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Abstract 
 

Aim and Background: Multiple sclerosis (MS) can significantly affect the quality of life and daily life activities 

of caregivers, and how to cope with stressful situations and challenges for caregivers is determined by the 

personality of the caregiver. Based on this, this research was conducted with the aim of investigating the role of 

low positive emotions, anxiety-related experiences and helplessness/hopelessness based on MMPI-3 in the 

experience of suffering and caregiver burden of caregivers of patients with multiple sclerosis (MS). 

Methods and Materials:  The current research method was fundamental, cross-sectional, and descriptive of the 

correlation type.The statistical population included all the caregivers of MS patients in Mashhad city, who had 

visited specialized neurology clinics and Mashhad MS patients' support association between October and 

December 2024, and 336 of them were selected by convenience sampling method. The research tools included 

the Minnesota multidimensional personality questionnaire - third edition (MMPI-3), caregiver burden scale 

(CBS), and suffering assessment questionnaire (SAQ). For data analysis, Pearson correlation method and 

multiple regression analysis were used in SPSS version 26 statistical software.   

Findings: The results of the present study showed that the highest correlation was observed between anxiety-

related experiences and the Experience of Suffering and the lowest correlation was observed between anxiety-

related experiences and the helplessness/hopelessness (p<0.01). Also, helplessness/hopelessness and anxiety-

related experiences explain 23% of the variance of suffering experience (R=0.23 square). In addition, it was 

found that experiences related to anxiety, low positive emotions, and helplessness/hopelessness explained 41% 

of the variance of caregiver burden (R=0.41 square).  

Conclusions: To reduce caregiver suffering, it is suggested that educational and therapeutic programs be 

developed to enhance positive personality traits and address negative personality dimensions. These programs, 

implemented through mental health service organizations such as counseling centers, hospitals, and universities, 

would aim to alleviate caregiver burden and improve overall well-being. 
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 MMPI-3ناامیدی مبتنی بر -نقش هیجانات مثبت پایین، تجارب مرتبط با اضطراب و درماندگی

 (MS) سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیبمراقبان  یفشار مراقبت در تجربه رنج و

 

 2، سارا فخاریان مقدم1یشیقر یتیاشرف السادات گ
  .رانی، ارودهن ،ی، دانشگاه آزاد اسلامرود هنواحد  ،یگروه روانشناس ار،یاستاد )نویسنده مسئول( -1
  .رانیگرگان، ا ،یواحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسسلامت، گروه روان یروانشناس یدکترا ینشجودا -2
 
 

 چکیده
 

نحوه کنار  د وبگذار ریثتا ی مراقبانروزمره زندگ یهاتیو فعال یزندگ تیفیبر ک یتوجهطور قابلبه تواندی( مMS) سیاسکلروز پلیمولت زمینه و هدف:

نقش  یپژوهش با هدف بررس نیاساس ا نیود. بر اشیم نییمراقب تع تیشخص قیمراقبان از طر یآن برا یهازا و چالشاسترس یهاتیآمدن با موقع
مبتلا به  مارانیراقبان بم یدر تجربه رنج و فشار مراقبت MMPI-3بر  یمبتن یدیناام-یو درماندگ بتجارب مرتبط با اضطرا ن،ییمثبت پا جاناتیه

 انجام شد. (MS) سیاسکلروز پلیمولت

در شهر  MSمبتلا به  مارانیمراقبان همراه ب هیپژوهش را کل یآمار ۀبود. جامع یاز نوع همبستگ توصیفی بنیادی و روش پژوهش ها:مواد و روش

 لیبودند، تشک همشهد مراجعه کرد MS مارانیب حمایت از و انجمن بز و اعصاغم یتخصص یهاکینیبه کل 1403مهر تا آذرماه  یمشهد که در بازه زمان
نسخه سوم  -سوتا  نهیم یچندوجه یتیدر دسترس انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه شخص یریگنفر به روش نمونه 384داد. تعداد 

(MMPI-3 و )یفشار مراقبت مقیاس (CBS) ماریرنج ب یابیو پرسشنامه ارز (SAQ.بود ) شد. فادهچندگانه است ونیرگرس لیها از تحلداده لیتحل یبرا 

تجارب مرتبط با  نیب یهمبستگ نیتجارب مرتبط با اضطراب و تجربه رنج و کمتر نیب یهمبستگ نیشتریپژوهش حاضر نشان داد که ب جیتان :هایافته

 23/0تجربه رنج ) انسیوار رصدد 23 و تجارب مرتبط با اضطراب یدیناام-یدرماندگ. همچنین (<01/0p)مشاهده شد  یدی/ناامیاضطراب و درماندگ
R=Squareفشار  انسیوار رصدد 41ی دیناام-یدرماندگو  نییمثبت پا جاناتیتجارب مرتبط با اضطراب، همشخص شد که  علاوهبه .ندکیم نیی( را تب

 کندیم نیی( را تبR=Square 41/0) مراقبتی

درد و رنج  لیمنظور کاهش و تعدبه شودیم شنهادیپ یبا تجربه رنج و فشار مراقبت یتیجه به ارتباط ابعاد شخصاساس و با تو نیار ب :گیرییجهنت

خدمات  یهاسازمان قیاز طر یمنف یتیابعاد شخص لیمثبت و تعد یتیشخص یهایمنظور ارتقا و بهبود توانمندبه یآموزشی و درمان یهامراقبان برنامه
 ها طراحی و اجرا گردد.دانشگاهو  هامارستانیوپرورش، بدر آموزش یو درمان یاکز مشاورهسلامت روان ازجمله مرا

 ،یرنج، فشار مراقبت ،یدیناام-ینسخه سوم، تجارب مرتبط با اضطراب، درماندگ -سوتا  نهیم یچندوجه یتیپرسشنامه شخص کلیدی: یهاواژه

   نییمثبت پا جاناتیه

 
بر  یمبتن یدیناام-یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییمثبت پا جاناتینقش ه. سارا فخاریان مقدم، داتاشرف السا قریشی گیتی ارجاع:

MMPI-3 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیمراقبان ب یدر تجربه رنج و فشار مراقبت (MS).  677(: 4)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری-

689. 
 
 
 
 
 
 

 
 - یشیقر یتیاشرف السادات گ،  

  giti.ghoreishi@iau.ac.ir    رایانامه: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.4
.6

77
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             2 / 13

https://orcid.org/0000-0002-6810-0732
https://orcid.org/0000-0002-7664-0528
mailto:%20%20%20%20giti.ghoreishi@iau.ac.ir%20.com
http://dx.doi.org/10.48305/22.4.677
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1870-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                                   4 / شماره22ی ، دوره1403 ناتسمز 

679 

 

 مقدمه
( یک بیماری خودایمنی مزمن اولیه MSکلروزیس )مولتیپل اس

سیستم عصبی مرکزی است که پوشش محافظ اطراف اعصاب 
( و منجر به طیف 1دهد )مغز و نخاع را به دلیل التهاب تغییر می

وسیعی از عوارض جانبی، ازجمله مشکلات بینایی، تعادل، 
 MSشیوع . شودتحرک، شناخت، مثانه و عملکرد جنسی می

میلیون نفر در جهان به آن  8/2یافته است و حدود افزایش اخیراً
توجهی بر کیفیت طور قابلتواند بهمی MS(. 2مبتلا هستند )
های روزمره زندگی، استقلال و وضعیت شغلی زندگی، فعالیت

منجر به طیف وسیعی از شرایط  MSتأثیر بگذارد. علاوه بر این، 
دوقطبی، اختلال پزشکی، ازجمله افسردگی، اختلال روان

شود پریشی میاضطراب، سرخوشی، خنده/گریه بیمارگونه و روان
(3.) 

به یک رویکرد چندجانبه  MSبیماری تکامل  سیرعلائم و 
شامل متخصصان مختلف  MSواحدهای مراقبت  .نیاز دارد
منظور کنترل علائم و بهبود های بهداشتی هستند که بهمراقبت

گذارند و ده را به تعامل و اشتراک میهای استانداردشبیمار رویه
ارائه  MSتوانند اطلاعات، پشتیبانی و مشاوره را به بیمار می

 دهند. در این رویکرد چندجانبه اعضای خانواده )مراقبان
های مستمر در مراحل ( اغلب ملزم به ارائه کمکغیررسمی

ها در ارائه مراقبت و ( و نقش آن4مختلف بیماری هستند )
جامانده ناشی از کمبود های بهاز بیماران و رفع شکافحمایت 
یک مراقب عضوی از  .های رسمی بسیار مهم استحمایت

ای است که همسایه ایدوست  ک،ی، شرخانواده بیمار، خویشاوند
 یرابطه شخص ست،یدر مراقبت از خود مستقل ن بیماری کهبا 

 .(5) کندها را به او ارائه میاز کمک یعیوس فیدارد و ط یمهم
اغلب نادیده  MSهای ارائه مراقبت از بیماران حال چالشبااین

دهد شوند و حجم وسیعی از ادبیات پژوهشی نشان میگرفته می
و کسانی که از سایر بیماران مزمن مراقبت  MSکه مراقبان 

 هایتحمل رنجو  )بار(کنند، در معرض خطر فشارها می
 (.6توجهی هستند )قابل

گسترده اقتصادی، رفتاری، عملکردی، اجتماعی، های چالش
روانی، فیزیکی و پزشکی مراقبت از یکی از اعضای خانواده مبتلا 

تواند باعث شود مراقبین می MSبه یک بیماری مزمن ازجمله 
 یمراقب اغلب برا فشار (.5فشار مراقبتی زیادی را تجربه کنند )

 یراقبتنقش م جهیدرنت نیکه مراقب یدیاسترس شد فیتوص
را  فشار مراقبتیکه  یمراقبان. شودکنند استفاده میتجربه می

ازجمله احساس غرق  یکنند ممکن است علائم مختلفتجربه می
 ای تیعصبان ،پذیریمزمن، تحریک یخستگ ،یشدن، نگران

فشار  MSافراد مبتلا به  (. مراقبان7) را گزارش کنند ینیغمگ
سایر بیماران  انبه مراقب را نسبت یشتریب شدهادراک مراقبتی

و استرس  فشارمراقبان زن سطح و  دهندگزارش می مزمن
اضطرابی اختلالات  ی درمانبرا و بیشتر از داروها دارند یشتریب

های برخی از پژوهش علاوهبه .(8کنند )ی استفاده میخلقو 
چنین بیمارانی رضایت از  اند که مراقبانشده نشان دادهانجام

، توجهی در برابر اضطرابطور قابلبه تری دارند،نزندگی پایی
پذیرتر هستند و فشار روانی ناشی از و افسردگی آسیب استرس

این  .شده استها تبدیلترین چالش زندگی آنمراقبت به مهم
ممکن است مربوط به این واقعیت باشد که زندگی مراقب عمدتاً 

زندگی شخصی،  بر مراقبت از بیمار متمرکز است و زمانی برای
این در حالی است که (. 5) شغلی یا زندگی اجتماعی ندارد

آمادگی و یا آموزش خاصی  گونههیچبیماران روانی  هایخانواده
بهتر از  تیحما یبرا(. 9ندارند ) ناانشبرای مراقبت از بیمار

آیندها و مکانیزم پیشاز  ی، درک درستMSان مبتلایان به مراقب
مهم است تا بتوان  اریها بسآند و سلامت بر عملکر های مؤثر

و از  یافتها درک شده آن فشار مراقبتیکاهش  یهایی براراه
 .شودحاصل  نانیاطم بیمارمراقب و  بهزیستی و سلامت

 یترین مشکلاتاز مهم یکی یماریاز ب یناش یرنج مراقبت
گیرد که و درمان موردتوجه قرار می قاتیاست که در حوزه تحق

خانواده  ایشده توسط مراقب از مشکلات بیان ینیمع انزیبه م
ینگران قیاز طر یزندگ تیفیو موجب کاهش ک اشاره دارد ماریب

 ای یفرد ،یخانوادگ ،یوجود ،یشناختروان ،یجسمان یها
 حالتعنوان رنج به (.10) شودیممشکلات مرتبط با سلامت 

کند می دیهدکه سلامت فرد را ت یمرتبط با حوادث دیشد یشانیپر
مانند اضطراب، اندوه و تعارض  یمیبا مفاه شود ومی فیتعر

تنها تحت است که نه یچندبعد یرنج مفهوم(. 11ت )متفاوت اس
 یگریعوامل د ریبلکه تحت تأث ،ی بیماریکیزیتظاهرات ف ریتأث

های مراقبت ،یکیزیو ف یاجتماع طیمح ،یماریب تیمانند وضع
 تیهو ،یاجتماع یهاها )نقشو از دست دادن نقش یافتیدر

گیرد قرار می (رهیها، روابط با خود و بدن و غدر گروه یبخش
از رنج  ییسطوح بالا MSبیماران مزمن ازجمله مراقبان  .(12)

را تجربه  زانیاز عز یکیرنج  دنیاز د یناش یخصوص، ناراحتبه
تواند و خانواده خاص می ماریب طیکنند که بسته به شرامی

تواند شامل موارد مختلف و می داشته باشد یمختلف اشکال
به  فشار مراقبتی، ماریب کیرنج  دنیاز د یدیناام ازجمله رنج و
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باشد  به کمک دیشد ازیو نی و مراقبت فداکار عمرکی متیق
، آنو مقابله با  اندوه رنج ممکن است شامل تجربه(. 11)

ت دادن درد، از دس ،یشانیترس، پر ،، از دست دادنغمگینی
ی زندگ یسؤال بردن معنا ریز یو حت یشخص تیکنترل و هو

 یهانهیمراقبت در منزل، هز یهاتیمسئول دیتردیب (.13باشد )
 مار،یب ندهیاز آ نانیو عدم اطم یبینی پزشکپیشغیرقابل

و  ماریب یرا برا یروان ی واقتصاد ،یمشکلات جسم
را  یو آموزش یاجتماع یبه همراه دارد و زندگ شانیهاخانواده

اش با و خانواده ماریب یگاربر نحوه ساز نی. اکندیمختل م
 یبرا کنندیاغلب احساس م نیمراقب، گذاردمی ریتأث یماریب

و  درماندگیمنجر به و مراقبت  ستندیخود آماده ن دیجد یهانقش
( 14) .شودمیها آن یو اجتماع یروان ،یبدتر شدن سلامت جسم

سازد. درواقع های بیشتر را ضروری میسیو لزوم پژوهش و برر
 تی ومراقب فشارفراتر از  و علل آن درد و رنج تیدرک ماه

کاهش  یارائه مراقبت مناسب خانواده محور برا ینیازی براپیش
 (.11) کل خانواده است یزندگ تیفیو بهبود ک یشانیسطح پر

های های بالینی بیماران، ویژگیرخفشارهای مراقبتی نیم
های دیگر حمایت دریافتی مراقبان صیتی مراقبان و شکلشخ

دهد ها را تحت تاثیر قرار میای آنازجمله راهبردهای مقابله
 یهاتفاوت داریعنوان ابعاد پابه ،یتیشخص یهایژگیو(. 15)

درک نحوه برخورد  ی، براهیجاناتدر رفتار، شناخت و  یفرد
. نظریه هستند یساسا ،یزندگ یهابه چالش یابیافراد و راه

های شخصیت را استرس و مقابله لازاروس و فلکمن ویژگی
های چگونه تفاوت نکهیدرک ا یجامع برا یچارچوبعنوان به

 ریتأث عملکرد افرادمقابله با استرس و متعاقباً بر  ندیبر فرآ یفرد
و  یعوامل ذهن(؛ به عبارتی 16دهد )ارائه می گذارد،می

در تجربه مراقبت مهم هستند و  نیاقبمر نیب یهای فردتفاوت
 جهیدرنتو  ماریدرک مراقب از مشکلات ب نییممکن است در تع

های نقش داشته باشند. درواقع ویژگی یناکاف ای یپاسخ کاف
منابع فرد  تیریمراقبت و مد طیبا نحوه واکنش به شرا یتیشخص

 دارد یارتباط تنگاتنگ یساز زندگمشکل یدادهایمواجهه با رو رد
(17.) 

که حجم  های اخیری در سالابیارز جیرا یاز ابزارها یکی
فرم را به خود اختصاص داده است  هاپژوهشتوجهی از قابل
سوتا  نهیچندوجهی م تیساختار شده پرسشنامه شخص دیتجد

کتابچه (. 28است ) MMPI-3و MMPI-2-RFشامل
، ساخت از منطق یشرح مفصل MMPI-3 یفن یراهنما
 ینیبازب ویرایش و جایو نت ساخت استفاده درمورد یهاروش

 335 ،طورکلیبه .(2020پراث و تلگن، -)بن دهدیآزمون ارائه م
از  گویه 75است و  دیجد گویه 72شامل  MMPI-3 گویه

MMPI-2-RF خرده  52آزمون از  نیشده است. احذف
اعتبار )سه  اسیمق 10شده است که شامل تشکیل اسیمق
گزارش  مقیاس، پنج ییدهی محتواخسنجش عدم پاس اسیمق
 اسیمق( و سه س گزارش دهی تفریطیایدو مق ،ی افراطیده

 یینارساو  تفکر یینارسا ی،جانیه یینارساشامل بالاتر ) سطح
مشکلات  اسیمق 26ی، بازساز ینیبال اسی(، هشت مقیرفتار

اختلال مقیاس  10 ،ی/شناختیجسم اسیخاص )شامل چهار مق
ی سازی/رفتاربرونی اسیهفت مق ،هیجانی/ی سازیعملکرد درون

شناسی آسیب اسی( و پنج مقیفرد نیحوزه ب اسیو پنج مق
 (.19باشد )می (PSY-5) تیشخص یروان

با توجه به سوابق  MMPI-3 مقیاس 42از بین  
مثبت  جاناتیهشده سه خرده مقیاس های های انجامپژوهش

عنوان ی بهدیمناا -ی، تجارب مرتبط با اضطراب و درماندگنییپا
مبتلا به  مارانیمراقبان ب یتجربه رنج و فشار مراقبتبین پیش
MS  .به نییمثبت پا جاناتیه اسیمقدر نظر گرفته شد 
 جاناتیپردازد. همی یجانیهای مثبت هگیری فقدان تجربهاندازه

عشق، علاقه،  ،یارزشمند بودن زندگ لیاز قب یمثبت موارد
 یمنف جاناتینفس بالا و هتعز ،یشادمان ت،یاحساس رضا
تجارب  باشد.می اضطراب ی وخشم، پرخاشگر ت،یشامل عصبان

ازجمله  یکیولوژیزیاضطراب و نشانگان ف، مرتبط با اضطراب
زدگی، افکار مزاحم، فاجعه سازی، هراس، حملات وحشت

پس از  استرسمرتبط با  یمشکلات مربوط به خواب و آشفتگ
 یدرماندگ-یدیاحساس ناام. دکنگیری میسانحه را اندازه

، کندگیری میغیرمنطقی را اندازه یو باورها یجانیه یینارسا
 یراتییتواند تغکند هر چه قدر تلاش هم کند نمیفرد تصور می

 یدرماندگ-یدیاحساس ناام. به عبارتی کند جادیا یدر زندگ
با  روییایدر رو یتجارب منف امدیپ و رییتغ یبرا زشیفقدان انگ

 (.20) نفس استو کاهش عزت یشخص یرسازگا
های شخصیت با های مربوط به رابطه ویژگییافته
های عملکرد مراقبان ازجمله رنج مراقبان و فشار شاخص

شده همسو است. وسپا و های انجاممراقبتی با بسیاری از پژوهش
و  یافسردگ ،یبار مراقبت( در بررسی رابطه بین 17همکاران )

 گزارش کردند که مریمبتلا به آلزا مارانیب نیدر مراقب تیشخص
تمرکز بعد  3فرایندهای روان ساختاری شخصیت مبتنی بر 

نفرت( و -خصومت )عشق-یفکنی(، وابستگخود، درون ،یگری)د
های شاخص (زیتما-یریاستقلال )درگ-متقابل یوابستگ
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 دارند. یبالا همبستگ یمراقبت فشارهستند و با  یافسردگ
 یمنابع شخص( گزارش کردند که 21ان )سالتیس و همکار

در و  دهندیم حیمراقبت را توض فشار ییربنایز یهاسمیمکان
شخصیت با فشار مراقبتی مراقبان بیماران  هایویژگی رابطه

ها سرا و همکاران آلزایمر نقش میانجی دارند. همسو با این یافته
پذیری و ( گزارش کردند که ابعاد شخصیتی انعطاف22)

گرایی با اضطراب و فوبی اجتماعی مراقبان بیماران مبتلا به برون
( در بررسی 23دمانس رابطه دارد. مشکین یزد و همکاران )

تجارب زیسته مراقبان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 
احساس غم،  مطالعه ازکنندگان اکثر شرکتگزارش کردند که 

شبور و همکاران حال مابرند. بااینی رنج میو درماندگ یدیناام
 اب عاملی 5مدل  تیشخصهای ( در بررسی رابطه بین مؤلفه7)

داری را گزارش ی رابطه معنیمبتلا به آفاز نیمراقب فشار مراقبتی
 نکردند و فقط مؤلفه هیجان پذیری با فشار مراقبتی همبسته بود.

های نحوه کنار آمدن با موقعیتبر اساس ادبیات پژوهشی 
از  یاضطراب و خلق افسرده تا حد ،یمراقبت شارفزا مانند استرس
تواند منجر به شود و میمی نییمراقب تع تیشخص طریق
است که  یضروربنابراین شود؛  یمنف ایمثبت  یسازگار
هم توسط پزشک و هم توسط  های شخصیتی مراقبانویژگی

مداخله به موقع  کیداده شود تا بتوان  صیواحد خانواده تشخ
به مشکلات  یدگیرا با هدف رس یجتماعا-یروان-یستیز

ریزی کرد. بر برنامه و بهبود کیفیت مراقبت مراقب یشخص
پیامدها و با آن  و رابطه تیملاحظات، مطالعه شخص نیاساس ا
 مراقبت های ناشی از مراقبت ازجمله رنج و فشار ناشی ازچالش

و مراقبت موردنیاز  تیریزی و ارائه حمابرنامه به ممکن است
 هایپژوهشمحقق در  هایبررسیعلیرغم  ک کند.کم

 ایمطالعهدر ایران تا کنون هیچ MMPI-3  درباره منتشرشده
شخصیتی بر اساس ویرایش جدید این پرسشنامه  هایویژگیبه 

و نقش آن در کیفیت و عملکرد روزانه زندگی افراد مختلف 
نقش بر این اساس این پژوهش با هدف بررسی  نپرداخته است.

-یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییمثبت پا جاناتیه
 یدر تجربه رنج و فشار مراقبت MMPI-3بر  یمبتن یدیناام

 انجام شد. (MS) سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیمراقبان ب
 

 هامواد و روش
و از لحاظ  بنیادی یهاهدف جزء پژوهش لحاظ ازپژوهش این 

پژوهش را  جامعۀ .بود یبستگهمتوصیفی روش از نوع مطالعات 

در سطح شهر مشهد که در  MS مبتلا به مراقبان بیمارانکلیه 
همراه بیماران مبتلا به  عنوانبه 1403 آذرماهتا  مهر یبازه زمان

MS مارانیب حمایت از و انجمن ز و اعصابغی متخصص یهاکینیبه کل 

MS  در  صورتبه هاآن. از بین ند، تشکیل دادمراجعه کردمشهد
حداکثر حجم نمونه ممکن بر اساس جدول نفر ) 384دسترس 
عنوان نمونه انتخاب شدند. در مورد حجم ( بهمورگان-کرجسی

شده است. استونس های متفاوتی مطرحنمونه در روش دیدگاه
برای تحلیل رگرسیون چندگانه روش معمولی کمترین مجذور 

شده را پیشنهاد گیری نفر برای هر متغیر اندازه 15استاندارد، 
چنین پیشنهادشده است که حجم نمونه همیشه (. هم24کند )می

شده در مدل باشد. ابتدا برابر تعداد پارامترهای محاسبه 10باید 
های های آماری با استفاده از آزمونفرضبا بررسی پیش

های پرت شناسایی گردید و سپس با کشیدگی و چولگی، داده
های پرت حذف شدند، سازی داده روش جایگزین استفاده از

 نمونه کاهش یافت. 336ازآن تعداد به پس
یک بیمار بودن )همسر، خویشاوند درجهورود شامل  هایملاک

پدر، مادر برادر، خواهر یا فرزند(، حداقل سطح تحصیلات دیپلم، 
شرکت در  یآگاهانه برا تیو رضا MSبدون سابقه ابتلا به 

 یابیدستادامه شرکت در پژوهش و عدم تمایل به  پژوهش بود.
درصد  5)عدم پاسخگویی به حداقل  مخدوش یهاپرسشنامه به

 .ی خروج بودهاملاک( جزو هاپرسشنامهی یکی از هاسؤالاز 
 تحلیل شد. SPSS-28 افزارهایها نیز با نرمداده

 -سوتا  نهیم یچندوجه یتیپرسشنامه شخص

ی است که اماده 335بزاری ا :(MMPI-3) نسخه سوم

(. این پرسشنامه 20شده است )پراث و تلگن ساخته-توسط بن
 مقیاس بالینی( 42مقیاس روایی و  10خرده مقیاس ) 52دارای 

گذاری خیر نمره-ای بلیاست که بر روی یک مقیاس دودرجه
 اریسازه بس رواییو  بالا اعتبار تیقابل MMPI-3شود. می
مختلف نشان داده  هایهشپژونمونه از  نیدر چند دوارکنندهیام

نمرات  یشیاعتبار افزا( در بررسی 18ویتمن و همکاران ) است.
MMPI-3 در  3 -عاملی شخصیت تجدیدنظر شده 5مدل  و

گزارش کردند نمرات هر دو ابزار که  شناختیروان یهایابیارز
مؤلفه و با مدل رگرسیون پنج  یبرا هایبندرتبه ینیبشیپبرای 

ابعاد علاوه به دادند. شیرا افزا گریکدیجام شد، ان تبیاسلسله مر
POST-10 تحمل استرس، اجتناب از یجانیه میشامل تنظ/

کنترل  ،آمیزمخاطره یرفتارها ریسوءمصرف مواد و سا
/ تیقاطع ،یکار گروه ،یاجتماع یستگیشا ،یمنیتکانه/توجه به ا

 ،پذیری/انعطافیسازگار ،گیری/قضاوتتصمیم ،یمتقاعدساز
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با خرده  شدتبه صداقت/اخلاقی و /وابستگن گراییوجدا
 5مدل گرایی و قاطعیت و مؤلفه درون MMPI-3های مقیاس

ای مرتبط است. در مطالعه 3 -تجدیدنظر شده تیشخص یعامل
نمرات اکثر ( گزارش کردند که 25دیگر پونا و همکاران )

طور به MMPI-3 یسازی/ دروننارسایی هیجانی یهااسیمق
، ی پرسشنامه سلامت بیمارهااسیرمقیزنمرات با  یاردیمعن

پرسشنامه های خرده مقیاس شتریو ب اختلال اضطراب عمومی
 اسیمق سهاز در این پژوهش فقط مرتبط بود. اختلال خوردن 

 -یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییمثبت پا جاناتیه
 مقیاسدر پژوهش حاضر فقط از سه خرده  ی استفاده شد.دیناام

-یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییمثبت پا جاناتیه
سه  یبرای استفاده شد. اعتبار با روش آلفای کرونباخ دیناام

 برآورد شد. 80/0و  79/0، 85/0به ترتیب  هایمقیاسخرده 

این پرسشنامه  :(SAQ) رنج بیمار یابیپرسشنامه ارز

رزیابی ابعاد رنج با هدف ا( 13که توسط انکارناکو و همکاران )
رنج درون بعد  4دارد و ابعاد رنج را در  سؤال 12شد  یطراح
 گیریاندازهی از رنج و رنج معنو یآگاهی، رنج بین فردی، فرد
 1ای از درجه 5 کرتیل فیط یکند. سؤالات پرسشنامه بر رومی
و  "اوقات شتریب" 4و  "اوقات یگاه" 3 "ندرتبه" 2، "هرگز"
ضریب آلفای کرونباخ برای . شودذاری میگنمره "شهیهم" 5

 بود. 78/0تا  67/0کل آزمون و چهار خرده مقیاس ذکرشده بین 
 =CFI ،65/0=PCFI ،57/0=91/0برازش ) هایشاخص

PGFI،94/0=GFI، 068/0 =RMSEA .مناسب بود )
گانه با نمره کل رنج در  4های علاوه همبستگی خرده مقیاسبه

دهنده روایی سازه گرفت که نشان قرار 68/0تا  60/0دامنه 
در پژوهش روایی صوری و محتوای پرسشنامه  پرسشنامه بود.

توسط سه متخصص )یک نفر دکترای روانشناسی سلامت، یک 
( یسنجروان و یک متخصص مغز و اعصاب متخصصنفر 

از متخصصان و اعمال تغییرات  نظرخواهیبررسی شد و پس از 
اعتبار با روش  علاوهبهیه شد. لازم نسخه نهایی پرسشنامه ته

گانه به  4 هایمقیاسآلفای کرونباخ برای نمره کلی و خرده 
 برآورد شد. 79/0و  71/0، 71/0، 83/0، 81/0ترتیب 

که توسط  مقیاساین  :(CBS) ار مراقبتیشمقیاس ف

های مزمن بیماری یذهن ریاثبا هدف ت( 26المستال و همکاران )
دارد و ابعاد فشار  سؤال 22شد  یطراح مراقبان یدر زندگ

بعد تنش عمومی، انزوا، ناامیدی، درگیری  5مراقبتی را در 
بر روی  مقیاسسؤالات  کند.می گیریاندازهعاطفی و محیط 

گاهی " 3 "ندرتبه" 2، "هرگز" 1ای از درجه 5طیف لیکرت 
شود. گذاری مینمره "همیشه" 5و  "بیشتر اوقات" 4و  "اوقات

 5به روش تحلیل عاملی اکتشافی ساختار  مقیاسروایی سازه 
 1تا  89/0 خوب یکاپا ریمقاد یداراعاملی را استخراج کرد که 

روایی ملاکی این پرسشنامه از طریق همبستگی با مؤلفه  .بود
عاملی شخصیت و پرسشنامه کیفیت زندگی  5گرایی مدل درون

پنج  ضریب آلفای کرونباخ برای دار گزارش شد.مطلوب و معنی
و  70/0، 76/0، 70/0، 87/0خرده مقیاس ذکرشده به ترتیب 

از  یصور ییروا جینتا رانیدر ا شدهانجامدر مطالعه  بود. 56/0
از نظر مربوط  سؤالات ینظر مراقبان نشان از روا بودن تمام

با  اسیمق ییمحتوا ییروا یبود. بررس یبودن، وضوح و سادگ
نشان از روا بودن  ،یشبختوانمتخصص 14استناد بله نظرات 

 مودارن یاز لحاظ ضرورت داشتن بر رو اسیمق سؤالات یتمام
به  70/0 یسؤالات بالا یتمام یبرا CVRبود.  یانقطهسه

 یعال ییمحتوا ییو شاخص روا بیضر دهندهنشانآمد که  دست
علاوه اعتبار با روش آلفای کرونباخ برای به (.27پرسشنامه بود )

، 86/0، 87/0گانه به ترتیب  5های مقیاسنمره کلی و خرده 
 برآورد شد. 73/0و  82/0، 79/0

 

 هایافته

پرسشنامه برگشت  336شده پرسشنامه توزیع 384از مجموع  
گذاشته  رشده بود که کناها یا ناقص تکمیلکرد، بقیه پرسشنامه

درصد(  60/19نفر ) 66شد یا عودت داده نشد و از این تعداد نفر 
ها . دامنه سنی آزمودنیبودنددرصد( زن  40/80نفر ) 270مرد و 

و انحراف سنی  51/30سال و میانگین سنی بین  45تا  20بین 
 25درصد( زیر  50/37نفر ) 126نفر  336بود. از مجموع  23/7

نفر  54سال،  30تا  26درصد( بین  50/12نفر ) 42سال، 
رصد( بین د 00/25نفر ) 84سال،  35تا  31درصد( بین  10/16)

سال سن  40درصد( بالای  90/8نفر ) 30سال و  40تا  36
ها، متغیرهای پژوهش جهت احتمال دارند. قبل از تحلیل داده

رفته های ازدستهای آماری، اندازهتخطی از کدگذاری، مفروضه
شاخص  یهاشاخصگری شدند. آزمون های پرت غربالو داده
ژوهش از مفروضه نشان داد متغیرهای پ یدگیو کش یچولگ

(. مقدار آماره دوربین حاکی 1نرمال بودن تخطی ندارند )جدول 
ها است. همچنین تخطی از مفروضه استقلال باقیماندهاز عدم

دهنده عدم مقدار عامل تورم واریانس و شاخص تولورانس نشان
( ماتریس همبستگی 1هم خطی بودن چندگانه است. در جدول )
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شد.های توصیفی متغیرها ارائه ه شاخصمتغیرهای پژوهش به همرا
 

. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول   

 مراقبان یفشار مراقبت تجربه رنج یدیناام-یدرماندگ تجارب مرتبط با اضطراب نییمثبت پا جاناتیه متغیر

     1 نییمثبت پا جاناتیه

    1 **0/31 تجارب مرتبط با اضطراب

   1 **0/19 **0/40 یدیناام-یدرماندگ

  1 **0/39 **0/50 **0/49 تجربه رنج 

 1 **0/40 **0/40 **0/34 **0/30 مراقبان یفشار مراقبت

12/5 میانگین  87/4  36/1  30/30  21/17  

52/2 انحراف استاندارد  44/3  70/0  62/16  47/7  

28/0 یچولگ  57/0  82/0  14/0  82/0  

15/0 کشیدگی  07/0  33/0  33/0-  10/0  

 

ه در جدول بالا مشخص است بیشترین همبستگی گونه کآن
مشاهده شد. این  تجربه رنج و تجارب مرتبط با اضطراببین 

 علاوهبهاست.  داریمعن 01/0همبستگی مثبت و در سطح آلفای 
با تجارب مرتبط با  یدیناام-یکمترین همبستگی بین درماندگ

 جهت  است. داریاست. این همبستگی نیز مثبت و معناضطراب 
مثبت  جاناتیاز طریق ه ی فشار مراقبت تجربه رنج و بینیپیش

بر  یمبتن یدیناام-یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییپا
MMPI-3 گام بهاز تحلیل رگرسیون چندگانه با روش گام

مثبت  جاناتیهمتغیر  سهدهد که مدل نشان میاستفاده شد. 
وارد  یدیناام-یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییپا

  (.2معادله رگرسیون شده است )جدول 

 

-یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییمثبت پا جاناتیه قیاز طر  یتجربه رنج و فشار مراقبت : نتایج تحلیل رگرسیون2جدول 

 MMPI-3بر  یمبتن یدیناام

 
کند مدل اول مشخص می تجربه رنجبینی در ارتباط با پیش

از طریق  تجربه رنجشده در از واریانس مشاهده 22که 
(. = R Square 16/0شود )توجیه می ناامیدی-درماندگی

( باعث افزوده تجارب مرتبط با اضطراب) 2اضافه شدن مدل 
شود، بدین ترتیب دو مدل درصد به واریانس قبلی می 7شدن 

کنند را تبیین می تجربه رنجدرصد از واریانس  23هم روی
(23/0 R Square =.)  ناامیدی-درماندگیبر این اساس اگر 

نمرات  35/0اندازه تغییر بهاندازه یک واحد افزایش یابد، این به
یک واحد افزایش در  علاوهبهدهد. را افزایش می تجربه رنج

واحد افزایش در نمرات  28/0سبب  تجارب مرتبط با اضطراب
 گردد.می تجربه رنج

مدل اول مشخص  فشار مراقبتیبینی در ارتباط با پیش
ریق از ط فشار مراقبتیشده در از واریانس مشاهده 25کند که می

 R Square 25/0شود )توجیه میتجارب مرتبط با اضطراب 

 3و مدل ( نییمثبت پا جاناتیه) 2اضافه شدن مدل (. =
 4و  درصد 12باعث افزوده شدن ناامیدی( به ترتیب -)درماندگی

هم مدل روی سهشود، بدین ترتیب به واریانس قبلی می درصد
 R 41/0)کنند را تبیین می فشار مراقبتیدرصد از واریانس  41

وندوربین واتس بینمتغیر پیش P t β F RS R تولورانس عامل تورم واریانس   متغیر ملاک 

 
67/1  

03/1  96/0  001/0  12/7  35/0 85/63  16/0  40/0  تجربه رنج ناامیدی-درماندگی 

03/1  96/0  001/0  61/5  28/0 63/50  23/0  49/0  تجارب مرتبط با اضطراب 

 

73/1  

11/1  90/0  001/0  33/8  37/0 76/111  25/0  50/0 یتفشار مراقب تجارب مرتبط با اضطراب   

 

   
28/1  78/0  001/0  11/6  29/0 43/98  37/0  61/0  نییمثبت پا جاناتیه 

19/1  84/0  001/0  29/4  20/0 18/75  41/0  64/0  ناامیدی-درماندگی 
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Square =.)  تجارب مرتبط با اضطراب، بر این اساس اگر
اندازه یک واحد به یدیناام-یو درماندگ نییمثبت پا جاناتیه

 20/0و  29/0، 37/0اندازه افزایش یابند، این تغییر به ترتیب به
 دهند. می افزایشرا  فشار مراقبتینمرات 

 

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف بررسی نقش  که اشاره شد گونهآن
-هیجانات مثبت پایین، تجارب مرتبط با اضطراب و درماندگی

تجربه رنج و  در فشار مراقبتی MMPI-3ناامیدی مبتنی بر 
 ان بیماران مزمنمراقب انجام شد. MSمبتلا  مارانیبمراقبان 

حال، مراقبت افراد دارند. بااین این از تیدر حما ینقش مهم
 و یزا باشد که اغلب بر عملکرد کارتجربه استرس کیتواند می

ارتباط دراین. گذاردمی ریتأث ی مراقبانو روان یجسم یکپارچگی
 MSمارانیب نینشان داده است که مراقب یپژوهش هاییافته

 یدارا مریازجمله آلزا گریمزمن د یماریب نینسبت به مراقب یحت
 یورژانس و بستربه ا شتریمراجعه ب ت،یدر فعال شتریاختلال ب

 که اشاره شد فشار گونهآن (.8هستند ) مارستانیدر ب شتریشدن ب
 جهیدر نت نیکه مراقب یو فشار یمنف هیجاناتبه  تیمراقب

کنند های مزمن تجربه میمبتلا به بیماری مارانیمراقبت از ب
از تجربه مراقبت است که  یمنف جهینت کی نیاشاره دارد. ا

که مراقبان انجام  یهای متعددتها و مسئولینقش طریق
 (.14) شودمی دیدهند تشدمی

 ی ودیناام-یدرماندگ هایهای مربوط به رابطه مؤلفهیافته
با تجربه رنج مراقبان با  MMPI-3تجارب مرتبط با اضطراب 

( همسو 29) وینگ و چاه( و 28های پاکئو و همکاران )یافته
که مؤلفه ( گزارش کردند 28است. پاکئو و همکاران )

کننده مهم  یبینپیشپریشی پرسشنامه شخصیت آیزنک روان
( 29) ویهونگ و چهای است. یافته فشار مراقبتیو  تجربه رنج

گانه با ابعاد رنج ازجمله نشان داد که ابعاد شخصیتی مدل پنج
رنج مرتبط با بیمار، رنج مرتبط با کار و رنج شخصی رابطه دارند. 

 تیشخص( گزارش کردند که 30و همکاران ) برایر-سوسو
و رنج مراقبان به تجربه، با شدت درد  باز بودنویژه مراقب، به

های شخصیت های مشابه نیز رابطه بین مؤلفهیافته .بودمرتبط 
را  فشار مراقبتیگرایی با ابعاد رنج و پریشی و برونازجمله روان

 (.35-33اند )کرده تأییددر پزشکان، پرستاران و مراقبان سلامت 
های شخصیتی ازجمله در تبیین این رابطه بر اساس مدل

رفتار، شناخت و توان گفت که شخصیت بر مدل آیزنک می

 دهیچیهای پچالشگذارد. ها تاثیر میهیجانی انسان یهاپاسخ
تحت  مارانیمراقبان و ب یسلامت شخص یرهایمراقبت بر مس

مراقب درمانده به لحاظ  کیگذارد. می ریها تأثمراقبت آن
کند، وپنجه نرم میخود دست یدرون یهاناکه با طوف یجانیه

در واج اثرات م نیطور ناخواسته اجازه دهد که اممکن است به
متقابل  ریتأث نیانفوذ کند.  شماریب ی خودش وسلامتانداز چشم

سطح  شیافزاازجمله تواند به طرق مختلف می جاناتیه
شدن به تبدیل یحت ای هیکاهش روح مار،یاضطراب در ب

ی مراقب و بیمار تبدیل شود و رنج بیشتری به های افسردگحالت
کنند. در خلأ عمل نمی یروان یفشارها نی. اهمراه داشته باشد

باعث گذارند، می ریتأث ماریب یبر سلامت جسمان قاًیها عمآن
های سلامت و چالش شوندمی یکیولوژیزیاسترس ف یهاپاسخ

درواقع ارتباط شخصیت و رنج  .(34) کنند دیوجود را تشدم
 یدر برقرار مراقبانمرتبط باشد که  یهایبا چالش ممکن است

اغلب  بیماران کنند زیراتجربه می مارانیارتباط مؤثر با ب
مانند  یمنف هیجانی یهاو تحت واکنش دارند یمشکلات ارتباط

توجه به  با. گیرندقرار می یاسترس، اضطراب و افسردگ ،یدیناام
زندگی  طیمح کی یسنگ بنا یتعامل مؤثر در سطح انسان نکهیا

قبول است دهد، قابلمی لیتشک مراقبان یرا برا و مؤثر مثبت
ممکن  مراقب-روابط بیمارهای مداوم در چالش شودکه تصور 

، یاحساسات اضطراب دیمستعد تشد نیز را مراقباناست 
که در  کند یمنف هیجانات ریبه خود و سا تردید ،یافسردگ

بر (. 28بیشتر مراقبان نقش دارد ) فشار مراقبتیافزایش رنج و 
معرف تواند می تیاسترس شخص-آسیب پذیریاساس مدل 

 سلامت روان باشد.نسبت به مسائل مربوط به یروان یریپذبیآس
 یتیشخص یهایژگیاز و یبرخکه وجود  این مدل معتقد است

 ریپذبیشناختی آسرا در مقابل بروز علائم روانمراقبان  توانندیم
یطولان یمراقبت یزابا عوامل استرس هایژگیو نیا، زیرا کنند
. در تعامل هستند طول مدت مراقبتمراقب و  یمانند ناتوان مدت

 ریفراگ یمشکلات تعاملهای شخصیتی دربرگیرنده این ویژگی
 یاجتماع یندگز، ایبر عملکرد حرفه یمنف یامدهایکه پ هستند

(؛ این در حالی است 35) دندار کلی مراقبو عملکرد  یو شخص
گرایی یا باز بودن های شخصیتی سازگارانه شبیه برونکه مؤلفه
مراقبت کمک  یبردن اثرات منف نیبه از ب توانندمی به تجربه

ممکن است بهتر با شخصیتی  هایویژگی با چنین یکنند. افراد
 تی)مانند حما ید و به منابع اجتماعنقش مراقب سازگار شون

یی ارویکه به رو شندداشته با یخانواده و دوستان( دسترس
؛ (36) کندکمک می یمراقبت یها هایچالشبا  سازگارانه
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 ترکنندهتر و حمایتگسترده یهاشبکه یکه دارا یافراد نیبنابرا
 و کنندیمرتبط با سلامت شرکت م یدر رفتارها شتریهستند، ب

 اافراد ب گیرند. در مقابلکمک می یاز منابع خارج ادیزاحتمالبه
 یبرا ییهاکمتر به دنبال فرصت ناکارآمد های شخصیتیویژگی

احساس انزوا و  جادیباعث ا و اینهستند  یتعامل اجتماع
چنین  و شوندیمحدود م اریبس یاجتماع یهابا شبکه یافسردگ

 یزگارانه و رفتارهامقابله سا یراهبردها ازکمتر مراقبانی 
 (.37کنند )استفاده میارتقادهنده سلامت 

تجارب مرتبط با های های مربوط به رابطه مؤلفهیافته
-MMPIی دیناام-یو درماندگ نییمثبت پا جاناتیه، اضطراب

های کیم و همکاران با تجربه فشار مراقبتی مراقبان با یافته 3
(، 39همکاران ) (، میرحسینی و35(، لاکوب و همکاران )38)

( 38( و کیم و همکاران )7(، ماشبورن )40ایوس و همکاران )
 ینظمیب( گزارش کردند که 38همسو است. کیم و همکاران )

 فشارطور مثبت با ساز خانواده بهو عملکرد مشکل یجانیه
که اختلال  یمراقباناست و مرتبط  در طول پاندومی یمراقبت

با  ، در هنگام مواجههداشتندات خود جانیه میتنظ بیشتری در
فشار ، های مزمنزای مربوط به بیماریرویدادهای استرس

لاکوب و های . یافتهکردندرا گزارش می یشتریب مراقبتی
نشان داد که سه ویژگی شخصیتی پاتولوژیک  (35همکاران )

استرس پریشی گرایی، ستیزه گری و مهارگسیختگی با روان
های ناتوانی یسالان داران و بزرگکودکا نیدر مراقب یمراقبت
 ( گزارش کردند که39رابطه دارد. میرحسینی و همکاران ) رشد

طور بهشناختی ازجمله اضطراب و افسردگی های رواندرماندگی
های یافته کردند. یبینرا پیش ی مراقبانمراقبت فشارتوجهی قابل

و  اناتهیجابراز  زانیم( نشان داد که بین 40ایوس و همکاران )
 .داردوجود  یمثبت و معنادار آمار یهمبستگ تیمراقبفشارهای 

( نشان داد که بین روان رنجورخویی مدل 24های ماشبور )یافته
عاملی شخصیت و فشار مراقبتی همبستگی متوسطی وجود  5

سطوح بالاتر روان ( گزارش کردند که 37دارد. کیم و همکاران )
 ریتأث یمراقبت فشاربر  املیع 5مدل  گراییو برون ییرنجورخو

بیشتر  ییهای روان رنجورخوویژگی یدارا دارد و افرادی که
که سطوح  یکه افراد، درحالیداشتند شتریب فشار مراقبتیبودند، 
را  فشاراز  تریپایینگرایی داشتند، سطوح از برون یبالاتر

 اضطرابی یبستگدل ای دیگر نشان داد کهگزارش کردند. مطالعه
مبتلا  مارانیب نیدر مراقب فشار رقابتیکننده  یبینپیش یدیاامو ن

 (.41ی بود )اریبه اختلالات هوش

 یتیهای شخصویژگیتوان گفت های میدر تبیین این یافته
افراد  یماریب سیر تکاملدرک مراقبت و  ،یبر زندگ نیمراقب

(. ادبیات پژوهشی 35) گذاردمی ریتأث های مزمنمبتلا به بیماری
 کیای که بر شیوه تیشخصدهد ربوط به این زمینه نشان میم

را ها آن و تغییر ماتی، ناملاهای سختچالشفرد ممکن است 
 یتیشخص یهایژگیو، به عبارتی گذاردمی ریکند، تأث تیریمد

زا استرس یدادهایرو یابیارز یکه افراد برا ییندهایبر فرآ
تا در  سازدیرا مستعد مها و آن گذاردیم ریتأث کنندیاستفاده م

(. 42) ندیایکنار ب یخاص یهابه روش دادهایرو نیمواجهه با ا
 یهانامطلوب به روش یامدهایهای مختلف با پشخصیتدرواقع 

که در مواجهه با موانع واکنش  یکسان آیند وکنار میمختلف 
 یای اجتنابمقابله یراهبردها ریدرگ شتریدهند، بنشان می یمنف

مدار تلاش  انیجه یراهبردها(. 24)هستند بر هیجان  و متمرکز
روش  نیدر ا واست  یدگیتنیط به شرا یانیجه یدهپاسخ یبرا
انکار  ای هیرا توج دادهرخ اتفاقات ،ورزدیم اجتناب تیرد از موقعف
(. 43د )از آن رها شو ت،یموقع از دارد با جدا شدن یو سع کندیم
 مراقبت تیوضعپاتولوژیک  هایشخصیت هایبا ویژگی یفرادا

زیاد احتمالبهو  کنندمیزا و تهدیدآمیزتر درک استرس را
را  یبیخود تخر یالگوها ایای ناکارآمد های مقابلهاستراتژی

. کندمی تشدیدنقش مراقبت را  یاثرات منف کهکنند انتخاب می
که  شوندمتوجه میمراقبان  ،ینقش مراقبت یدشوار شیبا افزا
ممکن است  نیاست. ا هاآن اقبت خارج از کنترلمر تیوضع

ها کمتر قادر به آن رایکند ز دیرا تشد شناختیروانعلائم 
ی ها راهبردهای نیچن( و 37) شوندیم محافظت از خود

 ،در مقاومت در برابر استرس ناتوانی لیبه دل ایمقابله
تجربه طریق از  یریادگو ناتوانی در یناپذیری انعطاف
های شوند. بر اساس مدل آیزنک ویژگیمی تلقی سیشناآسیب

ی احساس ناتوان شیافزا شخصیتی روان رنجورخویی منجر به
شوند و موجود می تیوضع رییدر تغ هاآن یناتوان به دلیل مراقبان
ر خود ب نوبهبهد که نشو شتریب یست منجر به درماندگممکن ا

 ریتأث اقبتمرمرتبط با  یو خستگشناختی افزایش علائم روان
کند که می انیب زیاسترس و مقابله ن یمدل تعامل. گذاردمی

با  طمرتب یزاعوامل استرس نیای ارتباط بمقابله یراهبردها
طبق نظر (. 38) کندمی تعدیلمزمن و فشار مراقبت را  یماریب

لازاروس و فولکمن، تجربه افراد از استرس صرفاً بر اساس عامل 
ها از عامل آن یابیبر اساس نحوه ارزبلکه  ست،یزا ناسترس
و شامل دو مؤلفه ارزیابی اولیه و ثانویه است.  زا استاسترس

عنوان مرتبط به تیموقع کیفرد از  کی یابیبه ارز هیاول یابیارز
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 ریبر من تأث تیوضع نیا ایآ"اینکه  یعنی ینبودن شخص ایبودن 
ثبت )چالش مربوطه را م تیموقع ایآ نکهیا نیو همچن "گذاردمی

 به هیثانو یابیارز، اشاره دارد. بیند( میدکنندهی)تهد یمنف ایآور( 
به حداقل رساندن  یکه افراد در مورد منابع موردنیاز برا یقضاوت

از مرتبط و استرس ایجادشده  یزاعامل استرس کیتحمل  ای
(. این مدل معتقد است 44، اشاره دارد )دهندآن انجام می طریق

 یابیارز ن،یادراک مراقب قیکننده استرس از طریینعوامل تع که
که با  یافراد(. 39) شوندمراقبت واسطه می ندیفرآ تیریو مد

از باورها در  ییالگوها یطورکلبه شوند،یم ریمزمن درگ یماریب
 یماریکه اصطلاحاً ادراک ب کنندیم جادیخود ا تیمورد وضع

چگونه  مراقبانکه  کندیم نییتع یماریب ادراک. شودیم دهینام
یخود کنار م تیوضع به یجانیه یهاواکنشو مزمن  ماریبا ب

 ریسازگارانه ممکن است تأث جانیه میاساس تنظ نیبر ا. ندیآ
مزمن را بر فشار مراقبت  یماریمربوط به ب یزاعوامل استرس

مثال عنوانبه جانیه میمشکلات در تنظ کهدرحالیکند،  یخنث
عوامل  یمنف ریممکن است تأث جانیه میاختلال در تنظ

 (.38) کند تیرا تقو یزا بر فشار مراقبتاسترس
 جاناتیه از نقش حاکی مطالعه این هاییافته بندیجمع
 یدیناام-یتجارب مرتبط با اضطراب و درماندگ ن،ییمثبت پا

مراقبان  یدر تجربه رنج و فشار مراقبت MMPI-3بر  یمبتن
به  های مربوطنظام . اگرچهباشدمی MSمبتلا به  مارانیب

 یاقتصاد-یاجتماع یهانهیمقابله با هز یبرا بهزیستیو  سلامت
مراقبان  اما کنند،یمزمن تلاش م یهایماریب شیاز افزا یناش

احساس را  های این زمینههمچنان کمبودو غیررسمی  یرسم
 نیشود، ا لیتبد استرس و فشار کیمراقبت به و اگر  کنندیم

؛ بنابراین گذاردمی ریمراقبت تأث رندهیمت مراقب و گامر بر سلا
متنوع  یهاشکل جادیدر ا ایو پو سازنهیاز عوامل زم شتریفهم ب

 هاآیندپیش نیا لیتا با تعد کندیرنج و فشار مراقبان کمک م
را کاهش  مشکلات مراقبان بیمارانمرتبط با  یهابیبتوان آس

 ی شناسایی، تعدیل وبرا کردن کارپژوهش و  ، به عبارتیداد
 قیاز طر مراقبان شناختیروان هایدرماندگیکاهش 

در  های شخصیتیتوانمندی یارتقا یکه برا ییهاسمیمکان
و مناسب معتبر  راهبرد کیاند، ممکن است شدهطراحی نیمراقب
تجربه بر این اساس و با توجه به ارتباط ابعاد شخصیتی با  باشد.

منظور کاهش و تعدیل شود بهاد میپیشنه یرنج و فشار مراقبت
 و ارتقا منظوربه درمانی و آموزشی هایبرنامه مراقبانرنج  درد و
 شخصیتی ابعاد تعدیل و مثبت شخصیتی هایتوانمندی بهبود
 مراکز ازجمله روان سلامت خدمات هایسازمان طریق از منفی

 طراحی هارسانه و هادانشگاه ها،بیمارستان درمانی، و ایمشاوره
 .گردد اجرا و

های خاصی در تفسیر و حال اذعان به محدودیتبااین
های این مطالعه ضروری است. ازجمله یافتهتعمیم

های گیریهای این پژوهش در نظر نگرفتن جهتمحدودیت
سنی و جنسی مراقبان، طول مدت بیماری و میزان حمایت سایر 

ی برای سوگیری در تواند منبعاعضای خانواده بود، این موارد می
های مختلف نشان آمده از پژوهشدستها باشد. نتایج بهیافته
دهد که متغیرهای جمعیت شناختی نظیر جنسیت، سن و نژاد می

در بروز رفتارهای ناسازگارانه مؤثر بر عملکرد نقش دارند. 
 جادیمطالعه، ا ینگر و مقطعگذشته تیبا توجه به ماهعلاوه به

طور به امدهایکننده و پ یبینپیش یرهایمتغ نیب یرابطه زمان
تری های متنوعهای آتی نمونهدر پژوهش. دشوار است قیدق

های بالینی )افراد ها و مردها، نمونهازجمله تعداد نسبتاً برابر زن
مبتلا به اختلالات شخصیتی( انتخاب شوند و روابط بین متغیرها 

علاوه مدل د. بهطور جداگانه برحسب جنس و سن بررسی شوبه
که در این پژوهش  MMPI-3های شخصیت مبتنی بر ویژگی

 قرارمؤلفه شخصیتی را موردتوجه  3مورداستفاده قرار گرفت فقط 
مؤلفه شخصیتی این مدل را پوشش  52تواند همه و این نمی داد

ها بر اساس ارتباط نظری انتخاب شدند، دهد. اگرچه این ویژگی
های شخصیتی این اند نقش سایر ویژگیتوهای آینده میپژوهش

های فردی در تری از نقش تفاوتمدل را برای ارائه درک جامع
 آیند و درمان تجربه رنج بررسی کند.شناسایی پیش

 

 تعارض منافع
تضهاد منهافعی در  گونههچیهکه  دارندیمنویسندگان مقاله اعلام 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
 

 حمایت مالی

حمایت مالی از  گونهچیهکه  دارندیماعلام  نویسندگان مقاله
 اند.سازمانی دریافت نکرده

 

 ملاحظات اخلاقی

اخذ رضایت آگاهانه و همچنین عدم دریافت هرگونه هزینه مالی، 
نسبت به محرمانه بودن اطلاعاتشان  هاکنندهشرکتجلب اعتماد 

 جزو ملاحظات اخلاقی بود.
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 مشارکت نویسندگان

 انیمقاله و سارا فخار سندهینقش نو یشیقر یتیاشرف السادات گ
 هاداده لگریتحل ویست آمار، مترجم، هاداده آوریجمعمقدم کار 

 بود.  

 تشکر و تقدیر

و افرادی که در اجرای این  کنندگانشرکتوسیله از تمامی بدین
 آوریم.پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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