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  يپزشك  روانيها  در بخشي اصلني و اضطراب در مراقبي افسردگوعيش
  85 نور اصفهان در سال مارستانيب

  
  )M.D(1 ياردستان ي امامسايپر ،)M.Sc (2 ي مسائلنينسر ،)M.D(*1 فرد ي عمرانايكتوريو
    مارستان نوري، ب استان اصفهانيدانشگاه علوم پزشك -1
   اصفهاني علوم رفتارقاتي مركز تحق،ان استان اصفهيدانشگاه علوم پزشك -2

  ده يچك
 نـه تنهـا از جهـت كمـك بـه درمـان و                بيماران  افراد خانواده  ريروان سا   بهداشت تيتوجه به وضع  : سابقه و هدف  

 از بـروز اخـتلالات      يريگ شيروان جامعه و پ    بلكه از جهت ارتقاء بهداشت    بوده   تيحائز اهم  ،يماري از عود ب   يريگ شيپ
 و  ي و شدت افسردگ   وعي ش زاني م نييتع  پژوهش، نيهدف از انجام ا   . باشد ي ارزشمند م  زي افراد خانواده ن   ري در سا  يروان

  . بوده استيپزشك  روانيها  در بخشي بسترماراني بنياضطراب در مراقب
 يها  در بخش  ي بستر ماراني ب ي اصل ني مراقب ي  يه آن كل  ي بوده و جامعه آمار    يفيروش پژوهش توص  : ها مواد و روش  

 بـود كـه در بخـش        يماراني ب ي اصل ني نفر از مراقب   307 مورد مطالعه شامل     تيجمع.  نور بودند  مارستاني ب يپزشك روان
  )Beck( بـك ي افسردگي نامه ابزار پژوهش دو پرسش   .  در دسترس انتخاب شدند    يريگ صورت نمونه ه   بودند و  ب    يبستر

 SPSSافزار    و با كمك نرم    يبستگ  و آزمون هم   t-testآزمو ن    ،يفيبود با استفاده از آمار توص     ) Zung( اضطراب زونگ  و
  .دي گردلي و تحلهي تجزي آماريها داده

 ي از افـسردگ ي درجاتي بسترماراني بناز مراقبي%  71كه بر اساس آزمون بك   نشان داد  ي بررس ني ا جينتا: ها يافته
 ي شـدت افـسردگ    ني ب نيچن  هم .ضطراب بودند  از ا  ي دچار درجات  ن  از مراقبي   %9/7 بر اساس آزمون زونگ      نيچن و هم 
 ـ نيچن ، و هم  )p= 002/0 ( ماري و جنس ب   ي اصل نيشدت اضطراب مراقب   ، )p= 018/0( ماري و جنس ب   نيمراقب  شـدت   ني ب

رابطـه   ) p <0/0 5(  و جـنس مراقـب       ني شدت اضطراب مـراقب    نيب و ) p <0/0 5(   و جنس مراقب   ني مراقب يافسردگ
 ـ ني مراقب ي و شدت افســـردگ   مــاراني ب يماري طــول مدت ب   نيب.  وجود داشت  يدار يمعن   و   p/.= 47  (ي اصلـــ

042/0 =r (ي   اصل ني شدت اضطراب مراقب   زين )96/0 =p   002/0و =r(  اختلاف  تيدر نها .  وجود نداشت  يدار يرابطه معن 
 نيز وجـود    ) P=32/0( مراقبين   ي و نمره افسردگ   ) P= 086/0(  و نمره اضطراب   يپزشك  نوع اختلال روان   ني ب يدار يمعن

  .نداشت
جامعـه  تر از    پزشكي بسيار شايع   هاي روان  افسردگي و اضطراب در مراقبين بيماران بستري در بخش         : گيري نتيجه

 توجـه بـه شـناخت و درمـان آن بـسيار             ،باشد كه به علت اثر مخرب افسردگي مراقب در مراقبت از بيمار بستري             مي
 ـكردند و ن ي مراقبت ممارانشاني باز كه ي و اضطراب در زناني افسردگوعي بالاتر بودن ش   چنين هم. باشد ارزشمند مي   زي

 و يهـا بـه افـسردگ     آن ي به زنان را از جهت ابتلا      تر شي نشانه لزوم توجه ب    باشند ي مونث م  مارانشانيكه ب ي  نيدر مراقب 
   .رساند ياضطراب م

  
  يپزشك بخش روان ،ي اصلني اضطراب، مراقب،يافسردگ: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 نااريم ـ مراقبت از ب   ژهيوه   ب يپزشك  روان مارانيمراقبت از ب  

عـوارض    باعث بروز آثار و   دمانس    و ايزوفرني اسك صيبا تشخ 
 يامـدها ي بـه پ   توان ي عوارض م  نيجمله ا  از. گردد يمختلف م 

   Email: v_omranifard@med.mui.ac.ir   0311 -2222135:نمابر       0311-2222135 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/4/1387 :  تاريخ پذيرش27/4/1386: تاريخ دريافت
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 ـد .]1[ مراقبـت  اشـاره كـرد         گونـه  ني ا يروان  شـده انـواع     دهي
 اضـطراب و    و ي مانند افسردگ  يپزشك  روان ميعلا اختلالات و 

 ـ   زين  و ي سلامت نييسطح پا   يهـا  سي از سـرو   تـر  شي استفاده  ب
ــارا ــت رو هي ــدمات بهداش ــب ب  خ ــراد مراق ــارانيان در اف  م

 ـ   ي عموم تي نسبت به جمع   يپزشك روان  باشـد  ي جامعه بالاتر م
 مـاران ي نسبت به ب   ي بستر ماراني ب ني نكته در مورد مراقب    ني ا كه

 ـ   آشكارتر بـوده و   ييسرپا  باعـث  ي اجتمـاع يمـداخلات روان
  ].3و2 [گردد ين موارد ميكاهش ا

 مبـتلا   ماراني از ب  مراقبت ري تاث ي در مورد چگونگ   مطالعات
 ،يدهنـده سـطح بـالاتر افـسردگ        نشان يپزشك به اختلات روان  

 خـود   يعدم توجـه بـه سـلامت       و  بالاتر ي رواشناخت يفشارها
 ـ   گـردان و    روان يداروهـا  از تر شياستفاده ب   تـر  شياسـتفاده ب
 ـ نسبت به جمع   هي مراقبت اول  يها سيازسرو  جامعـه   ي عـاد  تي

 نياست كه مراقب    نكته نيدهنده ا  بور نشان ز موارد م  ه ك گردد يم
 بـه مراقبـت از      ط خـاص مربـو    يهـا  كاهش اسـترس   درصدد

  ].4و3و2 [باشند ي ممارانشانيب
 ـ تي مطالعات نشان داده وضع    نيچن هم  افـراد   ري سـا  ي روان

درمـان    و يماري ب ري بر س  تواند ي مختلف م  يها وهيخانواده به ش  
گـر    درمـان  كي از نظر    نيبنابرا . بگذارد ري فرد مبتلا تاث   يماريب
 افراد  ري سا تي بدون توجه به وضع    ماري ب تي توجه به وضع   قيدق

 ـ جود به و  ماري را در درمان ب    يخانواده نقص مهم    .]4 [آورد ي م
 فـشارها نـشان     ني علل مختلف ا   نهيزم مطالعات انجام شده در   

 نسبت بـه مـارك      ي مانند نگرش منف   ي كه موارد مختلف   دهد يم
 ـ يماريخوردن ب   ـ ي دسترس ـ عـدم  ،ي روان  يتيجـع حمـا   مراه   ب

ــ،يپزشــك روان ــه نگــرش مــردم ي نگران ــه نــسبت راجــع ب  ب
  و ي بـازتوان  يهـا  سي سـرو  فقـدان  ،يپزشـك   روان يها يماريب

مـشكلات    و ي اجتمـاع  ي ماننـد انـزوا    يعواقب  و يروان تسلام
 يافـسردگ  در بروز اضطراب و ماري شغل جهت بافتني از  يناش
الـت   دخ ياحـساس درمانـدگ     و نيي اعتماد به نفس پا    جاديا و

  ].5 [دارد
 انجـام   مارسـتان ي توسـط ب   كـه  دي جد ي درمان مداخلات در

ــ  ــ يم عنــوان منبــع ه شــود، خــانواده جــزء پروســه درمــان ب
 ـشود و اهم   ي داده م  شركت ماريب كننده از  تيحما   مـسئله از   تي

 ي كـه بـا آنـان زنـدگ        مـاران يآن روست كه افراد خـانواده و ب       
 ـ كننـد  يم  ـ     آن  تمـاس مكـرر بـا      ا ي هـم   واننـد ت يهـا دارنـد، م

 ـ او باشـند و ا     يزا بـرا   هم اسـترس    و ماريب كننده از  تيحما  ني
 و  مـار يلحاظ درك ب    باعث كمك به خانواده از     يمداخله درمان 

هـا    آن يمـار يب  مقابله با  ييتوانا روش برخورد مناسب با او، و     
 بـه   مبتلا ماري ب ي  ه خانواد  نقش تيتوجه به اهم    با ].6 [شود يم

 عياختلال شا   دو ي مطالعه به بررس   نيا  در ،يپزشك اختلال روان 
 اميـد    و پرداختـه  ي اصل نيمراقب اضطراب در   و يگ افسرد يعني

 انجـام مطالعـات     ي برا را    نهيتوان زم ب مطالعه   ني با انجام ا   داريم
 ـ در جهـت اصـلاح س      ندهيآ  يجـستجو   و ي درمـان  يهـا  ستمي
بـه اخـتلالات      مبـتلا  مـاران ي كمـك بـه خـانواده ب       يهـا  نهيزم

فراهم نمـود    ها خانواده  بر يليتحم كاهش فشار   و يپزشك روان
مـزمن   خـانواده از    در يمـار يب موارد ريسا افتني با   نيچن هم و

 نموده  يريگ شي خانواده پ  افراد ريسا  بر ي آن گذار ريتاث شدن و 
 سـلامت روان جامعـه      جهـت ارتقـاء    و عملكرد خانواده را در    

  .مي دهافزايش
 

  ها مواد و روش
كـه   باشد ي م يبستگ نوع هم   از يفيوص مطالعه، مطالعه ت   نيا

 اضـطراب در    و يشـدت افـسردگ     و وعي ش ـ يبه منظور بررس ـ  
 يپزشـك   روان يهـا  بخـش   در ي بـستر  مـاران ي ب ي اصل نيمراقب

 ـجمع.  انجام گرفـت   1385 نور اصفهان در سال      مارستانيب  تي
 كـه در    نيمـارا ي ب ي اصل ني نفر از مراقب   307مورد مطالعه شامل    

صورت ه   بودند، ب  يان و مردان بستر    زن يپزشك وان ر يها بخش
:  ورود شـامل   يارهـا ي در دسترس انتخاب شدند مع     يريگ نمونه
 مـار، ي ب ياكثر زمان بستر    حضور مراقب در   مار،ي بودن ب  يبستر

 يمـار يمصرف مـواد و ب     سال، نداشتن سوء  18-65داشتن سن 
 در ماريب  با ي زندگ ، يمي صرع، بدخ  لي ازقب يالعلاج جسم  صعب
ابـزار   مطالعـه   داشـتن ازشـركت در    تيضـا  مـشترك و ر    منزل
 ـ اطلاعـات در ا    يآور جمع  نامـه بـك    پرسـش   مطالعـه  دو    ني

)Beck ( و زونگ )Zung (سؤال 21نامه بك از   پرسش .باشد يم
 دينما ي م كسب ازي امت 3 تا 0 ني شده كه ب   لي تشك يا نهيچهارگز

 نبودن 0 -10 اخذ كند نمرهازي امت64تواند تا  يمجموع م كه در 
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ــسردگا ــسردگ11-17 ،يف ــ خفي اف ــسردگ18-29 ،في  ي اف
 ني ا ييايپا. دهد ي را نشان م   دي شد ي افسردگ 30-64متوسط و 
   آن يـي  و روا  86/0 كرونبـاخ حـدود    ينامه بـالا وآلفـا     پرسش

 9/0 ≤ r  ينيعلائم بـال  نامه با  پرسشني ايبستگ هم(باشد  ي  م 
 شـده   لي تشك تمي آ 20 از زينامه زونگ ن    پرسش ].7[) يافسردگ
مجمـوع كـل     و در  كنـد  ي م افتينمره در  4تا   1 از بيترتكه به   
 ي نـشان دهنـده  75-80باشد كسب نمره  ي م80تا 20 نينمره ب 

  و دي اضطراب شد  ي   نشان دهنده  60-74 د،يارشدياضطراب بس 
 يآور جهت جمـع  ]. 8 [دهد ينشان م   را يعي حالت طب  59-45

 ـ ازچـك ل   ي و مراقـب اصـل     ماري ب كياطلاعات دموگراف   ستي
ــايپــس ازهمــاهنگ. شــداســتفاده  ــسئول  ب  يهــا خــش بنيم

 ـتوج  و يمراقب اصـل    از ي كتب تيكسب رضا   و يپزشك روان  هي
 ليشدن توسط كارورز در صورت سواد داشتن اقدام بـه تـشك           

 بودن توسط كارورز    سواد يشد و در صورت ب     يها م  نامه پرسش
 شـده بـا اسـتفاده       يشد سـپس اطلاعـات گـردآور       ي م ليتكم

 بـا   و يبـستگ   هـم  يهـا   وآزمـون  t-test آزمون ،يفيازآمارتوص
  .گرفت  قراريابيارز  وي مورد بررسSPSSافزار كمك نرم

  
  نتايج
 نفر از مراقبين اصلي     307نامه بك و زونگ توسط       پرسش

پزشـكي بيمارسـتان نـور     هـاي روان   بيماران بستري در بخـش    
 نفر  246ها را مردان  و        نفر از آن   61اصفهان تكميل گرديد كه     

 نشان داد  بر اساس آزمون بـك         جينتا. اند  داده ليشكرا زنان ت  
 ـ ي از افـسردگ   ي درجات ن از مراقبي  71٪  اسـاس  بـر  ني و همچن

 از اضـطراب      از آنـان بـه درجـاتي        ٪9/7نامه زونگ    پرسش
داراي  % 6/30دچــار بودنــد كــه از نظــر شــدت در مجمــوع 

 ناز بـي  .   داراي اضـطراب شـديد بودنـد        ٪6افسردگي شديد و  
. انـد   داده لي نفر را زنان تشك    193نفر را مردان و      111 مارانيب

  ويسردگ نمره افني آمده در مطالعه ب دست هبراساس اطلاعات ب 
 ـ   ماري ب تي با جنس  نياضطراب مراقب   مـشاهده   يدار ي رابطـه معن

 زن  مـاران ي ب ني نمره اضطراب در مراقب    نيانگي م كه يطور هشد ب 
ــ ــر شيب ــراقبت ــاراني بني از م ــود م ــرد ب ــون ( م   و t-testآزم

50/0<P(.  

 ـ 1 موجود در جدول شـماره       يها افتهي براساس  نمـره   ني ب
ــا جنــسني و اضــطراب مــراقبيافــسردگ هــا ارتبــاط   آنتي ب

  . شددهي ديدار يمعن
 مقايسه ميانگين نمرات افسردگي و اضطراب در زنان و مردان .1 جدول

  مراقب اصلي
  افسردگي  اضطراب

 تعداد جنس
SD+mean   P-

Value  SD+mean  P-
Value  

  54/9) 77/8( 08/29)06/7(  61  مرد
 64/32) 29/8(  246  زن

002/0 
)94/10 (11/13 

018/0 

  
 ـ    يها افتهي  شـدت  ني موجود درمطالعـه نـشان داد رابطـه ب

 مـار ي مراقب بـا ب يلي با نسبت فام ني و اضطراب مراقب   يافسردگ
 ي اگـر مراقـب اصـل      كه ي  طور  ه ب ) >0/0P 5(  دار بوده  يمعن
 و اضطراب مراقب بالاتر     ي بود، شدت افسردگ   يمسر و  ه ماريب

 ـ انجام شده در ا    يها ي بررس گري د از .بود  مطالعـه سـنجش     ني
 صي بـا نـوع تـشخ      ي نمره اضطراب و نمره افسردگ     نيارتباط ب 
 ـ بوده كه ا   ي بستر ماراني ب يپزشك روان  ارتبـاط بـر اسـاس       ني

  .دار نشد ي معن2اطلاعات ذكر شده در جدول 
ميانگين نمرات افسردگي و اضطراب با توجه به تشخيص  مقايسه .2 جدول

  نوع اختلال
  افسردگي  اضطراب

 تعداد  اختلال
SD+mean   P-

Value SD+mean  P-
Value 

  8/11) 4/9( 8/13) 28/8(  91  دو قطبي
  5/10)9/9(  5/29)8/6(  59  ايزوفرنياسك

  7/13)9/10(  1/33)3/8(  95  يافسردگ
  5/11)2/10(  3/33)7/9(  27  مواد
  14)5/13(  32)4/7(  35  نيريسا

  9/31)81( 307  جمع

086/0

)6/10(4/12  

32/0 

  
 مطالعه بين طول مدت بيماري بيمـاران بـا      ني در ا  چنين هم

 يبـستگ   هـم يهـا  شدت افسردگي مراقبين بـر اسـاس آزمـون    
ــ ــاداري ب ) =47/0P=  ، 04/0 r (دســت نيامــد هارتبــاط معن

قبين اصـلي و طـول مـدت          بين شدت اضطراب مـرا      نيچن هم
ــاري ن ــبيم ــزي ــاداري ب ــيدســت ن ه رابطــه معن  P=98/0. (دام

،002/0=r (ـ ه ب جياساس نتا بر   شـدت  نيدست آمده از مطالعه ب
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 طبق آزمـون    ماراني ب ي با تعداد دفعات بستر    ني مراقب يافسردگ
 P ،86 = 139/0 ( مـشاهده نـشد  ي رابطـه معنـادار  يبستگ هم
0/0=  r( .و شـدت  مـار ي بيعات بـستر  تعداد دفني بنيچن هم 

، P=188/0 (امديدست ن  ه ب يدار ي ارتباط معن  نياضطراب مراقب 
0762/0=r(.  
  

  گيري بحث و نتيجه
از مـراقبين   % 71نتايج اين مطالعـه نـشان داد در مجمـوع           

پزشكي بستري در بخش به درجاتي از افسردگي         بيماران روان 
دگي شـديد   ترين درصد آنان مبتلا به افـسر       مبتلا بودند كه بيش   

كـه  . مبتلا به درجـات مختلـف اضـطراب بودنـد        % 79بودند و   
 يكي ژنت تعدادتوان به اس   ي را م  ني ارقام در مراقب   نيبالاتر بودن ا  

پزشـكي از يـك    ابتلا به اخـتلالات روان  هاي مزبور به   خانواده
پزشـكي در    هاي روان  سو و فشار تحميل شده ناشي از بيماري       

درصد شـيوع افـسردگي در      . دادخانواده از سوي ديگر نسبت      
مراقبين اين مطالعه با درصـد فراوانـي افـسردگي در مـراقبين             

بـوده  % 72 كـه    مكـارانش بيماران رواني در مطالعـه هـرو و ه        
 از آنـان  % 50 تـا  25باشد كه در مطالعه وي  تقريباً همسان مي  

از دريافــت مراقبــت درمــاني بــه دلايــل مختلفــي خــودداري 
هاي متعـدد، نداشـتن وقـت     را ايفاي نقشكردند كه دلايل آن    مي

 مطالعه بـا    ني ا جي در نتا  ي همسان نيا .]9[بوده است   ... كافي و   
 گونه ني وجود علائم مشترك در ا     لي به دل  دي شا رمطالعات مزبو 

  .باشد يها م  آنني مشابه بر مراقبري تاثجهي و در نتمارانيب
  شيوع افسردگي و اضطراب در جمعيت مورد مطالعه ما         اما

 215 در اسـپانيا روي      2003  كـه در سـال        Moralبا بررسي   
مطالعه مـذكور   . مراقب گزارش شده است، تفاوت فاحشي دارد      

گزارش نمـود و    % 13و افسردگي را    % 32فراواني اضطراب را    
 ستگيبيان كرد كه اضطراب و افسردگي در مراقبين با درجه واب

 دوره   و يبيمـاران، حمايـت اجتمـاع     رواني  فيزيكي و تخريب    
يابد كـه ايـن مـسايل در مجمـوع           طولاني مراقبت افزايش مي   

]. 10 [گـردد  باعث افت عملكرد خانوادگي افـراد مراقـب مـي         
  درمـان، خـوردن مـارك،      نـه يكـه هز   انـد  مطالعات نـشان داده   

 ردن و بهـم خـو  مـار ي بي خانواده از علائم و رفتارهـا    يناراحت

وامـل   ع نيتـر   از مهـم   ني مـراقب  ي و اجتمـاع   ي شـغل  يها نقش
 ـو ه ب ماراني خانواده ب  ي زندگ طيگذار بر شرا  ريتاث  و ني مـراقب  ژهي

 ـ ]5 [باشـد  ي در آنها م   ي افسردگ زاني بالاتر رفتن م   جهيدر نت    ه ب
 يهـا  ي مانند وابـستگ   ي جامعه ما مسائل   يها علاوه در خانواده  

 ـ  يچنـان از جا     هـم  ي خـانوادگ  يها  و نقش  يليفام  يگـاه والائ
 مـار ي ب ي خـانوادگ  يها  نقش يماريبرخوردار بوده كه با بروز ب     
 يفـا ي به دلائل مختلف نه تنها از ا       زيمختل شده و فرد مراقب ن     

 مـار ي حضور ب  لي خود باز مانده بلكه به دل      ي خانوادگ يها نقش
 در  تي خود را مجبـور بـه محـدود        يادي ز زانيدر خانواده به م   

 ـ از فعال  ياري نموده و از بس    يليارتباطات فام   معمـول   يهـا  تي
 ـ    ني و ا  دي نما يريگ كنارهممكن است     از  ي مسائل همراه با نگران

 و  ي مانند افسردگ  ي و عواقب آن، در بروز اختلالات      ماري ب ندهيآ
  .باشد يگذار مري آنان تاثنياضطراب در مراقب

 از جمله عوامـل تفـاوت درصـد افـسردگي و اضـطراب             
هـاي   مراقبين در مطالعه ما با مطالعه فوق را شايد بتوان تفاوت          

تر خانوادگي از يك سو و       هاي عميق   جوامع، وابستگي  فرهنگي
و اقتصادي از قبيل پوشش بيمـه        يهاي اجتماع  نداشتن حمايت 

  .در جامعه مورد مطالعه ما نام برد
 از نظر ارتباط بين شدت افسردگي و اضطراب مراقبين بـا           

دهد به ايـن   جنس مراقبين مطالعه ارتباط معناداري را نشان مي   
تـر    اضطراب و افسردگي در زنان مراقب بيش       صورت كه ميزان  

باشدكه در مطالعات مرور شده به وجود يـا   از مردان مراقب مي  
 بودن اضطراب ر نشده است بالاتيعدم وجود اين ارتباط توجه    

 به استعداد زنان بـه      يدر زنان نسبت به مردان مراقب تا حدود       
اب  و اضطر  ي اختلالات افسردگ  ژهي به و  يپزشك اختلالات روان 

   در زنــاني افــسردگوعي شــكــه يطــور هگــردد بــ يمربــوط مــ
ــوده و10% -25   ــ   ب ــسردگوعيش ــردان %5 -12ي اف   در م
 دو برابـر    اضـطراب  وعي ش ـ ي در زنان بـستر    نيچن هم .باشد يم

   ].11 [باشد يمردان م
 مطالعه حاضر بين نمره اضطراب و افـسردگي مـراقبين           در

 وجود نداشت كه    پزشكي رابطه معناداري   با نوع تشخيص روان   
خـوان    و همكـارانش هـم     رييافته مزبور با يافتـه مطالعـه بـش        

نتايج مطالعه او نشان داد كه بين افسردگي مراقبين و          . باشد نمي
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 ـ     نوع تشخيص روان   شـود    مـي دهپزشكي بيمار رابطه معنادار دي
كـه او نـشان داد كـه مـراقبين بيمـاران بـا تـشخيص                 طوري هب

ز افــسردگي و اضــطراب را در اســكيزوفرنيا ســطح بــالاتري ا
مصرف مـواد و غيـره       مقايسه با مراقبين بيماران خلقي يا سوء      

  ].11 [دارا بودند
 مطالعـه در    2  زمينه علت احتمالي عدم همساني نتيجـه       در

هاي  اين مورد را شايد بتوان به تفاوت آگاهي و نگرش خانواده     
هـاي مختلـف     مطالعه نـسبت بـه تـشخيص      2 در   يمورد بررس 

كننـده   هاي شـركت   كه خانواده  طوري هپزشكي نسبت داد، ب    روان
گير تأثير نوع تشخيص بـر       در اين مطالعه شايد از تفاوت چشم      

 هـا بـر    آگهي بيماري آگاه نبوده و تمـام تـشخيص         سير و پيش  
  .نمايد ايشان فشار تقريباً يكساني را تحميل مي

 مطالعه حاضر نشان داد كـه بـين نمـره افـسردگي و              نتيجه
 رابطـه معنـادار مـشاهده شـد         ماريب مراقبين با جنس ب    اضطرا

 زن   مـاران ي ب نيكه ميزان اضطراب و افسردگي درمراقب      طوري هب
 ـا .باشـد   مرد مي  ماراني ب نيتر ازمراقب  بيش  افتـه ي بـا    جـه ي نت ني

او در مطالعه خود نشان       ندارد يمطالعه هرو وهمكاران همخوان   
 يفـاوت معنـادار   زنـان ت    مردان و  ني در مراقب  يداد كه افسردگ  

  ].9[ندارد 
 ي، خـانوادگ  يهـا  ي و وابستگ  ي نقش مادر  رسد ي به نظر م  

ــسا ــليم ــشكلات ناشـ ـ  وي فرهنگ ــوردن  يم ــارك خ  از م
 ماراني ب ي  برا  يتر ني در جامعه عواقب سنگ    ي روان يها يماريب

 ـ متعاقب ا  كه دينما ي م جاديزن در جامعه ا     ني مـراقب  لي مـسا  ني
 باشند ي خود م  ماراني ب ينوادگ مشكلات خا  ري درگ آنان كه اكثراً  

 يجـان ي ه يهـا  مـساعد انـواع حالـت       قرار گرفته و   ريتحت تاث 
 و اضـطراب در     ي بالاتر بودن افـسردگ    گرياز علل د  . گردند يم

 از مـردان مـساعد اخـتلالات        شيباشد كه ب   يمونث م  ،نيمراقب
  .باشند ي و اضطراب ميافسردگ

كـه اولاً   باشـد    هايي نيز مي    حاضر داراي محدوديت   مطالعه
بهتر است در مطالعه بعدي جهت تأييـد و تقويـت شـخص در              

پزشكي جهت تاييد  ن روانامه از مصاحبه     كنار استفاده از پرسش   
ثانياً سـابقه قبلـي افـسردگي و        . ستفاده شود بيماران ا   تشخيص

 ريهايي كه تحـت تـاث      اضطراب در مراقبين مشخص شود تا آن      

دچـار    مراقبت، فهيجام وظ  و ان  شانيها  در خانواده  ماريبحضور  
 ـاند تفك  دهي و اضطراب گرد   يافسردگ ثالثـاً گـروه    .  گردنـد  كي

انـد   مراقبين با گروهي از افراد هم خـانواده كـه مراقـب نبـوده             
كننده ژنتيك و انتقال فاميلي      مقايسه گردد تا اثر عامل مخدوش     

  .بيماري حذف گردد
  

  تشكر و قدرداني
، سـركار خـانم      يفتار  علوم  ر    قاتيبا  تشكر از مركز تحق     

  كه مـا را    يماراني ب هي و كل  ي غسان ي، دكتر عل  يغسان رنايدكتر م 
  . نمودندياري
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1 –Noor Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, IRAN. 
2 –Isfahan Behavioral Science Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, IRAN.  

 
Introduction: Paying attention to mental health status of family members and caregivers of the 

patients with mental disorders is really of importance regarding its pivotal role on controlling and 
prevention of the disease and its recurrence. In addition, it may have a role on the public mental health 
status and prevention of mental disorders in patient's family members. In this study, we aimed to 
assess the prevalence and severity of depression and anxiety in caregivers of the patients in psychiatric 
wards. 

Materials and Methods: We designed a descriptive study. In this study, 307 samples were 
achieved from all caregivers of patients in psychiatric wards of Noor hospital. We used questionnaires 
of Beck depression test and Zong anxiety scale. Data analysis was performed using t-test and 
correlation test by SPSS software. 

Results: Using Beck and Zong test, our data showed %71 and 7/9% of caregivers had some 
degrees of depression and anxiety, respectively. We found statistical meaningful correlations between 
sex of the patients and severity of depression in caregivers (P<0.018), sex of the patients and severity 
of anxiety in caregivers (P<0.007), between sex and severity of in caregivers (p<0.05), and also sex 
and severity of anxiety in caregivers (P<0.05). There was no significant correlation between duration 
of hospitalization and severity of depression (P=0.47, R=0.042) and anxiety (P=0.97, R-0.002) in 
caregivers. Finally we did not find any significant difference between anxiety and depression scores of 
caregivers and type of the patient mental disorder. 

Conclusion: Anxiety and depression are more common in caregivers of the psychiatric wards in 
comparison to normal population. This anxiety may load to harmful effects on the management of 
patients disease. Besides that, more prevalent anxiety and depression in female caregivers and those 
whose patients are female makes it more important to pay special attention to female depression and 
anxiety. 

 
Key words: Anxiety, Depression, Caregivers, Psychiatric wards. 
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