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  مقدمه
اختلالات روانی از مشکلات بهداشتی مهمـی اسـت کـه    
فشار بالایی را بر خدمات مراقبت بهداشتی در جوامع 

آمارهای موجـود نشـانگر   ). 1( کند امروزی اعمال می
میلیون فرد با تشخیص بیماری روانـی در   450وجود 

سازمان بهداشت جهانی نیـز در گـزارش   . جهان است

درصد جامعه جهانی به انـواعی   25خود ابتلای بیش از 
بــا وجــود ). 2( دکنــ مــیاز اخــتلالات روانــی را عنــوان 

ی هـا  بیماریمحدودیت دسترسی به آمار مبتلایان به 
شـده توسـط    ارائـه به آمـار   توان می ،روانی در ایران

 سازمان بهداشت جهانی در ارتبـاط بـا کشـورهای در   
د یـک درصـد   ده میحال توسعه اشاره کرد که نشان 

 چکیده

تنیدگی روانی، افسردگی، اضـطراب   معمولاً خانواده بیماران روانی با قبول مسئولیت مراقبت از بیماران خود :زمینه و هدف
کنتـرل ایـن    کنند که ممکن است با تاثیراتی بر کیفیت زندگی آنـان همـراه شـود و    را تجربه میو مشکلات ارتباطات اجتماعی 

از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با . دباش ند شناسایی عوامل مرتبط با آن میاثرات نیازم
  .در شهر رشت انجام شد ی دارای بیماران مبتلا به اختلالات روانیها آن در خانواده

دارای پرونـده   )منسوبین درجه یک بیمار( دارای بیمار روانی خانواده 242 مقطعی بر روی -این پژوهش توصیفی :روش کار
 آغاز نمونـه گیـری از زمـان خاصـی یعنـی     ( ی مطالعه به روش تدریجیها نمونه. نجام شداروانپزشکی شفای رشت  در مرکز

بخشـی   2اری به روش مصاحبه و با استفاده از ابـز  ها داده. انتخاب شدند) 1/10/1392تا زمان تکمیل حجم نمونه  1/6/1392
و پرسشنامه کیفیت زنـدگی و پرسشـنامه    مشتمل بر اطلاعات فردی شامل پرسشنامه کیفیت زندگی استاندارد شده اروپایی

ی هـا  داده. نمره بالاتر در این ابزارهـا نشـانگر کیفیـت زنـدگی ضـعیف تـر اسـت        .ترکیبی انزوای اجتماعی جمع آوری گردید
زمـون تـی، آنـوا و    ضـریب همبسـتگی پیرسـون، آ   ( آمـاری توصـیفی و اسـتنباطی    یهـا  گردآوری شده با استفاده از آزمون

  .تجزیه و تحلیل شد 19نسخه  SPSSدر  )گانه رو به عقبرگرسیون خطی چند
آنـان در گـروه سـنی    %) 38( نفر 92داد که  تشکیل می%) 2/730( مرد 90و %) 8/62( زن 152ی پژوهش را ها نمونه :ها یافته

ارتباط معنـاداری  . بود)63تا  0با محدوده نمرات ( 4/52±4/4کل کیفیت زندگی میانگین و انحراف معیار نمره  .بودند 55-40
در . دیده شـد ) p=02/0( و انزوای اجتماعی) p=003/0( ، شغل خانه داری)p=001/0( بین کیفیت زندگی ضعیفتر و جنسیت زن

   .بود ها درصد واریانس در کیفیت زندگی نمونه 5/34جنسیت زن با نهایت آزمون رگرسیون نشانگر توان پیش بینی کنندگی 
های اجتمـاعی   درمانی و حمایت -زندگی ضعیفتر در زنان نشانگر نیاز به توجه بیشتر بر مداخلات مراقبتی کیفیت:نتیجه گیری

  .ارتقادهنده رفاه و کیفیت زندگی در این گروه از مراقبین است
 ، بیماران روانی، عوامل فردیخانواده،کیفیت زندگی:یکلیدی هاواژه
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  167زهرا شریف قاضیانی و همکاران                                                   ...ی دارای بیمارها خانواده کیفیت زندگی
 

 
 

درصــد بــه  10جامعــه بــه بیمــاری روانــی شــدید و  
ایـن آمارهـا    ).3( اختلالات خفیف روانی مبـتلا هسـتند  

دادن  های اخیر در زمینـه سـوق   اریزهمراه با سیاستگ
ها، اهمیت وجود  رج از بیمارستانخا بهدرمان بیماران 

مــراقبین آگــاه را  هــای اولیــه و مراقبــت متخصصــین
 یکـی  ،خـانواده  4امروزه از هر ). 1( سازد برجسته می

گیـر  درگزارش سـازمان بهداشـت جهـانی،    اساس  بر
حالی است  این در. دباش میمراقبت از بیماران روانی 

ی بیمــاران روانــی هیچگونــه هــا خــانواده کــه عمومــاً
ــت از     ــرای مراقب ــی ب ــوزش خاص ــا آم ــادگی و ی آم

بــدین ترتیــب ســلامت جســمی . بیمارانشــان ندارنــد
خانواده ممکن است تحت تاثیر مراقبت از بیمار قـرار  

های اجتمـاعی و   علاوه برآن امکان تغییر فعالیت. گیرد
ــردگی،      ــه افس ــین تجرب ــانواده و همچن ــی خ تفریح

ــانه  ــطراب و نشـ ــا اضـ ــه  هـ ــایکوتیک در نتیجـ ی سـ
این زمینه حتی  در .های مراقبتی وجود دارد ولیتمسئ

گزارشاتی از مشـکلات در روابـط زوجـین، والـدین و     
ی مراقــب در هــا ارتباطــات بــین فــردی در خــانواده

بنابراین مراقبت از یک بیمار مبـتلا  . دباش میدسترس 
 ـ میبه بیماری مزمن روانی  د بـا عواقـب خاصـی    توان

و اثرات سوء بر سلامت جسمی و روانی  1بارهمچون 
 عواقـب امـروزه   ).2( بر فرد مراقـب همـراه گـردد   

اقتصــادی مــرتبط بــا اخــتلالات روانــی و رفتــاری بــر  
کـه در مجمـوع بـا    ) 4( ندباش ـ میخانواده نیز مطرح 

تهدید سلامت روانی و کاهش رضایتمندی خانواده از 
ب ند موجتوان میاین شرایط . دگرد میزندگی همراه 

و مفهوم بخشی  ها تغییر استانداردهای درونی، ارزش
ایـن اسـاس    بـر ). 5( زندگی گردند از کیفیت خانواده

انـد کـه کیفیـت زنـدگی      برخی مطالعـات نشـان داده  
تر ح با کیفیت زندگی بیماران و ضـعیف خانواده هم سط

  ). 6( از نمونه جامعه عمومی است
مثابـه رضـایت فـرد از زنـدگی و     کیفیت زنـدگی بـه   

نیازهــا،  د وشــو مــیمحــیط پیرامــون خــود تعریــف  

                                                 
1 Burden 

و ســایر عوامــل ملمــوس و غیرملمــوس  هــا خواســته
 دگیـر  مـی  بـر  تاثیرگذار بر بهزیستی همه جانبه را در

کیفیت زندگی را با تـامین نیازهـا    2تئوری آلارث). 7(
ــدوده ــا در محـ ــتن یهـ ــزان  (  3داشـ ــاثر از میـ متـ

ــرا  ــورداری اف ــات وبرخ ــرآورده د از امکان ــدن  ب ش
 4، ارتباط و دوست داشتن)رضایتمندانه نیازهای اصلی

 و )اجتماعی و رابطـه میـان افـراد    به روابط معطوف(
پنداشت فرد نسبت بـه خویشـتن، معنـاداری    ( 5بودن

خـود بیگـانگی و    از مقابـل  در زندگی خود وکنترل بر
 )رفع نیازهای رشد شخصیتی و همـاهنگی بـا طبیعـت   

 ـ میتعریف  اثـرات جـانبی مراقبـت از بیمـار      ).8( دکن
روانی نه تنهـا بـر فراینـد مراقبـت، بلکـه بـر کیفیـت        

 بر). 2( زندگی مراقبین نیز قابل مشاهده خواهد بود
گرایش خاصـی در زمینـه بررسـی و     این اساس، اخیراً

ارتقــای کیفیــت زنــدگی، بــه عنــوان بخشــی مهــم از  
لامت روانـی بـه   کل و مراقبت س مراقبت سلامتی در
که اهمیت کیفیـت   چرا). 9( دشو می طور خاص دیده

آنـان،   زندگی خانواده و تاثیر آن بر میزان مشـارکت 
 در برنامه درمانی مبتلایان به اختلالات روانی مشخص

در این راستا، نتایج مطالعات اخیـر و  ). 10( شده است 
ام شـده بـه اهمیـت نقـش عوامـل      متاآنالیزهای انج ـ

ند که در میان آنها کن میکننده متعددی اشاره  تعدیل
اقتصـادی هماننـد    و منـابع اجتمـاعی   ،جنسیت، دانـش 

یا آسیب پذیری فرد از عوامـل  منابع درون فردی و 
بدین ترتیب زنـان، همسـران و   . دباش میشده  مطرح
بـه ایـن    ترنسـبت  های اقتصادی و اجتماعی پایین گروه

بر موارد فـوق،   علاوه ).11( هستند تاثیرات مستعدتر
مباحث مفهومی بخش قابل توجهی از کیفیت زنـدگی  

مــرتبط  هــا را بــا کیفیــت روابــط بــین افــراد و گــروه
و اعتقاد برآن اسـت کـه عـواملی چـون     ) 7( دانند می

ارتباطات اجتماعی بیشتر و توانـایی دریافـت کمـک از    

                                                 
2 Allardt 
3 Having 
4 Loving  
5 Being 
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ی مـــوثر و هـــا کننـــده تعـــدیلدوســـتان از جملـــه 
و  1سـانگ ). 11( ندباش ـ می کننده برای خانواده حمایت

ای نشان دادند که کیفیت زندگی  در مطالعههمکاران 
ضعیف خانواده بیماران روانی ارتباط معناداری با فشار 
وارده بر خانواده مانند مشکلات مالی و عدم حمایـت  

نیـز در   همکارانو  2ناراسیپورام). 12( اجتماعی داشت
مطالعه خود بر کیفیت زندگی و فشار درک شده در 

ی روانی نشان دادند که ها بیماریمراقبین مبتلایان به 
تعـاملات   کیفیـت زنـدگی در ابعـاد    ترین سـطح ضعیف

ی مورد مطالعه موجود بود و نکتـه  ها اجتماعی نمونه
ــف      ــواع مختل ــه در ان ــن یافت ــه ای ــت ک ــم آن اس مه

). 2( وت وجـود داشـت  ی روانی بـدون تفـا  ها بیماری
بـه علـت داشـتن     3احساس بدنامی یـا انـگ اجتمـاعی   

 ـ مـی وابسته مبتلا بـه بیمـاری روانـی     د از عوامـل  توان
چنانچـه   .گذار بر کاهش تعاملات اجتمـاعی باشـد  تاثیر

برخی مطالعات نشانگر تجربه احساس انـگ اجتمـاعی   
ایـن ویژگـی بـا احسـاس     . ددرصد مراقبین بو 29در 

ی و یا عـدم تاییـد و طردشـدگی از    آبروی خجالت، بی
در ). 3( استطرف دیگران و یا حتی کل جامعه همراه 

این شرایط احساس قطع روابط و پیوندهای اجتمـاعی  
کـه بـا    ،)7( د به انزوای اجتماعی منجر گـردد توان می

کاهش ایمنی  ،اثراتی همچون افزایش سیستم سمپاتیک
ــا خــواب نامناســب  ــی، و ی ــ م ــزایش توان د موجــب اف

حساســیت بــه تهدیــدهای اجتمــاعی و مقــادیر بــالاتر 
 تـر گـردد   یزایی و مرگ و میر در بالغین مسـن بیمار

بـه   بنابراین حمایت اجتماعی و عـاطفی خـانواده   ).13(
سازی آنان در حمایت از بیمار اهمیـت  اندازه توانمند

نـد  کن میمطالعات کیفی انجام شده نیز پیشنهاد . دارد
ی مهم تجربیـات خـانواده   ها که ارتباط مناسب از جنبه

است و باید به عنوان بخش اصلی در کیفیت مراقبـت  
مفهوم کیفیت زندگی تا بـه  ). 14( روانی مدنظر باشد

بـه  ی خـاص  هـا  بیماریحال در مورد بیماران مبتلا به 

                                                 
1 Song 
2 Narasipuram 
3 Stigma 

در زمـان انجـام    اما ،دفعات مورد مطالعه قرار گرفته
مطالعــاتی در زمینــه کیفیــت زنــدگی مطالعــه حاضــر 

ی بیماران روانی در ایـران صـورت نگرفتـه    ها نوادهخا
کـه بـا    اشاره کردندنیز  همکارانناراسیپاروم و  .است

وجود مطالعات بسیار در زمینه وجود تنیدگی و فشار 
خانواده، مطالعات محدودی در زمینه کیفیت  بر روی

بدین لحاظ هنوز تاثیر . زندگی آنان انجام شده است
یـک بیمـار روانـی مـورد      قبول مسئولیت مراقبـت از 

کـه تعیـین وضـعیت کیفیـت      در حالی). 2( سوال است
د توان میو عوامل موثر بر آنها  ها زندگی این خانواده

ریزی و انتخاب راهکارهـای مناسـب توسـط     به برنامه
مدیران بهداشت و درمان با هدف کـاهش اسـترس،   
ارتقاء سطح سلامت و کیفیت زندگی این قشر آسیب 

اهمیت اینگونه مطالعات با توجه به . رددپذیر منجر گ
ارائــه  هــای هــای جغرافیــایی و سیســتم اثــرات تفــاوت

خدمات بر میزان آشفتگی روانـی مـراقبین مشـخص    
که دو مطالعه انجام شده در آلمان بـا   چرا. دگرد می

هدف بررسی خدمات مراقبتی از مبتلایان به دمـانس  
نشـانگر  ، تمرکز بر خانواده مراقبت کننـده از آنـان   با

ای در خدمات ارائه شده حتی در  تفاوت قابل ملاحظه
بــدین  ).11،15( هــای مختلــف آن کشـور بــود  اسـتان 

ترتیب پژوهشگران مطالعه حاضر را بـا هـدف تعیـین    
کیفیت زندگی خانواده دارای بیماران مبتلا به اختلالات 

انجـام  در شـهر رشـت   مرتبط بـا آن   روانی و عوامل
  .ددندا
  

  روش کار
روی  مطالعه مقطعی از نوع توصـیفی تحلیلـی بـر    این

حجم نمونه . دارای بیمار روانی انجام شد های خانواده
 مرکز در بستری از کسب آمار بیماران سپژوهش پ

 1392آموزشی درمانی شفا در شهر رشت در سـال  
 و مدارک پزشکی آن مرکز واحد از )نفر 673برابر (
جـدول   و مورگـان  و فرمـول کرجسـی   اسـتفاده از  با

گیـری   نمونه. تعیین شدنمونه  242ها به تعداد  نسبت
با حداقل سابقه ی پزشکی بیماران ها با بررسی پرونده
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ــار بســتری در  ــک ب ــال   ی ــفا در س ــز ش و  1392مرک
و دارای اطلاعـات   شناسایی بیماران ساکن شهر رشت

پژوهشگر با برقراری تماس تلفنی با  .تماس آغاز شد
از افراد خانواده را بر اسـاس  جامعه پژوهش، یک نفر 

بودن نسبت درجه یـک بـا   شامل دارا ،معیارهای ورود
 18، سـن حـداقل   )پدر، مادر، خواهر و یا برادر( بیمار
زندگی با بیمار روانی  عدم ابتلا به بیماری روانی، سال،

 5و سکونت در شهرستان رشت در محدوده زمـانی  
بـه  ، هیسال قبل از انجام تحقیق و اعلام رضـایت شـفا  

بــه عنــوان نمونــه مــورد پــژوهش  1روش تــدریجی
گیری تدریجی روشـی اسـت کـه     نمونه. انتخاب نمود

طی آن تمامی افراد دارای معیارهای ورود از جامعـه  
پژوهش در مدت زمان خاص و یا برای انتخاب نمونه 

ایـن   بـر ). 16( ندشـو  مـی تعیین شده انتخـاب   با حجم
مـاه تـا    4مدت  به 1/6/92اساس پژوهشگر از تاریخ 
ــه  ــم نمونـ ــل حجـ ــا )1/10/1392( تکمیـ ــه قـ دام بـ

آخـرین   هـا  ابـزار گـردآوری داده   .دنموگیری  نمونه
ــنامه  ــخه پرسشـ ــدگی  نسـ ــت زنـ ــتاندارد کیفیـ اسـ

، مشتمل بر اطلاعات EQLS(2( شده اروپایی استاندارد
 3ترکیبـی از  ( و پرسشـنامه انـزوای اجتمـاعی    فردی،

 65ابـزاری   EQLSپرسشـنامه  . بـود ) ابزار استاندارد
اطلاعــات  اســت کــه )بخــش 6مشــتمل بــر ( ســوالی

جنسیت، منطقه  سوال در زمینه سن، 45( وگرافیکدم
سکونت، تحصیلات و شـغل بیمـار و هـر یـک از      محل

 20( بعـد کیفیـت زنـدگی    5و  ،)افراد وابسته به بیمار
بـا توجـه بـه    . دده ـ مـی را مورد بررسی قرار  )سوال

یک نفر از افراد خانواده  تمرکز مطالعه حاضر بر روی
ی انتخابی به دلیل تعداد زیاد ها و امکان خستگی نمونه

سوالات، اطلاعات دموگرافیک فقط از یکی از افراد بـه  
انتخاب خانواده گرفته شد و سوالات مرتبط بـا دیگـر   
. اعضای خانواده از ابزار مورد استفاده حـذف گردیـد  

لات حـذف  لازم به ذکر است که نتایج مرتبط بـا سـوا  
شده بدون تاثیر بر نتایج کیفیت زندگی نمونه بـوده  
                                                 
1 Consecutive Sampling 
2 European Quality of Life Survey  

گی بیماران و تنها به عنوان نمایش کلی وضعیت خانواد
 EQLSابـزار  در کـل   .گرفـت  مورد استفاده قرار می

 5( »داشـتن «سه بعد تئـوری آلارث شـامل ابعـاد     هر
ــودن«و ) ســوال 5( »دوســت داشــتن«، )ســوال  4( »ب
 »فشار زمـان «کار و زندگی یا  همراه با ابعاد را )سوال

) سـوال  3( »سـلامت و محـیط  «و همچنـین   )سوال 3(
 مادی شرایطبعد داشتن . دده میمورد ارزیابی قرار 

شامل  در زمینه شرایط مالی زندگی سرمایه مادییا 
درآمد، وضعیت مسکن، میزان توانایی تامین کالاهـای  

بعـد  . اسـت  اساسی وگذران امور زندگی تنظیم شده
 همبســتگی یــا ســرمایه اجتمــاعی و »دوســت داشــتن«

روابــط اجتمــاعی نزدیــک بــا خــانواده، خویشــاوندان، 
، دریافت حمایت مالی در مواقـع  ها دوستان و همسایه

را ارزیـابی  ...) و بیماری، داشتن فرزند، وضعیت تاهـل 
نیز در زمینه حقوق شـهروندی،  » بودن«بعد . دکن می

اجتمــاعی ی هــا خــدمات عمــومی وخصوصــی و شــبکه
جهـت   »بودن«در بخش  یک سوال این میان در .است

بــا تغییــر نــام  ایــران در مــوارد موجــود مطابقــت بــا
 بنیـاد  های حمایتی به بهزیستی، کمیتـه امـداد،   سازمان
این ابزار دارای  هر عبارت در .اصلاح گردید.. .شهید و
امتیـاز  بـا  ( دانـم  خیر و نمی ،)1با امتیاز ( های بلی پاسخ
بـدین ترتیـب محـدوده نمـرات در ابعـاد      . بود) صفر

تا  0( بودن ،)13تا  0( ، دوست داشتن)17تا  0( داشتن
و )  8تا  0( سلامت و محیط، )10تا  0( فشار زمان ،)15

نمره بالاتر به . تعیین شد) 63تا  0( کل کیفیت زندگی
در هـر یـک از ابعـاد و کیفیـت     معنای مشکلات بیشتر 

میانگین کسب شـده از  . )17( دباش میتر زندگی  پایین
ابـزار  . وارد شـد  هـا  تجزیه و تحلیل داده این ابزار در

مورد استفاده برای ارزیابی انزوای اجتماعی با ترکیب 
، بـی  )سـوال  5( 3سه مقیاس آنومی اجتمـاعی اسـرول  

و انــزوای اجتمــاعی ) ســوال 12( 4هنجــاری و بیگــانگی
 هریـک از  ).18( تنظـیم گردیـد  ) سـوال  12( تـراویس 

 4هایی بـا طیـف لیکـرت     عبارات این ابزار دارای پاسخ
                                                 
3 Srols` Anomia Scale 
4 Travis  
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 مخـالفم  تـا کـاملاً  ) 1 امتیـاز ( مـوافقم  ای از کاملاً نقطه
-11-9( سـوال  ده). 18( تنظیم شده اسـت ) 4 امتیاز(

در این ابزار دارای  )15-17-19-21-23-25-27-29
دهی معکوس برای  های معکوس بودند که نمره پاسخ

میانگین نمرات کسـب شـده در کـل    . شدآنان انجام 
بـدین   ،ها اسـتفاده شـد   جزیه و تحلیل دادهابزار در ت

نـزوای  ترتیب کـه کسـب میـانگین بـالاتر بـه عنـوان ا      
   .اجتماعی کمتر تحلیل شد

به دلیل عدم دسترسـی بـه نسـخه فارسـی دو ابـزار      
بازترجمه  -ابتدا هر دو ابزار تحت روش ترجمه فوق،

ی هــا امــل بــر زمینــهتوســط دو متــرجم بــا تســلط ک
شناسـی، زبـان فارسـی و زبـان انگلیسـی قـرار        جامعه
توسـط  آنهـا  ی سپس روایی صوری و محتـوای . گرفت

شناسی دانشـگاه گـیلان تاییـد گردیـد و      اساتید جامعه
پـس از  ) الـذکر  فـوق طبق توضـیحات  ( اصلاحات نهایی

خــانواده  20انجــام یــک مطالعــه مقــدماتی بــر روی  
در این بررسی از روش آماری  .بیماران انجام گرفت

ی هـا  تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از تحلیـل مولفـه  
 در بـرداری  کفایـت نمونـه   میـزان  .اصلی استفاده شد

بدسـت   753/0برابر با  KMO(1( مایر -کیسر آزمون
ی انتخـابی  هـا  که نمونـه  بود دهنده این که نشان آمد

 برازش بوده و میزان آزمون بارتلـت  دارای کفایت و
)0001/0sig< 406 باdf= 241/2953 وchi-square=( 

  .رها وجودداردکه روابط معناداری بین متغیداد نشان 
هـا از   ها و نگهداری یا حـذف سـوال   عامل برای تفسیر

 چـه میـزان بـار    هـر . چرخش واریماکس استفاده شد
داری آنهـا در تفسـیر    عاملی بیشتر باشد، سطح معنـی 
چــرخش  از بعــد. یابــد مــاتریس عــاملی افــزایش مــی

واریماکس مشخص گردید که کدام سوال متعلـق بـه   
سـتگی  بهـایی کـه میـزان هم    سوال کدام عامل بوده و

 بـا . بود، از پرسشنامه حذف گردیـد  3/0آنها کمتر از 
و  19-12-29-27هـای   هـا، سـوال   توجه به نتایج داده

با حذف این عبارات . از پرسشنامه حذف گردیدند 13
 69/0  باقیمانــده بــا ضــریب آلفاکرونبــاخســؤال  24

                                                 
1 Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

بدین ترتیب مجموع نمرات . مورد تایید قرار گرفتند
رت یک نمره کل محاسـبه و میـانگین   این ابزار به صو

 هـا  تجزیه و تحلیـل داده  در 96تا  24ن با محدوده آ
کسـب نمـرات بـالاتر از ایـن ابـزار نشـانگر       . وارد شد

 فای کرونباخ درضریب آل. ها بود انزوای بیشتر نمونه
های  و در تمام زیر مقیاس) EQLS )95/0کل مقیاس 

محاسـبه و همبسـتگی درونـی ایـن     ) 74/0-94/0( آن
سپس ابزارها به فاصله یـک هفتـه    .ابزار نیز تایید شد

نمونه انتخـابی و   20در بین بعد از مرحله اول دوباره 
آزمـون آمـاری   . کننده نوبـت اول توزیـع شـد    تکمیل

پایـایی ایـن    72/0ب ضریب همبسـتگی  پیرسون با کس
پس از گردآوری به روش  ها داده .ابزار را تایید نمود

تجزیه  20نسخه  SPSSتحت  ،مصاحبه چهره به چهره
ایـن مسـیر، ابتـدا توزیـع نرمـال       در. و تحلیل شـدند 

 2فاسـمیرنو  -با استفاده از آزمون کولموگرو ها داده
بررسی ارتباط عوامل فـردی و انـزوای   . تایید گردید

اجتماعی با کیفیت زندگی با توجـه بـه توزیـع نرمـال     
ی هـا  از طریـق آزمـون   3متغیره تک ، ارتباطاتها داده

ــالیز واریــانس یکطرفــه و ضــریب   همبســتگی تــی، آن
در همـه  ) p( یدار معنیسطح . انجام گرفت 4پیرسون
سـپس   .گرفتـه شـد  در نظر  05/0 کمتر از ها آزمون

هر کدام از عوامل فـردی و انـزوای اجتمـاعی دارای    
متغیـره،   های تـک  در آزمون >2/0pی دار معنیسطح 

جهت تعیین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی کـل وارد  
 5مدل رگرسیون خطی چندگانه به روش رو به عقـب 

ذکر است که این پژوهش بـا رعایـت   به  لازم  .شدند
اخذ مجوز انجـام پـژوهش از    کلیه نکات اخلاقی شامل

نشکده و معاونت محترم پژوهش و کمیته پژوهش دا
 ارائــهنامــه کتبــی و  وری دانشــگاه، ارائــه معرفــیافنــ

مســئولین  بــه پــژوهش توضــیحات پیرامــون اهــداف
ی پژوهش، بیان اختیـاری بـودن شـرکت در    ها محیط

مطالعه به واحدهای مورد پژوهش و اقدام به تکمیل 
                                                 
2 Kolmogorov-Smirnov Test 
3 Univariate 
4 Pearson Correlation Coefficient 
5 Backward 
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پس از کسب رضایت از آنان بدون ابزارهای پژوهش 
ماندن  نام خانوادگی و حفظ اصول محرمانه قید نام و

اطلاعات و رعایت کلیه اصـول اخلاقـی در اسـتفاده از    
  .منابع انجام شد

  

  یافته ها
 مـرد  90و %) 8/62( زن 152ی پـژوهش را  هـا  نمونه

نفر در  99و %) 16/61( نفرساکن شهر 148، %)2/37(
ــنی   ــروه سـ ــنی   %) 38( 40-55گـ ــانگین سـ ــا میـ بـ

  ). 1جدول ( ددندا سال تشکیل می 1/14±9/47
  

  ها ی پژوهش از نظر متغیرهای فردی فراوانی نمونه .1جدول 
 هافراوانی نمونه                                      

  درصد  تعداد  متغیرهای فردی

  جنسیت
 2/37 90 مرد
 8/62 152 زن

  )سال( سن 

 9/26 65 سال 40 <
55-40 92 38 
65-55 61 2/25 
<65 24 9/9 

  تحصیلات

 8/17 43 بیسواد
 3/22 54 ابتدایی
 1/23 56 متوسط

 8/36 89 دیپلم و بالاتر

  وضعیت تاهل

 3/8 20 مجرد
 9/66 162 متاهل

 6/11 28 جداشده از همسر
 8/12 31 همسر فوت شده

  وضعیت اشتغال

 9/40 99 شاغل
 9/6 15 بیکار

 19 46 بازنشسته
 31 75 خانه دار

 9/2 7 سایر موارد

درآمد ماهیانه 
  )تومان(خانواده 

>700000 143 5/29 
1500000-700000 189 39 

<1500000 152 4/31 

  محل سکونت
 1/61 148 شهر

 9/38 94 حومه شهر
  

 برابـر بـا   هـا  همچنین میانگین انزوای اجتماعی نمونـه 
در زمینه کیفیـت   2جدول  .بدست آمد 1/9±61/65

که میـانگین   دهد مینشان  زندگی واحدهای پژوهش
کل کیفیت زنـدگی واحـدهای مـورد پـژوهش      نمره

 ایـــن متغیـــر بـــا جنســـیت .بـــود 4/52±4/4برابـــر 
)0001/0=p(ــغل ــزوای  ) p=003/0( ، شـ ــره انـ و نمـ

ــاعی  ــود   )p=02/0(اجتم ــاداری ب ــاط معن . دارای ارتب
 دار و دارای نمـره  ی زن، خانـه ها گونه که نمونه بدین

از نمره بالاتر کیفیت زندگی و  ،انزوای اجتماعی بیشتر
برخـوردار   به عبارت دیگر از سطح ضعیفتر این متغیر

  . بودند
  

  میانگین کیفیت زندگی و ابعاد آن در واحدهای پژوهش .2جدول 
  محدوده نمرات  میانگین  کیفیت زندگی و ابعاد آن

  0-17  91/11 ± 37/1  داشتن
  0-13  87/11 ± 06/3  دوست داشتن

  0-15  85/10 ± 83/2  بودن
  0-10  72/4 ± 7/1  فشارزمان

  0-8  67/5 ± 85/2  سلامت و محیط
  0-63  26/53 ± 1/2  کل کیفیت زندگی

  

در بررسی کیفیت زندگی به تفکیـک ابعـاد مشـاهده    
تـرین سـطح کیفیـت زنـدگی در بعـد       شد کـه پـایین  

 بـا میـانگین   ( »و محـیط سـلامت  «و  »دوست داشـتن «
و بالاترین سطح آن در بعد ) 67/5±85/2و  3±8/11
و  9/11±3/1بـا میـانگین   ( »فشـار زمـان  «و  »داشتن«
آزمون آنوا نشان داد که گروه سنی . بود) 7/1±7/4

واحدهای پژوهش دارای ارتباط معنـادار معکـوس بـا    
و ) p=001/0( »بـودن «نمره کیفیت زندگی در حیطه 

ای کـه   بـه گونـه  . بـود ) p=002/0( »محیطسلامت و «
 ســال دارای کمتــرین 65افــراد گــروه ســنی بــیش از 

در  »سلامت و محـیط «و  »بودن«میانگین نمره حیطه 
که نشانگر بهبود کیفیت زندگی  ،کیفیت زندگی بودند
همچنین زنـان بطـور معنـاداری    . در سنین بالاتر بود

 »دوســت داشــتن«میــانگین نمــرات بــالاتری در بعــد 
)003/0=p ( نفشـار زمـا  «و میانگین کمتری در بعد« 
)004/0=p (دارای  هـا  سطح تحصیلات نمونـه . داشتند

ارتبــاط معنــادار مســتقیم بــا میــانگین بــالاتر در ابعــاد 
ــتن« ــان «، )p=0001/0( »داش ــار زم ، )p=039/0( »فش
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ــیط « ــلامت و مح ــادار  ) p=033/0( »س ــاط معن و ارتب
و ) p=0001/0( »دوســت داشــتن«معکــوس بــا ابعــاد 

آزمون آنوا در زمینه شـغل  . بود) p=003/0( »بودن«
بطور معنـاداری میـانگین    دارها خانهنیز نشان داد که 

کسـب  ) p=0001/0( »داشتن«نمره بالاتری را در بعد 
ــد ــاداری  . کردنـ ــور معنـ ــاغلین بطـ ــل شـ  درمقابـ

)0001/0=p ( میــانگین نمــره بــالاتری در بعــد فشــار
ــالاتر درآمــدســطح . زمــان کســب کــرده بودنــد   ب

ی پژوهش نیز بطور معناداری بـا میـانگین و   ها نمونه
ــره   ــر نمـ ــار کمتـ ــراف معیـ ــاد  انحـ ــتن«ابعـ  »داشـ

)0001/0p=( فشــار «، و مقــادیر بــالاتر نمــرات ابعــاد
) p=002/0( »سـلامت و محـیط  «و ) p=022/0( »زمان

 در زمینـه همبسـتگی میـانگین    هـا  یافته. ارتباط داشت
 هـا  ابعاد کیفیت زندگی نمونهنمره انزوای اجتماعی با 

اساس نتیجه آزمون  بر انزوای اجتماعی، کهداد نشان 
ــاد داشــتن   ــا ابع ــی ب  پیرســون، دارای همبســتگی منف

)0001/0=p(  و دوســـــت داشـــــتن )001/0=p(  و
، سـلامت و  )p=001/0( همبستگی مثبت با ابعاد بـودن 

  ). 3جدول ( بود )p=0001/0( محیط

  

  اجتماعی- ارتباط کیفیت زندگی و ابعاد آن با متغیرهای فردی: 3جدول 
 کیفیت زندگی                   

  کل کیفیت زندگی  سلامت و محیط  فشار زمان  بودن  دوست داشتن  داشتن  متغیرهای مرتبط

 t=49/1  جنسیت

137/0=*p  
02/3-=t 

003/0=*p 
97/0=t 

33/0=*p  
96/2=t 

004/0=*p 
78/1=t 

076/0=*p  
4/3 - =t 

001/0=*p  

 t=75/1  سن
158/0=**p  

39/2=t 
07/0=**p  

66/5=t 
001/0=**p  

135/0=t  
93/0=**p  

14/5=t  
002/0=**p  

68/2=t  
059/0=**p  

F=3/11  تحصیلات

0001/0=**p  
5/6= F 

0001/0=**p  
9/4= F 

003/0=**p  
86/2= F  
039/0=**p  

95/2= F  
033/0=**p  

04/3=F  
113/0=**p  

 F=7  شغل

0001/0=**p  
38/2=F 

053/0=**p  
24/2=F 

089/0=**p  
2/7=F  

0001/0=**p  
18/2=F  

071/0=**p  
34/5=F  

003/0=**p  

 F=3/2  درآمد

106/0=**p  
5/11=F 

0001/0=**p  
2/1=F 

27/0=**p  
9/1=F  

15/0=**p  
9/3=F  

022/0=**p  
24/6=F  

002/0=**p  

 r=-38/0  انزوای اجتماعی

0001/0=***p  
26/0--=r 

001/0=***p  
37/0=r 

001/0=***p  
16/0 =r 

068/0=***p  
26/0-=r 

0001/0=***p  
73/0 -=r 

02/0=***p  
  >05/0p داری قابل قبول سطح معنی             همبستگی پیرسون ***     آزمون آنالیز واریانس یک طرفه   **      آزمون تی مستقل   *
  

برآورد ضریب رگرسیونی عوامل مرتبط بـا کیفیـت   
زندگی واحـدهای مـورد پـژوهش بـر اسـاس مـدل       

کـردن  فته خطـی نشـان داد کـه بعـد از وارد    تعمیم یا
شامل جنسیت، گروه سنی، ( p>25/0عوامل فردی با 

ــاعی   ــزوای اجتم ــد و ان ــیلات، درآم ــدل ) تحص در م
تنها متغیر جنسـیت از   عقب، رگرسیون با روش رو به

 شـده بـه مـدل دارای ارتبـاط معنـاداری     عوامل وارد
)035/0=p (ی پژوهش بودها با کیفیت زندگی نمونه .

ی پـژوهش  هـا  این اسـاس جنسـیت زن در نمونـه    بر
درصد واریانس متغیر کیفیت زنـدگی   5/34توانست 

  ).4 جدول( را تعیین نماید

  

 برآورد ضریب رگرسیونی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی واحدهای مورد پژوهش  .4 جدول

Sig 
%95فاصله اطمینان   

T 
ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده

 مدل
 Beta SE B کمترین بالاترین

0001/0  3/53  3/40  8/15   9/2  8/46  مقدار ثابت
1  

035/0  8 35/0  4/2  58/0 7/1  2/4  جنسیت 
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  بحث
ی مطالعه حاضر میـانگین و انحـراف معیـار    ها در یافته

مـورد پـژوهش    نمره کل کیفیت زنـدگی واحـدهای  
شـده در مطالعـه شـریف بـر      بیش از مقادیر گزارش

). 19( بـود ) 2/35±9/3( روی جامعه سالم شهر رشت
یمـار روانـی از کیفیـت    ی دارای بهـا  خـانواده بنابراین 

این یافته همسو با . بودند تری برخوردار زندگی پایین
دیگر مطالعات در زمینه اثرات قابل توجه مراقبـت از  

چنانچـه  . بیمار، به ویژه افراد با اختلالات روانـی اسـت  
و همکــاران نیــز نشــان داد کــه  1رئنتــایج مطالعــه بــا

کشـور شـیلی و فرانسـه از     دوی انتخـابی از  ها نمونه
و  2وانگ). 20( کیفیت زندگی پایینی برخوردار بودند

کـه   به این نتیجه رسـیدند همکاران نیز در این زمینه 
از مراقبت از یک وابسـته مبـتلا بـه    ناشی فشار وارده 

د موجب کیفیت زنـدگی پـایین   توان میبیماری روانی 
 نبــائر و همکــاران کیفیــت پــایی ).21( در آنــان شــود

ــی     ــل م ــدان دلی ــانواده را ب ــدگی خ ــه   زن ــد ک دانن
بـرای   ی بیماران روانی، امـروزه اعمـالی را  ها خانواده

ند که در گذشته بـر عهـده   ده میبیماران خود انجام 
تمـاعی  حـال آنکـه خـدمات اج   . مراکز روانپزشکی بود

 کننده این تغییرات نیست موجود به میزان کافی تامین
لاتی بـرای افـراد   و این امر موجـب بـروز مشـک    )20(

ــار در زمینـــه اســـترس و   مراقبـــت کننـــده از بیمـ
ی جدیـد،  ها سازگاری با مسئولیت ،های عاطفی چالش

مســائل مربــوط بــه درمــان و همچنــین افــت ســطح 
ای در  جود چنین یافتـه و ).22( دشو میکیفیت زندگی 

خانواده از آن جهت اهمیت دارد که رابطه مسـتقیمی  
ی ناهنجار اجتماعی نظیر بین کیفیت زندگی و رفتارها

خودکشی، انحرافات اجتماعی، الکلیسم و میـزان طـلاق   
  ).23( مشاهده شده است

و  هـا  بررسی ارتباط بین کـل کیفیـت زنـدگی نمونـه    
دار  ی زن، خانهها متغیرهای فردی نشان داد که نمونه

و دارای نمره انزوای اجتماعی بیشتر از سطح ضعیفتر 
                                                 
1 Boyer 
2 Wong  

ایـن یافتـه بـا نتـایج     . دکیفیت زندگی برخوردار بودن
مطالعه انجام شده توسـط میـر و همکـاران بـر روی     
خانواده بیماران مبتلا به اسـکلروز متعـدد و همچنـین    

که نشانگر وجود ارتبـاط   بودوانگ و همکاران متفاوت 
معنادار بـین سـن و سـطح تحصـیلات و عـدم وجـود       

). 22،21( دبـو  هـا  ارتباط با جنسـیت و اشـتغال نمونـه   
 ـ مـی ی دو مطالعه ها موجود در یافتهتفاوت  د بـه  توان

دلیل تفاوت بسیار در ماهیت بیماری وابسـتگان مبـتلا   
در مطالعه میر و همکاران و همچنین تفاوت در ابزار 

ارتباط . مورد استفاده در بررسی کیفیت زندگی باشد
معکوس بین انزوای اجتماعی و سطح کیفیـت زنـدگی   

قیقتر و با حجم نمونه در این مطالعه نیاز به بررسی د
ــتر دارد ــی و   . بیش ــمی و روان ــلامت جس ــه س ــرا ک چ

همچنین تعلقات اجتماعی و اوقات فراغت و تفـریح از  
ــدگی اســت نشــانگرهای اســتاندارد و  )8( کیفیــت زن

آن اســت کــه انــزوای اجتمــاعی  توافــق عمــومی بــر
از خود، ارزش به خـود و همچنـین    درکد بر توان می

عـلاوه بـر    ).12( ان موثر باشددرک از ارتباط با دیگر
عـه نشـانگر میـانگین بـالاتر نمـرات بعـد       آن این مطال

در مقایسـه بـا   » بـودن « و »دوست داشتن«، »داشتن«
مقـادیر گــزارش شــده در مطالعـه شــریف بــر روی   

ی بـر  هـا  کنکاش بیشتر در داده). 19( جامعه سالم بود
گرفته از ابزار کیفیت زندگی حـاکی از آن اسـت کـه    

ی بیماران روانی بـا مشـکل   ها نیمی از خانواده بیش از
ــودگی و  ــره، فرس ــی در و پنج ــت محــل  خراب رطوب

سکونتشـان و مخـارج زنـدگی بـالاتر از تـوان مواجـه       
» دوست داشـتن «مشکلات روابط اجتماعی و یا  .بودند

ی بیماران روانی نیز بایـد مـورد توجـه    ها در خانواده
ش بــا ی پــژوههــا چــرا کــه بســیاری از نمونــه. باشــد

ــر  ــکلاتی نظی ــا خویشــاوندان و    مش ــه ب ــدم رابط  ع
 هنگـام نیـاز بـه پـول و     همسایگان، نداشتن حـامی در 

کـل مشـابه    در هـا  ایـن یافتـه  . بودنـد بیماری مواجـه  
). 24( اسـت  زاد پژوهش انجام شـده توسـط قاسـمی   

نویسد کـه فشـار بـالای مـالی مراقبـت       ساپونا نیز می
یـادی قـرار   اعضای خـانواده را تحـت فشـار ز    معمولاً
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ل میانگین و انحراف معیار نمرات در مقاب ).1( دده می
ی ایـن پـژوهش کمتـر از    هـا  در نمونـه  »فشار زمان«

میزان گزارش شده در جامعـه سـالم تحـت مطالعـه     
ی هـا  بـدین ترتیـب نمونـه   . بـود ) 19( توسط شـریف 

این ابعاد  پژوهش حاضر دارای کیفیت زندگی بهتر در
بـا تفـاوت موجـود در     تـوان  یمرا  ها این یافته. بودند

ی ایـن دو پـژوهش   ها جنسیت و وضعیت شغلی نمونه
ی مطالعـه حاضـر،   هـا  زیرا اکثر نمونه. مرتبط دانست

و  نـد داد را زنان تشـکیل مـی   برخلاف مطالعه شریف،
دار بودند که با توجه به انتخـاب   ری از آنان خانهبسیا

نمونه خانواده مراقبت کننده از بیمار روانی به عنوان 
ی فرهنگـی و مـذهبی   هـا  پژوهش و همچنـین زمینـه  

  .دباش میمنطقه قابل انتظار 
د کیفیـت  های مطالعه در زمینه رابطـه بـین ابعـا    یافته

ــه   ــای مداخل ــدگی و متغیره ــه    زن ــان داد ک ــر نش گ
ارای کیفیـت  سال د 65 ی گروه سنی بالاتر ازها نمونه

 »سـلامت و محـیط  «و  »بـودن «زندگی بهتر در ابعـاد  
بـا تغییـرات جسـمی و     تـوان  مـی ایـن یافتـه را   . دبودن

نیازهــای افــراد در مراحــل مختلــف تکــاملی مــرتبط  
تر با توجه به لزوم  واضح است که افراد جوان. دانست

های خارج از منزل بـه احـراز حقـوق     اشتغال و فعالیت
تـر   حسـاس  خصوصی شهروندی و خدمات عمومی و
بعـاد را  تـری از ایـن ا   بوده و در نتیجه سطوح ضـعیف 

یافتـه مطالعـه وانـگ و همکـاران بـا      . نـد کن میتجربه 
عنوان بررسی کیفیت زندگی مراقبین با وابسته مبـتلا  

تـر   ی جوانها به بیماری روانی نیز نشان داد که نمونه
  ).21( تری بودند دارای کیفیت زندگی ضعیف

داری سـطوح بهتـر   در این مطالعه زنـان بطـور معنـا   
و کیفیــت زنــدگی  »زمــانفشــار «کیفیــت را در بعــد 

در مقایسـه بـا    »دوسـت داشـتن  «تری در بعد  ضعیف
در مطالعـه خـود    زمـزم نیـز  . مردان تجربه کردنـد 
 ،)6( در زنـان نشـان داد  را تـر   کیفیت زندگی ضـعیف 

و همکـاران تفـاوت معنـاداری بـین      1هرچند که هینز
ــود    ــه خ ــان در مطالع ــردان و زن ــدگی م ــت زن کیفی
                                                 
1 Hinz 

دارها در این  خانه ،علاوه برآن). 25( مشاهده نکردند
تـری را   پژوهش بطور معناداری کیفیت زندگی پایین

درمقابـل شـاغلین   . کسـب کردنـد   »داشـتن «در بعد 
تری در بعد فشار  بطور معناداری کیفیت زندگی پایین

مشخص است که انجـام وظـایف   . زمان کسب کردند
مراقبتــی همــراه بــا الــزام بــه انجــام تعهــدات شــغلی 

. با افزایش فشار بـر خـانواده همـراه باشـد     دتوان می
امکان دسترسی بـه درآمـد،    ،هرچند که داشتن شغل

چنانکه سـطح  . منابع و امکانات بیشتر را خواهد داشت
ی پـژوهش ارتبـاط معنـادار    هـا  درآمد بـالاتر نمونـه  

و  »داشـتن «ی با کیفیت زندگی بهتر در ابعـاد  مستقیم
فشـار  «اد معکوسـی بـا کیفیـت زنـدگی در ابع ـ    ارتباط 
  . داشت »سلامت و محیط«و » زمان

 دارای هـا  از طرف دیگر سطح تحصیلات بـالاتر نمونـه  
، »داشـتن «تر در ابعـاد   ارتباط معناداری با کیفیت پایین

ایـن یافتـه   . بـود  »سـلامت و محـیط  « و» فشار زمـان «
و وانـگ و   ،برخلاف نتـایج مطالعـه زمـزم و همکـاران    

همکاران است که نشـانگر ارتبـاط مسـتقیم تحصـیلات     
درتمـامی ابعـاد    هـا  بالاتر با کیفیت زندگی بهتر نمونه

د ده ـ میدر این رابطه پژوهشگر احتمال ). 6،21( بود
که افراد با سطح تحصیلات بالاتر انتظار بیشتری برای 

البته . خواهند داشت اشتغال و همچنین داشتن امکانات
ت بـالاتر در ایـن تحقیـق، بطـور معنـاداری بـا       تحصیلا

ارتبـاط  » بـودن «و  »دوست داشـتن «کیفیت بهتر ابعاد 
د با امکان دریافت حمایت مالی توان میاین امر  .داشت

تـوان   تـر بـا دوسـتان و احتمـالاً     بیشتر، ارتباطات وسیع
و چنانچه زمزم . کلات مرتبط باشدتطابق بیشتر با مش

کـه دانـش بیشـتر بـا تـوان بهتـر        همکـاران معتقدنـد  
 دباش میمراقبین در تطابق با وظایف مراقبتی همراه 

همبستگی بین انزوای اجتمـاعی بیشـتر بـا کیفیـت      ).6(
 »دوست داشتن«و  »داشتن«زندگی مطلوبتر در ابعاد 

و  »بـودن «تر کیفیت زندگی در ابعاد  و سطوح ضعیف
 یافته دیگر ایـن پـژوهش  » سلامت و محیط«همچنین 

کــه بــا بــاور معمــول در زمینــه ارتبــاط انــزوای  بــود
اجتمــاعی بــا عــدم تــامین ارتباطــات و کــاهش ســطح 
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این . داشتمغایرت ) 3( مشارکت در زندگی اجتماعی
تـر در زمینـه انـزوای     یافته نیـاز بـه تحقیقـات وسـیع    

 .دسـاز  بیماران روانی را برجسته مـی  اجتماعی خانواده
بط بـا کیفیـت   برآورد ضریب رگرسیونی عوامل مرت

ای مـورد پـژوهش بـر اسـاس مـدل      زندگی واحـده 
کـردن  د کـه بعـد از وارد  دایافتـه خطـی نشـان     تعمیم

در مدل رگرسیون با روش  p>25/0عوامل فردی با 
رو به عقب تنها متغیر جنسیت از عوامل وارد شده به 

بـا کیفیـت    )p=035/0( مدل دارای ارتبـاط معنـاداری  
ن اساس جنسیت ای بر. ی پژوهش بودها زندگی نمونه

 5/34کننـده از بیمـار توانسـت     زن به عنوان مراقبت
. درصد واریانس متغیر کیفیت زندگی را تعیین نمایـد 

 همکـاران بـود  این یافته مشابه نتیجه مطالعه کومار و 
که نشانگر ارتباط قوی جنسیت زن با کیفیـت زنـدگی   

  ).26( بودتر  ضعیف
و وضـعیت   مطالعه عدم بررسیمحدودیت اصلی این 

بود کـه بـه    ها های تطابقی مورد استفاده نمونه روش
ــوالا   ــاد س ــداد زی ــل تع ــای  دلی ــود در ابزاره ت موج

در این مطالعـه   ،ها بینی خستگی نمونه پژوهش و پیش
ــق  . وارد نشــدند ــه تشــخیص دقی عــدم دسترســی ب

د بر نتیجـه  توان میبیماران تحت مراقبت خانواده نیز 
پژوهشگران قابل کنتـرل  که توسط تحقیق موثر باشد 

  .نبود

  

  نتیجه گیری
خانواده بیماران روانـی بخـش مهمـی از درمـان ایـن      

د پیگیری دارویـی و  توان میخانواده . ندباش میبیماران 
درمــانی بیمــاران را پــایش کــرده و حمایــت عــاطفی، 

از . اجتماعی و روانی مناسبی را برای بیمار فراهم کند
رسـانی   سیستم خدمتریزی جدید  یگر برنامهطرف د

تـر خـانواده در    به بیماران روانی به ایفای نقش وسیع
بنابراین استفاده از . مراقبت از بیمار منجر گشته است

کننـدگی   بینـی  نتایج این مطالعه که نشانگر قدرت پیش
د، باشــ مــیجنســیت زن در کیفیــت زنــدگی خــانواده 

ویژه  توجه به کیفیت زندگی خانواده به د لزومتوان می
زنان سرپرست خانواده را در کنار توجهات درمانی از 

  .بیش از پیش برجسته سازد ،بیماران
  

  و قدردانی تشکر
داننـد کـه از همکـاری     پژوهشگران بر خـود لازم مـی  

ــکی   ــدارک پزش ــد م ــه واح ــه جانب ــددکاری و ،هم  م
لین مرکز آموزشی درمانی شفا در شهر رشت ئومس

ایـن تحقیـق را    یی که انجامها و همچنین کلیه خانواده
  .میسر نمودند، تشکر و قدردانی نمایند
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Mental patient’s family usually experience emotional stress, 
depression, anxiety and social relationship problems by accepting the caring responsibility 
for their patient that could effect on their quality of life. So present study was conducted with 
the aim of determining the quality of life and its associated factors in families of mental 
patients` in Rasht. 
Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted on 242 families (first 
degree relatives) of mental patients referring to Shafa psychiatric center of Rasht by 
convenience sampling method during 2013. Data were gathered by interview and using 2-
part tool consisting European Quality of Life Scale (EQLS) including quality of life 
questionnaire and combined questionnaire for social isolation. Higher score in these 
questionnaires were indicated poor quality of life. Collected data were analyzed using 
descriptive and analytic statistics (Pearson correlation coefficient, ANOVA, t test and 
logistic regression model, back ward) in SPSS (v.19). 
Results: The sample contained 152 female (62.8%) and 90 male (37.2%) and 92 persons 
(38%) were in the age group of 40-55 years. Mean and standard deviation of total quality of 
life score was 52.4 ± 4.4 (with the range of 0-63). There was a significant relationship 
between poor quality of life and female sex (p=0.001), also between housekeeper job 
(p=0.003) and higher social isolation (p=0.02). Finally, regression test showed that female 
gender with 34.5 percent variance can predict the sample’s quality of life. 
Conclusion: Poor quality of life in females indicates the need for more attention on 
therapeutic-caring interventions and social supports to improve the well-being of this care 
giving group. 
Keywords: Quality of Life, Family, Mental Patients, Personal Factors. 
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