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 چکیده 
بیمارا نیاز  به  مراقب  نبا توجه  به حضور یک  اعصاب  بیماران و ، مسئولیت  نخاعی و آسیب های مغز و  این  مراقبین 

می تواند بر بهبود ه شناسایی متغیرهای موثر بر آنها  فشارهای وارده بر آنها منجر به مشکلات روانشناختی می گردد ک

وضعیت روانشناختی بیماران کمک نماید لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر حمایت اجتماعی و عملکرد خانواده بر 

پژوهش از    ت روان مراقبان بیماران نخاعی و مغز و اعصاب مراجعه کننده به بیمارستان فیروزگر تهران بود.  روش سلام 

توصیفی بود.  -نوع  پژوهشهمبستگی  این  آماری  اعصاب  مر   جامعه  و  مغز  و  نخاعی  مشکلات  با  بیماران  مراجعه   اقبین 

  از .  ندبه شیوه در دسترس انتخاب شدآنها بود که  نفر از   210بودند. نمونه شامل    1402کننده به بیمارستان فیروزگر در سال  

به   پیرسون  همبستگی  اآزمون  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  شدمنظور  نتایستفاده  ن.  اشان  ج  حمایت  م جداد  با  قدار  تماعی 

دیگر نتایج نشان داد عملکرد سلامت روان مراقبان بیماران نخاعی دارد.  و معناداری بر  ر مثبت  ( تاثیr= 31/0گی )همبست

دارد. با توجه به نتایج بیماران نخاعی    تاثیر معناداری بر سلامت روان مراقبان  (r=37/0با مقدار همبستگی )  زخانواده نی

به مراقبان بیماران لزوم توجه به متغیرهای حمایت اجتماعی و عملکرد خانواده ضروری می مشاوره  قیق در فرایند  این تح

 در مراقبان بیماران نخاعی فراهم نمود.  راوان  ت رینه ی افزایش سلام باشد و می توان با بهبود این متغیرها زم 

 

 مراقبان بیمار  سلامت روان، حمایت اجتماعی، عملکرد خانواده، :کلمات کلیدی
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 مقدمه
نخاعی روانشناختی قرار می   صدمات  از اختلالات جسمی و  بالایی  را در معرض خطر  آنها  به دلیل  .  دهد بیماران و مراقبان 

ائل روانشناختی آنها و مراقبین آنها  به مستوجه    ،دتا آخر عمر وجود داردر بیماران  عی  ضایعات نخا اینکه امکان ماندگاری عوارض  

بار مراقبتیکه   ر  فشار  اساسی استب  ندکنا تحمل میبسیاری  زاده،  )محمدی  سیار  آبادی و روشن  تاج  از    (.1396،  عات  تبیکی 

خانوادگی، و  عواقبی مانند انزوای  تواند  که می  ، شود، صدمه به سلامت روان فرد استی که بر مراقبان بیماران وارد میفشار بار

روانشناختی اضطراب  مشکلات  دنبال  مانند  به  را  فرسودگی  و  افسردگی  باشد،  و  داشته  بودن    (.1402نجیمی،    )میرزائی  پایین 

)چیمه   اثر گذار است لذا توجه به این متغیر بسیار ضروری است با فرد بیمارت روان مراقبین بر کیفیت مراقبت و نوع ارتباط سلام

که ارتقا و برنامه    ه سلامت استی در حوزاز منظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی بخشی بسیار مهم(.  1387و همکاران،  

موثر   آن  بالابردن  راستای  در  از  ریزی  حالتی  روان،  کند: سلامت  می  تعریف  صورت  بدین  را  روانی  سازمان سلامت  این  است. 

سلامتی است که در آن فرد، توانایی های خود را می شناسد، می تواند با فشارهای زندگی مقابله کند، برای جامعه مثمرثمر باشد  

باش  و مشارکت جمعی  گیری  تصمیم  به  قادر  روانو  اساس سلامت  این  بر  است  د،  و جامعه  افراد  برای  رفاه و سلامتی  مبنای  ی 

لامت روان،  سلامت روان نیاز ضروری و اساسی برای افراد در هر زمان است. از نشانه های س  .(1393)همتی و رحیمی علی آباد،  

برخورداری از خصیصه های توانمندساز درونی یا منابع درونی قدرت است و برخورداری از این منابع درون فردی، فرد را قادر می  

و همکاران،   1سازد تا علیرغم شرایط و پیشامدهای منفی رشد سازگارانه خود را ادامه دهد و سلامت روان خود را حفظ کند )ایوانز

که    (.2018 گذارند  می  تاثیر  روان  بر سلامت  زیادی  و  متغیرهای  مثبت  نقش  که  است  اجتماعی  متغیرها حمایت  این  از  یکی 

سازنده ای در ارتقای سلامت روان دارد. حمایت اجتماعی به معنای داشتن دوستان و افراد دیگر از جمله خانواده است که افراد 

دا آن موقعیت  با  مواجهه  تری در  تمرکز گسترده  تا  آنها متوسل می شوند  به  بحران  یا  نیاز  مواقع  از خودشان در  و  باشند  شته 

بگیرند مثبت  همکاران،    تصویری  و  شریفی  دوست   (.1399)مام  فرد  آن،  نتیجه  در  که  است  اعتقاد شخصی  اجتماعی  حمایت 

حمایت اجتماعی، کیفیت    قرار می گیرد و به یک شبکه اجتماعی و تعهدات متقابل وصل می شود.  احترامداشته می شود، مورد  

دهد  افزایش می  را  است   زندگی  زندگی  ناگوار  حوادث  برابر  در  محافظتی  و حمایت      (.2017و همکاران،   2)مونیکانان  و  پیوند 

و منجر به سلامت روان   احساس ارزشمندی دارداینگونه    اجتماعی امکان آسودگی روانی را برای شخص به ارمغان می آورد و فرد

آباد،    شوددر فرد می مانند  مله  از جبه دلیل چند وجهی بودن سلامت روان    (. 1393)همتی و رحیمی علی  متغیرهای دیگری 

خ خانواده نقش مهم و هستی بخشی داشته و یکی از مهمترین محیط های  در طول تاریتاثیرگذار است. عملکرد خانواده نیز بر آن  

مورد توجه جدی قرار ت روان  ی افراد به شمار می رود. امروزه نقش خانواده و کارایی آن بر سلام موثر بر سلامت جسمانی و روان

آنه در  عملکرد خانواده  دارند که خانواده های که  اعتقاد  پژوهشگران  و  برگرفته  بیشتری  روان  از سلامت  است  بهتر  خوردارند. ا 

جهت دهنده ی حرکت  ای خانواده در قبال یکدیگر دارند و  ض ، نقش ها و انتظاراتی است که اع یفعملکرد خانواده مجموعه وظا

عملکرد   است.  نظرش  مورد  اهداف  سوی  به  اخانواده  محیط  و  خود  با  خانواده  مطلوب  و  بی  رافطسالم  سازگاری  به  شتر منجر 

زندگی می شود. علاوه بر این خانواده به عنوان منبع حمایت نقش مهمی در دریافت حمایت اجتماعی داشته از  خانواده با شرایط  

 .(2017، 3تون )سیک نرو در بهبود وضعیت مراقبان بیمار بسیار موثر استای

بر اساس مطالعات زمینه ظهور مفهوم حمایت اجتماعی و مطرح شدن آن به عنوان متغیر اصلی در تحقیقات گوناگون مرتبط  

در    (.1393)نبوی و همکاران،    با سلامت، نشان دهنده برداشتن گامی جدی در بررسی نقش عوامل اجتماعی بر سلامت می باشد

راستا   تحاین  )نتایج  آباد  علی  رحیمی  و  همتی  و  1393قیق  مثبت  رابطه  روانی  سلامت  با  اجتماعی  حمایت  داد  نشان  نیز   )
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در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که سطوح بالانر حمایت اجتماعی با سلامت    (2016)  و همکاران 1هاکولینن  د.معناداری دار

ارتباط دو بعدبهتر همراه بوده اس از  دازه شبکه اجتماعی و انسجام آن( و  .)ان  ساختاری  حمایت اجتماعی شامل   ت نتایج نشان 

سی  همچنین در برر  (.2016)هاکولین و همکاران،    جنبه های عملکردی )حمایت عاطفی قابل درک( با سلامتی روان بهتر است

راب1398ست و شهامت ده )ه بر سلامت روان شفق دواثرکذاری متغیر عملکرد خانواد را (  با سلامت روان  طه عملکرده خانواده 

نشان دا معنادار  و  ندند مثبت  این  )، که  و همکاران  تحقیق مدنی  نی1401تایج در  به  (  تایید شد.  به  ز  توجه  با  اهمیت هر حال 

ها همزمان در یک تحقیق انجام نشده و به خصوص در زمینه اثر  نجایی که این متغیرمتغیرهای ذکر شده بر سلامت روان و از آ

حمایت اجتماعی و  ا  یت که آتحقیق به دنبال پاسخ به این سوال اسگذاری آنها بر مراقبان بیماران تحقیقات محدود است این  

بیماران    خانواده  عملکرد مراقبان  روان  سلامت  اعصاببر  و  مغز  و  تهران  نخاعی  فیروزگر  بیمارستان  به  کننده  تاثیر   مراجعه 

 ؟یردارند یا خ معناداری

 

 

 روش شناسی 
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. در این پژوهش به بررسی رابطه مستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته 

متغیرهای مستقل و متغیر سلامت روان  پرداخته شده است. متغیرهای حمایت اجتماعی و انطباق پذیری و همبستگی خانواده  

مر را  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  وابسته  بهار  متغیر  در  که  اعصاب  و  مغز  و  نخاعی  مشکلات  با  بیماران  به    1402اقبین 

  1402نفر در بازه زمانی بهار    210بیمارستان فیروزگر مراجعه کردند تشکیل داد. نمونه به شیوه در دسترس انتخاب شد. تعداد  

تمایل به شرکت در پژوهش، حداقل  حاضر به شرکت در تحقیق شدند. معیارهای ورود به پژوهش: مراقب خانوادگی بیمار بودن،  

سواد دیپلم، عدم ابتلا به بیماری خاص جسمی و روانی و عدم دریافت وجه بابت مراقبت از بیماران. معیارهای خروج از پژوهش  

شامل: عدم تمایل به ادامه همکاری و ناقص پر کردن پرسشنامه ها. در این پژوهش ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی مراقبین به 

 یله پرسشنامه جمعیت شناختی گردآوری شد. دیگر ابزارهای این تحقیق شامل: وس

 پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده: -1

( طراحی شد. حمایت ادارک شده در این پرسشنامه شامل سه منبع خانواده،  1998این پرسشنامه توسط زیمت و همکاران )

. این (10و    5،  2،  1( و دیگران )سوالات  12و    9،  7،  6(، دوستان )سوالات  12و    8،  4،  3دوستان و دیگران است. خانواده )سوالات  

)کاملا مخالف تا کاملا موافق( نمره گذاری می شود. حداق نمره هر خرده    5تا    1تایی    5پرسشنامه به صورت مقیاس لیکرتی  

در این  .  (1398د )بشارت،  می باش   60نمره و حد بالای آن    30می باشد. حد متوسط پرسشنامه    12و حداکثر نمره    4مقیاس  

 . به دست آمد 86/0تحقیق پایایی این پرسشنامه 

 پرسشنامه انطباق پذیری و همبستگی خانواده -2

سوال است که دو بعد عملکرد خانواده یعنی انطباق پذیری و    20( طراحی شد و دارای  1986این پرسشنامه توسط اولسون )

تایی )تقریبا هرگز تا همیشه( نمره گذاری شده    5. این پرسشنامه در مقیاس لیکرت  کندهمبستگی خانواده را اندازه گیری می  

است. نمره همبستگی خانواده با جمع نمره های سوال های فرد و نمره انطباق پذیری با جمع نمره های زوج محاسبه می شود.  

ارزیابی عمل ، حد  40پایین ترین نمره برای این پرسشنامه  شد.  کرد خانواده محاسبه  در این تحقیق امتیاز کلی پرسشنامه برای 

بالا    120متوسط   کیا،    است  200و حد  احسانی  و  آلفای کرونباح    ،( 1398)نامنی  با  ان  پایایی  میزان  پژوهش حاضر    88/0در 

 محاسبه شد.  

گلدبرگ-3 روان  سلامت  شامل  1978)  پرسشنامه  پرسشنامه  این  دارای    28(:  و  است    4سوال  مقیاس  زیر  خرده  هر  که 

حمعا    7مقیاس   و  )  28سوال  اول  زیرمقیاس  دارد.  و 7تا    1سوال  سوال  خود  وضع سلامت  به  نسبت  فرد  احساس  مورد  در   )
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( شامل مواردی است که با اضطراب و 14تا    8سوال  احساس خستگی او است و شامل نشانه های بدنی می شود. زیرمقیاس دوم )

)س زیرمقیاس سوم  است.  خوابی همراه  زندگی  21تا    15وال  بی  مسائل  و  ای  حرفه  های  خواسته  با  مقابله  در  را  فرد  توانایی   )

برگیرنده مواردی است که با افسردگی 28تا    22و چهارمین زیر مقیاس )سوال    روزمره می سنجد و گرایش به خودکشی    ( در 

پایایی این پرسشنامه به    (.1397مکاران،  )رشیدی و ه  امتیاز کلی پرسشنامه به عنوان امتیاز سلامت روان ثبت شد مربوط است.  

 محاسبه شد. 84/0وسیه روش بازآزمایی 

از مشخص   بیمارستان به عمل آمد و پس  با مدیریت  نیاز  ابتدا مجوزهای لازم و هماهنگی ها مورد  پژوهش:  اجرای  روش 

ز جمع آوری پرسشنامه ها، اطلاعات ثبت  کردن بیماران و مراقبان آنها پرسشنامه های تحقیق در اختیار مراقبان قرار گرفت. پس ا

تجزیه و تحلیل شد. از    24نسخه    SPSSو به منظور تجزیه و تحلیل در اختیار آمارگر قرار گرفت. داده ها به وسیله نرم افزار  

فرضیه بررسی  برای  پیرسون  از همبستگی  شد.  استفاده  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  استنباطی  و  توصیفی  آمار  های  ها  روش 

 استفاده شد.  

 

 

 اصلی بحث 
و میانگین سن    43.50نفر آن ها مرد بودند. میانگین سن مراقبان زن    74نفر آنها زن و    136نفر شرکت کردند که    210در این تحقیق  

نفر غیر   58نفر متاهل و    152نفر غیر شاغل بودند. همچنین    71نفر شاغل و    139نفر مراقب    210سال بود. از    39.70مراقبان مرد  

 اسمیرنف نشان داد، داده از وضعیت نرمال برخوردارند.  -نتایج آزمون کولموگروف  .ماه بود 9متاهل بودند. میانگین طول مدت مراقبت 

 
 نسبت مراقبین و دریافت کننده مراقبت: 1جدول 

 فراوانی  نسبت 

و    یننسبت مراقب

دریافت کننده  

 ین مراقب

 43 فرزند 

 117 همسر 

 32 خواهر/برادر 

 18 سایرین 

 
کمترین آنها سایر اقوام نفر و   117با تعداد  نهاران آگان مراقبت با مراقبین همسن نسبت دریافت کنندبیشتری  1با توجه به نتایج جدول 

 نفر بود.   18تعداد  ستان باو دو
 نتایج آزمون همبستگی پیرسون : 2جدول  

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 حمایت اجتماعی  1

    1 37/0* عملکرد خانواده  2

   1 58/0* 45/0* همبستگی خانواده  3

  1 -23/0 11/0 08/0 انطباق پذیری خانواده  4

 1 10/0 30/0* 29/0* 31/0* سلامت روان کلی 5

 
 

. بیه ایین (r=31/0)  سلامت روانی مراقبان رابطه مثبتیی وجیود دارد  بانتایج پژوهش حاضر نشان داد بین حمایت اجتماعی ادراک شده  

و کاهش حمایت اجتماعی باعث پایین آمدن سیلامت روان در  آنها  روان  معنا که افزایش حمایت اجتماعی مراقبان باعث افزایش سلامت
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( بود. بیا توجیه بیه 2020همکاران ) و2زونگ( و 2020و همکاران ) 1مراقبان می شود. نتایج این تحقیق همسو با یافته های موزوزبرمجو

نتایج پژوهش سایر پژوهش ها می توان بیان کرد، مراقبانی که حمایت های اجتماعی را دریافت میی کننید، سیلامت جسیمی و روانیی 

دریافیت میی با این یافته ها می توان بیان کرد افرادی که حمایت اجتماعی و پشتیبانی خانواده و دیگیران را بهتری را تجربه می کنند.  

کنند احساس تعلق بیشتری دارند و سلامت روان بیشتری تجربه می کنند کیه ایین امیر باعیث بهبیود عملکردهیای زیسیتی، روانیی و 

حمایت اجتماعی اثرات منفی موقعیت هیای اسیترس زا و شیدت علائیم خسیتگی (.  2020و همکاران،    3اجتماعی آنها می شود )سالتیز

مراقبان را کاهش می دهدو تاثیر قابل توجهی بر کاهش پریشانی های تجربه شده در اثر فعالیت هیای مراقبتیی دارد. بنیابراین حماییت 

مزمن ناشی از مراقبت محافظت کند. در رابطه بیا های اجتماعی دریافت شده از سوی دیگران می تواند مراقبان را از بروز خستگی های  

تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت روان مراقبان می توان بیان کرد که این مولفه از طریق تاثیر خودپنداره افراد می تواند سلامت روان را 

دپنداره مثبت در میراقبین بشیود بهبود بخشد؛ به این ترتیب که حمایت اجتماعی ادراک شده توسط مراقبان می تواند باعث تسهیل خو

( همچنین 2020زونگ و همکاران )و کارایی آنها را در مدیریت تهدیدها افزایش دهد و به طبع آن باعث بهبود سلامت روان آنان گردد. 

مت روان و بیان کردند حمایت اجتماعی علاوه بر تاثیر بر خودپنداره مراقبان از طرییق فراینیدهای بیولیوییکی نییز میی توانید بیر سیلا

اضطراب که از مولفه های آن است تاثیر بگذارد به این صورت که حمایت اجتماعی کافی ممکن است با آرامیش بخشییدن بیه سیسیتم 

 فیزیولوییکی واکنش های استرس را کاهش دهد و در نتیجه آن تمایلات بیولوییکی به اضطراب را کاهش می دهد.  

. ایین نتیایج (r=37/0) د خانواده و سلامت روان مراقبان رابطیه مثبیت و معنیاداری وجیود دارددیگر نتایج پژوهش نشان داد بین عملکر

ی معنیاداری دارد. در ( بود که بیان کردند عملکرد کلی خانواده با سلامت روان کلی رابطیه2014و همکاران )  4همسو با یافته های ساتر

اشته باشد، اثرات زیان بار بیماری بر اعضاء خانواده کمتر خواهد بیود تبیین این یافته ها می توان گفت هر چه خانواده عملکرد بهتری د

و هر گونه کم و کاستی در عملکرد خانواده تاثیر نامطلوبی بر سلامت روان مراقبان و اعضای خانواده خواهد داشت. بنیابراین هیر چقیدر 

تعارضات و تصمیمات مربوط به آن منسجم تر و بیه دور   که خانواده از همبستگی و سازگاری بیشتری برخوردار باشد و اعضا خانواده در

 .تری داشته و سلامت روان اعضا آن بیشتر و بالاتر خواهد بودآن خانواده احتمالا پیوندهای عاطفی قویاز آَشفتگی باشند،  

  

 نتیجه گیری
به منظور بهبود سلامت روان در مراقبان بیمیاران نییاز بیه توجیه بیه متغیرهیای ماننید حماییت می توان بیان کرد    یافته هاتوجه به    با

اییت لامتی نییز افیزایش پییدا میی کنید و بیالعکس. حمید سیط  سیاز اینرو هر چه میزان حمایت اجتماعی افزایش یا  ماعی است.اجت

ای برای مثال میی تیوان آن را بیه عنیوان منبعیی بیر  کال و طرق مختلفی تعریف شده است.است که به اش  بعدی  اجتماعی مفهوم چند

 میددکارانجتمیاعی را توجییه نمیود و بیه کرد از اینرو می توان بهبود سلامت روان در نتیجه بهبیود حماییت ا  دمقابله با استرس قلمدا

بیمیاری یکیی از همچنین را توصیه نمود. ان استفاده از روش هایی برای بهبود حمایت اجتماعی در افراد روانشناسان و مشاوراجتماعی،  

ل مشیکلات همکیاری کمتیری داشیته باشیند. ایین و خانواده در ح  ه تاثیر گذار باشدکاهش عملکرد خانواداعضای خانواده می تواند بر  

مراقبیان را سلامت بیماران و به تبع فشارهای وارده بیر  و روند    نوع و مدت مراقبت از بیمار تاثیر گذار باشدکاهش همکاری می تواند بر  

شیارکتی خیوبی تقسیم و نقیش مخانواده انواده هایی که همبستگی متناسبی وجود دارد و کارها و مسئولیت افزایش دهد. از اینرو در خ

سیم شده و کاهش فشار وارده بر مراقب اصلی کمتیر شیده و در بافت خانواده وجود دارد مسئولیت های مربوط به مراقبت از بیماران تق

راه هیای بهبود حمایت اجتمیاعی از د عملکرد خانواده در کنار هبوود از اینرو تلاش برای بمنجر به بهبود سلامت روان در مراقبان می ش

 است.   بهبود سلامت روان در مراقبان بیماران نخاعی
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