت مـــستقيم از بيمـــار 

 براي بيمارشـان توسـط پزشـك متخـصص          ااسكيزوفرني

  از و سال و بيـشتر بـود        ۱۸ها    آن سن   شده بود، مسجل  

بودنـد، بـه    برخـوردار ن حداقل سواد خوانـدن و نوشـت      

 بستگاني كه   .عنوان جامعه پژوهش در نظر گرفته شدند      

هـايي كـه در      بيماري رواني يا جسمي مزمن داشتند، آن      

شش ماه اخير بحراني را پـشت سـر گذاشـته بودنـد و              

كردنـد از    هايي كه بيش از يك بيمار را مراقبـت مـي           آن

 نفــر از بــستگان بــه شــيوه ۲۶۰. مطالعــه خــارج شــدند

گيري مستمر كه به همراه بيمار خود به درمانگـاه    ونهنم

ــش ــران،     و بخ ــكي اي ــي روانپزش ــز آموزش ــاي مرك ه

، درمانگاه بيمارستان روزبـه و      )ع(بيمارستان امام حسين    

درمانگاه كامرانيه وابسته به دانـشگاه علـوم بهزيـستي و           

. توانبخشي، مراجعه كـرده بودنـد، وارد مطالعـه شـدند         

ها  داري در حفظ اطلاعات به آن      هدف پژوهش و امانت   

ها رضايت كتبي جهت شـركت       توضيح داده شد و از آن     

ابـزار گـردآوري اطلاعـات شـامل        . در مطالعه اخذ شد   

 كيفيــت زنــدگي نــسخه  پرســشنامه مشخــصات فــردي،

و مقيـاس  ) Quality of life family version(خانواده 

ــود)MHS: Miller Hope Scale(اميــد ميلــر   )۲۲، ۲۱(. ب

پرسشنامه كيفيت زندگي مخـصوص مـراقبين بيمـاران         

مبتلا به سرطان تدوين شده بود، بعضي از سـوالات كـه            

مناسب مراقبين بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيك نبـود            

پس از معتبرسازي پرسشنامه بـه روش       . تغيير داده شد  

اعتبار محتوا، براي پايايي آن، ضريب آلفـا محاسـبه شـد       

بـراي پرسـشنامه    .  به دست آمـد    ra =۸۷/۰كه برابر با    

اميد ميلر هم اعتبار محتوا انجـام شـد و بـراي آزمـون              

ــا  ــايي آن ضــريب آلف ــد) ra =۹۴/۰(پاي . محاســبه گردي

 سوال در چهار بعـد      ۳۷پرسشنامه كيفيت زندگي شامل     

 ۱۱در قالـب پاسـخ      ) جسمي، رواني، اجتماعي و معنـوي     (
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  ن            زينب قهرماني و همكارا           ...كيفيت زندگي و ارتباط آن با اميد در بستگان مراقبت كننده 

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٢٠

حاسـبه  بـراي م  . بـود ) ۱۰(تـا   ) ۰(حالتي ليكرت از نمـره      

 سوال نمره مستقيم بود     ۱۶نمره كل كيفيت زندگي، در      

سوال نمره معكوس گرديد و سپس جمع شد و          ۲۱و در   

بسته به پاسخ مراقبين بيمـاران، سـطح كيفيـت زنـدگي            

) ۱۲۴ ‐۲۴۷(، تا حدودي مطلـوب      )۲۴۸ ‐۳۷۰(مطلوب  

از . در نظـــر گرفتـــه شـــد  ) ۰ ‐۱۲۳( و نـــامطلوب 

س اميـد ميلـر را كـه        كنندگان خواسته شد مقيـا     شركت

اي از    درجـه  ۶ سـوال در قالـب پاسـخ ليكـرت           ۴۰شامل  

. بـود جـواب دهنـد     ) ۶( موافـق    تا كاملاً ) ۱( مخالف   كاملاً

 سـوال منفـي نمـره گـذاري معكـوس صـورت        ۱۲براي  

 بـود كـه نمـرات       ۲۴۰ تا   ۴۰دامنه كل نمرات از     . گرفت

مـراقبين همچنـين بـه ده    . بالا نشانگر اميـد بيـشتر بـود       

در زمينــه ســن، جــنس، وضــعيت تاهــل، ســطح  ســوال 

تحـصيلات، وضــعيت اشـتغال، وضــعيت اقتـصادي، تعــداد    

افراد خانواده، مدت مراقبت و نسبت بـا بيمـار و جـنس             

اطلاعات با اسـتفاده از     . بيمار مورد مراقبت پاسخ دادند    

  .تحليل شد  تجزيه وSPSSنرم افزار 

  

  نتايج
 زنـدگي و  نتايج حاصل از پژوهش در ارتبـاط بـا كيفيـت      

، جـدول   )۱(شـماره   هاي پژوهش در نمودار      اميد نمونه 

  .  نشان داده شده است)۲ ( شمارهو نمودار )۱(شماره 

  هــا مونــث و  درصــد از نمونــه۷/۴۷در ايــن پــژوهش 

ــد آن  ۳/۵۲ ــد  درص ــذكر بودن ــا م ــني . ه ــدوده س مح

ميـانگين سـني    .  سال متغير بود   ۸۵ سال تا    ۱۸ها از    نمونه

.  سـال بـود    ۶۹/۱۴نحراف معيـار     با ا   سال ۵/۴۵ها   نمونه

ها مجرد،    درصد آن  ۵/۱۶هل،  أها مت  درصد نمونه  ۱/۷۳

 درصـد مطلقـه     ۹/۱ درصد همسر فـوت كـرده و         ۵/۸

ها سـواد خوانـدن و نوشـتن،      درصد نمونه  ۸/۳۵. بودند

درصد  ۷/۲۲ ها تحصيلات زير ديپلم،       درصد نمونه  ۸/۳۰

 از ديپلم   ها مدرك بالاتر    درصد آن  ۸/۱۰پلم و   يداراي د 

دار،   درصد بستگان مراقبـت كننـده خانـه        ۸/۴۰. داشتند

 درصـــد بيكـــار و ۲/۱۱هـــا شـــاغل،   درصــد آن ۴/۴۰

هــا   درصــد نمونــه۸/۵۵. درصــد بازنشــسته بودنــد ۷/۷

درصد ضعيف و    ۸/۳۸وضعيت اقتصادي خود را متوسط،      

ها نيز وضعيت اقتـصادي خـود را خـوب            درصد آن  ۴/۵

خـــانواده بـــستگان تعـــداد افـــراد . گـــزارش كردنـــد

.  نفـر بـود    ۱۲ نفـر و حـداكثر       ۲كننـده حـداقل      مراقبت

ــه ۶/۲۴ ــد نمون ــا   درص ــال، ۱۵‐۲۹ه ــد ۸/۲۳ س    درص

ــال، ۱‐۴ ــد ۴/۲۰سـ ــال، ۵‐۹ درصـ ــد۹/۲۰ سـ    درصـ

 درصد  ۶/۱ درصد كمتر از يك سال و        ۲/۹   سال، ۱۰–۱۴

 سال مـشغول مراقبـت از بيمـار مبـتلا بـه             ۳۰‐۴۵ها   آن

ــد ــكيزوفرنيا بودن ــان. اس ــت  مي ــدت مراقب ــول م   گين ط

 درصد  ۸/۲۰.  سال بود  ۰۹/۸ سال با انحراف معيار      ۸۵/۹

ــدر،    ــده پ ــت كنن ــستگان مراقب ــادر، ۴/۲۰ب ــد م    درص

 درصـد  ۳/۱۲ درصد بـرادر،  ۹/۱۶ درصد همسر،    ۲/۱۹

ــواهر،  ــر، ۵/۳خـ ــد دختـ ــسر و۷/۲ درصـ ــد پـ    درصـ

 درصـد بيمـاران     ۹/۳۶.  درصد سـاير اقـوام بودنـد       ۲/۴

 درصـد بيمـاران،     ۱/۶۳ن، زن و    مورد مراقبت اين بستگا   

  .مرد بودند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مراقبت  توزيع درصدي كيفيت زندگي ‐۱شماره  نمودار

  كنندگان از بيماران

  نامطلوب

۳/۲۷% 

  بمطلو

۵/۸% 

  مطلوبتا حدي 

۲/۶۴%  
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             زينب قهرماني و همكاران           ...كيفيت زندگي و ارتباط آن با اميد در بستگان مراقبت كننده 

  ٢١    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

  

  

  

  

  

  

در مراقبت كنندگان  توزيع درصدي اميد ‐۲ شماره نمودار

  از بيمار

از بين متغيرهـاي مـورد بررسـي سـن، جـنس و مـدت               

داري نداشت ولي    معنيمراقبت با كيفيت زندگي رابطه      

، =P ۰۰۰/۰(بين كيفيـت زنـدگي و وضـعيت اقتـصادي           

۶۱/۱۷= χ2 (  ــدگي و تحــصيلات ــت زن ــين كيفي ــز ب و ني

)۰۲۰/۰ P=، ۰۹/۱۵= χ2(   داري بـه دسـت       ارتباط معنـي

  .آمد

  آناندر و ارتباط هر بعد با اميد مراقبت كنندگان از بيمار  ابعاد كيفيت زندگي ي توزيع فراوان‐ ۱ جدول شماره

  بعد كيفيت زندگي    معنوي  اجتماعي  رواني  جسمي  كلي

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد   )درصد (تعداد سطح 

  )٤/١٠ (٢٧    )٤/٤٠ (١٠٥  )٥/٤١ (١٠٨  )٢/٢٤ (٦٣    )٣/٢٧ (٧١    نامطلوب

  )٢/٤٤ (١١٥  )٥/٤٣ (١١٣  )٩/٥١ (١٣٥  )٥/٤٣ (١١٣  )٣/٦٤ (١٦٧  تاحدي مطلوب

  )٤/٤٥ (١١٨  )٣/١٦ (٤٢    )٥/٦ (١٧  )٣/٣٢ (٨٤   )٥/٨( ٢٢  مطلوب

  )١٠٠ (٢٦٠  )١٠٠ (٢٦٠  )١٠٠ (٢٦٠  )١٠٠ (٢٦٠  )١٠٠ (٢٦٠  جمع

  ارتباط با اميد

  )بر اساس آزمون كاي دو(

۰۰۰/۰=P  

۸۰/۵۶= χ2
  

۰۰۰/۰=P   

۷۳/۳۱= χ2 

۰۰۰/۰=P 

۴۷/۶۵= χ2
  

۰۰۰/۰=P 

١٧/٥١= χ2
  

۰۰۰/۰=P   

٥٠/٥٥ = χ2 

  و نتيجه گيريث بح
 درصـد از    ۳/۲۷يافته ها نشان داد كـه كيفيـت زنـدگي           

 درصـد تـا     ۳/۶۴واحدهاي مـورد پـژوهش نـامطلوب،        

نتايج اين  . باشد  درصد مطلوب مي   ۵/۸حدي مطلوب و    

 و  Chenمغايرت دارد،    همکارانو   Chenمطالعه با نظر    

 بيان كردنـد كـه اسـكيزوفرني اختلالـي تهديـد            همكاران

هايـشان اسـت و      زا براي بيماران و خانواده     كننده و تنش  

در بــستگان مراقبــت كننــده فرســودگي شــديد ايجــاد 

کـه در ايـن پـژوهش اکثـر واحـدهاي         يدر حـال  . كند مي

 مطلوب و مطلوب    پژوهش كيفيت زندگي خود را نسبتاً     

 در اين رابطه محتـشمي و همكـاران         )۲۳(.گزارش کردند 

بـه توانـايي او     ير تنيدگي بر فرد بـستگي       مي نويسند، تأث  

تطـابق بـا حـوادث      . در تطابق بـا حـوادث زنـدگي دارد        

پرتنش به برداشت شخص از ماهيت حادثه نيـز بـستگي      

 ممكـن اسـت     ،زا اسـت   آنچه براي يك فـرد تـنش      . دارد

 پاسـخ هـر فـردي بـه         كلاً. زا نباشد  براي فرد ديگر تنش   

تنش متفاوت است كه اين تفاوت به علت نقش عـواملي           

ضعيت بهداشت عمومي، آمادگي، زمينـه      نظير ژنتيك، و  

 بستگان  )۲۴(.فرهنگي اجتماعي و تجربه قبلي با تنش است       

مراقبت كننده در اين مطالعه بعد رواني كيفيت زندگي         

انـد   تـر از ديگـر ابعـاد ارزيـابي كـرده           خود را نـامطلوب   

 Kluppو   Fleichmanدر مطالعـه    ). ۱ ‐ شـماره  جدول(

رك كلــي از ســلامتي،  در ابعــاد ديبــستگان بيمــار روانــ

شاداب بودن، فعاليت اجتمـاعي و سـلامت روانـي نمـره            

تري را نسبت بـه اسـتاندارد جامعـه كـسب كـرده              پايين

  )٢٥(.بودند

افته ها حاكي از آن بود كه بين كيفيت زنـدگي و اميـد              ي

داري وجـود دارد و افـراد بـا اميـد زيـاد از               رابطه معني 

  زياد

۵/۵۳% 

  كم

۵/۱%  

  متوسط

۴۵% 
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  ن            زينب قهرماني و همكارا           ...كيفيت زندگي و ارتباط آن با اميد در بستگان مراقبت كننده 

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٢٢

 بـالعكس   كيفيت زنـدگي مطلـوبي برخـوردار هـستند و         

ــا محاســبه ). ۱ ‐ شــماره، جــدول۳ ‐ شــمارهنمــودار( ب

دار و   ضريب همبستگي اسپيرمن نيـز ايـن ارتبـاط معنـي          

  ). r، ۰۰۰/۰ = P =۶۷۹/۰(مستقيم نشان داده شد 

  

اميѧѧѧد

3002001000
گي 
ѧѧѧد
زن

ت 
ѧѧѧفي
آي

400

300

200

100

0

  
 پراکنش اطلاعات مربوط به اميد وکيفيت ‐۳ شماره نمودار

  لعههاي مورد مطا نمونهزندگي 

  

بـين  "به اين ترتيب فرضيه ايـن پـژوهش تحـت عنـوان             

سطح كيفيت زنـدگي و ميـزان اميـد مـراقبين بيمـاران             

. تاييـد گرديـد   "  ارتباط مستقيم وجـود دارد     ياسكيزوفرن

. و همكاران نيز تاييـد شـد       Landeenاين فرضيه توسط    

ارتباط قوي ميان اميد و كيفيـت   در مطالعه خود    نيز  وي  

ــدگي  ــت) ۵۹/۰r = ،۰۰۱/۰< P(زن ــه او . ياف در مطالع

مشخص شد كـه رضـايت از زنـدگي يـا همـان كيفيـت               

گويي سطح اميد    مطلوب زندگي متغير مفيدي در پيش     

باشــد و همچنــان كــه رضــايت از زنــدگي افــزايش  مــي

 اين فرضيه در مطالعه     )۲۶(.شود يابد اميد نيز زياد مي     مي

Bluvol و Ford-Gilboe   ــا ــز ب  =P ۰۲/۰ و =r ۳۲/۰ني

نيز اميد به   Parker و Gibson در مطالعه )۲۷(.تاييد شد

ــي ــا ســلامت روان  طــور معن ــي از كيفيــت (داري ب جزي

  ).rs  ،۰۱/۰< P =۴۸۴/۰ ()۲۸(ارتباط داشت) زندگي

دهد، بستگان مراقبـت كننـده از بيمـاران          نشان مي نتايج  

ه ك ـ  اسكيزوفرنيك از اميد زيادي برخوردارند به طـوري       

هـا از    درصـد آن  ۴۵از اميـد زيـاد،      هـا     درصد آن  ۵/۵۳

ها از اميد كم برخـوردار        درصد آن  ۵/۱اميد متوسط و    

 مهـم در    ءاميـد يـك جـز     . )۲‐شـماره   نمـودار   ( هستند

هــاي تهديــد كننــده زنــدگي  ســازگاري افــراد بــا تــنش

 با توجه به اين كه با افزايش احساس كنترل بـر            )۲۰(.است

ن نگـرش   زندگي، ايجاد هدف و معني در زندگي، داشـت        

مثبت در زندگي، استفاده از اعمال مذهبي ماننـد نمـاز           

تـوان   مي... خواندن و برقراري روابط گرم و صميمانه و       

توانـد بـا آمـوزش ايـن          پرستار مي  ،اميد را افزايش داد   

هـا گـامي را در جهـت تقويـت اميـد             موارد به خـانواده   

ها برداشته و به حل روابط پر تنش كمك كـرده            خانواده

نابع خانوادگي جهت ادامه زندگي فرد تاكيد كنـد         و بر م  

و به اين نحو اميد بيمار و خـانواده و در نتيجـه كيفيـت               

  )۲۹(.ها را افزايش دهد زندگي آن

دهد كه بين كيفيت زندگي و       نتايج اين مطالعه نشان مي    

داري وجود ندارد كه اين يافته همـسو          ارتباط معني  ،سن

ــه   ــا يافتـ  و Gibson ،Parker و Fleichman، Kluppبـ

   )۳۰،۲۸،۲۵(. و همكـاران بـود     Mercierمغاير با يافتـه هـاي       

  داري  بــين كيفيــت زنــدگي و جــنس نيــز ارتبــاط معنــي 

و  Mercierوجود نداشت كه اين يافته همـسو بـا يافتـه            

ــاران و  ــاير Ford-Gillboe و Bluvolهمكــــ    و مغــــ

ــه   ــا يافتـ ــاران Chenو  Fleichman ،Kluppبـ  و همكـ

هنجارهـاي   با توجه به زمينـه اجتمـاعي و          )۲۳،۲۵،۲۷،۳۰(.بود

خانوادگي و انتظاراتي كه نقش زنان را به عنوان مراقب          

كند، زنـان مـسئوليت مراقبـت را بيـشتر بـر             تقويت مي 

گيرند و در نتيجه بـا احتمـال بيـشتري اثـرات             عهده مي 

منفــي مراقبــت را روي زنــدگي روزمــره خــود تجربــه 

ي و وضـعيت اقتـصادي       بـين كيفيـت زنـدگ      )۲۷(.كنند مي

نقش اوليـه خـانواده هـا    . داري وجود داشت ارتباط معني 
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 اسـت بنـابراين     انفراهم كردن ماديـات بـراي اعضايـش       

وضعيت اقتـصادي اغلـب بـه عنـوان يـك قلمـرو اصـلي               

 Aronson )۱۸(.درارزيابي كيفيت زنـدگي مـدنظر اسـت    

تـر خـانواده     نيز بين كيفيت زندگي پايين و درآمد پايين       

 و همكـاران بيـان      Rees )۳۱(.لعه خود ارتباط يافت   در مطا 

تـري داشـتند مـشكلات       كردند افرادي كه درآمد پايين    

 بـين كيفيـت زنـدگي و        )۳۲(.اي در زندگي داشـتند     ويژه

ايـن  . داري يافـت نـشد     مدت مراقبت نيز ارتبـاط معنـي      

مـدت   Aronson )۳۱(. بـود  Aronsonيافته مغاير با يافته     

 كيفيـت زنـدگي پـايين مـرتبط         تر مراقبت را بـا     طولاني

 و همکـــاران كيفيـــت زنـــدگي بـــستگان Chen. يافـــت

ها نسبت به بيمـاري      ثر از دانش آن   أكننده را مت   مراقبت

 او  )۲۳(.دانـد  اسكيزوفرن و باورهايشان در اين زمينه مـي       

كنـد كـه دوره طـولاني مـدت بيمـاري باعـث              بيان مـي  

عـي  طبي شود كه بستگان، بيمـاري را بـا علـل مـاوراء            مي

. تر كنار آينـد    مرتبط ندانند و در نتيجه با زندگي راحت       

Rees   نويسند بـا كوتـاه شـدن روزهـاي           و همكاران مي

 و در نتيجـه     ءبستري در بيمارستان و طولاني شدن بقـا       

 خستگي مراقبين افزايش    ،تر شدن مدت مراقبت    طولاني

 بـين كيفيـت زنـدگي و سـطح تحـصيلات            )۳۲(.يافته است 

 وجود داشت كه اين يافتـه همـسو بـا           داري ارتباط معني 

او ارتبـاطي را بـين سـطح        .  و همکاران است   Chenيافته  

به طـوري   ها يافت    تحصيلات مراقبين با نمره دانش آن     

 ـ     كه    )۲۳(.سـاخت  ثر مـي  أنمره دانش، كيفيت زندگي را مت

Aronson  ــراقبين و ــين ســطح تحــصيلات م ــاطي ب  ارتب

مطالعـه  نتايج  ا  كه مغاير ب   )۳۱(ها نيافت  كيفيت زندگي آن  

   .حاضر بود

بنابراين با توجه به يافتـه تحقيـق و وجـود ارتبـاط ميـان               

توانـد بـه عنـوان يـك         كيفيت زندگي و اميد، اميـد مـي       

راهكار سازگاري جهت كاهش تنش ايجـاد شـده توسـط         

كـاهش تـنش هـم كيفيـت        . بيماري مزمن بـه كـار رود      

  بررسي كيفيت زندگي به    )۲۰(.بخشد زندگي را بهبود مي   

 عنوان يك مفهوم مهم براي تعيـين اثـر مراقبـت جامعـه            

تمركز بر  . محور روي مراقبين خانوادگي ضروري است     

كيفيــت زنــدگي، پرســتاران را بــه ســمت مــدل ارتقــاي 

سلامت مراقبت به جـاي اسـتفاده از مـدل طبـي سـوق              

مــدل ارتقـاي ســلامت پايـه وســيعتري را در   . دهـد  مـي 

مراقبت بهداشتي  برنامه ريزي و فراهم ساختن خدمات       

 نياز است پرستاران به اميد به عنـوان         )۱۹(.كند فراهم مي 

ثيرگـذار در كيفيـت زنـدگي بنگرنـد زيـرا           أعامل مهم ت  

ــي    ــگ م ــدگي را رن ــد زن ــوب   امي ــد و آن را مطل ده

   )۲۰(.كند مي

مطالعات كيفي براي درك بهتر پيچيدگي تجارب بستگان        

ــشنها     ــكيزوفرنيك پي ــاران اس ــده از بيم ــت كنن د مراقب

  .گردد مي
  

  تقدير و تشكر
از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي و            

خدمات بهداشتي درماني ايران در تـصويب اعتبـار ايـن           

پژوهش و نيـز از همكـاري مراكـز آموزشـي درمـاني             

) ع(و امام حسين  ) درمانگاه كامرانيه (ايران، روزبه، رازي    

ــي  ــدرداني م ــاييم ق ــاران   . نم ــرم بيم ــراقبين محت از م

هـا را    اسكيزوفرن كه با صبر و حوصله فراوان پرسشنامه       

 و نيــز نويــسنده از ،نمــاييم تكميــل نمودنــد، تــشكر مــي

مديريت محترم مركز و مـديريت محتـرم پرسـتاري،          

روانپزشكان و همكاران محترم مركز آموزشي درمـاني        

شهيد دكتر بهشتي شهر زنجان كه همواره او را تـشويق           

  . نمايد اند تشكر مي نموده
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Correlates  of  Quality  of  Life  in  the  Family  Caregivers  of  Schizophrenic  
Patients  with  Hope  

 
     Z. Ghahremani, MSc12    M. Jafarpoure Alavi, MSc13    M. Gholam araghi, MSc2٭

F. Hosseini, MSc14 
 

 
Abstract 

Families of patients with Schizophrenia endure remarkable hardship for coping with their 
patient's psychotic symptoms and they confront several physical and emotional stresses. Regarding 
the importance of family's role in supporting patients in community-based services, the present 
study was conducted to determine correlates of quality of life in the family caregivers of 
schizophrenic patients with hope in Medical Education Centers, Tehran, 2006. 
This correlational study, was carried out on 260 family caregivers of patients with schizophrenia 
who had been referred to Medical Educational Centres in Tehran. A convenience sampling method 
was used and the study conducted in April- June in 2006. The data collection tool consisted of 
demographic questionnaire, Quality of Life Family Version and Miller Hope Scale (MHS). Data 
were analyzed using SPSS Soft Ware, descriptive statistics, χ2 and Spearman correlation 
coefficient.  
The result, showed that 27.3% of family caregivers had inappropriate quality of life, 64.2% of them 
had good quality of life and 8.5% of them had very good quality of life. 53.5% of family caregivers 
had high level of hope, 45% of them had moderate hope and 1.5% had low level of hope. There was 
a significant direct relationship between quality of life and hope (χ2= 56.80, P =0.000 & r =0.679, 
P=0.000) in the subjects. Quality of life was correlated with economic status (χ2= 17.61, P= 
0.0001), and education status (χ2 =15.09, P= 0.020).  
In this study regarding the correlation between quality of life and hope, the researchers 
recommended that using coping strategies may improve quality of life and the level of hope among 
family care givers of patients with schizophrenia. 
 
Key Words: Quality of life, Hope, Family Caregiver of patient with 
schizophrenia 
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