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Abstract 
Introduction: According to the United Nations Population the 
number of elderly people is steadily increasing. Women are the 
major source of informal healthcare. Majority of women might face 
depression and anxiety. The purpose of this study was to study the 
level of anxiety and depression and their relationship with some 
cultural and social factors among caregivers. 
Methods: Data were collected from 377 married elderly caregivers 
by stratified proportional sampling method and analyzed by SPSS 
and Amos software. Depression and anxiety rates of the caregivers 
were assessed by short form of Depression Anxiety Stress Scale. The 
validity had measured by previous studies. Also, in this study, we 
used face validity and its reliability has been obtained to be 85% by 
Cronbach's alpha in two parts. 
Findings: The results of this study showed that 33.5% and 44.7% of 
women caregivers endured mild to very severe depression and 
anxiety, respectively. Regarding depression, the significant variables 
were: Age, Family support, religion, number of children, elderly 
physical condition and also, about anxiety, the significant variables 
was contained, education, Age, Family support, religion, number of 
children and elderly physical condition (P <0.005). More attention 
and support should be paid to this group and appropriate policies 
should be adopted regarding them.  
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Extended Abstract 
Introduction 
    The term "care" is used to refer to the 
assistance and support provided to those 
members of the community who are unable 
to care for themselves.  Families are the main 
source of informal health care and gender 
plays an important role in organizing and 
providing this care. It has long been 
recognized that caring for the family 
generally means caring for women, and 
some duties are primarily defined as 
women's work. 
    In this decade the number of elderly 
people is steadily increasing, so the home 
health care becomes more important. 
Informal care activities increase social 
capital also It is considered to have a 
beneficial effect on the general health of the 
population. On the other hand, it has costs 
for the individual. Most women experience 
role conflict. Elderly caregivers may 
experience psychological problems of which 
depression and anxiety are the most 
common. 
    The aim of this study was to investigate the 
level of anxiety and depression women 
caregivers and its relationship with some 
cultural and social factors. 
 
Methods  
    The research used the survey method and 
a questionnaire. The study has been done 
In 2021 in Lar. The statistical population 
includes married women that were 
caregivers of the elderly people over 60 
years old which according to the last general 
census of population and housing in 2016 
constitutes 19069 women.  
    In this study, 377 married women 
caregivers of the elderly selected through 
proportionate stratified sampling, among 
different regions and data analyzed by SPSS 
and Amos software. 
    The used questionnaire in this research 
consists of three main parts. The first part 
includes demographic questions related to 
the elderly, the state of physical and the level 
of health of the elderly. In the third part, 
there were some demographic questions 
related to the respondent. 
    In the second part, depression and anxiety 
rates of the caregivers were assessed by 
short form of Depression Anxiety Stress 

Scale (DASS-21). DASS-21 has been 
validated in a number of populations such as 
Hispanic adults, American, British, 
Australian and Asian population. In this 
questionnaire items designed to measure 
the severity of a range of symptoms common 
to both depression and Anxiety. Each item is 
scored from 0 to 3. 
    The items about depression were: I 
couldn’t seem to experience any positive 
feeling at all, I found it difficult to work up 
the initiative to do things, I felt that I had 
nothing to look forward to, I felt down-
hearted and blue. I was unable to become 
enthusiastic about anything, I felt I wasn’t 
worth much as a person, I felt that life was 
meaningless. And the items about anxiety 
were contain: I was aware of dryness of my 
mouth, I experienced breathing difficulty, I 
experienced trembling, I was worried about 
situations in which I might panic and make a 
fool of myself, I felt I was close to panic, I was 
aware of the action of my heart in the 
absence of physical exertion, I felt scared 
without any good reason. 
    In this study we used face and construct 
validity. The questionnaire has been 
established in consultation with sociologists, 
and its reliability has been obtained to be 
85% by Cronbach's alpha in two parts of 
depression and anxiety. In addition, 
confirmatory factor analysis was used for 
data modeling and test the model. 
  
Findings 
    The average age of the respondents was 41 
years and most of them (86%) were 
housewives with an average level of 
education of 9 years. The average age of the 
respondents' spouses was 46 years and their 
average level of education was 8 years. Self-
employment was most frequent for the 
respondents' wives and their average 
presence of them at work or absence from 
home was 9.6 hours. The average number of 
children of the respondents who lived with 
them was 2 and 16.6% of the respondents 
did not have children. 41.5 percent of the 
respondents took care of their family and the 
rest (58.5%) took care of their spouse's 
family. Eighty percent of caregivers used the 
help of others in caring for the elderly, and 
20 percent were solely responsible. Most of 
them were Shiites and 10% of the 
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respondents were Sunnite. Most of these 
elderly people were women. The average 
age of these elderly people is 78 years, most 
of whom were unmarried and unemployed 
and also, heart disease was the most 
common disease in the elderly. 
    The results of this study showed that 
33.5% and 44.7% of women caregivers 
endured mild to very severe depression and 
anxiety, respectively. About the effect of 
social and demographic factors on the 
variables of depression and anxiety in 
women caregivers some variables were 
significant. Regarding depression, the 
significant variables were: Age, Family 
support, religion, number of children, 
elderly physical condition and about anxiety, 
the significant variables was contained, 
education, Age, Family support, religion, 
number of children and elderly physical 
condition (P <0.005).  (P <0.005). 
    The education of the respondents, has 
increased their awareness and ability to 
reduce anxiety among them. With increasing 
years of care and prolonging this process, 
caregivers are more depressed and anxious. 
About number of children. It seems that the 
more children are provided the more 
cooperation and division of work in the 
home. The findings also showed that 
caregivers who have the help and 
participation of other family members are 
less depressed because participation and 
cooperation create more unity and cohesion 
among family members and reduce negative 
consequences. The variables religious sect, 
hours of absence of the spouse at home. Age 
and kinship with elderly can be explained by 
Participation and cohesion in the family. 
 
Discussion 
    The results of this study showed that 
33.5% and 44.7% of women caregivers 
endured mild to very severe depression and 
anxiety, respectively. Regarding depression, 
the significant variables were: Age, Family 
support, religion, number of children, 
elderly physical condition and also, about 
anxiety, the significant variables was 

contained, education, Age, Family support, 
religion, number of children and elderly 
physical condition (P <0.005). 
 
Conclusion 
    Due to the increase in the number of 
elderly populations, and the importance of 
the health of elderly women caregivers, 
more attention and support should be paid 
to this group and appropriate policies should 
be adopted regarding them. 
    Respecting and appreciating the efforts of 
health care women in the family and 
community and helping this group plays an 
important role in reducing their anxiety and 
stress and leads to the creation and 
maintenance of more cohesive families. 
Institutionalizing participation among 
family members, especially care for the 
elderly, is a very important issue. In this 
regard, we can use the power of the media, 
NGO, social networks, prominent and 
influential people and organizations related 
to culture in society. Also, paying attention to 
national and religious culture and planning 
according this, is another issue that should 
be considered. 
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 مقاله پژوهشی

و افسردگی و اضطراب ند در خانواده مطالعه جامعه شناختی رابطه مراقبت از سالم

 فرد مراقب )مطالعه موردی زنان متاهل مراقب سالمند در شهر لار(
 3شعاع ، صدیقه2مریم فلامرزی ،1*مجید موحد

 ، شیراز. ایران.اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی دانشگاه شیراز ریزی اجتماعی دانشکدهاستاد بخش جامعه شناسی و برنامه -1
 ارشد مطالعات زنان، زن وخانواده، دانشگاه شیراز، شیراز. ایران. کارشناس -2

 .کاشان. ایران، دکتری جامعه شناسی دانشگاه کاشان -3

 08/12/1400تاریخ دریافت: 

 23/07/1401تاریخ داوری: 

 12/08/1401تاریخ پذیرش: 

 چکیده

ز توجه به این گروه و سلامت آنها ا  ،با افزایش جمعیت سالمندان و وابستگی و نیاز آنها به مراقبتهدف: 

اهمیت ویژه ای برخوردار است. در این مطالعه تاثیر مراقبت از سالمندان بر افسردگی و اضطراب زنان 
 مراقب سالمند و عوامل مرتبط با استفاده از نظریه تضاد نقش بررسی شده است.

از زنان متاهل مراقب سالمند در  نفر 377این مطالعه توصیفی تحلیلی، به روش پیمایش در بین  :روش

نمونه ها  نفر، 377درصد، تعداد  5انجام شد. تعداد نمونه فرمول کوکران با ضریب خطای  1400سال 
با ابزار پرسشنامه مورد مصاحبه قرار گرفتند. در این مطالعه میزان اضطراب و  وشد تصادفی انتخاب 

تحلیل و ایموس  اس پی اس اس ها، به وسیله نرم افزارافسردگی با مقیاس استاندارد داس سنجیده و داده
 شد.

درصد از مراقبین از افسردگی و اضطراب خفیف تا  7/44و  5/33این مطالعه نشان داد به ترتیب  :هایافته

رند. نتایج حاصل از تحلیل عامل تاییدی نشان داد متغیر های سن، تعداد فرزند، نوع بمیبسیار شدید رنج 
مذهب، وضعیت جسمانی و داشتن همراه و کمک در مراقبت از سالمند از مهمترین متغیر های تاثیر گذار 

 زبر افسردگی مراقبین و متغیرهای سن، تحصیلات، تعداد فرزند، نوع مذهب و وضعیت جسمانی سالمند ا
اشد. با توجه به افزایش جمعیت سالمند و اهمیت سلامت بمیمهمترین متغیر های موثر بر اضطراب مراقبین 

لازم است توجه بیشتری به این گروه صورت گیرد و  ،زنان مراقب در انسجام خانواده و سلامت جامعه
 حمایت های مادی و معنوی لازم جهت حمایت از این گروه انجام شود.
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 مقدمه
ی، ر ابعاد مختلف اقتصادبمیجمعیت سالمند تاثیر مهرشد فزاینده     

 پیری شناسان سیاسی، اجتماعی، روانی و جسمانی افراد و جامعه دارد.
سالمند کسی است که به دلیل کاهش توانایی ، برای برآوردن گویند می 

. در این دوران با  (1)نیازهای حیاتی خود به توجه دیگران نیاز دارد
 ار ی های ناتوان کننده که امکان زندگی مستقلافزایش احتمال بیمار

از سالمند می گیرد نه تنها فرد بلکه مراقبان، خانواده و کل نظام  
تحت تاثیر قرار گرفته و فرایند مراقبت مداوم اجتماعی و سلامت جامعه 

 .(2)ندکمیرا امری اجتناب ناپذیر 
ود. شمیمراقبت از سالمندان  به دو صورت رسمی وغیر رسمی انجام     

داوطلبانه و  هایقانونی، گروه  سازمان هایتوسط مراقبت های رسمی 
سازمان های خصوصی که سیستم مراقبت های بهداشتی حرفه ای را 

ود و به وضوح از بخش غیررسمی که به شمیانجام  ،هنددمیتشکیل 
عنوان یک سیستم حمایتی عمومی مراقبت توسط خانواده ها، دوستان 

قرار گرفتن در نقش مراقبت . (3)می گرددت متمایز و همسایگان اس
رای فرد قابل پیش بینی نیست و به نوعی اجتناب بمیکننده غیر رس

ر خط مقدم سلامت و دمیمراقبین غیررس. (4)ناپذیر به نظر می رسد 
ندان بیشتر مراقبت های سالم مراقبت اجتماعی مبتنی بر جامعه هستند و

 .(5)در این بخش صورت می گیرد
خانواده و به خصوص زنان  مهمترین مراقبان غیر رسمی حوزه     

. این (6)مهمترین منبع حمایت از سالمندان به شمار می آیندسلامت و 
ران اینقش همواره از طریق سنت و مذهب مورد تاکید قرار گرفته است. 

یک جامعه شرقی و با فرهنگ مذهبی و اسلامی است که در آن احسان 
به والدین بسیار توصیه شده است و نگهداری و احترام به سالمندان در 

همچنین ، (7)ود شمیترین شیوه رفتار با آنان محسوب خانواده پسندیده
های به طور سنتی زنان عمدتاً مراقبت های روزانه فردی و مراقبت

دستی را به عهده داشته و بیشترین تعهد و مسئولیت را در این زمینه 

 .(8)نندکمیایفا 
واژه مراقبت خانوادگی که شکل مرسوم مراقبت غیررسمی است، از     

وارد ادبیات سلامت شد و امروزه ستون اصلی نظام  1980سال 
های یکی از اولویتو شود مدت محسوب میهای طولانی مراقبت

 . (9)تحقیقات در عرصه سلامت است
بیشتر بر عهده زنان قرار می گیرد. والترگو نقش مراقبت در خانواده     

داری و مراقبت از فرزندان و دیگر اعضای خانواده را یکی وظایف خانه
 تواند سبب اختلالداند که میاز منابع ایجاد تنش برای این گروه می

گر ارکان جامعه صدمات جدی یو به د (10)در سلامت روان آنها شود 
 وارد کند.

ه رواج داشت و سالمندی دوره ددر جامعه سنتی خانواده گستر    
اد. در چنین شرایطی زنان به ایفای دمیتشکیل نطولانی از زندگی را 

نقش های سنتی می پرداختند و چون تعداد مراقبان زیاد و تعداد 
اکنون با  (11) دسالمندان کم بود فشار مراقبتی چندان چالش انگیز نبو

نواده موضوع مراقبت افزایش جمعیت سالمند و تحول در جامعه و نهاد خا
های با چالش های بیشتری روبرو شده است. یکی از زمینهاز سالمندان 

اصلی تحول نهادین در جامعه ایرانی، بازاندیشی زنان در نگرش به 
. (12)های جنسیتی و دگرگونی ساختار قدرت در خانواده استنقش

مراقبت از یک سالمند در منزل، فشار غیرقابل انکاری بر زنان وارد 
لات تعدد این مشک ؛شودمیر به فشار فزاینده بر مراقبان کند و منجمی

و نقش های مختلف زنان در خانواده و اجتماع، آنها را مستعد ابتلا به 
اضطراب از علتفسردگی و . ا(13) ندکمیاختلالات جسمی و روحی 

های یافتهود. مطابق شمید و جوامع محسوب های ناتوان سازی افرا
، افسردگی به عنوان دومین  2010سازمان جهانی بهداشت در سال 

ماریبیعامل افزایش سال های از دست رفته به دلیل ناتوانی منجر از 
 .(14) ها و صدمات شناسایی شده است

دریج به به ت و از آنجا که مسائل اجتماعی قابل تبدیل به یکدیگرند    
لازم است توجه جدی تری  ،قسمت های دیگر جامعه آسیب می رسانند

به موضوع افزایش سالمندان در جامعه و تاثیر آن بر مراقبان سالمندان 
توجه به نقش محوری خانواده و زنان در با همچنین  ؛صورت پذیرد

قبت از سالمندان و تغییر شرایط اجتماعی و اقتصادی زندگی تامین مرا
خانوادگی مدرن، لازم است نحوه انطباق خانواده، به عنوان یک نهاد 
اجتماعی با این موضوع و به خصوص تاثیر آن بر وضعیت روحی زنان 
مورد بررسی قرار گیرد . اطلاع از سلامت زنان و فشار های ناشی از 

  ای سیاست گذاری های مختلف باشد.مراقبت می تواند مبن

 

 پیشینه تحقیق

تاری مرادی و احدی در مطالعه ای به بررسی اضطراب و افسردگی     
و سلامت جسمی  افراد مراقبت کننده از سالمندان مبتلا به سکته مغزی 

ی و هد که  افسردگدمیو کهنسالان پرداختند. نتایح این مطالعه نشان 
وجود داشته و در بین مراقبین سالمندان دو گروه اضطراب در مراقبین 

 . (15)دارای سکته شدید تر بوده است 
گودرزی و همکاران و صفائیان و همکاران در بررسی رابطه عملکرد     

خانواده با میزان افسردگی، اضطراب و استرس در مراقبین خانوادگی  
ن دریافتند عملکرد خانواده این مراقبی ،بیماران مبتلا به دمانس و سرطان

رای اختلال بوده است و بین عملکرد خانواده با افسردگی و اضطراب دا
 .(17) (16)و استرس مراقبین رابطه منفی و معناداری وجود داشته است 

افسردگی،  حقیقی زاده و آکوچکیان در پژوهش عمرانی فرد،    
ر را دا در مراقبین اصلی بیماران دمانس بررسی کرده و آن اضطراب ر

در هر  هک همچنین به این نتیجه رسیدند اند،سطح بالایی گزارش کرده
سه حوزه رابطه معناداری بین حمایت سایر اعضای خانواده و شدت 

  .(18)بیماری وجود داشته است 
شادی و کیفیت زندگی مراقبت در زنان مراقب  ،باستانی و نظری    

سالمند دارای شکستگی لگن را در سطح پایین گزارش کردند و بیان 
زم حل این موضوع مستل ،داشتند با توجه به تعدد نقش های زنان مراقب

 ریزان جامعهتوجه و رفاه بیشتر از سوی خانواده، مسئولین و برنامه
 زاده خولنجانی و همکاران به این نتیجه رسیدند. شفیع (19)باشند می
درصد(  فشار بار مراقبتی  9/65اکثر مراقبان سالمندان الزایمری ) که

نند و ارتباط معنا داری بین فشار بار کمیمتوسط تا شدیدی را تحمل 
 . (20)مراقبتی و میزان اضطراب و افسردگی در بین مراقبان وجود دارد 

در مطالعات خارجی نیز تنستت و همکاران در مطالعه ای دریافتند     
یک سوم مراقبین سالمند مشکلات جسمانی علایم افسردگی را نشان 

. کولار و باتس در (13)داده اندکه این دو برابر جمعیت عموم است 
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مطالعه خود نشان دادند یکی از مشکلاتی که مراقبین با آن مواجه 
هایی است که آنها برعهده دارند که منجر به شهستند، تداخل نق

سردگی و اف با استرس زیاد، کارآمدی پایین شود واحساس فرسودگی می
 زدساهمراه است و فرد را مستعد اختلالات جسمی، روانی و رفتاری می

(21). 
( در پژوهشی به بررسی 2001استفنز، تونزند، مارتیر و درالی )    

شناختی فشار مراقبت بر روی مراقبین پرداختند و به این پیامدهای روان
نتیجه دست یافتند که فشار مراقبت از والد، اثرات مضر بر سلامت 

 .(22)گذارد ویژه زنان مراقب میشناختی مراقبین بزرگسال، بهروان
های ( به بررسی وضعیت مراقبت2001اسکارلش و همکاران )    

 های جامعهر جامعه آماری شهر کالیفرنیا و در بین اقلیتدمیغیررس
آن است که فرزندان سالمندان  های این پژوهش گویایتند. یافتهپرداخ

به خصوص دختران آنها اولین و بهترین گزینه برای نقش مراقبت 
همچنین  فسردگی در آنها بسیار زیاد است؛اهستند و استرس و 

های اجتماعی خویشاوندی و غیرخویشاوندی و های شبکهحمایت
های روانی مراقبین تواند باعث کاهش برخی استرسارتباطات باز می

 .(23)شود 
به این نتیجه رسیدند ( در پژوهشی کیفی 2005)و همکاران  سِودا     

ریافت شده توسط مراقبان از سمت دمیکه حمایت عاطفی غیررس
طور مثبت با بهزیستی ذهنی مراقب ارتباط دارد و دیگر  خانواده، به

عنوان یک تعهد و یک منبع غنی اینکه مراقبت از والدین سالمند به 
منفی  یتواند پیامدهافرهنگی در جامعه لبنان پذیرفته شده است که می

 . (24)مراقبت را خنثی سازد 
دکه تقریبا نده( نشان می2009اسچنمکر، بانتینکس و لپیلیر )    
درصد از مراقبین سالمندان دارای  مشکلات عقلی، دارای افسردگی 30

بودند و این افسردگی به دلیل سختی کار فیزیکی و ناتوانی سالمند 
 های روحی و روانی است کهدارای زوال عقل نبوده بلکه به دلیل فشار

 . (25)کنندمراقبان تحمل می
( در پژوهشی رابطه بین مراقبت و افسردگی 2010لورن و استفان )    

ن های اییافته ؛بررسی قرار دادندو استفاده از اوقات فراغت آنها را مورد 
فراغت بسیار  ، ساعت هایدهد که گر چه مراقبانپژوهش نشان می

ای افسردگی در بین آنها پایین گزارش شده است به گونه اما اشتنددمیک
اندیشیدند، احساس گناه کرده و علائم که اگر به کاری غیراز مراقبت می
آداشیک و سوبیه همچنین  ؛(23)شد افسردگی در آنها مشاهده می

( در پژوهشی وضعیت مراقبان سالمندان با سرطان پیشرفته را 2020)
دهد شرایط خاص های این پژوهش نشان مییافته .بررسی کردند

 . (26)کند بار مراقبان را چندین برابر می ،بیماری سرطان پیشرفته
( در مقاله ای با عنوان حمایت 2020ژانگ، وانگ و نیکولاس )    

اجتماعی و علائم افسردگی در میان مراقبان خانوادگی افراد مسن دارای 
 شیوع علائم افسردگی در بینبه این نتیجه رسیدند که   ،معلولیت

درصد است. سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با علائم  7/37مراقبین 
علاوه بر این، مراقبان زن سلامتی ضعیف  افسردگی کمتر ارتباط دارد و

 .(27)تر و  علائم افسردگی بالاتر را گزارش کردند 
در جمع بندی کلی به نظر می رسد گر چه مطالعات مختلفی در     

زمینه سالمندی و پیامد ها و تاثیرات آن در جامعه انجام شده است اما 

مراقبان سالمندان توجه کرده اند که در این تحقیقات اندکی به موضوع 
دارای بیماری خاص مانند دمانس و  گروه نیز عمدتاً مراقبین  سالمندِ

مراقبین سالمند به شکل کلی،  سرطان را مورد بررسی قرار داده اند و
 با دیدگاه های پزشکی مورد توجه قرار گرفته است. این مطالعات کمتر

و کمتر با دیدگاهی جامعه شناسانه به  ه اندو یا روانشناسانه انجام شد
عوامل فرهنگی و اجتماعی مرتبط با آن و شرایط فرهنگی و اجتماعی 

 و سبک زندگی جامعه ایرانی توجه شده است.

بررسی میزان افسردگی و اضطراب هدف از انجام این مطالعه     
 همراقبان سالمند و همچنین ارتباط  برخی عوامل دموگرافیک و جامع

اب زنان مراقب شناختی بر وضعیت روحی و میزان افسردگی و اضطر
 والات کلی در این مطالعهاشد. به این منظور سه دسته سبمیسالمند 

 مطرح گردیده است:
الف( میزان افسردگی و اضطراب در بین زنان مراقب سالمند به چه  

 میزان است؟
گی ر افسردب( کدام یک از عوامل مربوط به سالمند تاثیر معنا داری ب 

 و اضطراب مراقبین دارد؟
ج( کدام یک از عوامل مربوط به مراقب  و یا دیگر اعضای خانواده  

 ر افسردگی و اضطراب مراقبین دارد؟تاثیر معنا داری ب

 

 مبانی نظری
خود  به منظور بقایگراست که معتقد است نظام  پارسنز یک کارکرد    

او  (28) .در ارتباط با رفتار اعضایش، انتظارات  معین و مشخصی دارد
د و دانانوادگی میتقسیم نقش را بهترین شکل برای حفظ وحدت خ

تداخل هر نقش دیگر را سبب برهم خوردن تعادل و ایجاد تعارض در 
. زمانی که سالمند ناتوان وارد خانواده (29)زندگی به حساب می آورد

شود، وظیفه مراقبت از سالمند طبق دیدگاه سنتی پارسونز بر عهده زنان 
های زنان در خانواده خانواده خواهد بود و نقش مراقبت بر دیگر نقش

تواند باعث برهم خوردن نظم موجود شود. وجود سالمند میمی افزوده
در  های آناندر خانواده شود. ایفای نقش مراقبت در زنان بر دیگر نقش

 خانواده تاثیر گذاشته و در روند آن تداخل ایجاد نماید.
بر اساس نظریه مبادله زیمل، چنانچه زنان احساس کنند عمل آنها     

انع فعالیت های مهم و ارزشمند تر آنهاست دچار ارزشمند نیست و یا م
وند. مطابق با  نظریه نظم نیزکه  مبتنی بر شمیافسردگی و ناکامی 

و اگر همدلی، همفکری و همگامی   (30) تعاملات اجتماعی است
تواند نظم را بر هم مشترک زوجین در مراقبت وجود نداشته باشد می

 زند.
زوجین مراقب هر  ،در مراقبت از سالمندی برابر ی بر اساس نظریه    

های خود را به خوبی ایفا نمایند و از یکدیگر توقع کنند نقشدو سعی می
طبق این نظریه اگر یکی از زوجین بار و فشار  .همکاری و همدلی دارند

کند که رابطه ناعادلانه و نابرابر شده بیشتری تحمل نماید احساس می
ود.  شمیضطراب ، افسردگی و ااست که به نوبه خود سبب بروز تنش

ر د چرخه زندگی خانوادگی نیز، اگر اعضای خانواده ی بر اساس نظریه
انطباق نداشته باشند، منجر به ایجاد استرس در سیستم  هر نوع تغییری 

تواند منجر به تنش و تعارض و خشونت شود. این استرس میخانواده می
 .(31)در خانواده شود 
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عنوان چارچوب نظری تضاد نقش به  ی در این پژوهش نظریه    
انتخاب شده است.  نظریه تضاد نقش بر این نکته اشاره دارد که وقتی 

ا با هکنند ممکن است این نقشهای متعددی شرکت میافراد در نقش
 هایها بوجود آید. طبق دیدگاههم ناسازگار بوده و تضاد بین نقش

زناشویی برعهده دارند  های متعددی که زنان در زندگیذکرشده و نقش
ابع زمانی های مختلف ممکن است برای منو این که الزامات نقش

فشارهای زمانی مرتبط در یک نقش ممکن  محدود شخص رقابت کنند،
نتقال ا نقش دیگر را غیرممکن کند.  است امکان سازگاری با تقاضاهای

ن دیمنابع فردی مثل زمان، توجه و انرژی محدود است. مشارکت در چن
ها را کاهش نقش، منابع موجود برای برآورد تقاضاهای تمام نقش

های مختلف زنان در رو برآورده نشدن انتظارات از نقشاز این دهد؛می
تواند موجبات فشار روحی و روانی، استرس، افسردگی و خانواده می

 . (32)اضطراب را به وجود آورد 

 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش  
نوع پیمایشی ) کمی( و از نظر ماهیت کاربردی پژوهش حاضر از نظر     

هایی بود که در منزل آنها، های آماری این تحقیق، خانوادهاست . نمونه
ی پاسخگویان زنان متأهل کردند و ساله و بالاتر زندگی می 65سالمندان 

کردند. با توجه به تعداد جامعه بودند که در منزل از سالمند مراقبت می
نفر، حجم نمونه مورد نیاز بر اساس جدول لین  19069 آماری مورد نظر

 در نظر گرفته شد. نفر  377درصد،  5( با ضریب خطای 1976)

ه ک ای استابزار مورد استفاده برای جمع آوری اطلاعات پرسشنامه     
از سه بخش اصلی تشکیل شده است. قسمت اول شامل سوالات 

زان انایی جسمانی و میجمعیت شناختی مرتبط با سالمند، وضعیت تو
اشد. در بخش دوم میزان اضطراب و افسردگی مراقبین و بمیسلامتی 

 در بخش سوم سوالات جمعیت شناختی مربوط به پاسخگو آمده است. 
والاتی مشتمل بر متغیر های آشکاری در بخش های اول و سوم س    

واده، خانمانند سن، تحصیلات، تعداد سال های مراقبت از سالمند، درامد 
تعداد فرزندان و غیره آمده است.در بخش دوم به منظور بررسی اضطراب 

ر ددارد داس استفاده شده است؛ و افسردگی مراقبین از مقیاس  استان
 7گویه اضطراب و با  7این پرسشنامه مقیاس های مذکور به وسیله 

گویه افسردگی  مورد سنجش قرار گرفته اند و نمره نهایی هر پاسخگو 
ن به دست آمده است.  ز طریق مجموع نمرات سئوال های مربوط به آا

)کاملا  3ند( تا کمی)اصلا در مورد من صدق ن 0وال از همچنین هر س
ود. لازم به ذکر است از شمیند( نمره گذاری کمیدر مورد من صدق 

 سوالی( است، 42آنجا که این پرسشنامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلی )
ر یک از خرده مقیاس ها دو برابر شده و بر اساس جدول  نمره نهایی ه

 .(33)شدت علایم مشخص گردیده است  1شماره 
  :گویه های مورد بررسی در خصوص سنجش افسردگی عبارتند از    
نم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم، برایم سخت کمیفکر ن"

نم چیزی ندارم که کمیاست در انجام کار پیشقدم شوم، احساس 
منتظرش باشم، احساس دل مردگی و دل شکستگی دارم، قادر نیستم 

م نکمیدرباره خیلی چیز ها شور و اشتیاق از خود نشان دهم، احساس 
ا نم زندگی بی معنکمیبه عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم و احساس 

 هدر سنجش اضطراب مراقبین نیز از این گویه ها استفاده شد "است.

ود، تنفس کردن برایم مشکل شمیمتوجه شده ام دهانم خشک "است: 
نم، نگرانم که مبادا در بعضی از کمیاست، در بدنم احساس لرزش 

موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار احمقانه ای دست بزنم، احساس 
نم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم، بدون کمی

نی انجام دهم متوجه شده ام قلبم غیر عادی اینکه هیچ گونه فعالیت بد
 .(34) "نمکمیند و بدون هیچ دلیل موجهی احساس ترس کمیکار 

 
شدت خرده مقیاس های اضطراب و افسردگی  -1جدول 

 بر اساس مقیاس داس
 اضطراب افسردگی شدت

 7-0 9-0 عادی
 9-8 13-10 خفیف
 14-10 20-14 متوسط
 19-15 27-21 شدید

 +20 +28 بسیار شدید

 
در مطالعات پیشین داخلی و خارجی از این مقیاس استفاده و  پایایی     

تایید قرار گرفته است. چنانچه یافته های و روایی آن مورد بررسی و 
ها حاکی از ( در تحلیل عاملی این مقیاس1988انتونی و همکاران )

درصد  68دسته بندی مورد نظر بود و نتایج این پژوهش نشان داد که 
 ین عوامل مورد سنجش قرار می گیرد؛از واریانس کل مقیاس توسط ا

اب در پژوهش مذکور به همچنین ارزش ویژه عوامل افسردگی و اضطر
و  92/0و ضریب الفای کرونباخ برای این عوامل  23/1و  89/2ترتیب 

در سطح مناسبی قرار  هد این مقیاسدمیبوده است که نشان  95/0
در پژوهش نیک آذین و نائینیان ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد  دارد.

ایی برای و ضریب باز آزم %84و  %70افسردگی و اضطراب به ترتیب 
دست آمد که قابل قبول ه ب %67و  %79ابعاد مذکور به ترتیب 

 (35)اشدبمی
در این پژوهش نیز پایایی و روایی داده ها مجدد مورد بررسی قرار     

اعتبار صوری و اعتبار سازه روایی پرسشنامه بررسی گرفت و به وسیله 
شد. در اعتبار صوری این فرایند با تایید چندین نفر از اساتید و 

ن انجام شد و در روایی سازه از روایی همگرا استفاده گردید. کارشناسا
یک سنجه کمی است که میزان همبستگی  AVEروایی همگرایی یا 

هد و دمیدرونی و همسویی گویه های سنجش یک مقوله را نشان 
بیان کننده آن است که ابزار مورد نظر تا چه حد خصیصه مورد نظر را 
می سنجد  و حاصل میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده بین هر 

 ود.شمیسازه و شاخص های خود است که بر اساس فرمول زیر محاسبه 

𝐴𝑉𝐸 =
∑𝜆𝑖
𝑛

 

تعداد گویه ها برابر  nمعادل  بار های  عاملی و  𝜆𝑖در این رابطه     
برای مقیاس های افسردگی و  AVEاست. نتایج نشان داد که میزان 

در سطح قابل قبولی  است و 53/0و  51/0رتیب برابر با اضطراب به ت
و می توان نتیجه گرفت که روایی همگرا برقرار است. به  قرار دارد

پرسشنامه به صورت  50منظور بررسی پایایی پرسشنامه نیز تعداد 
اتی در میان زنان مراقب سلامت تکمیل و با استفاده از تکنیک مقدم
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ج به دست نتایپرسشنامه مورد بررسی قرارگرفت آلفای کرونباخ پایایی 
و برای مقیاس  87/0آمده از الفای کرونباخ  برای مقیاس افسردگی برابر 

 .اشدبمیبوده است که قابل قبول   88/0اضطراب 

جهت جمع آوری اطلاعات با استفاده از همچنین در این مطالعه     
گیری  طبقه بندی تصادفی، داده ها از بین مناطق مختلف شهر نمونه

 از استفاده داده ها، با وتحلیل تجزیه برای ادامه جمع آوری و در لار

 توصیفی و  آمار و ایموس اطلاعات توسط روشهای SPSSافزار نرم

 ورد بررسی قرارگرفتند.و مدل سازی معادلات ساختاری م استنباطی

 

 ی پژوهشیافته ها
درصد( خانه دار   86ساله و بیشتر آنها ) 41میانگین سن پاسخگویان     

سال بود. میانگین سن همسران  9با میانگین سطح تحصیلات 
سال دیده  8ها سال و میانگین سطح تحصیلات آن 46پاسخگویان 

و  پاسخگویان داشت شد. شغل آزاد بیشترین فراوانی را برای همسران
ساعت  6/9میانگین حضور آنها در محل کار و عدم حضور آنها در منزل، 

درصد از  پاسخگویان فرزندی نداشتند، میانگین تعداد   6/16بود. 
نفر با میانگین سنی  2کردند فرزندان پاسخگویان که با آنها زندگی می

 93ند و سال سن داشت 12درصد فرزندان بیش از  53سال بوده،  12
 5/41همچنین ؛ درصدآنها موافق نگهداری از سالمند در منزل بوده اند

درصد از فامیل   5/58درصد از پاسخگویان از فامیل خود و مابقی معادل 

درصد از پاسخگویان در نگهداری از  80همسر مواظبت میکردند. 
درصد از آنها به تنهایی این  20سالمند کمک و همراه داشتند و 

درصد  10ت را عهده دار بودند. بیشتر  آنها مذهب شیعه داشتند و مسئولی
از پاسخگویان سنی بودند. بیشتر این سالمندان زن بودند.  میانگین سن 

سال دیده شده است که بیشتر آنها بدون همسر و  78این سالمندان 
ا های سالمندان، بیماری قلبی بیشترین فراوانی ربیکار بودند. در بیماری

 . داشت
در این بررسی میزان افسردگی و اضطراب در بین مراقبین سالمند     

دسته از خفیف تا  5بررسی شده است. داده های جمع آوری شده در 
  2بسیار شدید مورد سنجش قرار گرفت. چنانچه در جدول شماره 

درصد از پاسخگویان از نظر افسردگی، در  7/66ود شمیمشاهده 
درصد از افسردگی های خفیف تا  3/33د و وضعیت عادی قرار داشتن

درصد  6/10درصد افسردگی متوسط و  6/13ردند. بمیبسیار شدید رنج 
نشان داده اند. پاسخگویان در افسردگی های شدید و بسیار شدید را 

ری از اضطراب را تجربه کرده بودند ات بالاتمقایسه با افسردگی، درج
ی قرار داشته و مابقی درجاتی درصد در وضعیت عاد 3/55چنانچه تنها 

 9/22همچنین میزان اضطراب در بین  ؛از اضطراب را نشان داده اند
 درصد مراقبین شدید و بسیار شدید بوده است. 

 
 

 

 توصیف میزان افسردگی و اضطراب در بین مراقبین سالمند -2جدول 

 
 اضطراب افسردگی شدت

 درصد تعداد درصد تعداد 
 3/55 209 7/66 251 عادی
 8/7 29 1/9 34 خفیف
 0/14 53 6/13 51 متوسط
 8/7 29 2/4 16 شدید

 1/15 57 4/6 24 بسیار شدید

 100 377 100 377 جمع

 
 

( ارتباط متغیر های سن، تحصیلات پاسخگویان، 3در جدول شماره )
تعداد سال های مراقبت از سالمند، درآمد خانواده و تعداد ساعات عدم 
حضور همسر در خانه و تعداد فرزندان با متغیرهای افسردگی و اضطراب 
در مراقبین سالمند مورد بررسی قرار گرفته است. چنانچه مشاهده 

ط معنا داری بین متغییرهای سن پاسخگویان، تعداد سال ود ارتباشمی

های مراقبت از سالمند، میزان ساعات حضور همسر در خانواده و تعداد 
فرزندان بر وضعیت افسردگی و اضطراب مراقبین وجود دارد. تحصیلات 
پاسخگویان تنها با متغیر  اضطراب ارتباط معنا داری دارد و بین متغیر 

 و اضطراب مراقبین ارتباطی دیده نشد.درآمد و افسردگی 
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بررسی ارتباط متغیر های سن و تحصیلات ، مدت مراقبت از سالمند، درآمد خانوده، حضور همسر و تعداد فرزندان  -3جدول 

 بر اضطراب و افسردگی مراقبین سالمند
 متغیر مستقل

 R 2R Ad2R متغیر وابسته
اشتباه 
 استاندار

ضریب 

B 
Beta 

مقدار 

T 

 مقدار

F 

 44/18* 20/1 05/0 05/0 28/9 001/0 003/0 05/0 افسردگی سن  پاسخگو

 16/4* 04/2 09/0 10/0 27/10 007/0 009/0 09/0 اضطراب

تحصیلات 
 پاسخگو

 27/0 -52/0 -02/0 -05/0 30/09 -00/0 001/0 02/0 افسردگی

 91/01* -38/1 -06/0 -15/0 30/10 002/0 004/0 06/0 اضطراب

تعداد سال های 
 سالمند مراقبت

 32/4* 03/2 09/0 11/0 26/09 007/0 00/0 09/0 افسردگی

 26/5* 29/2 10/0 13/0 26/10 009/0 01/0 10/0 اضطراب

 08/0 -29/0 -01/0 -27/2 30/9 -002/0 000/0 01/0 افسردگی درآمد خانواده

 10/0 -32/0 -01/0 -26/2 32/10 -002/0 000/0 01/0 اضطراب

ساعات عدم 
 حضور همسر

 76/0* 87/0 09/0 08/0 29/9 -001/0 002/0 04/0 افسردگی

 79/1* 33/1 06/0 14/0 30/10 002/0 004/0 06/0 اضطراب

 35/2* -53/1 -07/0 -41/0 27/9 /003 005/0 07/0 افسردگی تعداد فرزند

 42/1* -19/1 -05/0 -36/0 30/10 001/0 003/0 05/0 اضطراب

**P< .000؛* p< .05.
ارتباط متغیر های وضعیت اشتغال، داشتن همراه  4در جدول شماره     

در نگهداری سالمند و همچنین جنسیت و  نوع مذهب بر متغیر های 
اضطراب و افسردگی مراقبین مورد بررسی قرار گرفته است. همانطور 

ود ارتباط معنا داری بین جنسیت و شمیکه در این جدول ملاحظه 
و متغیر های وابسته مشاهده نشد. داشتن همراه وضعیت اشتغال مراقبین 

درنگهداری از سالمند ارتباط معنا داری با  افسردگی در مراقبان داشت  

مراقبینی که از حمایت های همراه دیگری در این کار برخوردار بودند 
میزان پایین تری از افسردگی را تجربه کرده بودند. همچنین متغیر 

ا میزان افسردگی و اضطراب در مراقبین داشت مذهب ارتباط معنا داری ب
به نحوی که مراقبینی که مذهب تشیع داشتند درجات پایین تری از 

افسردگی و اضطراب را از خود نشان داده بودند. 

 

بررسی تفاوت نحوه اشتغال، داشتن همراه در نگهداری سالمند، جنسیت و نوع مذهب بر متغیر های اضطراب و  -4جدول 

 مراقبین افسردگی
 اضطراب افسردگی فراوانی گروه ها متغیر مستقل

انحراف  میانگین   
 معیار 

T   انحراف  میانگین مقدار
 معیار 

T   مقدار 

وضعیت اشتغال 
 پاسخگو

 38/0 92/9 80/8 -64/0 54/8 96/8 50 شاغل

 38/10 35/9 40/9 1/8 327 غیر شاغل

داشتن همراه در 
 نگهداری سالمند

 17/0 27/10 24/9 53/1* 11/9 91/7 307 دارد

 51/10 45/9 64/9 69/9 70 ندارد

 -19/5** 45/9 48/8 -55/3** 81/8 74/7 341 شیعه نوع مذهب

 43/14 83/16 12/12 97/12 36 سنی

**P< .000؛* p< .05

ی و فسردگنسبت سالمند با فرد مراقب و ارتباط آن با ا 5در جدول     
ود کمترین افسردگی در شمیمشاهده   اضطراب آمده است. آنگونه که

بین مراقبینی مشاهده  شده است که در مرتبه اول از پدر و یا مادر 
ردند.  کمیهمسر خود و در مرتبه دوم از پدر و مادر خود مراقبت 

همچنین نگهداری از فامیل خود و همسر به ترتیب بیشترین میزان 

را با خود به همراه داشته است. در مورد اضطراب این رابطه  افسردگی
 جهت بررسی بهتر نتایج و بررسی دقیقنتایج معنا داری نداشته است. 

رض امکان ف که تر فرضیات از تحلیل عامل تاییدی نیز استفاده شد
مدل برازش شده حاصل  1آزمایی  را فراهم می آورد. در شکل شماره 

 یب استاندارد حاصله آمده است.از این تحلیل  و ضرا
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 بررسی تفاوت نسبت خویشاوندی سالمند با مراقب و افسردگی و اضطراب فرد مراقب -5جدول 

 اضطراب افسردگی فراوانی 

 مقدار F انحراف معیار میانگین مقدار F انحراف معیار میانگین  

 42/9 09/9 152 پدر یا مادرم

 
*31/3 

87/9 28/10 

92/0 
 15/10 53/8 95/8 39/7 214 پدر یا مادر شوهرم

 76/8 44/16 29/8 55/9 8 فامیل خودم

 00/17 80/12 08/16 40/18 4 فامیل همسرم

**P< .000؛* p< .05 
 

 
 

 مدل برازش شده و براورد های استاندارد
 

در خصوص شاخص KMOآماره  0/ 90و 88/0با توجه به مقادیر      
های افسردگی و اضطراب و معنا داری آزمون بارلت داده ها از وضعیت 
مناسبی جهت انجام تحلیل عاملی برخوردارند. از انجا که مقادیر حاصله 
از بار های عاملی که ارتباط گویه های یک سازه با آن سازه را محاسبه 

ود که واریانس بین سازه و شاخص شمی است فرض 4/0از  ند بیشکمی
های آن از واریانس خطای اندازه گیری سازه بیشتر بوده و داده ها قابل 
قبول است. شاخص های برازش مدل اعم از مطلق، تطبیقی و مقتصد 

چنانچه در  نیز در دامنه های قابل قبول و یا بسیار خوب قرار دارند
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ود کای اسکوئر به عنوان عمومی ترین و شمیمشاهده  8جدول شماره 
 23/2پرکاربردترین شاخص برازش در مدل سازی معادلات ساختاری 

همچنین  ؛است که از سطح معنا داری مناسبی برخوردار است
، 93/0، 96/0به ترتیب    CFIو  NFI ،RFI ،IFI ،TLIشاخصهای 

است   60/0و شاخص برازش هنجار شده مقتصد  97/0و  96/0، 97/0
مسیر های موجود در مدل   که نشان دهنده برازش مناسب مدل  است.

به وسیله تحلیل عامل تاییدی و در نرم افزار ایموس بررسی شده است 
 آمده است. 9که نتایج آن در جدول شماره 

 

 برخی از مهمترین شاخص های برازش مدل اولیه - 8جدول 
 مقدار شاخص برازندگی

RMR 92/1 

CMIN/DF 23/2 

TLI 96/0 

CFI 97/0 

PNFI 60/0 

NFI 96/0 

RFI 93/0 

IFI 97/0 

 

 بررسی مسیر های موجود در مدل -9جدول 

 بر آورد   
خطای 
 استاندارد

 داریمعنا نسبت بحرانی

 01/0. 39/2 003/0 -032/0 سن ---> افسردگی

 46/0 -72/0 007/0 031/0 تحصیلات ---> افسردگی

 افسردگی
<--- 

سال های مراقبت 
 از سالمند

023/0 010/0 47/0 63/0 

 افسردگی

<--- 

ساعات حضور 
همسر و کمک در 

 خانه

175/0- 007/0 54/0 58/0 

 *** -47/3 019/0 -176/0 تعداد فرزند ---> افسردگی

 *** -71/3 103/0 -094/0 مذهب ---> افسردگی

 *** -02/3 182/0 185/0 وضعیت جسمانی ---> افسردگی

 05/0 -65/1 077/0 -080/0 داشتن همراه  افسردگی

 *** -72/1 004/0 -086/0 سن ---> اضطراب

 04/0 21/0 009/0 015/0 تحصیلات ---> اضطراب

 اضطراب
<--- 

سال های مراقبت 
 از سالمند

030/0 013/0 64/0 82/0 

 اضطراب

<--- 

ساعات حضور 
همسر و کمک در 

 خانه

202/0- 008/0 34/4- 51/0 

 *** -31/5 024/0 -250/0 تعداد فرزند ---> اضطراب

 *** -17/3 133/0 -121/0 مذهب ---> اضطراب
 *** 09/3 191/0 -205/0 وضعیت جسمانی ---> اضطراب
 61/0 -50/0 098/0 -024/0 داشتن همراه ---> اضطراب
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ود متغیر های سن، تعداد فرزند، نوع مذهب، شمیچنانچه مشاهده     
وضعیت جسمانی و داشتن همراه و کمک در مراقبت از سالمند از 
مهمترین متغیر های تاثیر گذار بر افسردگی مراقبین و متغیر های سن، 
تحصیلات، تعداد فرزند، نوع مذهب و وضعیت جسمانی سالمند از 

 اشد.بمی مهمترین متغیر های موثر بر اضطراب مراقبین
 

 بحث و نتیجه گیری
اری اهمیت بالایی در جامعه است و گر چه دمیمراقبت غیر رس    

 زنان خانواده نقش ،ودشمیخانواده به عنوان مهمترین مرجع آن شناخته 
نند. امروزه با افزایش جمعیت سالمند کمیاصلی را در این زمینه ایفا 

موضوع مراقبت از این گروه به عنوان یکی از چالش ها و مسایل 
 (3)ود شمیاجتماعی جامعه مدرن مطرح 

بررسی میزان افسردگی و اضطراب مراقبان سالمند و در این مطالعه     
همچنین رابطه برخی عوامل دموگرافیک و جامعه شناختی بر وضعیت 

مورد بررسی قرار افسردگی و اضطراب( زنان مراقب سالمند (روحی 
 گرفته است.   

درصد از مخاطبین به ترتیب از   7/44و  5/33یافته ها نشان داد     
 ؛ندربمیافسردگی و اضطراب در سطوح خفیف تا بسیار شدید رنج 

همچنین متغیر های سن، تعداد سال های مراقبت از سالمند، ساعات 
حضور همسر در خانواده، نوع مذهب، تعداد فرزندان، توانایی حافظه و 

ور مشترک بر اضطراب و افسردگی مراقبین و وضعیت جسمانی  به ط
داشتن همراه در امر مراقبت از سالمند و نسبت مراقب با سالمند از 
متغیرهای تاثیر گذار معنا دار بر افسردگی و متغیر تحصیلات پاسخگو 

ش از بی ،از متغیر های معنا دار بر اضطراب مراقبین است که به احتمال
د که نتایج حاصله با یافته های تاری درصد بر آن تاثیر می گذار 95

(، 1395(، شفیع زاده خولنجانی و همکاران )1393مرادی و احدی)
( هم راستا است 1992(، تنستت و همکاران )1395گودرزی و همکاران)

(15) ،(20)،(16)،(13). 
( تحصیلات مراقبین سالمند 3جدول شماره ) در بر اساس یافته ها    

ن بود آ اطی نداشته است اما نتایح گویایگر چه با افسردگی آنها ارتب
که تحصیلات زمینه کاهش اضطراب را در بین این گروه به وجود آورده 
است. تحصیلات سبب افزایش آگاهی و توانایی در بین مراقبین شده و 

اهد. تعداد سال های مراقبت کمیبین این توانمندی ها از اضطراب مراق
( 3د بررسی در جدول شماره )از سالمند از دیگر متغیر های مهم مور

نتایج نشان داد با افزایش سال های مراقبت و طولانی شدن این  بود؛
فرایند، مراقبین با افسردگی و اضطراب بیشتری روبرو هستند که به نظر 

شن فرایند، تداخل و تعدد نقمی رسد خستگی ناشی از طولانی شدن ای
 ها و ناامیدی از بهبودی سالمند زمینه ساز این اتفاق باشد.

در بررسی تعداد فرزندان و ارتباط آن با افسردگی و اضطراب نیز     
یافته ها در جدول مذکور نشان داد هر چه تعداد فرزندان بیشتر باشد 

سد به نظر می ر میزان افسردگی و اضطراب در مراقبین کاهش می یابد.
با تعداد بیشتر فرزندان زمینه های بیشتری برای همکاری و تقسیم کار 

درصد فرزندان  93 . چنانچه بر اساس یافته ها،شوددرمنزل فراهم می
موافق نگهداری از سالمند در خانه بوده و در امر نگهداری از سالمند 

مکاری و به نظر می رسد ه .کمک هایی را به فرد مراقب داشته اند

و در چنین شرایطی  ودشمیفرزندان باعث کاهش بار مراقبت همراهی 
 و های خود در اختیاردیگر نقشپاسخگو زمان بیشتری جهت انجام 

اطمینان دارد در شرایط بحرانی می تواند از کمک  فرزندان بزرگسال 
خود استفاده نماید که این امر از فشار روحی و روانی بر فرد مراقب 

 در همین ،شودو سبب کاهش تنش افسردگی و اضطراب می کاسته
( در خصوص تاثیر حمایت اعضای 4و  3راستا یافته ها در جدول شماره )

خانواده  و داشتن همراه در نگهداری سالمند نشان داد مراقبینی که از 
کمک دیگر اعضای خانواده برخوردارند و همچنین همسرشان ساعات 

ند میزان افسردگی کمتری را تجربه کمیرف بیشتری را با خانواده ص
نند. مشارکت و همکاری شوهران و اعضای خانواده با پاسخگویان کمی

در امر مراقبت و امور جاری خانواده باعث ایجاد وحدت و انسجام بیشتر 
 های منفیبین اعضای خانواده شده وکاهش فشار بار مراقبت و پیامد

 آن را در پی دارد. 
های زیادی را زنان مراقب نقش ،ه مورد مطالعه این پژوهشدر جامع    

درزندگی زناشویی بر عهده دارند؛ نقشهای همسری، مادری مراقبت از 
امور جاری منزل فرزندان خردسال و نوجوان، مراقبت از سالمند، 

های طولانی مدت شوهران و حضور در به دلیل غیبت داری و گاهوخانه
انجام امور بیرون از منزل و  در مواردی اشتغال در بیرون از  ،محل کار

منزل. همه این موارد فشارهای روحی و جسمانی زیادی بر پاسخگویان 
ای ههای منفی مثل افسردگی، تنشتواند پیامدکند که میوارد می

های مدوام را در پی داشته باشد. به نظر خانوادگی، استرس و اضطراب
های عاطفی از سوی شوهران و حمایت ،ه مورد مطالعهرسد در جامعمی

درک شرایط زنان مراقب، ارج نهادن و ارزش قائل شدن برای زحمات 
این زنان و مورد توجه شریک زندگی خود قرار گرفتن در کاهش میزان 

تواند تاثیر گذار باشد. لازم به ذکر تعارضات ایجاد شده در خانواده می
نیازهای عاطفی همسران به  نیز به برآوردنت که دین مبین اسلام اس

 وسیله شوهران توجه خاص دارد. 
( در خصوص نسبت 5وهش در جدول شماره )ژبر اساس یافته های پ    

خویشاوندی مراقب با سالمند ، در جامعه مورد مطالعه زندگی سالمند با 
فرزند ذکور خانواده به عنوان یک فرهنگ عرفی پذیرفته شده  است و 

 نماید احتمالاً مواردی که پاسخگو از فامیل خود در منزل مراقبت میدر 
 .ودشمیبا عکس العمل منفی و اعتراض از جانب شوهر خود مواجه 

سختی مراقبت و فشار بار مالی و اقتصادی تحمیل شده به خانواده و 
تواند در ایجاد تنش و های ایجاد شده برای مراقبین میمحدودیت

روانی تاثیرگذار باشد در مقابل نگهداری از والدین فشارهای روحی و 
همسر با کمترین افسردگی و اضطراب همراه بوده است زیرا در چنین 
شرایطی زن از حمایت و همکاری همسر بهره مندی بیشتری دارد و به 
دلیل نسبت فامیلی دورتر دغدغه و نگرانی کمتری در خصوص سلامت 

  اهد.کمیراب و افسردگی ناشی از آن فرد سالمند دارد که از فشار اضط
 بررسی در اینوضعیت جسمانی سالمند از دیگر متغیرهای مهم مورد 

های مزمن و نا توان کننده  زمانی که سالمند از بیماری پژوهش است،
 برد فشار بار مراقب برای مراقبین فزونی می یابد. رنج می

نوع مذهب از دیگر متغیرهای بررسی شده در این مطالعه است که     
میانگین افسردگی و اضطراب در ( نشان داد 4شماره )نتایج در جدول 

بین پیروان اهل تسنن بسیار بالاتر از شیعیان است. در جامعه مورد 
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رسد تعداد بیشتری از مردان اهل تسنن با دارا بودن مطالعه به نظر می
داری و مراقبت از های سنتی و خانهد سالارانه، نقشنگرش های مر

دانند و از موضع قدرت با اعضای خانواده را جزء وظایف اصلی زنان می
نمایند در نتیجه طبق نظریه تضاد، زنان مراقب اعضای خانواده رفتار می

ها روبرو هستند و عدم حضور و همکاری سالمند اهل تسنن با تعدد نقش
حی و روانی ه پاسخگویان اهل تسنن فشارهای روزوج باعث شده ک

گر چه در مطالعات بررسی شده  پیشین، به  بیشتری را متحمل شوند؛
نوع مذهب به صورت یک متغیر مستقل پرداخته نشده بود بلکه در 

( و اعظمی و 2005مطالعات انجام گرفته توسط سودا و همکاران )
مراقبت از سالمندان  ( بیان داشتند نگرش مذهبی در2018همکاران )

تواند فشار بار مراقبت را کاهش دهد. آنها در نتایج خود رابطه نگرش می
مذهبی و کاهش بار مراقبت و پیامدهای منفی آنرا معنادار گزارش نموده 

 .اند
سن از دیگر متغیر های بررسی شده در این پژوهش است نتایج نشان 

کمتری دارند که علت داد که مراقبین جوان تر اضطراب و افسردگی 
این موضوع را می توان به گسترش دیدگاه های مساوات گرایانه و 
همکاری و هم یاری بیشتر مردان جوان در خانواده نسبت داد. که رابطه 
معنا دار سن زنان مراقب و میزان همیاری و همکاری مردان موید این 

 نتیجه بود.
در جمع بندی کلی با توجه به افزایش تعداد سالمندان در جامعه و     

نقش زنان در امر مراقبت،  موضوع سلامت روحی و جسمی زنان مراقب  
از اهمیت بالایی برخوردار است. بر اساس نتایح، حمایت خانواده سالمند 

و خصوصاً همسر از عوامل مهم کاهنده اضطراب و افسرگی زنان مراقب 
ود و به نظر می رسد تاثیر برخی از متغیر ها مانند سن، شمیمحسوب 

مذهب، تعداد ساعات حضور همسر در خانواد، تعداد بچه ها در خانواده 
و حتی تاثیر نسبت خویشاوندی بر سالمند با این متغیر قابل توضیح 

فشار بار مراقب تا حدی مرتبط با حمایت اجتماعی است و  است.
انواده باید شامل افزایش حمایت اجتماعی، خمداخلات برای مراقبان 

یافته برای کاهش بار مراقبین و  نظارت بر سلامت و مداخلات ساختار
با  جه نتی و اضطراب مراقبین خانواده باشد کهکاهش علائم افسردگی 

( و عمرانی فر و همکاران 2020یافته های پژوهش ژانگ و همکاران )
( هماهنگی 2005( و همچنین سودا و همکاران )1397)

  (.18،24،27)دارد
ارج نهادن و ارزش قائل شدن برای زحمات زنان مراقب سالمند در     

ر کاهش اضطراب دمیخانواده و جامعه و هم یاری به این گروه نقش مه
تر، و استرس آنها دارد و سبب ایجاد و حفظ خانواده هایی منسجم 

فرزندانی با تربیت مناسب تر و جامعه ای سالم تر خواهد شد. همراهی 
ات های مردان با تغییرها و رفتارمردان و تغییر نگرش و همسویی نگرش

در حال وقوع در جامعه زنان  و نهادینه شدن ارزش همیاری و همکاری 
ار یمردان در امور مرتبط با خانه و خصوصاً مراقبت از سالمند موضوع بس

در این زمینه می لازم است مورد توجه قرار گیرد. با اهمیتی است که
های ها، شبکه های ارتباط مجازی، سازمانهای رسانهتوان از توانایی

غیر دولتی، افراد شاخص و تاثیر گذار و سازمان های مرتبط با فرهنگ 
 سازی در جامعه استفاده نمود. 

مراقب نیز می تواند در کاهش افزایش دانش و آگاهی های زنان     
 راینبنابباشد  اشتهدمیاضطراب و افزایش توانمندی های آنها نقش مه

به نظر می رسد ضروری است که سیستم درمانی حمایت های بیشتری 
اشته و آگاهی و توانمندی لازم دمیدر خصوص آموزش مراقبین غیر رس

این گروه به وجود را در زمان مواجه با شرایط بحرانی و استرس زا در 
 آورد .

تقویت باور های عرفی و دینی در خصوص کمک و حمایت از والدین     
د های پیامدهای بار مراقبت از سالمنکنندهو افراد نیازمندبه عنوان تعدیل

های نیز موثر است. در جوامعی که احترام به سالمند یکی از ارزش
امعه مراقبت از شود مردم این جمعنوی در بین مردم محسوب می

که  دانندسالمند، و خدمت به والدین سالمند خود را از بهترین اعمال می
در نزد خداوند از اجر و پاداش بالا و والایی برخوردار است. بنابراین  در 
چنین شرایطی سختی و فشار بار مراقبت از سالمندان با باورهای 

ای مذهبی در ود. فرهنگ و باورهشمیانگیزشی مذهبی قابل تحمل  
شود نقش مراقبت را در اولویت قرار دهند و بین پاسخگویان باعث می

به عنوان یک مکانیزم مقابله عمل کند که ماهیت رویداد استرس را به 
حتوای ود در مشمیشرایط کمتر مضر تغییر دهد. در این رابطه پیشنهاد 

 کتب درسی، برنامه های پخش شده توسط رسانه ها و دیگر مجاری
 آموزشی توجه بیشتری در خصوص ارایه این آموزش ها صورت گیرد.

همچنین با عنایت به افزایش رو به رشد جمعیت سالمند در سال    
های آتی و همچنین افزایش فشار بار مراقبتی، تغییرات ایجاد شده در 
کارکرد خانواده و تبعات آن بر روی زنان و خانواده لازم است 

ه ریزی های کارا، دقیق و درستی در جامعه در سیاستگذاری و برنام
خصوص سالمندان ، حمایت و توانمند سازی آنها و کاهش بار مراقبتی 

های مراقبت در خانواده صورت گیرد و در این رابطه از به وسیله برنامه
تجربه و راهکار های کشور های پیشرفته دارای جمعیت سالمند استفاده 

 شود. 
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