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Abstract 

Introduction: The families of caregivers of patients with mental illnesses have numerous stresses, 

experience moderate to high burden, and often receive inadequate professional support from the 

mental health team. Effective family functioning in these families may be influenced by a variety 

of psychosocial factors. The purpose of this study was to investigate the relationship between social 

support and general health in family caregivers of patients with mental illnesses. 

Methods: In this correlational study, 199 family caregivers of patients with mental illnesses were 

selected by convenience sampling from Farshchian Psychiatry Hospital in Hamedan, during year 

2015. The data were collected using demographic, Fillips Social Support, and General Health 

questionnaires. Data were analyzed by descriptive and spearman regression correlation. 

Results: the results indicated that social support in 45.7% of the subjects was undesirable and 

general health in 89.9% was weak. There was a significant relationship between these 2 variables 

(P = 0.001). The friends interfering domain was more undesirable than the other domains of social 

support. Individual life health domain was weaker than other domains of general health. The 

supportive interfering domain from the general health domains had the greatest correlation with 

social support (P = 0.001). 

Conclusions: General health was related to social support. Thus, altering the policies with the 

objective of increasing social support, especially for the family of caregivers of patients with mental 

illnesses, could result in the promotion of their health and well-being. 
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 41/42/1306 تاریخ پذیرش مقاله:   40/40/1300 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 یروان یهایماریمبتلا به ب مارانیمستمر ازل تیمراقبت و حما ارائه

خود و خانواده  یعملکرد اجتماع یروان مارانی. ب(1)است  زیچالش برانگ

تحت الشعاع قرار  یلیو تحص یخانوادگ ،یرا از ابعاد اجتماع شیخو

خود فرد  یمزمن نه تنها زندگ یعارضه پزشک کی نی. بنابردهندیم

. (2) دهدیم رییتغ زیاعضای خانواده را ن ریسا یزندگ تیفیک همبتلا بلک

 شوندیمرخص م یکه از مؤسسات روان یانیدرصد مددجو 64از  شیب

 یمراقبت برا هیها منبع اولو خانواده گردندیخود بر م یبه خانواده اصل

 ،یمال تیها در خانه حماهستند. آن یروان دیبه اختلال شد انیمبتلا

بستگان  یرا برا یطور خدمات بهداشت نیو هم یعاطف تیحما ،یهمراه

و  یعاطف تیعلاوه بر حما دیها باخانواده نی. اکنندیخود فراهم م

 زیو انگ زدن را ن ضیاز تبع یناش یاثرات منف ماران،یاز ب یجسمان

 .(3)تحمل کنند 

اغلب احساس  یروان مارانیخانواده ب یکه اعضا دهندینشان م مطالعات

را  یو مشکلات اقتصاد یاضطراب، افسردگ سترس،یو تجربه د یناتوان

دارند  ماریدر مراقبت از ب یشترینقش ب کهیمشکلات در کسان نیدارند. ا

را صرف  یادیاز خانواده که وقت ز یکه افراد ی. بطور(0, 3)است  شتریب

، ترس، فشار د،یمانند عجز شد یبا مشکلات کنندیخود م ماریاز ب بتمراق

 یمداوم روبرو هستند که سلامت دیو ترد تیعدم درک، نداشتن حما

 چکیده

کنند و -یرا تجربه م یاز ناتوان ییسطح متوسط تا بالا برند،یرنج م یادیز یهااز استرس یروان مارانیاز ب یخانوادگ نیمراقب :مقدمه

 ریها ممکن است تحت تأثخانواده نی. عملکرد مؤثر اکنندیم افتیسلامت روان در میت یاز سو یاحرفه یناکاف یهااغلب کمک

 یو بررس یروان مارانیب یخانوادگ نیمراقب یسلامت عموم نییمطالعه با هدف تع نی. اردیقرار گ یاجتماع-یمتعدد روان یفاکتورها

 .دیانجام گرد نیمراقب نیاز ا یاجتماع تیارتباط آن با حما

شهر  انیفرشچ یدرمان یمراجعه کننده به مرکز آموزش یروان مارانیب یمراقب خانوادگ 100 یمطالعه همبستگ نیدر ا :روش کار

 تیمشخصات جمع یهاها از پرسشنامهداده یدر دسترس انتخاب شدند. جهت جمع آور یریبا روش نمونه گ 1300همدان در سال 

 یو آزمون همبستگ یفیها با آمار توصداده لیو تحل هی. تجزدیگرد فادهاست یو سلامت عموم بسیلیف یاجتماع تیحما ،یشناخت

 انجام گرفت. رسونیپ

بود. رابطه  فیدرصد ضع 0/90در  ینامطلوب و سلامت عموم هایدرصد آزمودن 00/ 7در  یاجتماع تینشان داد حما جینتا ها:یافته

بود. بعد  یاجتماع تیابعاد حما ریتر از سا(. بعد مداخلات دوستان نامطلوبP=  441/4وجود داشت ) ریدو متغ نیا نیب یمعنادار

 تیحما ارتباط را با نیشتریب ،یاز ابعاد سلامت عموم یتیبود. مداخلات حما یسلامت عموم عاداب ریاز سا ترفیضع یفرد یسلامت زندگ

 (.P=  441/4داشت ) یاجتماع

 شیزابا هدف اف هایگذار استیس رییتغ نیارتباط داشت. بنابرا یاجتماع تیبا حما نیمراقب یسلامت عموم تیوضع :یریجه گینت

 باعث ارتقاء سلامت و رفاه آنان گردد. تواندیم یروان مارانیب نیمراقب یبرا ژهیبه و یاجتماع تیحما

 یخانوادگ نیمراقب ،یسلامت عموم ،یاجتماع تیحما واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05016
http://www.ijpn.ir/


همکارانو  ییشمسا  

01 

 

. افرادی که در خانه به مراقبت از بیمار مشغول (0) کندیم دیآنها را تهد

مثل افسردگی و اختلالات اضطرابی  ییهایماریهستند درمعرض خطر ب

سال کمتر از افراد دیگر است،  14وامید به زندگی این افراد  رندقرار دا

گذارد یم ریاین افراد تأث یسلامت عموم یبر رو ماریمراقبت از ب نیبنابرا

آنها دچار  نیمراقب شودیباعث م یروان مارانی. مراقبت مستمر از ب(6)

شده و  ختهیافراد ارتباطشان با جامعه گس نیا نیانزوا شوند و همچن

 یاجتماع تیبه تبع آن کمبود حماو  یفقدان روابط اجتماع چارد

در مقابل  نیمراقب شودیباعث م یاجتماع تیو نبود حما شوندیم

وند ش ریپذ بیو بحرانهای اقتصادی آس یاجتماع ماتیمشکلات و ناملا

بوده که  عیوس اریبس یابا گستره یمفهوم یاجتماع تی. حما(7)

 یو اجتماع یروان ،یدر ابعاد مختلف جسم یادیز یکاربردها تواندیم

. (9)او شود  یو اجتماع یروان ،یرفاه جسم شیانسان داشته و باعث افزا

افراد وکاهش  یدر حفظ سلامت ینقش مهم تواندیم یاجتماع تیحما

و جامعه داشته باشد. و  طیاز مح یفشارهای فراوان ناش یآثار منف

 یو روان یجسم یهایاز بروز ناخوش ،یاجتماع تیحما زانیم شیافزا

 کندیم لیرا تسه یسلامت یارتقا ی. و رفتارها(7) کاهدیدر افراد م

 تواندیم تیحما نی. ا(0)دهد یرا کاهش م یزندگ یوحوادث تنش زا

 یادارات دولت تیاز حما یبرخوردار یعنی، یرسم تیبصورت حما

خانواده، دوستان،  لهیکه بوس یرسم ریبه شکل غ ایو یوخصوص

 .(14)شود یم نیهمکاران تأم ای هاهیهمسا ون،یحانرو

 یاعوامل تنش ز انیم یانقش واسطه یفایا قیاز طر یاجتماع تیحما

 شناخت افراد، تیتقو نیوهمچن یو روان یوبروز مشکلات جسم یزندگ

 ،یبهداشت تیبقا، بهبود وضع زانیم شیباعث کاهش تنش شده، وافزا

وهمکاران  انی. سجاد(11) شودیباعث ارتقاء سلامت افراد م تیودر نها

در  یمشکلات مراقبت یبررس"با عنوان  یادر مطالعه 1300درسال 

ای نشان دادند بر "مبتلا به سرطان پستان مارانیب یخانوادگ نیمراقب

چه شود. چنان یتوجه کاف نیبه مراقب دی، باترتیفیارائه مراقبت باک

 -فردی ،یجسمان ،یبه رفع مشکلات اطلاعات یبهداشت یهاستمیس

 یروان شیموجب آسا دازند،بپر نیمراقب یروان-یو روح یاجتماع

آن  اییهم از مزا مارانیبلکه ب نیشده، که نه تنها مراقب نیمراقب

 .(12) گردندیبرخوردار م

که  یعاطف تی( نشان داد که حما2410و همکاران ) Wong پژوهش

 یمرا بر سلامت جس ریتأث نیشتریاست، ب یاجتماع تیاز انواع حما یکی

( که بر 2449وهمکاران ) مهی. مطالعه چ(13)زنان سالمند دارد  یو روان

 نیانجام شد نشان داد که ب ینزوفریمبتلا به اسک مارانیب نیمراقب یرو

 یدگبا فرسو مارانیب یزندگ یومهارتها یکوپاتولوژیسا یکل یهانشانه

 2413و همکارانش درسال  Avolio. (10)ارتباط وجود دارد  نیمراقب

معلول انجام دادند نشان  ریافراد معلول وغ یکه رو یادر مطالعه زین

هر دو  یزندگ تیفیبر ک یاجتماع تیوحما یدادند که روابط اجتماع

 2412وهمکاران  یمطالعه فخر نی. همچن(10) گذاردیم ریگروه تأث

در  یوکاهش افسردگ یریشگیدر پ یاجتماع تینشان داد که حما

ز آنجا که در مطالعات . ا(16)مؤثر است  نهیمبتلا به سرطان س مارانیب

، کمتر به یروان یهایماریمزمن از جمله ب یهایماریانجام شده در مورد ب

طه راب یپژوهش با هدف بررس نیاند لذا اپرداخته مارانیب نیا نیمراقب

انجام  یروان مارانیب نیمراقب یو سلامت عموم یاجتماع تیحما

 .رفتیپذ

 کار روش

ور که به منظ باشدیمطالعه، مطالعه توصیفی از نوع همبستگی م این

 یخانوادگ نیمراقب یوسلامت عموم یاجتماع تیارتباط حما یبررس

 همدان انیفرشچ یدرمان یمراجعه کننده به مرکز آموزش یروان مارانیب

 انجام گرفت. 1300در سال 

مراجعه  یروان مارانیب یخانوادگ نینفر از مراقب 100مطالعه  نیدرا

شهر همدان با روش نمونه  انیفرشچ یدرمان یکننده به مرکز آموزش

ورود به مطالعه شامل:  یارهایدر دسترس انتخاب شدند. مع یریگ

 19از  شیداشتن ب ،یروان ماریداشتن سابقه حداقل اسال مراقبت از ب

خواندن و نوشتن، عدم ابتلاء مراقب،  ییتوانا اقلسال سن، داشتن حد

داشتن از  تیو رضا یوروان یناتوان کننده جسم یماریبه هر گونه ب

 ماریخروج از مطالعه شامل: علاوه بر ب یارهایشرکت در مطالعه و مع

ان کننده ناتو یماریعضو مبتلا به ب کیدارا بودن  ،یروان یماریمبتلا به ب

 بود. پرسشنامه لکام لیو عدم تکم یجسم

 ن،یمراقب کیها شامل: پرسشنامه اطلاعات دموگرافداده یآور ابزارجمع

ود. ب یوپرسشنامه سلامت عموم بس،یلیف یاجتماع تیپرسشنامه حما

بر  1096توسط واکس وهمکاران در سال  یاجتماع تیپرسشنامه حما

پرسشنامه  نیساخته شد. ا یاجتماع تیکوب از حما فیتعر یمبنا

 یاجتماع تیحما طهیاست که سه ح یانهیسؤال دو گز 23 یدارا

 نیریسا تیماده وحما 9خانواده در  تیماده وحما 7دوستان در  تی)حما

و  کینمره  یبه هر پاسخ بل ریو خ ی. در فرم بلسنجدیماده( م 9را در 

 23تا  تواندی. در مجموع مردیگینمره صفر تعلق م ریبه هر پاسخ خ

نامطلوب، ونمره  یاجتماع تیحما 11. نمره کمتر از دیاخذ نما ازیامت

. ضریب پایایی دهدیمطلوب را نشان م یاجتماع تیحما 23تا  12

 .(17)گزارش شده است  04/4پرسشنامه  نیا یبدست آمده برا

)سلامت  طهیماده است که هفت ح 06 یدارا یسلامت عموم پرسشنامه

عملکرد  ،یتعاملات و درک اجتماع ،یسلامت روان ،یفرد یزندگ

 ی( رامیسلامت جسم ،یسازگار ییتوانا ،یتیخانواده، مداخلات حما

ساخته  2411و همکاران درسال  ییساسنجد. پرسشنامه توسط شم

( 97/4( و آزمون مجدد )06/4کرونباخ ) یآلفا جیشده است که نتا

 06پرسشنامه شامل  نیبالا و ثبات ابزار بود. ا یدرون ینشانگر همسان

شامل: هرگز،  یپنج قسمت یکرتیل فیبا ط ییهانهیگز یسؤال دارا

 تیعنمره وض یطور کل . بهباشدیم شهیاوقات و هم شتریب ،یبندرت، گاه

که نمره  یبطور باشدیم 220صفر تا  نیب یفیط یدارا نیمراقب یسلامت

کند از سطح  دایپ شیگرا 220به سمت عدد  شتریکسب شده هرچقدر ب

 ینشان دهنده سلامت 00کمتر از  ی. نمره سلامتشودیکاسته م یسلامت

 167تا  112نسبتاً خوب، ینشان دهنده سلامت 111تا  06خوب، نمره 

را نشان  فیضع اریبس یسلامت 169از  شتریونمره ب ف،یضع یسلامت

از پرسشنامه  کیاطلاعات دموگراف یجهت جمع آور. (3)دهد یم

نگاه و درما یبستر یاستفاده شد و پس ازهماهنگی با مسئولین بخشها

لازم قبل از  حاتیتوض ،یخانوادگ نیاز مراقب یکتب تیوکسب رضا

داده  ها فرصتپرسشنامه توسط پرسشگر به آنها داده شد وبه آن لیتکم

ام اقد یها بصورت خود گزارش. آندنینما لیمها را تکشد تا پرسشنامه

. دیگرد یجمع آور جینتا تیها نمودند. و در نهاپرسشنامه لیبه تکم

فاده است رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر ج،ینتا یپردازش آمار یبرا

انجام شد. پژوهش  SPSS 16ها به کمک نرم افزار داده لیشد. تحل
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 یهمدان و با کد اخلاق یپزشکاخلاق دانشگاه علوم  تهیحاضر توسط کم

IR.UMSHA.REC.1394.527 قرار گرفته است. بیمورد تصو 

 هاافتهی

را  یفراوان نیشتریسال، و ب 03/00افراد مراقبت کننده  یسن نیانگیم

 نیشتریب مارانیب نیکه ب یدر حال دادندیم لی( تشک%9/63زنان )

درصد  0/70تأهل  تی( بود. از نظر وضع%3/72مربوط به مردان ) یفراوان

( را افراد %7/00) یفراوان نیشتریافراد مراقبت کننده متأهل بودند. ب

 کاریب ماریدرصد افراد ب 9/71که  یدر حال دادندیم لیخانه دار تشک

 نیدرصد مراقب 3/00 لات،یتحص تینداشتند. از نظر وضع یبودند و شغل

 لاتیتحص مارانیدرصد ب 0/73که  یداشتند در حال پلمید لاتیتحص

درصد نسبت  0/90داشتند. از نظرنسبت مددجو با مراقب  پلمید ریز

درصد  0/77مانند )پدر، مادر، برادر، خواهر( بود.  کیدرجه  یخانوادگ

 تیخدمات حما زانی. از نظر مکردندیم یزندگ ماریبا ب نیمراقب

خدمات  مهی( مربوط به ب%9/61) یفراوان نیشتریب ن،یمراقب یاجتماع

 (.1جدول ) بود یدرمان

 یاجتماع تیاز حما نیدرصد ازمراقب 7/00مطالعه نشان داد  یهاافتهی

 یسلامت عموم تی( و از نظر وضع2برخوردار نبودند )جدول  یمطلوب

 1/14داشتند وتنها  یفیضع یسلامت تیوضع نیدرصد از مراقب 0/90

 دهدینشان م 3 جدول (.2جدول نسبتاً مطلوب داشتند ) یدرصد سلامت

 یدار یرابطه معن یاجتماع تیو حما یسلامت عموم تیوضع نیکه ب

 یمطلوب یاجتماع تیکه حما یخانوادگ نیمراقب یوجود دارد به طور

 یطلوبم تیکه حما یداشتند و کسان یفیضع یسلامت عتینداشند وض

ن رابطه یبرخوردار بودند. ا ینسبتاً مطلوب یسلامت تیاز وضع زیداشتند ن

 نرمیاسپ یهمبستگ بیبا استناد به ضر 40/4در سطح  یاز نظر آمار

(70/4 = rمعن )باشدیدار بوده م ی. 

ه رابط یاجتماع تیو حما یسلامت عموم تیوضع نینشان داد ب جینتا

 یاجتماع تیکه حما ینفر 01که از  یداروجود دارد به طور یمعن

که از  یداشتند در حال یفیضع یسلامت عتیوض ینداشند همگ یمطلوب

 یسلامت تیوضع زیدرصد ن 0/19داشتند  یمطلوب تینفر که حما 149

 یمعن 40/4در سطح  یرابطه از نظر آمار نیاداشتند و ینسبتاً مطلوب

 دار بود.

 

 یمبتلا به روان مارانیو ب یخانوادگ نیمراقب یمشخصات فرد: 1جدول 

 بیماران، تعداد )%( مراقبین، تعداد )%( متغیر

   جنس

 00( 6/27) 127( 9/63) زن

 100( 0/72) 72( 2/36) مرد

   تحصیلات

 107( 0/73) 70( 7/30) زیر دیپلم

 00( 6/22) 09( 3/00) دیپلم

 7( 0/3) 22( 1/11) عالی

   وضعیت تاهل

 112( 3/06) 00( 1/22) مجرد

 71( 7/30) 101( 0/70) متاهل

 16( 1/9) 0( 1/2) جدا شده

   شغل

 16( 1/9) 20( 1/12) کارمند

 20( 1/12) 00( 7/00) آزاد

 16( 1/9) 09( 1/20) خانه دار

 103( 9/71) 29( 1/10) بیکار

 0/13 ± 9/30 9/11 ± 0/00 انحراف معیار ±سن، میانگین 

 

 مورد مطالعه یواحدها یوسلامت عموم یاجتماع تینمره حما یمطلق و نسب یفراوان عیتوز: 2 جدول

 تعداد )%( 

  یاجتماع تیحما

 01( 7/00) نامطلوب

 149( 3/00) مطلوب

  یعموم سلامت

 24( 1/14) نسبتاً خوب

 170( 0/90) فیضع
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 * مورد مطالعه یدر واحدها یو سلامت عموم یاجتماع تیحما نیارتباط ب :3 جدول

 یاجتماع تیحما یعموم سلامت

 )%( عدادت، مطلوب )%( عدادت، نامطلوب 

 24( 0/19) 4 نسبتاً خوب

 99( 0/91) 01( 4/144) فیضع

 149( 4/144) 01( 4/144) جمع

 .P ،704/4  =r=  441/4* آماره آزمون: 

 

بحث

 یو روان یجسم یهابیدر معرض آس یروان مارانیب یخانوادگ نیمراقب

و از  کشدیآنها را به چالش م یقرار دارند که سلامت عموم یگوناگون

آنان  یسلامت عموم تیبر وضع یناکاف یاجتماع یهاتیحما ییسو

 یبر نقش مراقبت گرید ییمشکلات از سو نیدارد. ا یاثرات نامطلوب

 .گذاردیم ریخانواده تأث یاعضا

 تیحما نییپژوهش که عبارت از تع کیهدف شماره  یراستا در

 پژوهش یهاافتهی باشدیم یروان مارانیب یخانوادگ نیمراقب یاجتماع

 نینامطلوب برخوردار بودند. ا یاجتماع تیاز حما 7/00نشان داد 

 Kristofferzon(، 1390وهمکاران ) یرویپژوهش پ جیبا نتا هاافتهی

 McAuley( و 2447زاده وهمکاران ) دری( وح2440وهمکاران )

. که (22-19) باشدی( همسو وهمخوان م2412) Tempier( و 2443)

 دیتاک یخانوادگ نیدر مراقب یاجتماع یهاتیبودن حما فیبر ضع

 .کنندیم

 یدادهایاز رو حیدرک صح شیبا افزا یاجتماع تیگفت که حما توانیم

 کیاز  یگشته وعوارض ناش یفشار روان ریاسترس زا، باعث کاهش تأث

 یوعلاوه بر آن تعهدات متقابل رساندیرا به حداقل م ندیتجربه نا خوشا

که در آن شخص احساس دوست داشته شدن،  آوردیرا به وجود م

 یسلامت جیها با نتا نیبودن داشته وا ارزشمندمراقبت، عزت نفس و

از  یکیبه عنوان  یاجتماع تی. حما(9)دارد  یمیارتباط مستق

به  دییو ناام ییکنار آمدن با تنها یهاقهیطر نیو ممتازتر نیمعروفتر

 .(23)است  دهیثبت رس

 یسلامت عموم نییرابطه با هدف شماره دو پژوهش که عبارت از تع در

پژوهش نشان داد  یهاافتهی باشدیم یروان مارانیب یخانوادگ نیمراقب

 تقایتحق جیبود. نتا فیدرصد افراد در حد ضع 0/90 یکه سلامت عموم

درصد از همسران  99( نشان داد که 2440وهمکاران ) انینیبحر

 نهیدرصد در زم 94،یعلائم جسمان نهیدر زم روانجانبازان اعصاب و

 نهیدرصد در زم 64و  یفرد نیروابط ب نهیدرصد در زم 00اضطراب و 

 ی. ومطالعه صلح(20) شدندیم یمشکوک تلق یعلائم افسردگ

درصد زنان مورد بررسی،  1/03نشان داد در  1301وهمکاران در سال 

بیشترین اختلال سلامت عمومی در وضعیت کارکرد اجتماعی آنان بود 

، راد مورد بررسی دچار اختلال خواب و اضطراب بودنددرصد اف 36و 

درصد  6/10 نیجسمانی وهمچن یهایدرصد علائم و ناراحت 6/30

داشتند. مطالعه حاضر نشان داد هر چقدر نمره  یاز افسردگ ییهانشانه

ابعاد سلامت عمومی در زنان مورد بررسی بیشتر بود، وضع سلامت 

 یشاهرخ قاتیرا تحق هاافتهی نیتر بود. که اآنان نامطلوب یعموم

نقش  ری. مطالعات فوق بر تأث(26, 20)کنند  یدمیی( تا2443وهمکاران )

از  یناش یمو جس یخانواده و عوارض و مشکلات روان یاعضا یمراقبت

 .کندیم دیرا تهد نیمراقب یسلامت تیوضع کنندیم دیآن تاک

 نیمراقب یپژوهش خود که بر رو جیوهمکاران براساس نتا دانینو

درصد از  7 یانجام شده بود نشان دادند، سلامت عموم یروان مارانیب

درصد  03درصد تا حدی مطلوب و  04مورد پژوهش نامطلوب، یواحدها

. (2)دانستند یم یرا نسب نیمراقب یو سلامت عموم باشدیمطلوب م

ه افراد مراقبت کنند یسلامت تیبر وضع توانندیم یاریبس یرهایمتغ

ابتلا  ن،یبمراق یسلامت تیگذار بر وضع ریاز عوامل تأث یکیبگذارد  ریتأث

و مزمن شدن آن است که فشارها  یروان یماریخانواده به ب یاز اعضا کی

چند  یآستر کیبصورت  مار،یاز مراقبت و درمان ب یو مشکلات ناش

 گذاردیم ریخانواده مراقبت کننده تأث یاعضا یتسلام تیبر وضع یبعد

 تیوضع یابی( عنوان ارز2414و همکاران ) ینی. مطالعه حس(27)

مزمن در  یبا اختلال روان مارانیخانواده ب نیدر مراقب یسلامت روان

 %30 یآن است که بر اساس پرسشنامه سلامت عموم انگریمازندران ب

. ارتباط سلامت (29)نبودند  داربرخور یشرکت کنندگان از سلامت روان

 رنگایب یروان مارانیب یخانوادگ نیدر مراقب یاجتماع تیو حما یعموم

 یبا سلامت عموم یاجتماع تیحما نیب یدار یآن بود که ارتباط معن

( نشان داد 2447و همکاران ) Deborahپژوهش  یهاافتهیوجود دارد. 

 ینروا مارانیاز ب انمراقبت کنندگ یدر کاهش افسردگ یاجتماع تیحما

و  دهدیو انزوا را در آنان کاهش م ییمهم است و احساس تنها اریبس

ارتباط دارد و اغلب  یمتعدد یافراد به فاکتورها نیا یازهاین نیهمچن

 رمایمراقبت از ب ندیفرا یرا ط یمتعدد یبحران و استرسها نیمراقب

 Wong. (20) ددارن یاجتماع تیبه حما ازیکه ن کنندیتجربه م یروان

که  یعاطف تیکه حما افتندی( در مطالعه خود در2410و همکاران )

 یمرا بر سلامت جس ریتأث نیشتریاست ب یاجتماع تیمااز انواع ح یکی

(، نشان داد که 2410وهمکاران ) یی. مطالعة شمسا(13)دارد  یو روان

میزان حمایت اجتماعی، بر سلامتی جسمی افراد تأثیر مثبت داشته 

 تیبه منظور ارائه حما یآموزش یهابرنامه شیافزا نی. بنابرا(34) است

ر به نظ یضرور ،یروان مارانیب یخانوادگ نیمطلوب به مراقب یاجتماع

 .رسدیم

 یریگ جهینت

، یاجتماع تیحما شیمطالعه نشان داد که با افزا نیحاصل از ا جینتا 

. ابدییارتقاء م یروان مارانیب یخانوادگ نیمراقب یسلامت عموم

پژوهش نشان داد که رابطه عملکرد خانواده وسلامت  جینتا نیهمچن

 ریسا یدار نبود ول یمعن یاجتماع تیبا حما 40/4در سطح  یجسم

، یداشتند. بطور کل هدف از انجام هر پژوهش یدار یرابطه معن رهایمتغ
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توان علم شود وب شرفتیاست که منجر به پ یعلم قیآشکار ساختن حقا

لف مخت یهاطهیدر ح یآن بصورت عمل حاصل از جیبا به کار بستن نتا

 یها: برنامهشودیم شنهادیخدمت کرد لذا پ یعلوم به جامعه انسان

 یخانوادگ نیدر مراقب یاجتماع تیحمامناسب جهت ارتقاء  یامداخله

کاهش  نهیدر زم یآموزش یشود وبرنامه ها یطراح یروان مارانیب

به  یروان ماریونحوه برخورد با ب ،یزندگ یاسترس، آموزش مهارتها

ماید آنان کمک ن یکه بتواند به بهبود و یا ارتقاء سلامت عموم ن،یمراقب

 شود. نیتدو

 یسپاسگزار

 یارشد رشته روانپرستار ینامه دوره کارشناس انیمطالعه حاصل پا نیا

 یدانشگاه علوم پزشک تیو با حما 0012197294است که به شماره 

مبتلا به اختلال  مارانیاز خانواده ب نیاست. همچن همدان صورت گرفته

 .میینمایم یاند تشکر وقدرداننموده یهمکار مانهیکه صم یروان

 منافع تضاد

تضاد منافعی برای این پژوهش وجود ندارد. هیچگونه
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