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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت  داوری، برای چاپ،

کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری 

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه  زمان ممکن

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه امقاله

سایت نشریه خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر غییرات صوری در متن مقاله میت

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Sharifi M, Younesi SJ, Foroughan M, Safi MH, Khanjani MS. [Elderly Parents' Experiences of Living 

with an Adult Child with Schizophrenia: A Qualitative Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal 

of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3570.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3570.1 
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Abstract 

Objectives Caring for an adult child with schizophrenia is mostly done by the parents, who are often in old 

age. The physical condition and age of elderly parents and the constant dependence of patients on them 

may have a significant impact on how parents care for a child with schizophrenia. The present study was 

conducted with the aim of investigating the experiences of elderly parents of living with an adult child with 

schizophrenia. 

Methods & Materials In the present study, the qualitative method and phenomenological approach were 

used for data collection, and the seven-step Colaizzi’s method was used for data analysis. Through 

purposive sampling and maximum diversity strategy, 16 elderly parent were selected from among those 

who were referred to the treatment and support centers in Tehran. Data were collected using in-depth semi-

structured interviews. This study follows the Consolidated criteria for reporting qualitative research 

(COREQ) checklist. 

Results Four main themes and eleven sub-themes were extracted from the findings of the study. The theme 

of emotional burden included three sub-themes of endless fear and worry, feelings of regret and shame, and 

grueling sadness and anger. Three sub-themes of impaired social and family communication, helplessness 

and inefficient support, and challenges of the healthcare system formed the theme of the burden of care. In 

the theme of optimal and effective care, the sub-themes of purposeful effort for the patient's recovery and 

commitment and responsibility were identified. Finally, the sub-themes of spiritual coping strategy, 

psychological adaptive strategy, and psychological maladaptive strategy were included in the theme of 

coping strategies. 

Conclusion Caring for an adult child with schizophrenia for elderly parents brings an unfavorable 

psychological burden and outcome. It is essential to support elderly parents by health care professionals to 

overcome psychological challenges during care and to use as much psychological adaptive strategies as 

possible by holding workshops and psycho-educational interventions. 

Keywords: Schizophrenia, Parents, Elderly, Caregiver burden, Coping strategies, Qualitative research 
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 چکیده

شرایط جسمی  .سالمندی قرار دارندگیرد که اغلب در سنین م میتوسط والدین انجا بیشتربزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیا  فرزندمراقبت از  اهداف

 یاملاحظهقابل یرتأث مبتلا به اسکیزوفرنیا از فرزندوالدین  ، ممکن است بر نحوه مراقبتآنهاو سنی والدین سالمند و وابستگی مداوم بیماران به 

 مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شد.بزرگسال تجارب والدین سالمند از زندگی با فرزند بررسی  پژوهش حاضر با هدفداشته باشد. 

برای تحلیل ای کلایزی و از روش هفت مرحلهها آوری دادهبرای جمعاز روش کیفی و رویکرد پدیدارشناسی مطالعه حاضر در  هامواد و روش

کنندگان به مراکز درمانی و از بین مراجعه سالمند ینوالد نفر از 61 و با استراتژی حداکثر تنوع، گیری هدفمنداز طریق نمونه استفاده شد.ها داده

 معیارهای یستلچک از مطالعه اینآوری گردید. جمعهای عمیق نیمه ساختاریافته با استفاده از مصاحبهها دادهشدند.  انتخاب حمایتی شهر تهران

 .کندمی پیروی (COREQ) کیفی تحقیقات گزارش برای تلفیقی

ی مضمون ترس و نگرانبار عاطفی شامل سه زیرمضمون های مطالعه استخراج گردید. یافته زیر مضمون از یازدهمضمون اصلی و  چهار هایافته

حمایت  یاوری وطات اجتماعی و خانوادگی مختل، بیارتبا نمضموسه زیرو غم و خشم فرساینده بود.  و شرمندگی پشیمانیاحساس پایان، بی

لاش ت هایزیرمضمون ،مؤثرمراقبت بهینه و  مضموندر . دادندبار مراقبت را تشکیل  مضمون، های سیستم بهداشت و درمانناکارآمد و چالش

شناختی راهبرد مقابله معنوی، راهبرد سازگارانه روانهای مضمونزیرنهایتاً  .شناسایی شدندپذیری بهبودی بیمار و تعهد و مسئولیت هدفمند برای

 قرار گرفتند. ایراهبردهای مقابلهدر مضمون  شناختیو راهبرد ناسازگارانه روان

یت از حمارد. نامطلوبی به همراه دا شناختیروانبار و پیامد  ،مراقبت از فرزند بزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیا برای والدین سالمند گیرینتیجه

ردهای حین مراقبت و استفاده هر چه بیشتر از راهب شناختیروان هایهای بهداشتی برای غلبه بر چالشوالدین سالمند توسط متخصصین مراقبت

 بسیار ضروری است. یمداخلات روانی آموزش ها وبرگزاری کارگاهبا  شناختیروانگارانه زسا

 کیفیتحقیق  ،مقابلهراهبردهای ، مراقب بار سالمند، ،اسکیزوفرنیا، والدین هاکلیدواژه
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 مقدمه

اند داده گیرند. مطالعات نشانهایشان مورد مراقبت قرار میبخش بزرگی از افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا در جامعه توسط خانوادهامروزه  

 شان زندگییماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا با خانوادهب از ٪05درصد اما در کشورهای آسیایی حدود  25تا  52که در کشورهای غربی، حدود 

توجهی در بافت آسیایی بیشتر مورد قابل طوربهمراقبت و حمایت خانواده از بیماران  .(6)وابسته هستند  هاآنکنند و برای تأمین مراقبتشان به می

 .(5)است  پیدا کردهشدت با انسجام خانواده ارتباط ، جایی که قوانین فرهنگی، ساختار اجتماعی و اعتقادات مذهبی بهتأیید قرار گرفته است

 دان، غم و فقافسردگی ات ناخوشایندی از قبیلتواند احساسمی ،تجربه تشخیص و مراقبت (3) اسکیزوفرنیا با توجه به ماهیت مزمن بیماری

به دلیل  روازاین، (2)نیازهای شخصی خود هستند  تأمینبه دنبال  ندرتبه مراقبین. (4) اعث اختلال در روابط خانوادگی شودبایجاد کند و 

زا در مراقبین بیماران مبتلا عوامل استرس .(1) گیرددر معرض آسیب قرار می هاآن شناختیروان سلامت و بهزیستی، شانمراقبتیهای مسئولیت

گیری ت. کنارهانگ زیاد در جامعه اس نشان از مسئلههای مزمن است. این فاوت و بیشتر از سایر مراقبین بیماران مبتلا به بیماریمت ابه اسکیزوفرنی

 .(0) شوداز محیط اجتماعی منجر به کمبود دریافت حمایت اجتماعی و در نتیجه تشدید فشار وارده بر مراقبین می

 ارها،از میان همه ب . بار عاطفیکمرنگ جلوه بدهندبرند اما متخصصان سعی دارند بار خانواده را مداوم رنج می ناراحتیاز  بسیاری از مراقبان

ی و اضطراب سردگسطح بالایی از پریشانی روانی مانند استرس، اف امراقبان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی .(8) فراگیرترین پیامد منفی مراقبت است

ای نشان داده شد که در مطالعه .(9)گزارش شده است  %85شیوع پریشانی روانی در میان این مراقبان نزدیک به  طوری که، کنندرا تجربه می

ی را گزارش الاترب )اعم از ذهنی و عینی(انواع بار  به افسردگی، راقبین بیماران مبتلادر مقایسه با م اماران مبتلا به اسکیزوفرنیبی راقبموالدین 

یا گناه را در پی دارد و  شوند که احساس شرمرو میاندوه، با انگ اجتماعی و انزوا نیز روبهاین مراقبین علاوه بر تجربه غم و  .(8) ندبود کرده

وضعیت  ،(66) یماری بر سلامت روانی مراقبب تأثیرات علاوه بر بنابراین؛ (65) گیردنیز تحت تأثیر قرار می هاآنسلامت جسمی و روانی 

 سالمندوالدین  تیشناخروان تجارب و مشکلات بررسی روازاین .(65)خواهد بود  تأثیرگذاراقب نیز بر پیشرفت و بهبود بیماری مر شناختیروان

 کننده باشد.ممکن است برای بهبود شرایط کمک

 زاترسهای اسو موقعیت شناختیروانمشکلات چطور به بار مراقبتی، به عنوان مراقب  والدین سالمندکه  نیز حائز اهمیت است مسئلهاین 

از هر دو راهبردهای  ناشی از بیماری روانی اعضای خانواده برای مقابله با مشکلات که مراقبان اندنشان دادهمطالعات دهند. واکنش نشان می

 تواند بر پیامدهای مرتبطمراقبان می مورداستفادهای های مقابلهباید اشاره کرد که مکانیسم .(64, 63)کنند ای سازگار و ناسازگار استفاده میمقابله

جستجوی حمایت عاطفی، مقابله فعال، طریق مقابله از  .(62) کیفیت زندگی تأثیر بگذارد طورکلیبه با بیمار از جمله عود، بستری مجدد و

انی بالاتری پریشسرزنش خود با مقابله از طریق  کهدرحالی ،مجدد مثبت با پریشانی کمتر بندیچارچوباستفاده از مذهب/معنویت، پذیرش و 

ط اخلات مرتبتواند برای متخصصان در طراحی مدمی والدین مراقبتوسط  مورد استفادهای درک و شناخت راهبردهای مقابله .(61)همراه است 

 اسکیزوفرنیا همبتلا بکمک کنند که در مدیریت و مقابله با مشکلات ناشی از مراقبت از اعضای خانواده بیمار  والدینمفید باشد تا بتوانند به 

 .(60)سازگاری بهتری داشته باشند 

مطالعات قبلی . (6) در سنین بالاتری هستند اغلب که گیردانجام میوالدین  توسط بیشتر اان بزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیبیمارمراقبت از 

بالاتری را  سالمند بار مراقبتیوالدین به عبارت دیگر  ؛بین بار مراقبت و افزایش سن همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد نشان داده است که

چه کسی از فرزند بیمار  هاآنو یا پس از مرگ  اندشدهیعنی زمانی که پیر نگران هستند که در آینده والدین سالمند  .(69, 68)کنند تجربه می

در فرهنگ  .(55) داشته باشند اتوانند مراقبت خوبی از فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیشرایط جسمی و سنی نمیبه دلیل  هاآنمراقبت خواهد کرد. 

والدین  اینبنابر ؛بر عهده والدین است فرزنداناده و مدیریت وضعیت سلامتی اصلی مراقبت از اعضای خانو یتمسئول سرپرستی و ،آسیایی

 .(6) منجر شود هاآنبد سلامتی تواند به وضعیت سالمند باید بار مراقبتی بالایی را به دوش بکشند که این امر می

، والدین سالمند امیدوارند که همسر آنها بتواند از فرزندشان مراقبت بکند. حتی ادر فرایند مراقبت از فرزند بزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنی    

 کنند که برای ازدواج فرزندشان اقدام بکنند. در بسیاری از موارد چنین ازدواج تنظیم شده به وسیله والدین سالمندسعی می برخی از والدین

در آن والدین سالمند با توجه به شرایط سنی که  .(68) قتل و خودکشی را در پی داشته استمشکلاتی از قبیل طلاق، خشونت خانگی یا حتی 
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برای کاهش بار مراقبت  مؤثر. اقدامات (55)کنند تری برخوردارند و همچنین احساس بار مراقبت بیشتری میقرار دارند، از سلامت ضعیف

و همچنین توسعه  (56)اعضای خانواده در وظایف مراقبتی  ای همراه با استراحت، سهیم شدنهای دورهمراقبت تواند شاملوالدین سالمند می

اقبت از باشد تا والدین سالمند بتوانند در ارتباط با مر ازرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیمنابع و خدمات اجتماعی برای ارائه حمایت مستمر از افراد ب

 .(6)ش خاطر داشته باشند فرزند بزرگسال خود در آینده آرام

 کنندهناتوانرند اما کمبود خدمات، مشکلات پیچیده و والدین سالمند در این مرحله از زندگی، انتظار خودکفایی و استقلال فرزندان را دا

 طلب کمک مداوم از طرفممکن عواقب منفی جدی برای والدین سالمند داشته باشد. چراکه بیماری و وابستگی مداوم این بیماران به والدین 

 برای برآورده کردن نیازهای تواند توانایی آنهامیبه پیری مواجه هستند،  های مربوطد اغلب با مسائل و چالشبیماران در زمانی که والدین خو

 د و نیازهاینشوکودکشان می فردمنحصربه سالمند در این مرحله از زندگی به شدت درگیر نیازهای والدین .(55) فرزند بیمارشان را تهدید کند

در معرض خطرات سلامتی، طرد اجتماعی و بار مراقبت را پروری دائمی، والدین سالمند ؛ فرزند گیردودشان در درجه دوم اهمیت قرار میخ

 ،ندزفرازهای در کنار توجه به نیبنابراین والدین سالمند به عنوان یک منبع بسیار حیاتی در فرایند مراقبت از فرزند بیمار ؛ (53) دهدذهنی قرار می

 هستند.نیز خودشان  نیازمند توجه به نیازهای

بیت رابطه والدین به دلیل نقش تر مراقبان خانواده ممکن است تجربیات مشترک داشته باشند اما ماهیت هرچنددر نهایت باید اشاره کرد که     

 از بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا مراقبت در محققان تجارب خانواده کهدرحالی .(54)باشد فرزند و کمک به استقلال او متفاوت با دیگر مراقبین می

تجربیات افرادی که  ،ه بر اینعلاو .(52) اندقرار داده موردبررسیخاص  طوربهرا  سالمند های والدیناند، مطالعات اندکی دیدگاهرا بررسی کرده

و اطلاعات کمی در مورد تجربیات مراقبین  و کشورهای مختلف متفاوت است هاکنند در فرهنگمراقبت می ااسکیزوفرنیاز بیمار مبتلا به 

ر های فرهنگی سنتی بشکنند، ارزها تجربه مینظر از بار مراقبتی زیادی که خانوادهالدین سالمند در ایران وجود دارد؛ زیرا صرفبخصوص و

یشتر ب الا به اسکیزوفرنیدر فرهنگ ایرانی با توجه به ساختار سنتی خانواده، افراد مبت .(51)گذارد از نقش مراقبتشان تأثیر می هاآننحوه درک 

در آن است. رسیدگی به مشکلات اعضای خانواده جزء وظایف  تأثیرگذارتحت مراقبت خانواده هستند که پیوندهای خانوادگی از عوامل مهم 

دوری  بار مراقبتی بالا،والدین سالمند با توجه به  اما باید دید که ؛(50)تواند بار مراقبت را کاهش دهد شود که این امر میخانواده محسوب می

عه سعی در بنابراین این مطال؛ نداز فرزندان، شرایط سنی و جسمانی خود چه تجربیاتی از مراقبت از فرزند بزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیا دار

 را دارد. «؟یا چیستمبتلا به اسکیزوفرنبزرگسال تجارب والدین سالمند از زندگی با فرزند » سؤالپاسخ به 

 روش مطالعه

 طرح مطالعه

از روش نند، کبررسی معنای تجربه زیسته والدین سالمندی که از فرزند بزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیا مراقبت می جهتدر مطالعه حاضر 

ربیات زیسته های مربوط به تجهتوصیف پدید از کاربردهای اصلی این رویکرد،شد.  تحقیق کیفی و رویکرد پدیدارشناسی توصیفی بهره برده

استخراج مستقیم اطلاعات از های موجود و همچنین و یا تئوری شدهتعیینعدم استفاده از طبقات از پیش با توجه به  .(58) استها انسان

 گزارش برای تلفیقی معیارهایلیست از چک حاضر هبرای نوشتن مقال .(59)بود  6استقرایی ،مطالعه حاضر از نظر ماهیت ،کنندگانشرکت

 .(35) تبعیت شده است (COREQ) کیفی تحقیقات

 کنندگانمشارکت

ری هدفمند از دو جامعه انجمن حمایت از بیماران مبتلا به گیسال دچار بیماری اسکیزوفرنیا با استفاده از نمونهوالد مراقب فرزند بزرگ 61

در شهر تهران انجام  6399-6455این مطالعه در سال رازی وارد مطالعه شدند.  پزشکیرواناختلال اسکیزوفرنیا )احبا( و مرکز آموزشی درمانی 

به عمل آمد. ملاحظات  دی، طول مدت مراقبت و...اعم از جنس، تحصیلات، وضعیت شغلی و اقتصا هاحداکثر تنوع در انتخاب نمونهشد. 

سازی در ارتباط با نحوه و هدف کنندگان، آگاهاخلاقی مرتبط با پژوهش از جمله توضیح اهداف پژوهش، رضایت کتبی و آگاهانه از مشارکت

د. طور کامل رعایت شکنندگان بهشرکت صوت، رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و استفاده از کد عددی بجای اسامیاستفاده از ضبط

                                                           
1 . inductive 
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قرار گرفته  تأییدتوسط دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی مورد  IR.USWR.REC.1398.122 تمامی ملاحظات اخلاقی با کد

 است.

که دارای سن  مشارکت داشت(مراقبین، والدین بیماران بودند )از هر خانواده فقط پدر یا مادر  -6معیارهای ورود به مطالعه بدین شرح بود: 

 فرزندشانبیش از یک سال از  والدین -3والدین به صورت داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش شرکت کردند،  -5، سال و به بالا بودند 15حداقل 

دید اختلال ش گونههیچ مندسالدر مراکز درمانی، والدین  شدهبایگانی هایپروندهبا استناد به گزارش پزشکی موجود در  -4، ندمراقبت کرده بود

والدینی که دارای فرزند بزرگسال دچار بیماری اسکیزوفرنیا  -1کرد. کننده، مراقب اصلی بود و با بیمار زندگی میوالد شرکت -2نداشتند و  روانی

 سال به بالا بودند. 68با سن حداقل 

 هاآوری دادهجمع

های در اتاق والد 61دقیقه برای شناسایی مفاهیم و مضامین اصلی انجام گرفت.  95ا ت 15های عمیق و نیمه ساختاریافته به مدت مصاحبه

چه "،"چطور فهمیدید که فرزندتان مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا است؟"مانند  سؤالاتیدر شروع مصاحبه، از آرام و امن مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

اجه در مراقبت از فرزندتان با چه مشکلاتی مو "مانند  سؤالاتیو در ادامه مصاحبه نیز از  " آگاهی پیدا کردین؟ مسئلهحسی داشتید وقتی از این 

 و... استفاده شد. همچنین جهت "این تجربه برای شما چه معنایی داشت؟ " ،"برای مدیریت مشکلات خود چه تدابیری اندیشیدید"، "شدید؟

دانشجوی دکتری )نویسنده ها توسط آوری و هدایت مصاحبهجمعاستفاده شد.  6یرانهژرف کاو و پیگ سؤالاتاز  والدیندیدگاه  ترعمیقدرک 

ز کنندگان ابرای ثبت اطلاعات با توجه به شرایط مصاحبه و رضایت شرکتکه تجربه و آموزش لازم را کسب کرده بود انجام شد.  اول(

تجربه در حوزه مطالعات کیفی نیز در پژوهش مشارکت داشتند که در دو تن از اعضای با. برداری یا هر دو استفاده شدصوت یا یادداشتضبط

نندگان تماسی ککننده قبل از پژوهش با شرکتدادند. مصاحبهها مورد بازبینی قرار میها را از نظر کنترل کیفی دادهجلسات هفتگی متن مصاحبه

. آوردمیبرای شرکت در پژوهش دعوت به عمل  هاآنگرفت و از مددکار حاضر در مرکز با مصاحبه شوندگان جایز الورود تماس می نداشت.

ی ها از کدهای عدددر رونویسی ؛انجام شد. هر مصاحبه ضبط و کلمه به کلمه رونویسی شد والدتنهایی با هر مصاحبه به صورت رودررو و به

 ها استفاده شد.ان برای ثبت دادهکنندگبه جای اسامی شرکت

 هاداده تحلیل

و محقق اصلی کننده توسط مصاحبه کدگذاری اولیهصوت و هم به صورت مکتوب ثبت شدند. طور همزمان هم از طریق ضبطبه هاداده

ا هها تا رسیدن به اشباع دادهآوری دادهجمع .انجام شد پژوهش از اعضای تیم نفرو توسط دنیز کدها  و چک کردن بندیدستهو )نویسنده اول( 

وهش بندی نهایی توسط تیم پژها استخراج شدند. تجزیه و تحلیل انجام شد و اجماع برای دستهها از دادهین فرعی و تمادامه یافت. سپس مضام

 ای و متشکل از متخصصان مختلف بود که برای هدایت پژوهش و بهبود اعتبار نتایج بسیار مهمحاصل شد. تیم پژوهش یک تیم چند رشته

سازی و مطالعه مکرر کلیه پیاده -6. مراحل بدین شرح بود: (36) لایزی در فرایند تحلیل استفاده شدای کمرحله 0است. از روش تحلیل 

 -4و مرتبط با جملات اصلی و اولیه  استخراج مفاهیم فرموله -3دار استخراج عبارات مهم و معنی -5کنندگان ها و اظهارات شرکتتوصیف

توصیف  -1تر های کلیپیوند نتایج برای توصیف جامع از پدیده تحت مطالعه و تشکیل دسته -2شده های موضوعی از مفاهیم تدوینایجاد دسته

ها ها با بازگرداندن یافتهاعتبارسنجی نهایی یافته -0پدیده تحت مطالعه با بیانی واضح و بدون ابهام  ساختار ذاتی پدیده: ارائه توصیف جامعی از

 کنندگان و رفع ابهاماتبه شرکت

                                                           
1 . Probe and follow-up questions 
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جهت  لینکلن و گوبا، شده توسطمطرح 4پذیریو انتقال 3، اعتمادپذیری5، تأییدپذیری6اعتبارپذیریمعیار همچنین در پژوهش حاضر از چهار 

ها ها، کنترل یافتهدرگیری طولانی مدت با دادههای متعددی مانند برای این منظور، روش. (35)ه شد استفاد هاابی صحت و استحکام دادهارزشی

علیق تها توسط متخصصین، حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش، تلاش براى کسب نظرات دیگران، ، بازنگری یافتهکنندگانمشارکتبا 

گیری، انجام پژوهش به صورت تیمی و تحت نظر افراد خبره و استفاده از ها و روند تصمیمهای قبلی تیم پژوهش در استخراج دادهدانسته

توسط  2، طول مدت مراقبت برای رسیدن به قابلیت اعتمادتأهلگیری هدفمند با حداکثر تنوع از نظر سطح تحصیلات، جنس، وضعیت نمونه

 تیم پژوهش بکار گرفته شد.

 هایافته

 سال بود. 02/11آنها میانگین سنی و  سال 09تا  15بازده سنی والدین ر مشارکت داشتند. در مطالعه حاض سالمند والد 61 در مجموع

 ژگی جمعیت شناختی بیماران مبتلا بهنیز وی 5در جدول شماره  .ارائه شده است 6در جدول  والدین مراقب متغیرهای جمعیت شناختی

 سال بود. 52/38یانگین سنی آنها سال و م 49تا  68بازده سنی بیماران  ذکر شده است. ااسکیزوفرنی

                                                           
1 . credibility 

2 . confirmability 

3 . dependability 

4 . transferability 

5 . Trustworthiness 
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 نفر( 61) کننده در مطالعهشرکت والدین متغیرهای جمعیت شناختی .6جدول 

 توزیع پاسخگویان متغیرهای جمعیت شناختی

 درصد فراوانی

 52 4 مرد جنس

 02 65 زن

 52/1 6 سوادبی تحصیلات

 25 8 ابتدایی یا راهنمایی

 52 4 متوسطه یا دیپلم

 02/68 3 گاهیدانش

 02/68 3 شاغل *وضعیت اشتغال

 52/36 2 بازنشسته

 25 8 دارخانه

 2/15 65 متأهل وضعیت زناشویی

 52/36 2 شدهفوتهمسر 

 52/1 6 مطلقه

میلیون   2 از )کمتر ضعععیف وضعیت اقتصادی

 تومان(

8 25 

میلیون   65تا   2) متوسعععط

 تومان(

2 52/36 

میلیون      65)بععالای  خوب 

 ومان(ت

3 02/68 

 2/65 5 سال 65-6 طول دوره مراقبت

 25 8 سال 66-55

 2/30 1 سال 56-35
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 نفر( 61) ابیماران مبتلا به اسکیزوفرنی متغیرهای جمعیت شناختی .5جدول 

 توزیع پاسخگویان متغیرهای جمعیت شناختی

 درصد فراوانی

 02 65 مرد جنس

 52 4 زن

 52/1 6 ابتدایی تحصیلات

 52 4 راهنمایی

 25 8 یا دیپلم متوسطه

 02/68 3 دانشگاهی

 2/15 65 با خانواده ربیما زندگی وضعیت

 52/36 2 تنها با مادر

 1,52 6 تنها با پدر

تعداد بستری شدن در 

 بیمارستان

 52/86 63 بار 2تا  6

 02/68 3 بار به بالا 1

 2/65 5 سال 65-6 مدت بیماریطول 

 25 8 سال 66-55

 2/30 1 سال 56-35

 

 3ل در جدوبه دست آمد.  والدین سالمنداز تجربیات  زیر مضمون یازده و اصلی مضمون چهارها نشان داد که نتایج تجزیه و تحلیل مصاحبه

 .مضامین اصلی و مضامین فرعی ذکر شده است

 کنندهکتوالدین شربه دست آمده از تجربیات  مضامینزیر و اصلی نامیمض .3جدول 

 زیر مضمون مضمون اصلی
 پایانترس و نگرانی بی بار عاطفی

 احساس پشیمانی و شرمندگی
 غم و خشم فرساینده

 ارتباطات اجتماعی و خانوادگی مختل بار مراقبت

 یاوری و حمایت ناکارآمدبی

 های سیستم بهداشت و درمانچالش

 ودی بیمارتلاش هدفمند برای بهب مراقبت بهینه و مؤثر

 پذیریتعهد و مسئولیت

 راهبرد مقابله معنوی ایراهبردهای مقابله
 شناختیراهبردهای سازگارانه روان

 شناختیسازگارانه روانناراهبردهای 

 عاطفیبار مضمون 

 .م فرساینده برای والدین بودو غم و خش احساس پشیمانی و شرمندگیپایان، ، بازتابی از ترس و نگرانی بی"بار عاطفی"، در این مطالعه
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 پایانترس و نگرانی بی

و  «نگرانی از آینده فرزند» ،«ترس از آسیب دیدن بیمار» مفاهیمد، شامل شتعریف « پایانترس و نگرانی بی»که به عنوان  زیر مضمونی

 .بود« احساس خطر و ناامنی»

ترس از پرت کردن خود از عتاد شدن، ترس از اقدام به خودکشی، دارو، ترس از م و عوارض ترس از آسیب بیمار بخاطر مصرف نامنظم

اگه »کرد: اظهار  (ساله 15زن ) 5شماره  کنندهشرکتدر بسیاری از والدین وجود داشت. و ... های دیگر ابتلا به بیماریترس از ساختمان، 

ی سر ترسم یک بلامی ،بلند میشه راه میره هاشب یا وقتی ؛خورده بود ترسیدم یه چیزیش بشه تا قرص 8، 0خودش باشه زیاد میخوره یک روز 

 .«میگم نکنه یه وقت خودش رو از پنجره بیندازه پایین ،خودش بیاره

سی بعد از مرگشان کسی از فرزندشان مراقبت نکند یا اینکه ککه مبادا  ؛فرزندشان نگران بودند نسبت به آینده سالمند تقریباً تمامی والدین

من نگران الانش نیستم خودم هستم ازش »( گفت: ساله 13زن ) 1شماره  کنندهشرکت یا او را طرد کند.ندشان را ضایع کند بخواد حق فرز

از کجا بدونم که بعد مرگ ما همین برادرش که الان خوبه شاید  ؛خواد نگهش دارهاما تو آینده اگه من نباشم چی میشه کی می؛ کنممیمراقبت 

 .«حق این رو بخوره

طوریکه با یک حالت ناامنی و اند. تهدید شدن و مورد خشونت واقع شدن را از جانب فرزند بیمارشان متحمل شده تجربه والدینعضی از ب

همیشه آدم ترس داره »: این چنین احساس خود را بیان کرد ساله( 09)مرد  3شماره  کنندهشرکت کردند.احساس خطر از فرزندشان مراقبت می

خونه رو  ترسونه خلاصهداره ما رو می، بعد چاقو رو بر میکشهخونه رو به آتش بنکنه گاز رو باز بزاره  ،رو بکشه هابچهنکنه میگم میرم بیرون 

 .«کرده زدهوحشتو  ناامن

 و شرمندگی پشیمانی احساس

و  «انیگناه و پشیم احساس»و « شدن فرزند حاصلبیاز  تأسفاحساس » مشتمل بر سه مفهوم« و شرمندگی احساس پشیمانی» زیر مضمون

 .بود «خجالت و احساس شرمندگی»

. ردندکمی تأسفاحساس ، بود به مدارج بالاتر برسد نتوانسته دچار بیماری شده و هاآنسالمند از اینکه فرزند باهوش و نخبه والدین 

سوس من اف ،تونست تا دکترا بره با نمرات بسیار عالیمی شدگر دچار این بیماری نمیا»بیان کرد: چنین  (ساله 05مرد ) 65شماره  کنندهشرکت

 «.شد این جوریکه  و باهوشای مملکت بوده هانخبهجزو این از اینه که 

در ز فرزند کنار گذاشتن بقیه بخاطر مراقبت ابرخورد بد با بیمار، نبردن فرزند برای تفریح و نبردن به موقع فرزند بیمار پیش روانشناس، 

از اینکه تمام حواسش به فرزند مبتلا به ساله(  15)زن  9شماره  کنندهشرکتمثلاً در پی داشته است. را پشیمانی  گناه و ند احساسوالدین سالم

؛ کردمی کرد و خودش را سرزنشکرد به شدت احساس پشیمانی میبود، زیاد توجهی نمی بوده و به فرزند دیگر که دچار افسردگی ااسکیزوفرنی

خونه  وقتهیچنبودم. میگم کاش  یکی پسرم کنم که همه حواسم پیش این بود مواظب اونسرزنش می ودلم خیلی پره خودم: »گفتچنین  او

ب بشه که نمیشه که خو )فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیا( نبودم پسرم نقد دنبال ایناگه آمن دکتر،  پیش بردممینداشتیم ولی بچم زنده بود کاش 

 «.آمداون بلا سرم نمی

 مهمان و افراد فامیل خجالت و احساس شرمندگی را به دنبال داشت.جلو فرزند و اقدامات خرابکارانه قراری مزاحمت، بیوالدین، ایجاد  برای

 کوبه، من خیلی شرمندهالان که مهمون میاد عصبیه، میره تو اتاق در رو می»نیز این چنین اظهار کرد:  ساله( 15)زن  65شرکت کننده شماره 

کنه که آدم خجالت میکشه، توی جمع که همه مودب هایی که ما جایی میریم کارهایی میمیشم چون میدونم اون مهمون معذب میشه، یا وقت

 «.کنهنشستن بچه من یک دفعه سر و صدا می
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 غم و خشم فرساینده

از  رنجش»، «دوه و عصبانیت از بیمار شدن فرزندان»زیرمجموعه  چهارد، شامل شتعریف « غم و خشم فرساینده»زیر مضمونی که به عنوان 

 .بود «سرانجامیبیسرخوردگی از علاج ناپذیری و »و  «ناراحتی و عصبانیت از اقدامات و رفتارهای بیمار» ،«های اطرافیان و جامعهواکنش

عصبانی  از داشتن چنین فرزندی آنهااز  ؛ برخیاست کنندهناراحتبرای والدین بسیار  ااسکیزوفرنیبه بخصوص در ابتلا بیمار شدن فرزند 

 ینکردم امن فکر می. من مریض بشهبچه  عصبانی میشم میگم چرا بایدها بعضی وقت»کرد: اظهار  ساله( 13)زن  1شماره  کنندهشرکتهستند. 

 «.ضربه سختی به من زد واقعاًیعنی  ،گیرهمیاین مریضی رو  دانستممیچه  ،دکتر میشه یک روز

 والدینانیت باعث رنجش و عصب و رفتارهای نامناسب اطرافیان و جامعه همراه بوده که واکنشبا  اراقبت از فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیفرایند م

ریزه به . من هم اعصابم میچرا این طوریه مردم میگن این پسرته سر کار نمیره»گفت: چنین  ساله( 14)زن  4شماره  کنندهشرکتشده است. 

خاشگری شدم و با همه پرکردن، من خیلی عصبانی میببر بستریش کن، مدام دخالت میمیگن . ی کار دارید به زندگی خودتون برسیدهم. شما چ

 «.کردممی

تی و عصبانیت باعث ناراح شآمیزخشونتو غریب و حتی عجیب  رفتارهای نامناسب، آشفته، به دلیل امراقبت از فرزند مبتلا به اسکیزوفرنی

کنه به آدم حمله می ،ناراحت میشه پرسیمیحالش رو بچم »: اظهار کرد ساله( 04)زن  2شماره  کنندهشرکت شده است.می المندوالدین س

سال ز اچون  ،ناراحتم از این وضعیتمن که دیگه تحمل ندارم، کنه چرا باید اینقد محدود بشیم، عصبانیم می شاین کارا، کنهپرخاشگری می

 «.شمکمیدارم سختی  05

مر تا آخر ع کنند و از اینکهگیری در علاج و بهبودی فرزندشان احساس سرخوردگی میعدم نتیجهو  هاتلاشوالدین سالمند بخاطر تمام 

 شدنیخوبچون هیچ علامت ، بچم وضعیتناراحتم از »گفت:  ساله( 15)زن  65شماره  کنندهشرکت فرزندشان باید بیمار بماند ناراحت هستند.

گیرم، چرا اخه، این همه نمی اینتیجهولی هیچ  بودمخوب شدنش و  دنبال دارو جورههمه، کنمساله دارم ازش مراقبت می 1نیست، من  در این

 «.علم پیشرفت کرده. دکترا میگن تا آخر عمر همینه، خوب من چیکار بکنم

 بار مراقبتمضمون 

ت های سیستم بهداشخانوادگی مختل، بی یاوری و حمایت ناکارآمد و چالش طبقه ارتباطات اجتماعی ومضمون بار مراقبت شامل سه زیر

 و درمان بود.

 ارتباطات اجتماعی و خانوادگی مختل

ای تعارض مراقب با اعض»و « تعارض اعضای خانواده و مراقب با بیمار»مشتمل بر سه مفهوم  ارتباطات اجتماعی و خانوادگی مختلزیر مضمون 

 بود.« ن مراودات مراقب با خانواده و بستگانمحدود شد»و « خانواده

از وجود اختلافات خانوادگی خود و اعضای خانواده با بیمار شکایت داشتند. خشونت، آسیب فیزیکی و  والدین سالمندتقریباً تمامی 

رم میگه بندازیمش بیرون و یا بره همس»( اظهار کرد: ساله 15زن ) 65شرکت کننده شماره  تعارضات در خانواده، کدهای غالب این زیرطبقه بود.

 .«نباید برگردهسر کار شب برگرده. سر همین فرزندم با من دعوا کرد و من رو زد، فرار کرد، رفته خونه پدر و مادرم که شوهرم میگه دیگه 

کشیدن مراقبت،  نهایی به دوشنیز نسبت به ت والدین سالمندبه فرزند بیمار معترضند.  والدیناعضای خانواده بخاطر توجه و رسیدگی بیشتر 

کنن، مخالف من هستن، ها من رو درک نمیبچه»گفت:  (ساله 06زن ) 64شرکت کننده شماره  ند.نکتعارضاتی با اعضای خانواده را تجربه می

میگم این  ،ن میرسیما تو خونه با هم تعارض داریم، آنها میگن تو بیشتر به این اهمیت میدی، لوسش کردی، همیشه میگن چرا بیشتر به ای

 «.نقدر غر بزنیدمریضه نباید آ

و بخاطر  دنبربیشتر در حالت انزوا بسر می والدین سالمندو اعضای خانواده بسیار کمرنگ شده است.  والدینارتباط و معاشرت همچنین 

الان طوری شده دوست »بیان کرد:  (ساله 15زن ) 62شرکت کننده شماره  .ستگان و افراد فامیل محروم شده اندمراقبت از بیمار از دیدار با ب
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وانم هیچ تخواد بیشتر از این تو دهنا باشم، با همه قطع رابطه کردم فقط خواهرم و مادرم هستن، بخاطر این نمیندارم کسی بیاد خونه، دلم نمی

 «.کنمارتباط برقرار  تونم با دیگران و فامیلامجا برم، خوب منم مثل پسرم، منزوی شدم. راحت نمی

 یاوری و حمایت ناکارآمدبی

 ود.ب« حمایت ناکافی خانواده و بستگان»و « حمایت ناکافی نهادهای دولتی»مفهوم  دومشتمل بر  یاوری و حمایت ناکارآمدبیزیر مضمون 

ناچیز  های فعلی را بسیارایتهایشان ناراضی هستند و حمبیماران و خانواده نسبت به عملکرد دولت در حمایت از این والدین سالمندبسیاری از 

هایی که مریض هستن، کاری انجام نمیده، ما هیچ حمایتی دولت برای این بچه»گفت:  (ساله 13مرد ) 61دانند. شرکت کننده شماره و ناکافی می

باشه نباید آنقدر مشکل داشته  مسئولین اگر حواسشون به ما تمن که پول داروش نمیشه، 15نداشتیم، تنها چیزی که سازمان بهزیستی میده، ماهی 

 «.ها مجانی مراقبت بکنه، جاهایی باشه به اینها کار بدن، انگیزه بدنباشیم. جاهایی باشه که از این بچه

 گراند از حمایت اعضای خانواده و دیافتاده شدهاند یا از کارعلاوه بر اینکه همسرشان را از دست داده والدین سالمندبسیاری از همچنین     

شوهرم »( اظهار کرد. ساله 04زن ) 2شرکت کننده شماره  اند.افراد فامیل و بستگان محرومند و به تنهایی مراقبت از فرزند بیمار را بر عهده گرفته

لارغم م عتونه راه بره تنگی نخاع داره، بستگان در مراقبت از بیمار هیچ حمایتی نکردن، همش خودمم، اعضای خانواده هروی تخت افتاده نمی

 «.کنناینکه از بیماری برادرشون خبر دارن ولی کمکی نمی

 های سیستم بهداشت و درمانچالش

رآمد خدمات ناکا»و  «دسترسی محدود به خدمات» ،«ضعف دانش مراقبین»مشتمل بر سه مفهوم های سیستم بهداشت و درمان چالشزیر مضمون 

 بود.« متخصصان

دانستند که چگونه باید های بیماری آگاهی و اطلاعات کافی نداشتند. در بسیاری از موارد نمیلائم و نشانهدر مورد ماهیت، ع والدین سالمند

من در مورد بیماریش هیچی اطلاعی نداشتم. »گفت: ( ساله 15زن ) 9شرکت کننده شماره  رفتارهای پرخطر بیماری را کنترل و مدیریت کنند.

 .«ام، هیچ کسی هم به ما نگفته این مواقع باید چکار کنمجوری باهاش برخورد کنم، من واقعا کلافهدونستم چه چند باری من رو زده، نمی

کلات های در منزل، پوشش ناکافی بیمه از مشهای بیمارستان، نبود مراقبتبه موقع بستری نکردن بیمار و طولانی کردن فرایند آن، کمبود تخت

ما بیمارستان بردیم که بستریش کنن تا صبح اونجا بودیم »( بیان کرد: ساله 14زن ) 4ت کننده شماره شرک در این زیرطبقه بود.والدین سالمند 

 «.گفتن جا نداریمرفتم اون جا بچه منو بستری کنن میکردن، خدا شاهده یک هفته من میاین رو بستری نکردن، با ما همکاری نمی

رمان اثر، دیمار، تجویز داروهای تکراری و بیعدم ارزیابی دقیق و اهمیت پزشک به بدر این زیرطبقه شامل  والدین سالمندهمچنین تجربه 

من دو »( گفت: ساله 15زن ) 65شرکت کننده شماره  ناکارآمد و عدم ارائه خدمات تخصصی و اطلاعات پزشکی کافی به بیمار و خانواده بود.

، شما تغییری در ای نداره فقط آرامبخش میدنه بود؛ پس بستری تو بیمارستان فایدهتر شدایدفعه بردم بستری کردم؛ بعد از بستری، بدتر و کینه

 «.کنند داروها تاثیر آنچنانی ندارنبینید فقط دوز دارو رو کم و زیاد میکیفیت دارو نمی

 مراقبت بهینه و موثرمضمون 

 بود.پذیری تعهد و مسئولیتو ار تلاش هدفمند برای بهبودی بیمطبقه زیر دوشامل مراقبت بهینه و موثر مضمون 

 تلاش هدفمند برای بهبودی بیمار

ت و اوقات توجه به فعالی»و « پیگیری منظم فرایندهای درمانی فرزند بیمار»مفهوم  دومشتمل بر تلاش هدفمند برای بهبودی بیمار زیر مضمون 

 بود.« فراغت بیمار

عیت پیگیری وضبرای  و تکاپو اند اما مدام در تلاشاز فرزندشان تجربه کرده اقبتهر چند مشکلاتی زیادی را در فرایند مروالدین سالمند 

اند. ودهبهبودی نسبی او بتلاش برای های خصوصی برای کنترل علایم بیمار و مراجعه مرتب به بیمارستان و مطباعم از فرزندشان  بیماری

تن گفمیهر کاری که ، پرسیدمم وضعیت فرزندمو از دکتر مییرفتتر میوقتی پیش دک» ( اظهار کرد:ساله 05مرد ) 65شرکت کننده شماره 
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که حالش  میبکن براش م که کارییدنبال اون هست همشستان تا مراجعه به پزشکای مختلف. ز بردن به بیمارم ام، ما کمبودی نداشتییکردمی

 «.ارو تا حدودی کنترل کنیمش بودیم تا تونستیم بیماریش را به وسیله دیما مرتب پیگیر بهبودخوب بشه. 

 طبقه بود که والدین سالمند بر لزوم کار کردن و داشتن اشتغالدیگر از مفاهیم مرتبط با این زیر توجه به فعالیت و اوقات فراغت بیمار یکی 

ا عتقد بودند بوالدین مداشتند.  تاکید های ورزشینها به انجام فعالیتو همچنین تشویق آ مختص به این بیماران مبتنی بر توانایی آنها در محیط

در بهبود روحیه و وضعیت جسمانی بیماران نیز موثر است.  ،های ورزشی علاوه بر بهبود وضعیت والدین سالمنداشتغال بیماران و انجام فعالیت

رو خنثی  اریبیم اثرمیشه  رزش کردن،با فعالیت و و، اگر ورزش نکنه این بیشتر از پا میوفته»( معتقد بود: ساله 13مرد ) 61شرکت کننده شماره 

 داشته باشه کنم که بیکار نباشه، کتاب بخونه، فعالیتیمن همش تشویقش می شان بکار بگیری،اها و علاقهها رو با توجه به تواناییید اینبابکنی، 

 .زش خریدم برای خودش ورزش کنهبرای همین براش یک سری وسایل ور گذاره تو روحیه و وضعیت جسمانی اونها.این خیلی تاثیر می و

 «.، سلامتیش تضمینه، خوب میشهانجام بده رو اگر این کار. گیرممن همیشه ساز مخالف بیماریش رو می

 پذیری تعهد و مسئولیت

 بود.« از خود گذشتگی و فداکاری مراقب»و « انجام وظایف مراقبتی»مفهوم  دومشتمل بر  پذیریتعهد و مسئولیتزیر مضمون 

لاش همه تبنابراین اولویت والدین، ؛ دانندمیها و وظایف مراقبتی خود را ملزم به انجام مسئولیت از فرزندشان، مراقبتفرایند دین سالمند در وال

. دوالد بو ها به عنوان یکند و بر عهده گرفتن تمام مسئولیتفرزهمیشگی و کمک به استقلال  رسیدگیجانبه برای تامین و مراقبت از فرزند، 

اهی کوت و هیچ وقتبرای این بچه کردیم  مون رونهایت تلاشپدر مادر عزیزترین کس، بچشه، ما »( گفت: ساله 11زن )63 شرکت کننده شماره

ن با این م هم مثل ما حق زندگی داره. او چراکه ؛فکر نکنه بیماریش که حتی به مرسیدگی بکننقدر بهش آمن وظیفمه  اون دیگه بیماره .نکردیم

 «.انش اول خدا بعد من و پدرش بودیمتا حالا فقط پشتوکنه کمبودی نمی احساس که هیچ کار کردمنقدر آ چهب

 ، بنابراین تا زمانی که فرزندکردندآسایش و خوشی خودشان را فدای آرامش و راحتی فرزندشان می راقبت از فرزندشانوالدین به هنگام م

من  ؛بچه همه چیز آدمه»( بیان کرد: ساله 04مرد ) 8 شرکت کننده شماره ن در اولویت دوم بود.نیازهای خودشا بیمارشان نیاز به کمک داشت

ه نتنها آرزوی من ایم مریض نباشه. ولی بچهاز خودم بگیرم، همه چیز رو از خودم بگیرم  رو لذتالان خودم حاضرم گشنه باشم، مریض باشم، 

متیاز از خودمون گذشتیم اکه ما  .های دیگهدم ولی این بچه سالم بود مثل بچهاش مستاجر بونه آرزوی پول دارم نه ثروت، ک ،بچه خوب بشه که

 «.راحت باشه که رو دادیم به این مریض

 ایراهبردهای مقابلهمضمون 

 ود.شناختی بانه روانشناختی و راهبرد ناسازگارای شامل سه زیرمضمون راهبرد مقابله معنوی، راهبرد سازگارانه روانمضمون راهبردهای مقابله

 راهبرد مقابله معنوی

قدیر و اعتقاد به ت»و « توکل و حفظ ارتباط با خداوند»، «انجام مناسکات مذهبی» مفهومسه  در برگیرنده« راهبرد مقابله معنوی» زیر مضمون

 .بود« سرنوشت

به انجام فرایض مذهبی اعم دعا، قرآن متوسل  اقبتآرامش نسبی خودشان و داشتن امید در ادامه فرایند مر بهبودی فرزند، والدین برای

، روزه برای تسکین دردهام: »بیان کرد ساله( 10)زن  66شماره  کنندهشرکت .اندشدهزیارت اماکن مذهبی و  نذر کردن واندن، روزه گرفتن،خ

ون یک ذره نور امیدی که بوده تا حالا به خاطر این اهر چی سنم بالاتر رفت دیدم گیرم. با این کارها آرامش می ،مخون، دعا و نماز میگیرممی

 «.تونم خودم رو نگه دارممیو  امزنده هااینبه وسیله  وکارها بوده 

طلب یاری از او توکل و حفظ ارتباط با خداوند و  حل مشکلات را در گروو  خودشانو به آرامش رسیدن  بیمار بهبودی، سالمندوالدین 

همه چیز رو درست  باشه به خداتوکلمون فقط و فقط من هر چی دارم از خداست؛ »گفت:  ساله( 11)زن  63شماره  کنندهشرکت دانستند.می
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 د ما همون روال عادی زندگیمونافتاشاید اگر این اتفاق براش نمیکرده،  ترقویی راخدا  با و ارتباطم ایمان امزندگیدر  وجود این بچه کنه.می

 «.گذروندیمرو می

داوند در و از حکمت خدادند قضا و قدر الهی نسبت میتقدیر و  را به مصلحت، الا به اسکیزوفرنیداشتن فرزند مبت والدینیادی از تعداد ز

با  کار خداست،این به مرور قبول کردم که »اظهار کرد: چنین  ساله( 15)زن  62کننده شماره شرکت رضایت نسبی داشتند. یدادن چنین فرزند

 «.استهوکنم، دیگه خدا خراضیم خدا رو شکر، ناشکری نمیالان ، مصلحت خداست و تقدیر این بوده کهگفتم خودم می

 شناختیروانراهبردهای سازگارانه 

رش نگ»و « پذیرش بیماری و مدارا با بیمار»، «های روزانهانجام فعالیت» مفهوم اصلی سه« شناختیروانراهبردهای سازگارانه » زیر مضمون

 .شدرا شامل می «ید به بهبودی بیماراممثبت و 

توانستند حداقل به مدت کوتاهی بار ها میوالدین سالمند به صورت موقت با انجام این فعالیتهای روزانه راهبردی بود که انجام فعالیت

در ی ای رسیدن به یک آرامش نسببر والدین کرد.بکاهند و تا حدودی به سازگاری کوتاه مدت آنها با شرایط جدید کمک میسنگین مراقبتی را 

 ردند.کو سر زدن به دوستان استفاده می رویپیاده، های خانهجدول، کتاب خواندن، آشپزی و کار حل های روزانه از قبیلفعالیتاز فرایند مراقبت 

ی روپیاد ،بینممی اخبار فیلم و ،خونمکتاب می کنم،جدول حل میام های روزانهتوی فعالیت»اظهار کرد:  ساله( 15)زن  65شماره  کنندهشرکت

 «.میشه بهترجوری حالم اینکنم و حالا سر خودمو یک جوری گرم می بهم آرامش میده،میرم هم یوگا باشگاه و 

ه طوریک .بسیار موثر بود جدید با شرایط والدین مدتدر تسکین و سازگاری بلند راهبردی بود که و مدارا با بیمار فرزند پذیرش بیماری 

 در مواجهه با بیمار وآنها دچار اسکیزوفرنیا است و بجای انکار کردن آن سعی کردند که که فرزند  پذیرفته بودندوالدین با علم و آگاهی 

 و بیماری پذیرشبود اما  فرساطاقت هرچند مراقبت طولانی مدت از این بیماران برای والدین سالمند اش مدارای بیشتری داشته باشند.بیماری

اول »گفت:  ساله( 04)مرد  8شماره  کنندهشرکت دانستند.اولویت در مراقبت از فرزندشان می ترینمهمرا  آرامش و مدارا در پیش گرفتن ارفاق،

اید ب تجربه اینه کهدر برخورد با اینا  ،بهترم طوریاینو و خودم رو با این زندگی وفق دادم ام دچار این بیماری هست که بچه از همه پذیرفتم

 .«ها هم آروم میشنر مدارا کنی، اونباهاشون مدارا کنی، یعنی لجبازی بکنی وضعیت بدتر میشه ولی اگ

نین طوریکه والدین با داشتن چ ؛کردبود که نقطه مقابل افکار منفی عمل می یراهبرد سازگار محورنگرش مثبت و امید به بهبودی بیمار 

ود و امید به بهبودی بیمار راهبردی ب ، حفظ روحیهمثبت نگرش و انرژی داشتن از فرزندشان داشتند. تری در مراقبتسازگاری موفق ،راهبردی

امید داشتم این یک  من همیشه»کرد:  اظهار ساله( 16)زن  0شماره  کنندهشرکت. نمودندبرخی از والدین در مراقبت از فرزندشان استفاده میکه 

 «.دیریت کنیمنیم ماتوها باید روحیه داشته باشی اینجوری بهتر میدر کل باید مثبت دید، در تلخی، بهتره هاخیلیاز  اصلاًاین ، خوب میشهروز 

 شناختیروانراهبردهای ناسازگارانه 

 سهمقای» و« گلایه مراقب از خداوند»، «شکایت از اطرافیان و مسئولین» مفهوم سهشامل « شناختیروانراهبردهای ناسازگارانه » زیر مضمون

 .بود« ناکارآمد

کرد. هرچند ینقش ایفا م آنهاواگذاری مسئولیت بر دوش بیشتر در مقصر دانستن دیگران و راهبردی بود که شکایت از اطرافیان و مسئولین 

با توجه لدین وا مدت نقشی در سازگاری در فرایند مراقبت از بیمار نداشت.رسیدند اما در بلند از این طریق به تسکین موقتی میبرخی والدین 

ها و عدم همدلی و حمایت مسئولین و اطرافیان ، از دخالتهای جسمیو کاهش توانایی علاوه بر مراقبت دوران سالمندی قرار داشتند به اینکه در

گفتم تو رو خدا  زدم جمهوررئیسنامه به »گفت:  (ساله 04زن ) 2شماره  کنندهشرکت گله و شکایت داشتند. آنهامدام از و  بردندنیز رنج می

من از مسئولین هیچ توجهی نکردن، بود  55همه نمراتش  65من گله دارم چون به کسی که از کلاس اول تا  ،ولی جوابی ندادنرسیدگی بکنید 

 «.دادناهمیت نمی ،کردنچون همکاری نمی دانشگاه گله دارم
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شتن و داشد که خداوند را به عنوان مسبب بیمار شدن فرزند قی میغیر سازگار محور تل نیز به عنوان یک راهبرد گلایه مراقب از خداوند

 یمار به اودادن فرزند ب و تباه شدن زندگیشان فرزند، و زجرکشی بیمار شدندلیل ه از خداوند ببرخی از والدین  .شناختندمیمشکلات پیش رو 

من خطایی کرده باشم بعد یک بنده خدایی که به دنیا م خدایا اگه میگ»: بیان کرد ساله( 05)مرد  65شماره  کنندهشرکت داشتند.شکایت و گله 

ش بشه و من که باید جریم بیماری دچار این که چه گناهی کردهبچه این بکنی این با منطق جور در نمیاد. کش بکنی که من رو اذیت زجراومده 

 «.این از بزرگواری شما دورهرو بدم، همچین کارایی نکردم، پس 

نها دیگر کاربردی در تسکین وضعیت روانشناختی آ ،شد که دو راهبرد قبلیزمانی توسط برخی از والدین استفاده می ه ناکارآمدمقایسراهبرد 

یکی دیگر از راهبردهای مورد استفاده والدین مقایسه فرزند بیمار  شدند.بنابراین بیشتر بر خود و بیمار و همتایان خودشان متمرکز می؛ نداشت

شون هستن بچهها یخیل»گفت:  ساله( 11)زن  63شماره  کنندهشرکت سالم و مقایسه وضعیت خود با والدین دارای فرزند سالم بود.با فرزندان 

تر بود ولی اون نه اجتماعی خیلی همه کاراشو انجام میده،م اون خودش دیدم میکردمقایسه میخواهر کوچکش با  بچمو وقتی ،مشکلی نداره

دگی ند بقیه زنبینم برام قابل درک نیست دوست داشتم بچم ماننای همسن خودش رو میجوا من رو بود.کم و گیروشهگ ،یک بچه خجالتی

 «.بکنه

 

 بحث

دین سالمند از تجربیات زیسته والبود. مبتلا به اسکیزوفرنیا بزرگسال تجارب والدین سالمند از زندگی با فرزند بررسی  هدف پژوهش حاضر   

 .گیرندادامه مضامین و زیر مضامین بدست آمده از پژوهش حاضر مورد بحث قرار میدر و یازده زیرمضمون به دست آمد.  چهار مضمون اصلی

 عاطفیبار 

را  توجهیابلقکردند بار عاطفی مراقبت می اسکیزوفرنیانتایج حاصل از مطالعه نشان داد والدین سالمندی که از فرزند بزرگسال مبتلا به 

زوفرنیا به وسیله مراقبین بیماران مبتلا به اسکی شدهتجربههای اصلی که بار عاطفی از مضمون نیز نشان داد اتعمطالدیگر نتایج . گزارش کردند

نفی و فراگیرترین پیامد م (32)شده در مراقبین بار در میان انواع بار تجربهبالاترین بار عاطفی که  ه استده شدنشان دا همچنین. (34, 33) بود

 .(8) مراقبت است

فرزند  ر مورد وضعیت آینده و بهزیستینگرانی د. فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیا بوددر مطالعه حاضر ترس و نگرانی الگوی غالب مراقبت از 

گران هستند پس از کند که نبزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیا ایجاد می مراقب سالخورده والدینبار عاطفی را به ویژه در میان  اسکیزوفرنیامبتلا به 

زندان بیشتر بر عهده والدین و بخصوص مادران مراقبت اصلی از فر کهازآنجایی. شان مراقبت خواهد کردار خانوادهمرگ، چه کسی از اعضای بیم

با تمایل بیماران به رفتار همچنین نشان داده شد که  .(31)ی خانواده بیشتر است در هنگام مراقبت نسبت به سایر اعضا هاآنهست، نگرانی 

، ترس آمیزخشونتوجود سابقه اپیزودهای مخرب یا  .(30, 51)با خود و دیگران، ترس یک بار عاطفی رایج در میان مراقبین بود  آمیزخشونت

 .(38) از ایمنی را در مراقبین به همراه دارد

دیگری بود که نشان از بار عاطفی تجربه شده به وسیله والدین سالمند بود. احساس شرم بر  احساس پشیمانی و شرمندگی زیر مضمون

علاوه بر این جامعه حضور یکی از اعضای خانواده مبتلا  .(39) گذاردمیهای مراقبتی در خانواده تأثیر منفی نقش مؤثرپذیرش بیماری و ایفای 

ه مای اسکیزوفرنیادند که نیز معتق اسکیزوفرنیا. از همین رو خانواده بیماران مبتلا به (45)داند آور میبه بیماری روانی را یک وضعیت شرم

رمندگی اس شدر جامعه به دلیل انجام اقدامات خرابکارانه و نامناسب، احس اسکیزوفرنیابنابراین از حضور فرزند مبتلا به ؛ (31) شرمساری است

انگ درونی شده است که والدین در طول مراقبت  دهندهنشانکنند. احساس گناه نیز یکی از پیامدهای عاطفی اصلی تجارب والدین است که می

نند کمی احساس گناه و شرمندگی هاخانوادهپنداری کرده است؛ در نتیجه  هم ذاتنشان داده است  هاآنهایی که جامعه علیه از فرزند با کلیشه

احساس گناه و پشیمانی  ی،اما در مطالعات قبل (45, 51)اند در مطالعاتی دیگر نیز بر احساس پشیمانی و گناه در والدین اشاره کرده هرچند .(46)

ن در بیماری احتمال نقش والدیناتوانی در تشخیص زودتر بیماری، دسترسی به درمان برای فرزندشان و  مانندتمرکز روی قبل از بیماری به دلیل 
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ود جماری فرزندشان و مشکلات به واما در مطالعه حاضر احساس گناه و پشیمانی بیشتر به مسائل بعد از تشخیص بی (43)فرزندشان بوده است 

ت در مطالعات قبلی کمتر بدان دس بود که حاصل شدن فرزنداحساس تأسف از بی استخراج شده در این مطالعه آمده بوده است. یکی از مفاهیم

ست که وقتی والدین به مدت بنابراین جای تعجب نی؛ سال بود 68در این مطالعه میانگین طول مدت مراقبت والدین از فرزندشان . بودندیافته 

بار عاطفی  و تأسفاحساس  ،و در تمام این مدت فرزندشان را در همین وضعیت ببینند مراقبت کنند اسکیزوفرنیاطولانی از فرزند مبتلا به 

 زیادی را تجربه کنند.

های اصلی بار عاطفی مراقبان ز جنبهیکی اغم و اندوه مزمن آن بود.  مؤیدمضمونی بود که تجارب والدین سالمند  غم و خشم فرساینده

هد و به علت از ددر فرزندانشان رخ میشود که در پاسخ به تغییرات شخصیتی تجربه می اسکیزوفرنیااست که توسط والدین بیماران مبتلا به 

 طوربهدر مطالعه حاضر، خشم  از طرف دیگر. (44) اندداشتهانتظار  اسکیزوفرنیابه  است که والدین از فرزند مبتلا رؤیاهاییدست دادن امیدها و 

خشم ، توسط والدین احساس تجربه شدهکه شدیدترین  ه استهمچنان که نشان داده شدتوسط والدین سالمند تجربه شده بود.  ایملاحظهقابل

نجام ، داشتن روال خاص هر روز و ااسکیزوفرنیامراقبین فرزند مبتلا به  حوصلگیبیخستگی و متفاوت است؛ اما  علل خشم هرچند. (34)است

توانند فرزند خود را ترک کنند و همیشه باید یک والدین نمیعلاوه بر این،  .(42)شود می هاآنکارهای تکراری و مشابه، باعث خشم و رنجش 

انند خشم ممنفی  هیجانیهای حالتو در نتیجه با  شود، باعث ایجاد احساس تنهایی و انزوا میزمان مروربهنفر از او مراقبت بکند، این وضعیت 

ترس  کنند، احساس نگرانی ومشاهده میبنابراین مراقبین به دلیل رفتاری که از جانب بستگان بیمارشان  ؛(41) دهندواکنش نشان مییت و عصبان

 .(40) دهدمیقرار  تأثیرتحت را  هاآنکنند که از نظر روانی و همچنین خشم و غمگینی را ابراز می

 بار مراقبت

 های سیستمو حمایت ناکارآمد و چالش یاوریسه زیرمضمون ارتباطات اجتماعی و خانوادگی مختل، بی ،از تجارب زیسته والدین سالمند

ارتباطات اجتماعی و خانوادگی والدین سالمند به شدت مختل که مضمون اصلی بار مراقبت را تشکیل دادند استخراج گردید. بهداشت و درمان 

راقب با کمرنگ شدن ارتباط م، انتقاد اعضای خانواده از مراقب نسبت به رسیدگی زیاد به بیمار. خشونت، درگیری فیزیکی و کلامی، شده بود

ز . مطالعات نیطرد و سردی میان اعضای خانواده و انزوای خود مراقب از جمله مشکلات غالب این والدین بوددیگران بدلیل مراقبت از بیمار، 

های این بیماران که خانواده ه شده است. همچنین نشان داد(51) اندکردهاشاره  ابر تعارضات خانوادگی در سیستم خانواده فرد دارای اسکیزوفرنی

والدین ر این مشکلات حمایت از مراقبین بسیار ناکارآمد بود. در کنا .(48) شوندمیدچار انزوا و احساس تنهایی  در فرایند مراقبت از این بیماران

سالمندی قرار داشتند علاوه بر مراقبت از بیمار با عواملی نظیر بیماری همسر و یا فوت آنها نیز  ینپژوهش حاضر با توجه به اینکه اغلب در سن

اعضای خانواده و بستگان نیز هیچ کمک و  دولت، اند ازردار نبودهاند؛ بنابراین آنها علاوه بر اینکه از حمایت همسرانشان برخومواجه بوده

 همکاران مطالعه یین و کردند. این والدین سالمند باید به تنهایی بار مراقبت از یک بیمار روانی را بر عهده داشته باشند.حمایتی دریافت نمی

طوریکه ست، ا پایینبه شدت  سطحی و . حمایت از مراقبینکننداز جانب دیگران دریافت نمینشان داد که بسیاری از مراقبین هیچ حمایتی  (49)

تواند بار سنگین های آنها تا حدی می. این در حالی است که ارائه خدمات و حمایت از بیماران و خانوادهشودنیازهای این مراقبین برآورده نمی

های زیادی وجود داشت. برای والدین سالمند چالشنیز در حوزه سیستم بهداشت و درمان  مراقبت را که بر دوش والدین هست را کاهش دهد.

ند بستری طولانی بودن فرایفیزیکی و رفتارهای پرخطر بیمار،  عدم دانش کافی والدین در مورد ماهیت و علائم بیماری و نحوه مقابله با خشونت

کمبود  و ، خدمات ناکارآمد متخصصان، پوشش بیمه ناکافیاران به مراکز روانپزشکیبیم ونقلحملبیمار در بیمارستان، عدم وجود سیستم 

هیچ  اند که اکثر مراقبینمطالعات قبلی نیز نشان داده مختص به این بیماران از مشکلات والدین سالمند در این حوزه بود. مؤسساتها و تخت

های بهداشتی روانپزشکی وجود ، دسترسی محدودی به خدمات مراقبت(26, 25) اندنداشته اآگاهی قبلی در مورد ماهیت اختلال اسکیزوفرنی

 .(23) اندنداده اکیزوفرنیو کارکنان بهداشت به مراقبین آموزش کافی در مورد اس (25) دارد

 مؤثرینه و مراقبت به

 ،مراقبتایند فرسالمند در طول والدین . دهدقرار  یرتأثرا تحت  اتواند مراقبت از فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیمیفرزندی  -رابطه والد ماهیت

ه عنوان مراقب بدین وال. اندپذیرفته قبال فرزندشاندر مراقبت را به عنوان یک تعهد و مسئولیت و  اندبوده بهبودی فرزندشانمدام در تلاش برای 
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صرف مهمراهی در مراجعه به بیمارستان، چک کردن دارو و در فرایند درمان داشتند چراکه وضعیت بررسی علایم بیمار،  یرگذاریتأثاصلی نقش 

و هوانگ و  (25) مطالعات گلوریا و همکاران فرزند همگی بر عهده والدین مراقب بود.برای بهبودی نسبی  توسط بیمار و تلاش منظم آن

دین علاوه بر . والبیمارانشان هستنددرمان و کمک به بیماری پیگیری وضعیت در تلاش و تکاپو برای  دائماًمراقبین نیز نشان داد  (51) همکاران

اوقات های تو همچنین انجام فعالی متناسب بر توانایشان داشتن کار و شغل و تشویق بیماران بر یدتأک مهمی درنقش پیگیری فرایندهای درمانی 

ق بیماران ویتشنیز بر  در مطالعه بلاجی و همکاران داشتند.بهبود روحیه و وضعیت جسمانی بیماران  و متعاقب آن ورزشی هایینتمرفراغت و 

سرگرمی و  خود به انواع داشتننگهالیت و افزایش سطح تحرک، ورزش کردن و تناسب اندام داشتن، مشغول داشتن فعتوسط مراقبین مبنی بر 

 رگیریس از یا کار شده است. همچنین در این مطالعه بر جستجوی یدتأکو درگیر شدن در انجام وظایف مربوط به منزل  دستییعصناساختن 

ده است اران توسط مراقبین اشاره شاساسی در مراقبت از بیم مؤلفهبه عنوان  شایستگی با کار مانجا یاو  کار محل در منظم حضور قبلی، مشاغل

وتاهی عدم کمراقبت از فرزند، و  جانبههمه ینتأموالدین سالمند خود را ملزم به پذیری بود که در آن بعدی تعهد و مسئولیتزیرمضمون . (24)

 عشق احساس (22)اولیف و همکاران در مطالعه مک .دانستندمیوان یک والد به عن هایتمسئولو بر عهده گرفتن تمام  در انجام وظایف مراقبتی

 مسئولیت والدین، (21) همکاران و ایممانره بلومگرن مطالعه در .بود کرده کمک مراقبتی والدین نقش معنای به پذیرییتمسئول از حسی و

و  بر مسئولیتنیز  (45)در مطالعه ین و همکاران  .گرفتند عهده بر پاسخگو و مسئول خوب، والد یک عنوان به را خودشان غیررسمی مراقبت

فرزند ارزش م مقا ،والدین برای شده است. یدتأکاساسی در مراقبت از فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیا  مؤلفه به عنوان یک انجام وظایف مراقبتی

ش فرزند را بر راحتی و آسای و آسایش راحتیو زیادی داشتند  از خودگذشتگی فداکاری ودر مراقبت از فرزندشان  والدین سالمند دارد. یوالای

های ذاتی والدین در کمک و مراقبت از جزء خصلتک و همکاران نشان داده شد که فداکاری والدین در مطالعه نا. دادندخود ترجیح می

 .(25) باشدفرزندشان می

 راهبردهای مقابله

کردند و بیشتر و الزاماً باید به خودشان تکیه در انزوا زندگی می های اجتماعیفقدان حمایت خاطرب والدین سالمندبیشتر در مطالعه حاضر 

 در والدین تفادهمورداسترین مکانیسم مقابله عمدهگذاشت.  تأثیرنیز  هاآنتی را افزایش داد بلکه بر نحوه مقابله بار مراقب تنهانهاین امر  کردندمی

به رنوشت و اعتقاد به تقدیر و س توکل و حفظ ارتباط با خداوندبه انجام مناسکات مذهبی،  بسیاری از مراقبینراهبرد مقابله معنوی بود.  سالمند

دانستند. ایمان به خدا به حلال مشکلات خودشان میامور و  رأسبسیاری از مراقبان خداوند را در . ی مقابله تکیه کردندعنوان مکانیسم اصل

بار این امر  .(20) معنا و هدف را در رابطه خود با خدا یافتند هاآنکنند زیرا  سازیمفهوماز دیدگاه خداوند مراقبین کمک کرد تا مشکل را 

شده  ییدتأ موضوع اینهمسو با . کردبیشتر کمک با وضعیت ناخوشایند  هاآنبه مقابله  شناختیروانو به لحاظ  ترسبک هاآنمراقبت را برای 

 بی منفی همراه بوداز مقابله مذه کمتراده از مقابله مذهبی مثبت و استف بیشتردر بین مراقبین با استفاده  ترپایین شناختیروانعوارض  است که

در مراقبین به عنوان یک راهبرد مقابله مورد استفاده  باورهای مذهبی و معنوی طورکلیبهو  در دیگر مطالعات نیز توکل و ایمان به خداوند .(63)

 .(28, 22, 45)گرفت  قرار

انجام ها اهبرداین ریکی از بود.  شناختیروانراهبرد دیگری که بعد از راهبرد مقابله معنوی بیشتر مورد استفاده قرار گرفت راهبرد سازگارانه 

ایی از قبیل همجموعه فعالیتبه  در دوران سالمندی فرسایندهمراقبت  ختیشناروانوالدین سالمند برای تسکین عوارض بود.  های روزانهفعالیت

رای مراقبین بنیز نشان داد که ادبیات موجود  پرداختند.روی و سر زدن به دوستان و ... پیاده کارهای روزمره خانگی،حل جدول، کتاب خواندن، 

مل تماشای فیلم، تلویزیون، گوش دادن به رادیو، انجام کارهای خانگی و گرا شاهای کنشغلبه بر استرس در زمان مراقبت به انجام فعالیت

مراقبت سالم از  هایشرطپیشیکی از  ،اقعیت بیماری و مدارا با بیمارپذیرش وبرای والدین سالمند، همچنین  .(28) ورزش پرداخته بودند

تعدادی از . (29) مورد استفاده در مراقبین بود ترین راهبردرایجمسئولیت مراقبت از بیمار  نیز نشان داد که پذیرش ایمطالعهدر  .بودفرزندشان 

از  بار عاطفی ناشی از مراقبتمراقبت و بار جهت مدیریت بهتر نگرش مثبت و امید به بهبودی را والدین سالمند علاوه بر پذیرش و مدارا، 

مثبت یک رش و نگکه تفکر  گر مطالعات نیز نشان داده شدهدر دی. دانستندرا لازم و ضروری میمبتلا به بیماری اسکیزوفرنیا  بزرگسال فرزند

 .(21, 22, 51) است اسکیزوفرنیابا رنج ناشی از مراقبت از فرد مبتلا به  در والدین مراقب برای مقابلهعنصر کلیدی 
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ز ا شکایت از اطرافیان و مسئولین، گلایه مراقب از خداوند و مقایسه ناکارآمد شاملشناختی در این مطالعه سه راهبرد ناسازگارانه روان

یماران به دلیل تجربه بار بالای مراقبت در مراقبان خانواده ب تواندمیاز راهبردهای مقابله ناسازگار  استفادهتجربیات والدین سالمند پدیدار گشت. 

مراقبین و  بنابراین؛ شود اسکیزوفرنیامراقبین و فرد مبتلا به به پیامدهای نامطلوب در زندگی تواند منجر ین خود میکه ا ؛(5)باشد  اسکیزوفرنیا

مدیریت مشکلات های مقابله و های درمان و استراتژیبیماران مبتلا به بیماری روانی به دانش و آگاهی بیشتری در مورد روش هایخانواده

، اما (5) مراقبان از راهبردهای مقابله ناسازگار استفاده کرده بودند %24در ایران نشان داده شد که  ایمطالعهدر  .(15) ارندنیاز د مرتبط با بیماری

به ردند. فاده کاست شناختیروانو راهبرد سازگارانه  معنویسازگارانه بیشتر مراقبان از راهبردهای مقابله  حاضر مطالعه ، دراین مطالعه برخلاف

عه للیل باشد که در مطالعه رحمانی و همکاران انواع مراقبین در مطالعه مشارکت داشتند اما در مطاین دتواند بدآمدن این نتایج متفاوت می دست

یی مراقبین سن، توانااند که با افزایش های پژوهش حاضر، برخی مطالعات نشان دادهبا یافتهمطابق  حاضر فقط والدین سالمند مشارکت داشتند.

 .(16)ایند خانواده مبتلا به بیمار روانی کنار بیاشی از مراقبت از اعضای های ناسترسبا توانند یابد و بهتر میبرای مقابله با مشکلات افزایش می

ن توسط والدیی کارآمد مانند خودکنترلی، ارزیابی مجدد مثبت و حمایت اجتماعی ای دیگر استفاده از راهبردهای عملکرددر مطالعههمچنین 

دیگر فرار،  از سوی .(15)راقبین کمک کند تواند به کاهش استرس و بار بیش از حد ماتخاذ این راهبردهای مثبت می .(64)گزارش شده است 

نند استفاده کخانواده که با فرد مبتلا به بیماری روانی زندگی می ترجواناز راهبردهایی است که اغلب توسط مراقبین اجتناب و فاصله گرفتن 

های بهداشتی متخصصین مراقبت .(13, 60)شود می و افزایش بار مراقبین جسمی و روانیها و مشکلات ها، نگرانیداوم ترسشود که باعث تمی

قابله کمک کنند تا از راهبردهای م دارای فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیا والدینبه و دانش  آگاهیافزایش و با آموزش مناسب توانند و سالمندی می

همچنان که نشان داده شده است سطح  .(14)تر به محیط استفاده کنند یری از وخامت بیشتر و پاسخ مثبتسازگارانه برای کاهش پریشانی، جلوگ

. همچنین، مراقبانی که دانش و مهارت داردبا استرس، افسردگی و اضطراب کمتر همبستگی مثبت  ،های مراقبتبالاتری از دانش و مهارت

 .(12) داشتند هادر مواجهه با مشکلات و چالش ای مثبته اتخاذ راهبردهای مقابله، تمایل بیشتری بداشتندبیشتری 

 نهایی گیرینتیجه

به ترس و نگرانی، تجرنامطلوبی به همراه دارد.  شناختیروانمراقبت از فرزند بزرگسال مبتلا به اسکیزوفرنیا برای والدین سالمند، بار و پیامد 

لاوه عسالمند تجربه شده بود.  بود که توسط والدین اطفیبار ع احساس پشیمانی و شرمندگی و همچنین غم و خشم فرساینده مضامین اصلی

اختی، تعارضات خانوادگی، انزوای اجتماعی، عدم دریافت حمایت از دولت و بستگان و به تنهایی به دوش کشیدن مراقبت، ننشبر بار روا

یگر تجارب والدین سالمند در مراقبت از دانش متخصصین در کمک به مراقبین از دمشکلات بیمه، درمان و ناکارآمدی امکانات بهداشتی و 

والدین هر چند مشکلات زیادی را در فرایند مراقبت تجربه کرده بودند اما به عنوان یک والد همواره سعی کردند فرزند مبتلا به اسکیزوفرنیا بود. 

 و داشتن رفتار متعهدانه در انجام وظایف رزشیاز قبیل کمک به درمان و بهبودی، توجه به فعالیت کاری و و یاسازندهفرزند مبتلا تعامل با 

 این والدین از هر دو راهبردهای گذشتن از نیازهای خود و توجه به نیازهای فرزندشان داشته باشند.مراقبتی و از خودگذشتگی و فداکاری در 

. حمایت از والدین سالمند توسط کردندستفاده ز راهبرد مقابله معنوی او همچنین به میزان بالاتری ا شناختیروانسازگارانه و ناسازگارانه 

ردهای حین مراقبت و استفاده هر چه بیشتر از راهب شناختیروانهای برای غلبه بر چالش ، روانشناسان و مشاورانهای بهداشتیمتخصصین مراقبت

والدین سالمند در مقایسه با  بسیار ضروری است.ها و مداخلات روانی آموزشی با برگزاری کارگاه شناختیروانسازگارانه معنوی و راهبردهای 

مایت حبه لحاظ ارزیابی وضعیت جسمانی و روانشناختی،  ترییافتهسازماندیگر مراقبین به دلیل شرایط سنی و جسمانی نیازمند توجه و حمایت 

 ز تخصصی در کمک به بیماران و مراقبین آنها ضروریایجاد و توسعه مراک بنابراین ؛رسیدگی به نیازها و انتظارات آنها وجود دارد توجه ومالی و 

از وضعیت  یترگستردهدانش  تواندیم با بیمار مختلف یهانسبتسنی و با  یهاردهتجارب زیسته مراقبین با ارزیابی و مقایسه رسد. به نظر می

یابی از ارزمختلف  یهاحوزهدر همزمان  طوربهران و بیمازیسته والدین سالمند بررسی تجارب به متخصصین و خوانندگان ارائه دهد.  مراقبت

 سازگارانههای ژیتوسعه و ارزیابی بهترین استرات رسدمینظر . نهایتاً به یفزایدببه سطح دانش ما  تواندیمنیز هبودی و درمان بو تشخیص گرفته تا 

های ای محدودیتاگرچه هر مطالعه ی برای آینده باشد.برای مدیریت بهتر احساسات دردناک خود، خط تحقیقاتی جالب والدینبرای کمک به 

ر ، دشواری دکنندگانشرکتو ایجاد مشکل در انتخاب  یرتأخهمزمانی اجرای کار با دوران پاندمی کرونا با این مطالعه به دلیل  ؛خاصی دارد

های به دلیل قرنطینهمقاطع خاصی از این دوران در مراکز درمانی برخی از سالمندان و همکاری نکردن و ها هماهنگی زمان و مکان مصاحبه
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و  فرهنگی تنوع بیشتربا  والدین سالمند مشارکتعدم  ؛ها اعمال شداگرچه حداکثر تنوع در انتخاب نمونههمچنین بود.  روروبه یجادشدها

 به عنوان یک محدودیت در نظر گرفته شد.اجتماعی 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بود.  IR.USWR.REC.1398.122با کد اخلاق کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی  وهش حاضر مورد تأییدپژ

از اهداف پژوهش، محرمانه ماندن  کنندگانمشارکتآگاه نمودن . در مطالعه مشارکت نمودند آگاهانهرضایت امضای فرم والدین سالمند با 

 کامل رعایت شد. طوربه مرتبط با پژوهش اخلاقی الزاماتر برای انصراف از پژوهش و دیگر داشتن اختیااطلاعات هویتی، 

 حامی مالی

 .دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران است ،نویسنده اول در گروه مشاوره دکتری های رسالهمقاله حاضر بخشی از یافته   

 مشارکت نویسندگان

 نگارش مقاله مشارکت داشتند. ازی وآماده ستمامی نویسندگان در 

 تعارض منافع

 نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. اظهارنظربنابر 
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