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   مزمن اياسكيزوفرنيمبتلا به مقايسه فشار رواني در مراقبان بيماران 
  دوقطبي مزمن بيماران و مراقبان

  
  ،**، دكتر منصوره اردشيرزاده*خواجوينوري دكتر مرتضي 

  **** دكتر سوسن افقه،***دكتر بهروز دولتشاهي

  
  چكيده

 مـزمن و    اياسـكيزوفرني مبـتلا بـه     مراقبـان بيمـاران     ) عيني يا ذهنـي   (شار   منبع ف  و ميزان متوسط فشار     ر با هدف مقايسه   پژوهش حاض  :هدف
  .  طراحي گرديدمراقبان بيماران دوقطبي مزمن،

در مـدت  كـه    دوقطبـي ان مبتلا بـه اخـتلال   مراقب بيمار50  وااسكيزوفرني مبتلا به انبيمار  مراقب50رويدادي   در يك پژوهش پس :روش
نامـه    كمك پرسش    و به  گيري در دسترس انتخاب     ، به روش نمونه    بودند يا بيمارستان رازي مراجعه كرده     به درمانگاه روانپزشكي و      شش ماه 
 و ضـريب همبـستگي پيرسـون تحليـل          tكمك آزمـون آمـاري        ها به   داده. شناختي و مقياس فشار مراقب ارزيابي شدند        هاي جمعيت   ويژگي
  .شدند
مراقبان بيماران مـزمن    فشار در   بيشتر از   ) >05/0p(  داري يطور معن  ه مزمن، ب  اياسكيزوفرنيه  مبتلا ب فشار در مراقبان بيماران      ميزان :ها  يافته

  . )>05/0p( دار بود  يسطوح معنهمه و در فشار در هر دو گروه مراقبان، عيني مهم منبع سوي ديگر از ). 9/28برابر  در 5/35(بود دوقطبي 
 ،مزمن، در مقايسه با مراقبـان بيمـاران دو قطبـي مـزمن            اي  اسكيزوفرنيمبتلا به   راقبان بيماران   با توجه به ميزان بالاي فشار در م        :گيري  نتيجه

   . بيشتري برخوردار است مين نيازهاي اين مراقبان از اولويتأحمايت، شناسايي و ت
  
  رواني مراقب، اسكيزوفرنيا، اختلال دوقطبي، فشار :كليدواژه

  
  مقدمه

و  ااسكيزوفرنيمبتلا به   بيمار  مانند  حضور بيمار مزمن رواني     
. رود  شـمار مـي     بـه  1دوقطبي در خـانواده، منبـع فـشار       اختلال  يا  

ــر جامعــه، حركتــي اســت    مراقبــت   هــاي روانپزشــكي مبتنــي ب
ــه بعــد 1960كــه از ســال  ــانشــده و آغــاز  ب ــه 2مراقب   ، از جمل

اعــضاي خــانواده بيمــاران، نقــش فعــالي در ايــن زمينــه دارنــد  

  مقاله علمي 
  كوتاه
Short  

Scientific  

Article 
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  . )1990، 3نجانسو؛ 1966، 2 و هاميلتون1هوينگ(
زمينــه افــزايش آگــاهي در انــد كــه  هــا نــشان داده بررســي

سازش و برخـورد بـا      هاي    شيوهبيماران و   اين   مراقبانمشكلات  
 ،4فيـشر ( را در پي دارد      پذيري  وليتئافزايش مس  اين مشكلات، 

چنـين     هـم  .)1987 ،8 و لفلـي   7؛ هاتفيلـد  1990،  6 و تسلر  5بنسون
مراقبت ناكـافي   چون    پيامدهاي چندي هم  ن  افزايش فشار مراقبا  

خانمـان را     بيماران رواني بي  افزايش   رهاكردن بيمار و     ،از بيمار 
، 12 و سـونگ   11، پتنـام  10ميليگـان  ،9بيگل(در پي خواهد داشت     

 ــ). 1999 ــالا هم ــشار ب ــان  راهف ــالايي از هيج ــطح ب ــا س ــاي   ب   ه
د ده ـ  را افـزايش مـي    دوباره  ، احتمال عود و بستري      13ابزار شده 

  ). 1996، 15 و كويپرز14زوفاسكا(
ــوزر16وب ــر17، م ــر   )1998( 18 و پفيف ــدي را ب ــل چن عوام

 19اي   راهبردهاي مقابلـه   ،مراقب بيمار رواني در رابطه با مراقبت      
  .اند مؤثر دانستهو حمايت اجتماعي 

پيامـد  عنـوان   فشار رواني را بـه    ) 1966(هوينگ و هاميلتون    
 مراقبـت از خـود بيمـار،        اعمال مختـل اعـضاي خـانواده، نبـود        

ــه نظــار   ــاز ب ــا ني ــادگي بيمــار و ي ــر وي، ازكارافت ت نزديــك ب
 يكي از عوامل پديدآورنده فشار رواني مراقب، نـوع        .اند  دانسته

مبـتلا  بيماران  . هاي بيماري است     علايم و نشانه    و بيماري رواني 
دوقطبي واسكيزوفرنيا علايم گوناگون و سير بـاليني        به اختلال   
ارند كه مي تواند در ميزان فشار رواني مراقب نقـش           متفاوتي د 

پژوهش حاضر با هـدف     ). 1998وب،  (كننده داشته باشد      تعيين
شناسايي مقايسه ميزان و منبع فـشار روانـي در مراقبـان بيمـاران          

  .دوقطبي مزمن انجام شده استاختلال مبتلا به اسكيزوفرنيا و 
  
  روش

هـاي    آزمـودني .  اسـت  20رويدادي  پژوهش حاضر از نوع پس    
ــژوهش ــار  50پ ــب بيم ــك انمراق ــه اس ــتلا ب ــزمن و  مب   يزوفرنياي م

ايـن  . بودنـد دوقطبـي مـزمن    مراقب بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال           50
در مدت شش ماه بـه درمانگـاه و بيمارسـتان روانپزشـكي             بيماران  

گيري در دسـترس انتخـاب و         رازي مراجعه نموده، به روش نمونه     
شود   در اين پژوهش به كسي گفته مي      مراقب   .ند بود ارزيابي شده 

بـوده  )  همسر ياپدر، مادر، برادر، خواهر     (كه عضو اصلي خانواده     
  .و مسئوليت اصلي مراقبت از بيمار را برعهده داشته است

هـاي    دارابـودن مـلاك   :  عبارتند از  معيارهاي انتخاب نمونه  
DSM-IV )    سـن مراقـب   ،  )براي اسكيزوفرنيا و اختلال دوقطبي

ي سـپري شـده     مـار يبآغـاز   دوسال از   كم    دستسال،   75تا   20
مراقب وابستگي بـه    مراقب بيماري عضوي نداشته باشد،      ،  باشد

از يك بيمار رواني    تنها  مراقب،  مواد روانگردان نداشته باشد و      
اسـكيزوفرنيا و   در مورد بيمـاران مبـتلا بـه         . مزمن مراقبت نمايد  

ز عود مكـرر   معيارهاي انتخاب عبارت ا    ،اختلال دوقطبي مزمن  
و عدم تمايل بيمار به مصرف دارو و نداشتن بصيرت نسبت بـه             

 .بيماري و داشتن سير نزولي بود
نامـــه  گيـــري متغيرهـــاي پـــژوهش پرســـش بــراي انـــدازه 

و مقيـاس فـشار     ) بيمار و مراقـب   (شناختي    هاي جمعيت   ويژگي
ــه) 1982، 22كــاپور پــايي) (FBIS (21مراقــب ــرده شــد ب . كــار ب
و دو بعد فشار عينـي و       است  ساختاريافته    نيمه FBISنامه    پرسش

بـالاترين  . كنـد    ماده و شش طبقـه ارزيـابي مـي         24در   ذهني را 
و نمره بيشتر، ميـزان فـشار روانـي         است   48نمره در اين مقياس     

% 2ضـريب پايـايي بـا روش بازآزمـايي          . دهد  بيشتر را نشان مي   
ر بـه كـا   ) 1376(بوده و در ايران توسـط ملكـوتي و همكـاران            

  1   .گرفته شده است
 و  tهاي گردآوري شده، آزمـون آمـاري          براي تحليل داده  

  .كار برده شده است ضريب همبستگي پيرسون به
  
  ها  يافته

در ايــن بررســي مراقبــت از بيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا 
، مـادر   %)24(همسر  بر عهده   سپس    و %)28(بيشتر بر عهده پدر     

ــرادر  %)22( ــا ب ــواهر ي ــد %)18(، خ ــت %) 8( و فرزن ــوده اس . ب
% 20همـسر، % 46دوقطبـي را  مبتلا به اختلال  مراقبت از بيماران    

خـواهر يـا بـرادر بـر عهـده          % 8فرزنـد و    % 12مـادر،   % 14پدر،  
چنـين ميـانگين    ميانگين فشار مراقبان هر دو گروه و هم     . داشتند

 1جـدول   فشارهاي عيني و ذهني در هر دو گـروه مراقـب در             
 بـين ميـانگين نمـرات       tهـاي آمـاري       آزمون .آورده شده است  

، انحـراف معيـار   54/35(مراقبان بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا         
ــه اخــتلال   ) 36/6 ــتلا ب ــان بيمــاران مب ــانگين نمــرات مراقب و مي

بـر پايـه مقيـاس فـشار     ) 50/11، انحراف معيار  94/28(دوقطبي  
  ).01/0p< ،49=df ،14/3=t(دار نشان داد  تفاوت معنيمراقب، 

_______________________________________ 
1- Hoeing   2- Hamilton 
3- Johnson  4- Fisher 
5- Benson  6- Tessler 
7- Hatfield  8- Lefley 
9- Biegel   10- Milligan 
11- Putnam  12- Song 
13- high expressed emotion 14- Scazufa  
15- Kuipers  16- Webb   
17- Mueser  18- Pfeiffer  
19- coping strategies 20- retrospective  
21- Family Burden Interview Scale 
22- Pais Kapur 
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مقايسه ميانگين فشارهاي عيني و ذهني در مراقبان بيماران          -1 جدول
دوقطبي مبتلا به اختلال    و مراقبان بيماران    ) n=50(مبتلا به اسكيزوفرنيا    

)50=n(  

 گروه

 ميانگين 
 انحراف(

 ) معيار

  درجه tنمره 
 آزادي

  سطح 
داري معني

  مراقبان بيماران فشار عيني در

 مبتلا به اسكيزوفرنيا

9/20   

)36/6( 

  فشار ذهني در مراقبان بيماران 

 مبتلا به اسكيزوفرنيا

5/14   

)66/4( 

3/6- 49 001/0 

  مراقبان بيماران  فشار عيني در

 دوقطبيمبتلا به اختلال 

7/16   

)83/5( 

   فشار ذهني در مراقبان بيماران

 دوقطبيمبتلا به اختلال 

2/11   

)09/7( 

6/7- 49 001/0 

  
 ااسـكيزوفرني مبتلا به    بيماران   دادند كه مراقبان  نشان   ها  يافته

 كننـد  ي را تحمل م ـيفشار بيشتر ) >0p/ 05 (يدار يبه طور معن  
 در  5/35ميـانگين    (يدوقطب ـمبتلا به اخـتلال      بيماران   تا مراقبان 

  .)9/28برابر 
 يبيـشتر عين ـ هـر دو گـروه    مراقبـان منبع فـشار در    چنين    هم

 بيمـاران  مراقبـان گـروه  ن داد كه  اين بررسي نشا  . ياست تا ذهن  
ــه   ــتلا ب ــكيزوفرنيمب ــديد ااس ــشار ش ــه ) 32-48 (تري ف را تجرب

ميـزان  كـه  ، يدوقطب ـمبتلا به اختلال  بيماران   تا مراقبان كنند   مي
برآورد شده  ) 17-32(در حد متوسط    در آنان   شده   فشار تجربه 

  .است
  
  بحث

ن ن بيمـارا  ادر مراقب  رواني   بررسي حاضر نشان داد كه فشار     
ن اداري بيشتر از مراقب ـ    يطور معن  ه مزمن ب  اياسكيزوفرنيمبتلا به   

در روانـي   ميانگين فـشار  .دوقطبي استبيماران مبتلا به اختلال     
دوقطبـي،  گـروه  ن  ا مراقب ـ و در  5/35 ااسكيزوفرنيگروه  ن  امراقب

در توجيـه ايـن تفـاوت مـي تـوان گفـت كـه           .  بوده است  9/28
) 1366،  شاملو (س ارتباط دارند  هاي انسان با استر    بيماريبيشتر  

و ) 1371ساراسـون و ساراسـون،   (و هـر چـه اسـترس شـديدتر     
، 4 و كوزمزيك  3، لاب 2؛ فيوراشتاين 1991،  1تيلور(تر    بلندمدت

ــد) 1987 ــوژيكي   ، باش ــشناختي و فيزيول ــي روان ــوارض منف ع

ميـزان فـشار در     نيـز   ) 1376(ملكوتي و همكاران    . بيشتري دارد 
بـيش از سـاير بيمـاران       ا را   اسـكيزوفرني لا بـه    مبتن بيماران   امراقب

وضعيت بيماران دو قطبـي مـورد       . گزارش نمودند مزمن رواني   
بررسي در پژوهش حاضر كه همه آنها تحـت درمـان دارويـي             

توانـد    انـد، مـي     انـد و از نظـر شـغلي شـرايط بهتـري داشـته               بوده
كننده ميـزان فـشار كمتـر گـزارش شـده توسـط مراقـب                 توجيه
  . باشد

هاي روانپزشكي ماننـد   اختلالبرخي پيامدهاي ناگوار ير  تأث
ــال     ــاران از سـ ــستگان بيمـ ــر بـ ــكيزوفرنيا بـ ــاز 1950اسـ  آغـ

فشار رواني  . را در پي داشت   زدايي بيماران اسكيزوفرنيا      مؤسسه
ــي    ــكيزوفرنيا در بررس ــه اس ــتلا ب ــاران مب ــان بيم ــاي  در مراقب ه

ــاور ــد5جونگبـ ــريش ، 6، ويتمونـ ــاير7ديتـ ، )2003 (8 و آنگرمـ
ــك ــاران 9لوئي ــكي ) 2004( و همك ــك وچرزاستوس  10در بلژي

بيماري اسكيزوفرنيا كه   . گزارش شده است  در لهستان    )2004(
توانـد منبعـي بـراي       دارد، مـي  فرسـاينده   ماهيتي مزمن و سـيري      

لوئيـك و   (شمار رود     بهو مزمن براي مراقب     درازمدت  استرس  
  ).2004همكاران، 

و  13 گودريـــگ،12، هوتـــل11 اشـــميد،در يـــك بررســـي
فشار ناشي از نگهداري بيماران دو قطبي بـر         ) 2007( 14اسپيسل

در ) 2006(و همكـاران   15راينرز. اند روي مراقبان را نشان داده
مراقبان بيماران دو قطبي ميزان فشار ذهنـي را در حـد متوسـط              

 عـود    نشان دادند و عملكرد شغلي و اجتمـاعي ضـعيف بيمـار،           
 16، سابقه اختلال دو قطبـي تنـدچرخ  بيماري در دو سال گذشته 

و مسئوليت مراقب در خوردن دارو توسط بيمار از منـابع فـشار             
  1   .ذهني مراقبان دانسته شده است

كــه منبــع فــشار، در هــر دو گــروه ايــن بررســي نــشان داد 
فـشار اقتـصادي و     از  مراقبـان   به بيان ديگر     .، عيني است  مراقبان
تـا   انـد  شتر شـكايت داشـته    بي ـشدن تفريح و كار خـانواده        مختل

 كه به معني تأثير بـر فـضاي روانـي خـانواده و              ،ذهنيفشارهاي  
هـاي اعـضاي    مراقب، ميـزان رنـج روانـي مراقـب و كـشمكش       

 خانواده و فشار ناشـي از داغ ننـگ بيمـاري روانـي بـر مراقـب                
_______________________________________ 
1- Taylor   2- Fwuerstein 
3- Labbe   4- Kuczemexzyk 
5- Jungbauer  6- Wittmund 
7- Dietrich  8- Angermeyer 
9- Lowyck  10- Chrzastowski  
11- Schmid  12- Huttel 
13- Gordig  14- Spiessl 
15- Reinares  16- rapid cycling 
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  نـشان    5 و مـي   4گـون   ، مـالان  3، دروزا 2، فيوريلو 1ماكليانو. است
 ي در ميان مراقبـان    7 و هم فشار عيني    6هنياند كه هم فشار ذ      داده

تواند  مياين امر   .  بيشتر است  ،كه حمايت اجتماعي كم داشتند    
 خـدمات سـرپايي،   مانند  هاي اجتماعي     حمايتكمبود  ناشي از   

 نگهـداري   ،مـدت يـا درازمـدت       هاي كوتاه   بستري توانبخشي و 
تـأثير بيمـار روانـي بـر        چنين    جنسيت مراقب، هم  دايمي بيمار و    

  . مد خانواده باشددرآ
نـشدن طـول مـدت          كنتـرل  ،گيري غيرتصادفي  روش نمونه 

ــر      ــاران ازنظ ــان و بيم ــروه مراقب ــودن دو گ ــا نب ــاري و همت بيم
ــشاوندي مراقــب از   و تحــصيلات،متغيرهــاي شــغل ــوع خوي  ن

باشـد كـه اميـد اسـت در          هاي پـژوهش حاضـر مـي       محدوديت
  .دنهاي آينده مورد توجه قرار گير بررسي
  

  ي سپاسگزار
ــي ــ لازم م ــتان  يدان ــان درمانگــاه و بيمارس ــه كاركن م از هم

اي در ايـن پـژوهش        روانپزشكي رازي كه همكـاري صـميمانه      
  .مياند قدرداني كن داشته
  

 ؛ 7/5/1386: دريافـت نـسخه نهـايي      ؛8/7/1385: دريافت مقالـه  
  22/5/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

   .روانـــشناسي مرضـــي .)1371 (باربـــارا ، ساراســـون؛ جـــي.ايـــروينساراســـون، 
:  تهـران  .مقـدم و محـسن دهقـاني        بهمن نجاريـان، محمـدعلي اصـغري       :ترجمه
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 سـيد  ، احمـدي ابهـري   ؛ محسن ، نقوي ؛ ربابه ،آبادي  نوري قاسم  ؛ سيدكاظم ،ملكوتي
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Comparative Evaluation of Psychological Burden in Caregivers of 
Patients with Chronic Schizophrenia and Caregivers of Patients 

with Chronic Bipolar Disorder 
 

 
Noori Khajavi, M., Ardeshirzadeh, M., Dolatshahi, B., & Afgheh, S. 
(2008). Comparative evaluation of psychological burden in caregivers 
of patients with chronic schizophrenia and caregivers of patients with 
chronic bipolar disorder. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 14, 80-84. 
 
Abstract 
Objectives: The present study was designed with the aim of comparing 
the average burden and the source of burden (mental or objective) in 
caregivers of patients with chronic schizophrenia and caregivers of 
patients with chronic bipolar disorder.  
Method: In a retrograde study, 50 caregivers of patients with schizophrenia 
and 50 caregivers of patients with bipolar disorder who had presented 
to the psychiatric clinic or Razi Psychiatric Centre during a 6 month 
period, were selected using convenience sampling. The subjects were 
then examined using Dermographic Characteristics Questionnaire And 
Caregivers’ Burden Measure. Data were analyzed using t-test and 
Pearson’s correlation coefficient. 
Results: The level of burden in caregivers of patients with chronic schizo- 
phrenia was significantly higher (p<0.05) than that of caregivers of 
patients with chronic bipolar disorder (35.5 versus 28.9). In addition, the 
important source of burden in both groups of caregivers was objective 
and significant in all levels (p<0.05). 
Conclusion: Regarding the high level of burden in caregivers of patients 
with chronic schizophrenia in comparison with caregivers of patients 
with chronic bipolar disorder, identification, support and meeting the 
needs of these caregivers need a higher priority.  
 
Key words: caregivers, schizophrenia, bipolar disorder, psychological burden 
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