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هايبخشمثلسرپاییمراکزدرچهومنزلدرچهبیماربرايمتعددي راحمایتیبیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه اقداماتخانواده:مقدمه
مراقبتیفشاروخستگیوکنندمیصرفایشانازمراقبتبرايرازیاديزمانباغلبیماراناینمراقبین. دهندمیانجامبیمارستاندیالیز
.اي در ارتقاي سلامت روانی آنان داردنقش تعیین کنندهشناسایی به موقع این فشارها در مراقبین،. کنندمیتحملرازیادي
آموزشیمرکزبهکنندهمراجعههمودیالیزيبیمارانمراقبیندرآنبامرتبطعواملومراقبتیفشارمیزانتعیینمنظوربهمطالعهاین:هدف

.گرفتانجامرشتشهررازيدرمانی
گیري مراقب بیمار همودیالیزي مراجعه کننده به مرکزآموزشی درمانی رازي شهر رشت به روش نمونه154دراین مطالعه مقطعی، :کارروش

» اجتماعی بیمار و مراقب-عوامل فردي«و » Zaritفشار مراقبتی «ي تکمیل دو پرسشنامهها از طریق مصاحبه باداده.تدریجی انتخاب شدند
.تجزیه و تحلیل شد)ايدو جملهآزمون(و استنباطی ) میانگین و انحراف معیار(هاي آماري توصیفی آزمونآوري و با استفاده از جمع
و میزان فشار مراقبتی مراقبین در 75/50)±14(ار نمره فشار مراقبتی در این بیماران نتایج این تحقیق نشان داد که میانگین و انحراف معی:نتایج

به نیازها،آندرصد9/42وداشتهکارهاانجامدرکمیخیلیتوانهمودیالیزي،بیماراندرصد1/46چنین هم. درصد از موارد شدید بود7/74
.کردندگزارشرازیاديخیلیمراقبت

ازبیشتريمراقبین بیماران همودیالیزي توجهبهشودمیا توجه به نیاز بیماران دیالیزي به دریافت مراقبت از سوي خانواده توصیهب:گیرينتیجه
.گیردصورتفشارها،کاهشجهتنیازمورداقداماتومراقبتیفشاربررسینظر

کلیويمراقبان، نارسایی کلیوي، دیالیز : کلیدواژه

مقدمه
هایی است که بر سر راه جمله چالشبیماري از

ها و گیرد و آنان را از فعالیتافراد قرار میبسیاري از 
ها، در بین بیماري).1(داردخود باز میروزمرهزندگی 
هاي مزمن داراي شیوعی فزاینده در جهان هستند، بیماري

کاهشنتیجهدرودرمانیهايروشگسترشدلیلبه
مراقبت،نیازمندرابیماراننی،طولافرآینديبامیرایی

مزمن،هايبیماريمیاندر. ندکمیبازتوانیوسرپرستی
درکهایستعمدهمشکلاتجملهازکلیويمزمنبیماري

ازناشیاورمیتأثیرتحتبدنهايسیستمتربیشآن
کلیهمزمنشیوع نارساییمیزان).2(گیرندمیقراربیماري

و استجمعیتمیلیونیکدرمورد242جهان در
).3(شودمیاضافهمیزاناینبهدرصد8حدودسالیانه

یخانوادگابقهسداراي ییکایآمرونیلیم20از شیب
که به شدت در خطر ابتلا به هستندهیمزمن کليماریب

در ایرانموجودآماربراساس. )4(قرار دارندهیکلیینارسا
مبتلابیمارينایبهنفر1600تا1200حدودسالیانه

بیمارانی که به مرحله انتهایی بیماري کلیوي .)3(شوندمی
هاي جایگزین رسند، براي زنده ماندن به انجام درمانمی

، شامل )Renal Replacement Treatment(کلیه 
کمبود کلیه براي پیوند . همودیالیز و پیوند کلیه نیاز دارند



و همکارانمیترا طالبی...                                                      فشار مراقبتی در مراقبت کنندگان بیماران

9560تابستان، 80، شماره 26پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 

فاده در این ترین روش مورد استسبب شده دیالیز رایج
هاي درمانی، بیماران را در این شیوه).5(بیماران باشد

معرض طیف وسیعی از مشکلات جسمی، روانی، اقتصادي 
و به تغییرات مهمی در شیوه )6(و اجتماعی قرار داده
کاهش سطح انرژي، نیاز مکرر . گرددزندگی فرد منجر می

به همودیالیز و مشکلات سلامتی همراه با آن، احساس
افسردگی، عدم توانایی در انجام کارها و فعالیت هاي عادي 

قرار داده و زندگی عادي تأثیرروزمره همگی بیمار را تحت 
.سازداو را مختل می

یند زندگی وآبیماري و ناتوانی مزمن در فر
کند و به علت تأثیرهاي مربوطه اخلال ایجاد میسازگاري

خانواده اغلب تغییرپویایی ، بیماري بر مددجو و خانواده
برايیک مشکل در نگاه سیستمی به خانواده، ).7(کندمی

واده روي اعضاي دیگر خانواده نیزهر یک از اعضاي خان
رويبیماري مزمن،و به طور کلی)8(خواهد گذاشتتأثیر

وماهیت مزمنعلتبه).9(گذارداثر میتمام خانواده 
ي کلیه، بروزندهمزمن پیشرونارساییمدتدرمان طولانی

).10(باشدخانواده غیرقابل اجتناب میعملکردتغییرات در
بر بار سنگینیاستممکنمراقبین بیماران همودیالیزي

مجبوربه ایفاي نقشهاآناحساس نمایند، زیرادوش خود
مراقبین اشخاصی . هستنداین بیمارانحمایت ازدرمهمی

نظور به مدرمان آنهستند که در طی یک دوره بیماري و 
ترین درگیري را در ، بیشي بیماري مزمنسازگاري و اداره

ها به بیماران دارند و از آننمراقبت از بیمار وکمک به آنا
مراقبین، فشار مراقبتی). 11-12(شودپنهان تعبیر می

با چنینزندگیازحاصلمنفیتأثیرصورتبه"معمولا
بیماران مزمن قبت از این و مرا)5(شودمیتعریفبیمارانی

افسردگی چون فرسودگی، اضطراب و با مشکلات زیادي هم
ها، فعالیتشدنمختل).10(براي مراقبین همراه است

بیماريوافتادگیکارو ازاجتماعیتفریح، ارتباطات
افزایش. مراقبتی باشدفشاراز عواقب اینتواندمیمراقب
خانواده، قطع امیدانزوايجملهازعواقبیمراقبینبرفشار

وخانوادگیروابطدراجتماعی، اختلالحمایت هاياز
رابیمارکردنرهانهایتدروبیمارازمراقبت ناکافی

تنش بهنسبتویژهبهمراقبین. )6(داشتخواهدپیدر

وزیستی، اجتماعیتقاضاهايزیراهستند؛پذیرآسیب
.)12(گیردپیشی میهاآنخودنیازهايبرروانی بیمار

به مرکز بیماربهداشت شخصی، تهیه داروها، منتقل کردن
دیالیز، کمک در خوردن وعده هاي غذایی، حمایت عاطفی 

این . و روانی از وظایف مراقبین این بیماران می باشد
یکی از افراد خانواده و یا دوستان و "مراقبین معمولا

مار جهت مراقبت از آشنایان بیمار می باشند که باید با بی
).13(وي در تماس باشند

عمیقی بر زندگی بیمار و تأثیرفرایند دیالیز 
به بیمار چنین اکثر مطالعات ؛ همگذاردمیويي خانواده

دور محققانمتقابل بیمار و خانواده از نظرتأثیرپرداخته و 
با توجه به بررسی مطالعات انجام شده در این . استمانده

مطالعات تعیین شدت فشار ي نتایج شاهدهزمینه و م
).10،1(در کشورآن عوامل مرتبط با و)10، 14، 15(مراقبتی

شود، چرا نیاز به انجام تحقیقات در این زمینه احساس می
که سلامت مراقبین و بیماران با هم ارتباط تنگاتنگی دارد 
و مراقبین می توانند در سلامتی و بهبود شرایط بیماران 

از این رو . الیزي خود نقش مؤثري داشته باشندهمودی
عواملومراقبتیفشارمیزانتعیینمطالعه حاضر با هدف 

مراجعههمودیالیزيبیمارانمراقبیندرآنبامرتبط
در سال رشتشهررازيدرمانیآموزشیمرکزبهکننده

.  انجام شده است93
:روش کار

- وصیفیاین مطالعه یک مطالعه مقطعی از نوع ت
باشد که در آن به تعیین فشار مراقبتی مراقبین تحلیلی می

بیماران همودیالیزي در مرکز آموزشی درمانی رازي شهر 
پژوهشيجامعه. پرداخته شد1393رشت در سال 

مراجعه کننده به مرکز همودیالیزيبیمارانمراقبینشامل
نمونه هاي این .اموزشی و درمانی رازي شهر رشت بود

3که حداقل بودمراقب بیمار همودیالیزي154لعه مطا
با ها ، نمونهباشدماه از شروع همودیالیز بیمارشان گذشته 

. استفاده از روش نمونه گیري تدریجی وارد مطالعه شدند
. شدتعیینوياصلیمراقببیمار،ازپرسشباابتدادر

وابستگیدارايبیماربایستمیمطالعهبهورودجهت
طرح دوباامراینکهبودمیمراقببهکمبسیارتاکامل
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کارهايانجامدررا بیمارتوانکهانجام گرفتیسؤال
کهکسانی. سنجیدمیمراقبتبهوينیازمیزانوشخصی

خودشخصیکارهايانجامدرتوانم"گزینه1سؤالبه
بهنیازياصلا"گزینه2سؤالدریاو"استزیادبسیار

. شدندنمیمطالعهدادند، واردمیبلیپاسخ"ندارممراقبت
مطالعه اینبهورودجهتپژوهشموردواحدهايشرایط

داشتهفامیلینسبتبیماربامراقب: شامل این موارد بود
داشتهرضایتمطالعهدرشرکتبرايمراقبوباشد، بیمار

باشد، بیمارازمستقیممراقبتدارعهدهباشند، مراقب
باشد، سنگذشتهبیماردیالیزشروعازماه3قلحدا

مراقبتانجامبرايمراقبباشد،بالاتروسال18مراقب
مبتلامزمنروانیبیمارينکند و بهدریافتپولیهیچ

روانواعصابداروهايمصرفسابقه يباافرادي(نباشد
. )شدندنمیمطالعهوارد

مشتمل بر سه اي ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه
يپرسشنامهشاملآناولبخشدوکهبخش بود

يپرسشنامهبود، بخش اول شاملدموگرافیکاطلاعات
اجتماعیفردياطلاعاتيزمینهدرهساختپژوهشگر

پژوهشگريبیمار، بخش دوم شامل پرسشنامهبهمربوط
بهمربوطاجتماعیفردياطلاعاتيزمینهدرهساخت

بودمراقبتیفشارپرسشنامه مقیاسمراقب و بخش سوم
اندازهجهتهمکارانوZaritتوسط1998سالدرکه

22شاملاین پرسشنامه. شدساختهمراقبتیفشارگیري
وعاطفیاجتماعی،شخصی،فشارهايمورددرسؤال

بامصاحبهطریقازپژوهشگرتوسطکهاستاقتصادي
هربرايینمراقبپاسخ. شدتکمیلخانوادگیمراقبین
تاهرگز(ايگزینهپنجلیکرتمقیاسیکدرعبارت

چهارتاصفرازترتیببهکهشدمیگیرياندازه) همیشه
هربهپاسخدرپژوهشموردواحدهاي. شدگذارينمره

،)1امتیاز(ندرتبه،)0امتیاز(هرگزحالاتازیکیسؤال
) 4امتیاز(همیشهو) 3امتیاز(اغلب،)2امتیاز(اوقاتبعضی

ازحاصلنمراتمجموعاساس،اینبر. کردندانتخابرا
فشاريدهندهنشانتر،پایینينمره. بودمتغیر88تاصفر

هرتوسطشدهکسبامتیازاتمجموع. بودکمترمراقبتی
وترینکم. دادمینشانرامراقبمراقبتیفشارمراقب،

تفکیکهبسؤالهربرايمراقبتیفشارشدتترینبیش
بودن یا عدم فشارکم20تاهاي صفرنمره. شدگزارش

ومتوسطمراقبتیفشار40تا21ينمرهمراقبتی،
). 16(دادمینشانراشدیدمراقبتیفشار88تا41ينمره

همچنین در این مطالعه، فشار مراقبتی در مراقبین 
.ت به دو گروه عینی و ذهنی نیز تقسیم شدسؤالابر اساس 

فشار عینی به اثرات منفی بیماري بر مراقب اصلی گفته 
شود؛ از جمله موارد عینی می توان به اختلال در روابط می

هاي اجتماعی، کار و خانوادگی، محدودیت در فعالیت
فشار ذهنی به . تفریح، مشکلات مالی جسمی اشاره کرد

هاي هیجانی مراقبین نسبت به فرد بیمار و مراقبت واکنش
شود؛ از جمله مواردي مانند فشار روانی، ي گفته میاز و

بر اساس این ).17(احساس از دست دادن، فقدان و افسوس
2سؤال Zaritتقسیم بندي، در پرسشنامه فشار مراقبتی 

علت وقتی که براي بیمارتان کنید که بهآیا احساس می« 
فشار » کنید، براي خودتان وقتی ندارید؟ صرف می

زمان از بیمارتان و آیا مراقبت هم« 3ی، سؤال مراقبتی عین
تان شما را ي خود و شغلچنین رسیدگی به خانوادههم

فشار مراقبتی » ر قرار داده است؟ بیش از اندازه تحت فشا
یا فکر کردن به آینده بیمارتان و آ« 7عینی، سؤال 

فشار مراقبتی » ترساند؟ سرانجام بیماري او شما را می
کنید که بیمارتان به شما آیا احساس می« 8ذهنی، سؤال

آیا « 14فشارمراقبتی ذهنی، سؤال »وابسته است؟ 
تواند از او کند تنها کسی که میبیمارتان احساس می

فشارمراقبتی ذهنی، سؤال » مراقبت کند، شما هستید؟ 
زمان کنید که براي مراقبت همآیا شما احساس می« 15

هاي خودتان پول کافی هزینهچنین از بیمارتان و هم
در مجموع، به «22سؤال فشار مراقبتی عینی،» ندارید؟ 

به علت مراقبت از فرد بیمار تحت چه میزان خودتان را
طور ر مراقبتی عینی و ذهنی را بهفشا» بینید؟فشار می

فشار 15و 3، 2سه سؤال لذا. کنندکلی بررسی می
فشار مراقبتی ذهنی 14و 8، 7ؤال مراقبتی عینی و سه س

.کنندفشار ذهنی و عینی مراقب را بررسی می22و سؤال 
روایی ابزار با استفاده از شیوه تعیین روایی محتوي کمی و

عضو هیئت11ر ظن. ا انجام شد CVRو CVIبا تعیین 
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مراقبتیفشارابزارکهدادنشانپرستاريدانشکدهعلمی
تمامیدرقبولابلقمحتويرواییدارايCVRبعددر

بینشدهکسبامتیازاتCVIبعددر. باشدمیعبارات
سادگی،ابعاددرراعباراتبودنمناسبکهبود1تا7/0

جهت تعیین پایایی از .دادنشانوضوحوبودنمربوط
مراقب 20زمایی در فاصله یک هفته و بر روي آشیوه باز

- معنیاختلافتی زوج آزمون.بیمار دیالیزي استفاده شد
Intraضریب. )>069/0P(ندادنشانمرحلهدوبینداري

Class Correlation)ICC (برابرمرحلهدونمراتجمع
992/0بابرابرآنپیرسونهمبستگیضریبو958/0با

. )>0001/0P(بوددارمعنینیزآماريلحاظازکهبود
به میزان کرنباخآلفاسازگاري درونی ابزار با تعیین ضریب

. یید قرار گرفتأمورد ت86/0
-جمع آوري اطلاعات پس از کسب مجوز از معاونت

هاي پژوهشی و درمان دانشگاه علوم پزشکی گیلان و ارائه 
در یک مرحله آن به مرکز آموزشی درمانی محیط پژوهش

ها پس از پژوهشگر براي تکمیل پرسشنامه.انجام گرفت
و دادن توضیحاتی در هاي پژوهشکسب رضایت از نمونه

آوري رابطه با اهداف تحقیق اطلاعات مورد نیاز را جمع
نمود بخش مربوط به اطلاعات دموگرافیک بیمار با پرسش 

آمار ها ازبراي تجزیه تحلیل داده.از بیمار تکمیل گردید
و آمار ) فراوانی، میانگین، انحراف معیار(توصیفی 

رم افزار آماري نتحت) ايآزمون دو جمله(استنباطی 
SPSS استفاده شد22نسخه.

نتایج
سن،95/60بیمارانسنمیانگینمطالعهایندر

برخی . بودماه25/43همودیالیزمدتو7/43مراقبین
مشخصات دموگرافیک بیماران و مراقبین در جدول آورده 

مراقبینهمچنین اکثر.)1جدول شماره (شده است
زیرتحصیلاتبا،)%5/82(هلأمتهمودیالیزتحتبیماران

،)%4/49(بیماربانديرزفنسبتداراي،)%3/51(دیپلم
نتایج .بودند) %2/55(دارخانهو) %7/74(شهرساکن

توانهمودیالیزي،بیماراندرصد1/46بیانگر آن بود که 
ها،آندرصد9/42وداشتندکارهاانجامدرکمیخیلی

درصد2/68.کردندزارشگرازیادخیلیمراقبتینیاز

بیماريبهکلیويبیماريبرعلاوهپژوهشموردواحدهاي
عبارتهابیمارياینترینشایع. بودندمبتلانیزدیگري

مشکلاتقلبی،هايبیماريدیابت،بالا،فشارخونازبودند
،%)7/72(زن همچنین، اکثر مراقبین. اسکلتیسیستم

، )%3/51(زیردیپلم تحصیلات، داراي%)5/82(متأهل 
و داراي نسبت %) 2/55(دار ، خانه%)7/74(ساکن شهر 

همچنین متوسط درآمد . بودند%) 4/49(فرزندي با بیماران 
87هزار تومان بود و500کمتر از )%8/46(خانواده در ماه 

.کردندمراقبین با بیمار زندگی میدرصد 
توزیع واحدهاي مورد پژوهش برحسب همچنین 

درصد از 7/74که ر مراقبتی نشان داده است شدت فشا
هاي مورد پژوهش تحت فشار مراقبتی شدید در نمونه
و اقتصادي اجتماعی، عاطفیشخصی،فشارهايهايزمینه
تعدادمطالعه،ایندرکنندهشرکتمراقب154از. بودند
دارايمراقب38شدید،مراقبتیفشاردارايمراقب115
فشاردارايمراقبیکتنهاومتوسطمراقبتیفشار

50ازبیشواقعدر).2شمارهجدول(بودخفیفمراقبتی
اینازیکهربهپاسخدرپژوهشموردواحدهايازدرصد
انتخابرا در پرسشنامههمیشهوبارها،گزینهتسؤالا
مراقبین موارداینکهن استآدهندهنشانبودند کهکرده

این . استدادهقرارزیاديارفشتحترا از لحاظ احساسی
میزانچهبهمجموع،در"22شماره سؤالت شامل سؤالا

فشارتحتبیمارفردازمراقبتعلتبهراخودتان
آیا شما احساس "15سؤال،)=0001/0p("میبینید؟

کنید که براي مراقبت همزمان از بیمارتان و همچنین می
،)=0001/0p("هزینه هاي خودتان پول کافی ندارید؟

آیا بیمارتان احساس می کند تنها کسی که "14سؤال
،)=0001/0p("می تواند از او مراقبت کند شما هستید؟

کنید که بیمارتان به شما وابسته آیا احساس می"8سؤال
آیا فکر کردن به آینده "7سؤال،)=0001/0p("است؟

"اند؟ترسبیمارتان و سرانجام بیماري او شما را می
)0001/0p=(،آیا مراقبت همزمان از بیمارتان "3سؤال

وهمچنین رسیدگی به خانواده خود و شغلتان شما را بیش 
و )=0001/0p("از اندازه تحت فشار قرار داده است؟

کنید که بعلت وقتی که آیا احساس می"2شماره سؤال
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"کنید، براي خودتان وقتی ندارید؟براي بیمارتان صرف می
)001/0p=( بوده است.

و دسته بندي 3با توجه به اطلاعات جدول شماره 
و ])بارها و همیشه=1) (هرگز، بندرت، بعضی وقتها=0([

درصد، 50برابر با Binomialآزموندر valueتست 
تی هستند که سؤالا22و14،15، 8، 7، 2،3ت شماره سؤالا

از لحاظ درصد داشتند و 50درصد فشار مراقبتی بیشتر از 
دار بودند، بدین گونه که واحدهاي مورد آماري معنی

بهآنهاپژوهش را خیلی بیشتر تحت فشار قرار داده اند و
میرنجشدهواردذهنیوعینیفشارهايازاندازهیک

ت فشارهاي عینی و ذهنی وارده بر سؤالابرند، چرا که این 
، 11، 10، 5، 4، 1تسؤالاهم چنین . سنجدمراقبین را می

درصد فشار مراقبتی کمتر از ، 21، 20، 19، 18، 17، 16
دار بودند، بدین درصد دارند و از لحاظ آماري معنی50

گونه که واحدهاي مورد پژوهش را کمتر تحت فشار قرار 
عباراتباموافقتمیزانبودندارهم چنین معنی. اندداده

3اره شمدر جدولآنباتوافقعدمبرابردرپرسشنامه
.آمده است

بحث و نتیجه گیري
موردواحدهاياکثریتاین مطالعههايیافتهطبق

باکهبودندشدیدسطحدرمراقبتیفشاردارايپژوهش،
این در. باشدمیهمسوهمکارانوMollaoğluمطالعه

مراقبتبامرتبطآموزشیيبرنامهتأثیربررسیبهپژوهش
مراقبینمراقبتیفشارربهمویالیزيبیمارانمنزلدر

در مراقبتیفشارينمرهمیانگینگرفتندنتیجهوهپرداخت
همکارانوهم چنین عباسی).14(شدید بوده استمراقبین

مرتبطعواملومراقبتیتعیین فشارهدفباپژوهشیدر
بیشترکهدادندنشانهمودیالیزيبیمارانمراقبیندرآنبا

در ).10(اندبودهشدیدمراقبتیفشاردارايهاآزمودنی
ایی دیگر که به بررسی فشار مراقبتی بیماران مبتلا مطالعه

به سرطان پرداخته شده بود نیز مشخص شد که فشار 
هم چنین ).18(باشدار زیاد مییمراقبتی در مراقبین بس

مشایخی و همکاران که به بررسی فشار مراقبتی مراقبین 
جیرفت پرداختند، دریافتند بیماران همودیالیزي در شهر

درصد مراقبین فشار مراقبتی متوسط تا شدید را 5/72که 

و Cantekinایی که توسطدر مطالعه).19(اندتجربه کرده
همکاران در مورد فشار مراقبتی در مراقبان بیماران دیالیزي  
انجام شده است، پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند که 

بین بیماران همودیالیزي فشار مراقبتی درصد از مراق9/86
همچنین در ). 20(متوسط تا شدید را تجربه کرده بودند

بر روي مراقبین بیماران Alnazlyمطالعه ایی که توسط 
همودیالیزي اردن انجام شده است، مشاهده شد که اکثر 

مراقبین این بیماران فشار مراقبتی زیادي ) درصد76(
امه مورد استفاده در این مطالعهالبته پرسشن).21(داشتند

Oberst Caregiving Burden Scale (OCBS) بوده
است که با پرسشنامه مطالعه حاضر و هم چنین 

Cantekinباشد، هر چند نتیجه و همکاران متفاوت می
.باشداین مطالعه هم سو با مطالعه حاضر می

وRiouxمطالعهدرفوقنتایجبرخلافالبته
بیمارانمراقبینمراقبتیفشارعنوان بررسیباهمکاران

سطحدرمراقبیندرمراقبتیفشارمنزل،درهمودیالیزي
مطالعاتاینهايیافتهدرتفاوت).15(شدگزارشپایینی

و همکاران Riouxيمطالعهباشدکهدلیلاینبهتواندمی
وشدانجاممنزلدرهمودیالیزيبیمارانمراقبینرويبر

مهمیعلتتواندمیمنزلدروشبانهصورتبهیالیزهمود
باکهچراباشدمراقبینایندرپایینمراقبتیفشاربراي

واقعدرونداردتداخلیبیمارومراقبيروزانههايفعالیت
ازهمودیالیزمراکزبهبیمارانتقالبرايرازمانیها،آن

میمتفاوتابزارهايازاستفادهچنینهم. دهندنمیدست
موردابزار. باشدنتایجدرتفاوتایندیگردلیلتواند

فشارو همکاران پرسشنامهRiouxمطالعهدراستفاده
البته باید به این نکته اشاره شود . بودElmstahlمراقبتی

که با اینکه مطالعه مشایخی  و همکاران از پرسشنامه فشار 
ا فشار مراقبتی استفاده شده بود، امElmstahlمراقبتی

لذا ممکن است . مراقبین در سطح بالایی گزارش شده است
ثیر پرسشنامه در این مورد خیلی چشمگیر نباشد و سایر أت

يجامعهدرکهرسدمینظربه. ثر دانستؤعلل را باید م
دردفعاتبههمودیالیزمانند انجامدلایلیبهماپژوهش

عوارضوبیمارياثراتبیماران،مالیمشکلاتهفته،طول
.باشدمیشدیدسطحدرمراقبیناکثرمراقبتیفشارمیزانمراقب،برآن
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وChimehيمطالعهدرآمدهدستبهنتایجطبق
ذهنیوعینیفشارهايازاندازهیکبههمکاران، مراقبین

خودپژوهشدرمحققاناین.)17(بردندمیرنجشدهوارد
روانیسلامتومراقبتیفشاربررمؤثعواملارزیابیبا

فشاردادندنشاناسکیزوفرنیبهمبتلابیمارانمراقبین
کار،اجتماعی،هايفعالیتمحدودیتشاملعینیمراقبتی
روابطدراختلالوجسمیومالیمشکلاتتفریح،

داشتهمراقبینروانیسلامتبربیشتريتأثیرخانوادگی،
دیالیزيبیمارانم که مراقبینباید توجه داشته باشی. است

درمحدودیتوجسمیمالی،مشکلاتازاندازههمانبه
ذهنیفشارهايازکهبرندمیرنجاجتماعیهايفعالیت

وبیماردادندستازترسوابستگی،احساسمانند
نتایجبایافتهاین. برندهیجانی رنج میهايواکنش
درتفاوتاین. ستنیهمسوهمکارانوChimehيمطالعه

و پژوهشموردجامعهتفاوت در سبببهتواندمینتایج
متفاوت باشد؛ چرا که ابزار ابزارهايازهم چنین استفاده

برنامهنموآزهکوتامفرو همکارانChimehمطالعه 
)FEIS(نیروارانبیمايهاادهخانوربتجامصاحبه

family experience interview schedule narrative
.)17(بوده که با ابزرار مطالعه حاضر تفاوت داشت

ت پرسشنامه فشار مراقبتی مشاهده سؤالادر بررسی 
فشار 22و 15، 14، 8، 7، 3، 2ت شمارهسؤالاشد که 

، 11، 10، 5، 4، 1تسؤالادرصد و 50مراقبتی بیشتر از 
50فشار مراقبتی کمتر از 21و 20، 19، 18، 17، 16

در مطالعه . دار بودنداز نظر آماري معنیکهدرصد داشته 
Bachner که به بررسی فشار مراقبتی در مراقبین بیماران

داراي فشار مراقبتی 3و2سؤالسرطانی پرداخته است، 
این در ).22(دار بودنددرصد و هم چنین معنی50بیشتر از 

21و 20ت سؤالاBachnerدر مطالعه که حالی است 
فشاري سؤالو اکثر مراقبین نسبت این دو دار نبودهمعنی

مراقبین از Bachnerدر مطالعه . کردندرا احساس نمی
رسد نوع بیماران سرطانی مراقبت می کردند و به نظر می

بسزایی بر نوع فشار وارده بر مراقبین تأثیرتواند بیماري می
و همکاران که Ballesterosهم چنین در مطالعه . بگذارد

زوال فشار مراقبتی مراقبین بیماران مبتلا به به بررسی

).23(پرداخته بودند، نتایج غیر همسویی مشاهده شدعقلی
لذا می توان نوع بیماري بیماران را در تعیین فشار مراقبتی 

را به نوع بیماري نتایجمراقبین موثر دانست و همسو نبودن 
.نسبت داد
شار فانزـمیتـگرفهـنتیجانوـتیـمیـکلروـطبه
بالاهمودیالیزيرانبیماازنقبتکنندگاامردرمراقبتی

طحـسهاراـفشنـیاهـکرودمیآنلحتمااودـباشیـم
سلامتهمچنینودادهکاهشراراـبیمازتـقبامر

ها،خانوادهاین. ازدنداخطرهـبرابـقامریـنرواومیـجس
داخلاتمبهنیازوشوندمیمحسوبپذیريآسیبخانواده

درشودمیپیشنهاددارندزمانطولدرپیگیريومشاورهو
درخانوادهاعضاينقشبهدرمانیسیستمهايریزيبرنامه
قبیلازمداخلاتیوشودتوجهنیزبیمارانایندرمان

درمانی،خانوادهمشاوره،وي،مراقبوبیمارآموزش
ايفشارهکاهشجهتارجاعیخدماتوحمایتیگروههاي
ازقبتامرکیفیتهمتاگیرد قرارتوجهموردمراقبتی

هـبقبامرنیرواوجسمیسلامتهمودشورـبهتراـبیم
.ددگرتضمیننپنهاراناـبیمانوـعن

روحیاین پژوهش شامل وضعیتهايمحدودیت
توانستبود که می مصاحبهحینپژوهشموردواحدهاي

هايتواناییحیطهازآنکنترلوبگذاردتأثیرهاپاسخبر
خودهم چنین با توجه به ماهیت.بودخارجپژوهشگر

مراقبتیفشارمیزانمورددرپرسشنامهدهیگزارش
وفشارهابیاندرمراقبگناهاحساساحتمالمراقب،

گزارشموجبتواندمیکند،میتحملکهمشکلاتی
اینکه علی رغم . شودواقعیمیزانازترکمواردهفشارهاي

وتحقیقهدفنیز پژوهشموردواحدهايبراي تمام 
دوروتنهاییبهمراقبهرازوشددادهتوضیحآنماهیت

ایناستممکنرسدمینظربهولیشد؛سؤالبقیهاز
اختیارازخارجکهباشدگذاشتهتأثیرمراقبینپاسخدرمسئله

.بودپژوهشگر
تشکر و قدردانی

پایان نامه کارشناسی ارشد و از مقاله بخشی این 
مرکز تحقیقات 902121با شماره طرح تحقیقاتی مصوب

دانشگاه علوم پزشکی ثر بر سلامتؤعوامل اجتماعی م
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بر خود لازم می دانند از پژوهشگران . باشدگیلان می
پرسنل بخش همودیالیز مرکز آموزشی همکاري صمیمانه 

درمانی رازي رشت و کلیه بیماران و مراقبینی که در انجام 
تشکر و قدردانی ،این پژوهش صادقانه همکاري نمودند

.بعمل آورند

هاي پراکندگی و مرکزي متغیرهاي کمی واحدهاي مورد پژوهششاخص): 1(جدول شماره 

حداکثرحداقلانحراف معیارگینمیانمتغیر

95/6065/141692بیمارسن

25/4340/454276)ماه(مدت همودیالیز بیماران 

7/4300/421985سن مراقب

42/6211/614300)ماه(مدت مراقبت از بیمار 

73/300/429تعداد افراد خانواده

توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب شدت فشار مراقبتی): 2(جدول شماره 

درصدتعدادفشار مراقبتی

16/0)0-20(آنفشار مراقبتی خفیف و نبود 

387/24)21-40(فشار مراقبتی متوسط 

1157/74)≤41(فشار مراقبتی شدید 

154100جمع

75/50±14:میانگین و انحراف معیار نمرات فشارمراقبتی

16:  کمترین نمره فشار مراقبتی 

81:  بیشترین نمره فشار مراقبتی 
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مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش): 3(جدول شماره 
بارات پرسشنامهبر حسب وجود و عدم وجود فشار مراقبتی به تفکیک ع

سؤالا
تسؤالامتن ت

1=وجود فشار0=عدم وجود فشار
سطح 

معنی داري
-بندرت-هرگز

بعضی وقتها
همیشه-بارها

درصدتعداددرصدتعداد
934/60616/39012/0آیا احساس می کنید که بیمارتان بیشتر از نیازهایش از شما تقاضا دارد؟1
د که بعلت وقتی که براي بیمارتان صرف می کنید، براي خودتان آیا احساس می کنی2

وقتی ندارید؟
563/36987/63001/0

آیا مراقبت همزمان از بیمارتان وهمچنین رسیدگی به خانواده خود و شغلتان شما 3
را بیش از اندازه تحت فشار قرار داده است ؟

452/291098/700001/0

1357/87193/12001/0ارتان احساس سرافکندگی می کنید؟آیا از رفتارهاي بیم4
1127/72423/27001/0آیا درکنار بیمارتان بودن شما را عصبانی می کند؟5
آیا شما احساس می کنید که رابطه اخیر شما با بیمارتان بر رابطه شما با سایر 6

بستگان یا دوستان شما اثر منفی گذاشته است؟
734/47816/52573/0

141/91409/90001/0آیا فکر کردن به آینده بیمارتان و سرانجام بیماري او شما را می ترساند؟7
186/111364/88001/0آیا احساس می کنید که بیمارتان به شما وابسته است؟8
882/57668/42090/0آیا در کنار بیمارتان بودن شما را بیش از اندازه خسته می کند؟9

927/59623/40019/0آیا مراقبت از بیمارتان سلامتی شما را به مخاطره انداخته است؟10
آیا شما احساس می کنید که به علت مراقبت از بیمارتان، آن حریم شخصی که می 11

خواهید را ندارید؟
1016/65534/34001/0

ارتان، به زندگی اجتماعی تان آسیب آیا احساس می کنید که به علت مراقبت از بیم12
و لطمه وارد شده است؟

711/46839/53375/0

نسبت به دعوت ) تمایل(آیا به علت مراقبت از بیمارتان، احساس مناسبی 13
دوستانتان به منزل ندارید؟

764/49786/50936/0

کند شما آیا بیمارتان احساس می کند تنها کسی که می تواند از او مراقبت14
هستید؟

342212078001/0

آیا شما احساس می کنید که براي مراقبت همزمان از بیمارتان و همچنین هزینه 15
هاي خودتان پول کافی ندارید؟

423/271127/72001/0

آیا شما احساس می کنید که در آینده اي نزدیک نمی توانید بیش از این از 16
بیمارتان مراقبت کنید؟

1157/74393/25001/0

آیا احساس می کنید که کنترل زندگی تان را از زمانی که از بیمارتان مراقبت می 17
کنید از دست داده اید؟

1098/70452/29001/0

آیا از دست بیمارتان به سطوح آمده اید به اندازه اي که آرزو دارید می توانستید 18
گذار کنید؟مراقبت از او را به فرد دیگري وا

928/59622/40019/0

1193/77357/22001/0مطمئن نیستید؟آیا نسبت به اینکه چه کاري باید براي بیمارتان انجام دهید،19
1104/71446/28001/0آیا شما احساس می کنید که باید کارهاي بیشتري براي بیمارتان انجام دهید؟20
می توانستید ازبیمارتان به شکل بهتري مراقبت آیا شما احساس می کنید که21

کنید؟
1357/87193/12001/0

در مجموع، به چه میزان خودتان را به علت مراقبت از فرد بیمار تحت فشار 22
میبینید؟

305/191245/80001/0

* Binominal Test
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Abstract
Introduction: Family of chronic renal disease patients conducts various supportive interventions
for their patients at home and outpatient centers such as dialysis ward in hospitals. Caregivers of
these patients often spend a lot of time caring for them and withstand fatigue and burden. Timely
recognition of these burdens in the caregivers, have played a decisive role in promoting mental
health.
Objective: This study aimed to determine the level of caregiver burden and its related factors in
caregivers of hemodialysis patients referring to Razi hospital in Rasht city.
Methods: In this cross-sectional study, 154 hemodialysis patients referred to the Razi Hospital in
Rasht who was chosen by Sequential sampling method. Data were collected through interview by
completing two questionnaire of Zarit caregiver burden and socio-demographic of patients and
caregivers. Data were analyzed by using descriptive (mean and standard deviation) and inferential
tests (binomial test).
Results: Mean and standard deviation deviation of caregiver burden was 50.75±14 and 74.7 % of
the caregivers had severe caregiver burden. In addition, 46.1% of hemodialysis patients had very
little vigor to doing things and 42.9% of them required a lot of care as reported.
Conclusion: In attention to the need of hemodialysis patients to receive care from family, it is
recommended to pay more attention to these caregivers regarding assessment of their burden and
taking actions to reduce burden.

Keywords: Caregivers, Renal Insufficiency, Renal Dialysis

Corresponding Author: Nasrin Mokhtari Lakeh, Rasht, School of Nursing and Midwifery
Email: Lake.nasrin@gmail.com


