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 مقدمه: 
بيماري از جمله چالش هايي است كه بر سر راه بسياري از افراد  

را از فعاليت ها و زندگي روزمره خود باز مي  قرار مي گيرد و آنان 
ابعاد فردي،   دارد. برطرف كردن بيماري، به دليل تاثيري كه بر 

گ مي  اقتصادي  و  برخوردار ذاجتماعي  اي  ويژه  اهميت  از  ارد، 

داراي (1)است   كه  مزمن  هاي  بيماري  ها،  بيماري  بين  در   .
دليل گسترش روش هاي  به  فزاينده در جهان هستند،  شيوعي 
بيماران   با فرآيندي طولاني،  نتيجه كاهش ميرايي  درماني و در 
سازند.  مي  بازتواني  و  سرپرستي  مراقبت،  نيازمند  را 
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 1396، بهار 1، شماره 25دوره 

وهشیژپ مقاله  

  بیماران   مراقبین  در  آن   با   مرتبط   عوامل  و  مراقبتی   فشار

 ی : یک مطالعه توصیفی تحلیلهمودیالیزی
طالبی  سلطانی ،  1میترا  رضا  مختاری    ،3ژادنم  ظکا  احسان  ، 2پروانه  نسرین 

 *4لاکه
 فاطمیه، دانشگاه علوم پزشکی همدان یمارستان  بکارشناسی ارشد پرستاری بهداشت جامعه،    .1

بارور ب  اریاستاد  .2 پرستار  ،ییماما  گروه،  یهداشت  ماما  یدانشکده  پزشک   دانشگاه،  ییو    ی علوم 

 ان ، رشت، ایر لانیگ

 ، رشت، ایران لانیگ  یعلوم پزشک  دانشگاه،  ییماماو    یدانشکده پرستار   ،آمار زیستی  گروه .3

ت،  ، رشلانیگ  یعلوم پزشک  دانشگاه،  ییو ماما  یپرستاردانشکده    ،سلامت جامعه  یپرستار   یمرب.  4

 ایران 

مسئول:   لاکه،  نویسنده  مختاری  جامعه  یپرستار   یمربنسرین  پرستار   ،سلامت  و    یدانشکده 

 Lake.nasrin@gmail.com.  ایمیل:  ران، رشت، ایلانیگ  یعلوم پزشک  دانشگاه،  ییماما

 
 

DOI: 10.21859/nmj-25020 

 چکیده 

 در و چه منزل در چه اشدياليزي بيمار براي را  حمايتي كليه لازم است خانواده اقدامات نارساييماري با در بي : دمهمق

 از  مراقبت براي زيادي را  زمان ببيماران اغل اين مراقبين  .دهدانجام   رستانبيما  دياليز هايبخش مثل سرپايي مراكز

ف  .كنندمي   حملت را  زيادي مراقبتي فشار و خستگي و كنندمي صرف ايشان ميزان  منظورتعيين  به  مطالعه  شار  اين 
شي درماني رازي شهر رشت  مراقبتي و عوامل مرتبط با آن در مراقبين بيماران همودياليزي مراجعه كننده به مركز آموز 

 گرفت.  انجام   1392در سال 

بيمار هموديالي  154دراين مطالعه توصيفي تحليلي،    : روش کار  به مركزآموزشي درماني  زي در مراجعه ك مراقب  ننده 

ي » فشار  ها از طريق مصاحبه با تکميل دو پرسشنامهداده  .گيري تدريجي انتخاب شدندنمونهرازي شهر رشت به روش 

و    spss    22آوري و با استفاده از نرم افزار آماري  ر و مراقب « جمعاجتماعي بيما  -قبتي زاريت « و » عوامل فرديمرا 
رفه، ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن  و طتي مستقل، آناليز واريانس يک)  صيفي و استنباطيهاي آماري تونآزمو

 .تجزيه و تحليل شد( اي مدل رگرسيون لوجستيک رتبه 

های موردپژوهش  7/74  : افته  واحدهاي  هستنددارا   درصد  شديد  مراقبتي  فشار  سن   .ي  با  مراقبتي  فشار  ميزان  بين 

  ( مرا = 005/0pمراقب  مدت  بيمار(،  از  )= 009/0p)  قبت  مراقب  تأهل   ،)001/0 P = بيماري به  مراقب  ابتلاي   ،)

(003/0 P =( نوع مسکن ،)0/ 048 P =  ( زندگي با بيمار ،)001/0 P =( تحصيلات مراقب ،)001/0 P =  وضعيت ،)

)=0p/ 008)  درآمد بيمار  با  نسبت   ،)017/0p=( بيمار  توان   ،)0001/0p= مراقبت نياز   ،)( بيمار  وعضو  =0001/0pي   )

( بودن  دياليز  معنيارتبا  (=003/0pانجمن  شدط  مشاهده  آماري  كننده دار  پيشگويي  اثر  نمودن  مشخص  جهت  ي  . 
از مدل رگرسيون لوجستيک استفاداجتماعي بي-فردي  متغيرهاي ه گرديد و نتايج نشان داد كه متغيرهاي  مار و مراقب 

 معناداري دارد.  مراقبت از بيمار با فشار مراقبتي مراقبين ارتباطيمار و مدت تاهل مراقب، زندگي با بيمار، توان ب

انند تاهل مراقب، زندگي با بيمار، توان اجتماعي م  -ها نشان داد برخي عوامل فرديدر اين مطالعه يافته  گیری: نتیجه 

و پيشگويي  بيم ارتباط معني دار داشته  با فشار مراقبتي مراقبين  بيمار  از  ي فشار مراقبتي مي  نندهكار و مدت مراقبت 
به شود  مي  توصيه  و   باشند.  مراقبتي  فشار  بررسي  نظر  از  بيشتري  توجه  باشند  مي  شرايط  اين  داراي  كه  مراقبيني 

 رد نياز جهت كاهش فشارها، صورت گيرد.  اقدامات مو 
 

 1394/ 12/ 10 تاریخ دریافت مقاله:
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از جمل ه  1من، بيم اري م زمن كلي ويزهاي م در ميان بيماري  
لات عمده ايست كه در آن ب يش ت ر سيس تا ه اي ب دن مشک

. (3)  (2)تحت تأثير اورم ي ناش ي از بيم اري ق رار م ي گيرن د  
بيماري هاي مزمن كليه هشتمين علت مرگ و مي ر در اي الات 

 31متحده محسوب مي شود. تخمين زده مي شود كه ب ال  ب ر  
كل جمعي ت( ب ه بيم اري م زمن كلي ه   %10)  ميليون امريکايي

 ح دود س اليانه در اي ران موج ود آمار . براساس(4)مبتلا باشند 

بيم اراني  .(3)ميش وند  مبتلا بيماري اين به نفر 1600 تا 1200
كه به مرحله انتهايي بيماري كليوي مي رسند، براي زنده ماندن 

مل (، ش اRRT) 2نياز ب ه انج ام درم ان ه اي ج ايگزين كلي ه
ودياليز و پيوند كليه دارند. با توجه به افزايش چش مگير ني از هم

در دهه هاي اخير و روند صعودي آن و نيز با توج ه ب ه   RRTبه
دياليز رايج ترين روش مورد اس تفاده در كمبود كليه براي پيوند،  

 (5)اين بيماران است 
درمان هاي جايگزيني كليه، بيماران را در معرض طيف وس يعي 

شکلات جسمي، رواني، اقتصادي و اجتماعي قرار مي دهد و از م
. (6)آنان تحت تأثير قرار م ي گي رد   3ع كيفيت زندگيدر مجمو

اين بيماري منجر به تغييرات مهمي در ش يوه زن دگي ف رد م ي 
كه به بررسي وض عيت   خود  پژوهشعلوي و همکاران در  ،  گردد

ودي اليزي و سلامتي و فعاليتهاي روزان ه زن دگي در بيم اران هم
گزارش كردن د ك ه بيم اران دي اليزي از   پيوند كليه پرداخته اند،

وردار نب وده و در وضعيت سلامت عمومي و جسمي مناسبي برخ
انجام فعاليت هاي روزمره زندگي خود با مشکل روب رو هس تند. 

. مطالعات بسياري نشان مي دهند كه بيماران همودياليزي از (7)
تواني را و سطح بالايي از نا  (9,  8)د  برنرنج مي  خستگي شديدي

كنند كه در نهاي ت ب ه در حيطه هاي مختلف زندگي تجربه مي
. علاوه ب ر (10)كاهش سطح كيفيت زندگي آنها منجر مي شود  

اين، عوارض شايع دياليز شامل برنامه غ ذايي مح دود، ك اهش 
هاي اجتماعي، عوارض دارويي، فشار اقتصادي، مشکلات فعاليت
ي، استرس هاي عاطفي و اضطراب، بيمار و مراق ب او را زناشوي

 . (11)تري قرار مي دهد. تحت فشار بيش
بيماري و ن اتواني م زمن در فرآين د زن دگي و س ازگاري ه اي 

كند و به علت تأثير بيماري بر مددجو و مربوطه اخلال ايجاد مي
. در نگ اه (12)د خانواده، پوي ايي خ انواده اغل ب تغيي ر م ي كن 

ه، ي ک مش کل ب راي ه ر ي ک از اعض اي تمي به خانوادسيس
 (13)خانواده روي اعضاي ديگر خانواده نيز تأثير خواهد گذاشت، 

و به طور كلي بيماري مزمن، روي تمام خانواده اث ر م ي گ ذارد 
 بيم اري م دت درم ان ط ولاني و علت ماهيت مزمن . به(14)

 
1 Chronic Kidney Disease (CKD) 
2 Renal Replacement Treatment (RRT) 
3 quality of  life 

 عملک رد تغييرات ي در ي كلي ه، ب روزمزمن پيش رونده نارسايي

 بيم اران اي ن م راقبين (15)خانواده غيرقابل اجتناب مي باش د 

 م ي ص رف اين بيم اران از مراقبت براي زيادي را زمان اغلب

متحمل م ي ش وند  را فراواني 4مراقبتي فشار و خستگي و كنند
بهداشت شخصي، تهيه داروه ا، منتق ل ك ردن ب ه مرك ز   .(16)

، حماي ت ع اطفي و دياليز، كمک در خوردن وعده هاي غ ذايي
اي ن م راقبين رواني از وظايف مراقبين اين بيماران م ي باش د.  

يکي از افراد خانواده و يا دوستان و آشنايان بيم ار م ي   "معمولا
 (17)تماس باشند  باشند كه بايد با بيمار جهت مراقبت از وي در  

نفري ك ه  10نفر از  9چنانچه تخمين زده مي شود در انگلستان 
كنن  د ، ن ب ا ن  اتواني فيزيک ي ي ا روان  ي مراقب ت م ياز بيم ارا

غيرحرف ه  بين اف راد مراق (18)ها هستند خويشاوندان نزديک آن
و به   كنند  هستند كه جهت ارايه خدمات وجهي دريافت نمي  اي

ي مراقبت را نيز طور همزمان نيازهاي خانواده و نيازهاي گيرنده
ه در ط ي ي ک مراقبين اشخاصي هس تند ك   (13)كنند  رفع مي

ت رين درگي ري را در مراقب ت از و درمان آن، بيشدوره بيماري  
ي بيم اري بيمار وكمک به آن ه ا ب ه منظ ور س ازگاري و اداره

 (19, 8)ها به بيماران پنهان تعبير م ي ش ود ارند و از آنمزمن د
فشارهاي جسمي، رواني و اجتماعي ك ه در ط ي فشار مراقبتي،  

ود شيژه بيماران مزمن به مراقبين وارد ميمراقبت از بيماران به و
چ ون فرس ودگي، اض طراب، و به دنبال آن مشکلات زيادي ها
ت . ب ه عب ار(15,  11)كن د  افسردگي را براي مراقبين ايجاد مي

ي مسئوليت نگهداري و مراقبت از ديگر فشاريست كه به واسطه
 . (20)آيد بيمار بر مراقبين وارد مي

ره اي دموگرافي ک و ان د تح ت ت أثير متغيتوفشار مراقبتي مي
اجتماعي بيمار و مراقب قرار گيرد. عوامل دموگرافيکي چون سن 

، وض  عيت  (21, 19)، ج  نس مراق  ب (22, 21, 16, 15)مراق  ب 
، س ن بيم ار (21)، سطح تحص يلات مراق ب  (21)تاهل مراقب  

و همچنين   (23,  16,  15)اقتصادي  -، وضعيت اجتماعي(23,  19)
و طول مدت ابتلا به   (23,  21)ار  فاميلي مراقب با بيمنوع نسبت  
ني ز از   (19,  15)و ميزان وابستگي بيم ار    (23,  19,  15)بيماري  

جمله موارد تأثيرگذار بر فشار مراقبتي مراقبين معرفي ش ده ان د. 
و ابتلاي بيمار به   (24,  23,  15)ابتلاي مراقب به بيماري مزمن  

ر ب ر فش ار مراقبت ي تأثيرگ ذا  از عوام ل  (16)هاي ديگر  بيماري
مراقبين بيماران همودياليزي مي باش ند. يافت ه ه اي مطالع ات 

 فش ار مراقبت يي شناسايي عوامل مرتبط با  انجام شده در زمينه
 . (16،23)اندمتناقض گزارش شده

ي وي م ي فرايند دياليز تاثير عميقي بر زندگي بيم ار و خ انواده
پرداخت ه و ت اثير متقاب ل   به بيمار  ر مطالعاتچنين اكثگذارد؛ ها

 
4 caregiver burden 
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بيمار و خانواده از نظر محقق ان دور مان ده اس ت. ب ا توج ه ب ه 
ي نت ايج بررسي مطالعات انجام شده در اي ن زمين ه و مش اهده

نياز ، متغير فشار مراقبتي و عوامل متاثر از آن در مطالعات موجود
، چ را ك ه ش ودبه انجام تحقيقات در اي ن زمين ه احس اس م ي

قبين و بيماران با ها ارتباط تنگاتنگي دارد و مراقبين سلامت مرا
مي توانند در سلامتي و بهبود شرايط بيماران همودياليزي خ ود 

 .نقش مؤثري داشته باشند
 
 
 

 روش کار: 
توصيفي نوع  از  مقطعي  مطالعه  يک  مطالعه  مي -اين  تحليلي 

راقبين اقبتي مفشار مر  عوامل مرتبط با  باشد كه در آن به تعيين
بيماران همودياليزي در مركز آموزشي درماني رازي شهر رشت  

سال   جامعه  1392در  شد.    مراقبين   شامل  پژوهش  ي  پرداخته 
را    بود  همودياليزي  بيماران اين مطالعه  مراقب   154نمونه هاي 

ماه از شروع همودياليز بيمارشان   3بيمار همودياليزي كه حداقل  
اده از روش نمونه گيري  با استفدند كه  گذشته بود تشکيل مي دا

در  شدند.  مطالعه  وارد    مراقب   بيمار،   از   پرسش   با  ابتدا   تدريجي 
  بيمار   بايستمي  مطالعه  به   ورود  جهت.  ميگرديد  تعيين  وي  اصلي
  امر   اين  كه  بود   مي  مراقب  به  كا  بسيار  تا  كامل  وابستگي  داراي

  ميزان   و   شخصي  كارهاي  انجام   در  بيمار  توان   كه  سوالي   دو  با
  ابتدا   در  ورود  معيار  عنوان  به  سنجيد،  مي  را  مراقبت  به  بيمار  نياز

  توانا  "  گزينه  1  سوال  در  كه   كساني.  شد  مي   پرسيده  بيماران   از
  2  سوال  در   يا  و"  است  زياد  بسيار خود  شخصي  كارهاي  انجام  در

 ،وارد  دادند  مي  پاسخ  را  "ندارم  مراقبت  به  نيازي  اصلا  "گزينه
  به   ورود   جهت  پژوهش  مورد  واحدهاي  يط ند. شراشدنمي  مطالعه

مراقب  اين بود،  موارد  اين  شامل   فاميلي  نسبت  بيمار  با  مطالعه 
بيمار  داشته   رضايت   مطالعه  در  شركت  براي  مراقب   و  باشد، 
مراقب   داشته باشد،    بيمار  از  مستقيا  مراقبت  دار  عهده  باشند، 
  ب مراق  سنباشد،    گذشته   بيمارشان  دياليز  شروع  از  ماه  3  حداقل

  پولي   هيچ  مراقبت  انجام  براي  مراقب  باشد،  بالاتر  و  سال  18
  افرادي) نباشد مبتلا مزمن رواني  بيماري  به  نکند، مراقب دريافت

 نمي   مطالعه  وارد  روان  و  اعصاب  داروهاي  مصرف  سابقه ي  با
سه  (شدند بر  مشتمل  اي  پرسشنامه  اطلاعات  گردآوري  ابزار   .

بود   اطلاعات   ي  مهشناپرس  املش  آن  اول  بخش   دو  كه  بخش 
شامل (بود،  دموگرافيک اول    پژوهشگر   ي  پرسشنامه  بخش 

بيمار،    به   مربوط   اجتماعي  فردي  اطلاعات  ي  زمينه  در  ساخت
پرسشنامه شامل  دوم    ي   زمينه   در  ساخت   پژوهشگر  ي   بخش 

سوم    به  مربوط  اجتماعي  فردي  اطلاعات  بخش  و  مراقب 
مقياس   توسط   1998  الس  در  كه  بود  مراقبتي  فشار  پرسشنامه 

  گيري   اندازه  جهت  همکاران  و ( Zarit)  زاريت   نام  به  محققي
  مورد   در  سؤال  22  شامل  پرسشنامه.  شد  ساخته  مراقبتي  فشار

  توسط   كه  است  اقتصادي  و عاطفي  اجتماعي،  شخصي،  فشارهاي
.  شد  تکميل  خانوادگي  مراقبين  با  مصاحبه  طريق  از  پژوهشگر

  گزينه   پنج  کرتيل  مقياس  يک  در  عبارت  هر  براي  مراقبين  پاسخ
  صفر   از  ترتيب  به  كه  شد  مي  گيري  اندازه(  هميشه  تا  هرگز)  اي
 هر  به  پاسخ  در  پژوهش  مورد  واحدهاي.  شد  گذاري  نمره  چهار  تا

  بعضي   ،(1امتياز)  ندرت  به  ،(0امتياز)  هرگز  حالات  از  يکي  سؤال
  انتخاب  را(  4امتياز)  هميشه  و(  3امتياز)  اغلب  ،(2امتياز)  اوقات
  متغير   88  تا  0  از  حاصل  نمرات   مجموع  اساس،  نيا  بر.  دكردن
. بود  كمتر  مراقبتي  فشار  ي  دهنده  نشان  تر،  پايين  ي  نمره.  بود

 مراقبتي  فشار  مراقب،   هر  توسط   شده  كسب  امتيازات  مجموع
  مراقبتي  فشار  شدت  ترين  بيش   و  ترين  كا.  داد  نشان  را  مراقب
 فشار  20  تا   0  هاي  نمره.  شد  گزارش   تفکيک   به  سؤال   هر   براي

 فشار  40  تا  21  ي   نمره  مراقبتي،   فشار  نبود   يا  كا  مراقبتي
  نشان   را   شديد  مراقبتي  فشار  88  تا  41  ي  نمره  متوسط،  مراقبتي

  و   مراقبتي  فشار  ابزارهاي  روايي  تعيين   جهت  . (25)داد    مي
 علمي  هيئت  اعضاي  از   تن  11  اختيار  در  اجتماعي   فردي  عوامل

  لازم   اصلاحات  و  فترگ  قرار  رشت  مامايي  پرستاري  دانشکده
  تنظيا   نهايي  پرسشنامه  و  گرفت   صورت  شده  ارايه  نظرات  طبق
  بعد  در مراقبتي فشار ابزار كه داد نشان اطلاعات گردآوري.گرديد

Content Validity Ratio (CVR)  محتوي  روايي  داراي  
  بعد   در   طرفي  از.  باشد   مي   عبارات   تمامي  در  لقبو  قابل

Content Validity Index(CVI)  شده   كسب  امتيازات  
  مناسب   كه  بود   زاريت  مراقبتي  فشار  ابزار  براي  70/0  تا1  بين
  نشان   وضوح  و  بودن  مربوط  سادگي،  ابعاد  در  را  عبارات  بودن
يک.داد پايايي  تعيين    در   پرسشنامه  پايلوت  ي  مطالعه  جهت 

  از   نفري  20  گروه  يک  اختيار  در  بار   2  هفته   يک   زماني  ي  فاصله
. آمد  دست  به86/0  كرنباخ  آلفا   ضريب.  گرفت  قرار  هدف  جمعيت

 ضريب  و  958/0  با  برابر  مرحله   دو  نمرات  جمع  ICC  ضريب
  نيز   آماري  لحاظ   از  كه   بود   992/0  با   برابر   آن   پيرسون   همبستگي

 paired-tآزمون  چنين  ها.  (>P  0001/0)  بود  دار  معني

test  نداد   نشان  مرحله   دو  بين  داري  معني   اختلاف  

(069/0P<)  .  ر يک مرحله پس از كسب اطلاعات دجمع آوري
دانشگاه علوم پزشکي   و درمان  معاونت هاي پژوهشي  از  مجوز 

ا  رازي  درماني  آموزشي  مركز  به  آن  ارائه  و  نجام  گيلان 
كسب  از  پس  ها  پرسشنامه  تکميل  براي  گرفت.پژوهشگر 

از با    رضايت  رابطه  در  توضيحاتي  دادن  و  پژوهش  هاي  نمونه 
مورد  اطلاعات  تحقيق  بخش    اهداف  نمود  آوري  جمع  را  نياز 

ا با پرسش  بيمار تکميل  مربوط به اطلاعات دموگرافيک بيمار  ز 

آما  گرديد. افزار  نرم  از  داده  تحليل  تجزيه    spss16ري  براي 
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شد. ب  استفاده  مراقبتي  فشار  متغير  ارتباط  بررسي  ا جهت 
فردي  آزمون  -متغيرهاي  از  ابتدا  متغيره  تک  آناليز  در  اجتماعي 

استفاده    5اسميرنوف كولموگروف   نرماليتي  توزيع  بررسي  جهت 
كردند    و  گرديد مي  پيروي  نرمال  توزيع  از  فشارمراقبتي  نمرات 

(351  ./p=لذا جهت مقايسه مي .)  انگين اين متغير در متغيرهاي
فردي حالته  دو  بيما-كيفي  تي  اجتماعي  آزمون  از  مراقب  و  ر 

پست    و  فهو چند حالته از آزمون آناليز واريانس يک طر مستقل
استفاده گرديد. همچنين جهت بررسي ارتباط نمره   6هوک توكي

آنها   توزيع  نرماليتي  با متغيرهاي كمي در صورت  مراقبتي  فشار 
ستگي پيرسون و در صورت عدم نرماليتي از ضريب ضريب همب

اسپيرمن   گرديدهمبستگي  بيني    .استفاده  پيش  تعيين  جهت 
دارد( براساس متغيرهاي ن-كننده هاي فشار مراقبتي شديد )دارد

مدل رگرسيون لوجستيک و اجتماعي بيمار و مراقبين از  -فردي

( پيشرونده  كار Forward LRروش  روش  گرديد.  استفاده   )
ن صورت بود كه همه متغيرهايي كه در آناليز تک متغيره با  بدي

P  از  كوچ لوجستيک    25/0کتر  رگرسيون  مدل  وارد   ، اند  بوده 
ار  چندگانه  آناليز  گرديدند.  جهت  آزمونهاي تباطي  كليه  براي 

 معني دار در نظر گرفته شد.   >p)05/0(استنباطي 
 
 
 

 : یافته ها
 توان%(    1/46)  اليزيوديهم  بيماران  اكثرنتايج بيانگر آن بود كه  

 ني از آنه ا درص د 9/42 و داش تند كاره ا انج ام در كم ي  خيلي
 م ارانيب  س ني  مي انگين.  اند  كرده  گزارش  را  زياد  خيلي  مراقبتي

 74 و م  رد بيم  اران درص  د 6/50. ب  ود  س  ال 95/60 65/14±
 داراي%(  9/42)  همودياليزي بيماران بيشتر.  بودند  متأهل  درصد

 2/68) پ ژوهش م ورد واحدهاي  اكثر.  بودند  لازيرديپ  تحصيلات
. بودن د  مب تلا  ني ز  كلي وي  بيماري  جز  به  ديگري  بيماري  به%(  

 بيش تر. بود ماه  25/43±40/45  بيماران  همودياليز  مدت  ميانگين

 .بودند%(   5/56)  خانواده وسرپرست% (   6/39)  بيکار بيماران
 بينهمچن  ين در رابط  ه ب  ا م  راقبين، مي  انگين س  ني م  راق

سال ب ود. اكث ر واح دهاي م ورد پ ژوهش زن )   00/42±7/43
( و داراي تحص   يلات زي   رديپلا  %3/51( و متأه   ل ) 7/72%
صدمراقبين نسبت فرزندي ب ا بيم اران در 4/49( بودند.    3/51%)

( 42/62± 11/61ران برابر) داشتند. ميانگين مدت مراقبت از بيما
ز بيمار ديگ ري را ب ر ت ا% ( مراقب 8/94ماه بود. اكثر مراقبين ) 
( به بيماري خاصي مبتلا %  9/66ها )تر آنعهده نداشتند و بيش

% (در ش هر   7/74نبودند. از نظر محل سکونت اكث ر م راقبين )

 
5 . kolmogorov-smirnov 
6. post hoc tukey 

%( داراي مس  کن  7/85ه  ا ) ت  ر آنس  کونت داش  تند و ب  يش
% (  8/68% ( خانه دار بودند. اكث ر م راقبين ) 2/55شخصي و )  

ي خ انواده در ه نبودند. متوسط درآم د ماهان هوادمنبع درآمد خان
ه زار توم ان ب ود.   500ت ر از  ( ك ا  %8/46)    ت ر م راقبينبيش

در واح  دهاي م  ورد پ  ژوهش  مي  انگين تع  داد اف  راد خ  انواده

% ( همراه با بيمار  87( نفر بود. اكثر مراقبين )  73/3±00/4برابر)
 كردند. زندگي مي

 7/24درصد موارد خفي ف،    6/0در  ميزان فشار مراقبتي مراقبين  
ض ريب آزم ون  .  ده اس تدرصد شديد بو  7/74درصد متوسط و  

 ب ا اف زايش س ن مراق ب، فش ارهمبستگي پيرسون نش ان داد  

ض ريب  . همچن ين(= 005/0p) ياب دمراقبتي ها افزايش م ي
ب ا اف زايش م دت مراقب ت از   همبستگي اسپيرمن نشان داد كه

. آزم ون (=009/0p)  ياف تمييش  بيمار، فشار مراقبتي ها افزا
در دو ج نس، اخ  تلاف آم اري ب ين نم  ره ك ل فش ار مراقبت  ي 

ر ب ين فش اآزمون تي مس تقل نش ان داد ك ه  معناداري نداشت.
-، بهداردداري وجود  تي و تأهل مراقب، ارتباط آماري معنيمراقب

 ت ري را بي ان كردن د.كه افراد متأهل، فشار مراقبتي بيشطوري

(001/0 P =.)بيانگر آن ب ود ك ه ب ين  آزمون تي مستقل جينتا
-تلاي مراقب به بيماري، ارتباط آماري معن يفشار مراقبتي و اب

ايي گر، مراقبيني كه ب ه بيم اري ه بيان دي  داري وجود دارد، به
مانند آرتريت روماتوئيد، ديسک كمر، دياب ت، فش ارخون ب الا و 

 داش تند.ري  ت بيماري قلبي مبتلا بودن د، فش ار مراقبت ي ب يش

(003/0 P =.) 
مراقب ارتب اط آم اري بين فشار مراقبتي و نوع مسکن    همچنين

اراي من زل داري وجود دارد. به بيان ديگر، مراقبيني ك ه دمعني
آزمون ت ي باش ند، فش ار مراقبت ي بيش تري دارن د.شخصي مي

ب ين فش ار مراقبت ي و   دارمستقل نشانگر ارتب اط آم اري معن ي
بيان ديگر، مراقبيني كه ب ا بيم ار زن دگي  به .ودبزندگي با بيمار 

 P 001/0. ) اندر مراقبتي بيشتري را متحمل شدهكردند، فشامي

ت مراق ب ب ا راقبتي و مي زان تحص يلا(.بين دو متغير فشار م=
-طرفه ارتباط آم اري معن ياستفاده از آزمون آناليز واريانس يک

 Post hocداري وج ود داش ت. در آن اليز تکميل ي، آزم ون 

Tukey  س واد و دي پلا ب ه ب الانشان داد اخ تلاف ب ين ب ي 

(017/0p=و ها )دار ب ود چنين زيرديپلا با ديپلا به ب الا معن ي

(0001/0p=به .) طور متوسط، افراد ديپلا به بالا نسبت به اف راد
نمره، فش ار مراقبت ي   8/9و    5/11سواد و زيرديپلا به ترتيب  بي

 كمتري داشتند. 
با استفاده از  آزمون آناليز واريانس يک طرفه، بين دو  ين  همچن
-ر فشار مراقبتي و متوسط درآمد ماهيانه ارتباط آماري معنيمتغي

دا وجود  آناليداري  در  آزمون  شت.  تکميلي،   Post hocز 

Tukey     هزار تومان   500نشان داد كه افراد با درآمد كمتر از
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فشار مراقبتي بيشتري از  هزار تومان    700نسبت به افراد بيش از  

( بودند  با  =p.014/0برخوردار  افراد  از  (.  كمتر  هزار   500درآمد 
به طور متوسط   بيشتر  9تومان  مراقبتي  به نمره فشار  نسبت  ي 

 هزار تومان داشتند.  700افراد بالاي 
ب ين فش ار مراقبت ي و طرف ه آزمون آماري آناليز واري انس ي ک

 P 017/0)ري وج ود دارد دانسبت با بيمار ارتباط آماري معن ي

نشان داد كه   Post hoc  يتعقي  (. در آناليز تکميلي، آزمون=
دار ش د) معن يفشار مراقبتي همسر با فرزندان از لح اظ آم اري  

009/0p=كه مراقبيني كه نسبت همس ري ب ا بيم ار طوري(. به
نمره نسبت به مراقبيني كه نس بت   8/7طور متوسط    داشتند، به
 ار داشتند، تحت فشار مراقبتي بيشتري بودند.ا بيمفرزندي ب

تايج بدست آمده هيچ ارتباط آماري معني داري ب ين با توجه به ن
اي تعداد اف راد خ انواده، ج نس مراق ب، فشار مراقبتي و متغيره

سکونت مراقب، منبع درآم د مراقبت مراقب از بيمار ديگر، محل  
 .بودن مراقب، وضعيت شغل مراقب، وجود ندارد

ون ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد بين فش ار مراقبت ي آزم
-هاي مورد پژوهش و ميزان توان بيمار ارتباط آماري معنيواحد

ك ه ب ا اف زايش مي زان طوري(. به=0001/0p)داري وجود دارد  
چن ين توان بيمار، ميزان فشار مراقبت ي ك اهش نش ان داد. ه ا

نياز مراقبتي بيمار يزان براساس اين آزمون بين فشار مراقبتي و م

كه طوري(. به=0001/0pداري وجود داشت )ارتباط آماري معني
مراقبتي افزايش   با افزايش ميزان نياز مراقبتي بيمار، ميزان فشار

 نشان داد.
از متغيرهاي مربوط به بيمار، هيچ يک از متغيرهاي، سن بيم ار، 

ي بيم ار ابتلا  مدت درمان با همودياليز، جنس بيمار، تأهل بيمار،
بيم ه درم اني، سرپرست بودن بيمار، دارا بودن    به بيماري ديگر،

ن ميزان تحصيلات بيمار، شغل بيمار  ب ا فش ار مراقبت ي م راقبي
 ارتباط معني دار آماري نداشتند.
مدل رگرسيون لوجستيک چندگانه  باتوجه به نتايج آناليز چندگانه

( و زن دگي p=001/0)  ر عامل، تأهل مراقبينااستفاده گرديد چه 

( و مدت مراقب ت p=002/0(  و توان بيمار )p=005/0با بيمار )

 مراقبتيي فشار (  از عوامل پيش بيني كنندهp=046/0از بيمار )
 شديد تلقي گرديده است.

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

: همبستگي ميزان فشار مراقبتي كلي واحدهاي 1جدول شماره  
 سون بر حسب ضريب همبستگي پير  سن بيمارپژوهش با مورد 

 تعداد متغير

 فشار مراقبتي  

ضريب همبستگي 
 پيرسون 

معني   سطح  
 داري

سن  
 بيمار

154 077/0- 343/0 

 
نمره كل فشجدول فوق نشان مي   واحدهاي ار مراقبتي  دهد كه 

ضريب   آزمون  اساس  بر  بيمار   سن  برحسب  پژوهش  مورد 
 همبستگي پيرسون معني دار نيست . 

 
واحدهاي زان فشار مراقبتي كلي  : همبستگي مي2جدول شماره  

با   پژوهش  بيمار  مورد  بيمار  ميز  ، توان  مراقبتي  نياز  مدت    وان 
 پيرمنمبستگي اسبر حسب ضريب ه   بيماري همودياليز

 تعداد متغير

 فشار مراقبتي  

ضريب 
همبستگي 
 اسپيرمن

سطح   معني  
 داري

ميزان توان  
 بيمار

154 482/0- 0001/0 

ميزان نياز  
 بيمارمراقبتي 

154 504/0 0001/0 

مدت بيماري 
 همودياليز 

154 116/0 151/0 

 
جدول فوق نشان مي دهد كه نمره كل فشار مراقبتي واحدهاي  

برحسب  مو پژوهش  بيمار  رد  ضريب  توان  آزمون  اساس  بر 
است) دار  معني  اسپيرمن  با  0001/0همبستگي  بطوريکه   .)

يابد.همچنين   افزايش توان بيمار ميزان فشار مراقبتي كاهش مي
بيمار مراقبتي  نياز  ميزان  بين  آزمون  اين  اساس  فشار و     بر 
( دارد  وجود  داري  معني  آماري  ارتباط   (.0001/0مراقبتي 

مراقبت فشار  ميزان  بيمار  مراقبتي  نياز  افزايش  با  ي  بطوريکه 
با   همودياليز  مدت  جدول  اطلاعات  اساس  يابد.بر  مي  افزايش 

 ني داري ندارد. فشار مراقبتي ارتباط آماري مع
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 شار مراقبتي بر حسب متغيرهاي مرتبط با بيمارمقايسه ميانگين نمره ف :3هرجدول شما

 نتيجه و نوع آزمون  انحراف معيار ينميانگ درصد  تعداد متغير

 Independent t- test 98/14 60/51 6/50 78 مرد جنس بيمار

441/0 P = 98/12 86/49 4/49 76 زن 

 

 تاهل

 Independent t- test 38/13 28/50 26 40 بدون همسر

808/0 P =  28/14 90/50 74 114 متاهل 

ابتلا بيمار به بيماري 
 ديگر

 Independent t- test 43/14 84/50 2/68 105 بله

9/0 P = 21/13 53/50 8/31 49 خير 

 Independent t- test 56/14 59/51 5/56 87 بله سرپرست بودن بيمار

395/0 P = 28/13 64/49 5/43 67 خير 

 

 بيمه

 Independent t- test 80/13 70/50 6/91 141 بله

896/0 P = 70/16 23/51 4/8 13 خير 

سازمان حمايت 
 كننده 

 Independent t- test 22/14 60/51 9/27 43 بله

635/0 P = 98/13 41/50 1/72 111 خير 

 Independent t- test 33/14 37/48 6/65 101 بله انجمن دياليز 

003/0 P = 29/12 26/55 4/34 53 خير 

نمره ف بررسي مقايسه ميانگين  بر حسب  براساس اطلاعات جدول بالا در  بيمار فقط عضويت در  شار مراقبتي  با  انجمن متغيرهاي مرتبط 

 اند فشار مراقبتي بيشتري داشته اند. نبوده ( بطوريکه افرادي كه عضو انجمن دياليز =003/0p)معني دار شده است دياليز 

 

 ماريمرتبط با ب يرهايبر حسب متغ ينمره فشار مراقبت نيانگيم سهيا: مق4جدول شماره 

  

 

 
 
 
 
 
 

همچنين فشار مراقبتي و شغل بيم ار  ب ا اس تفاده از  جدول فوق نشان مي دهد كه بين دو  متغير فشار مراقبتي و ميزان تحصيلات بيمار و  
 .ون آناليز واريانس يک طرفه ارتباط آماري معني داري وجود نداردآزم
 
 

انحراف   میانگین  درصد  تعداد  متغیر 

 معیار

 و نوع آزمون ه نتیج 

 

 میزان تحصیلات 

 

  8/14 18/51 2/42 65 بیسواد 
One-Way ANOVA 

1/0P = 
 8/12 27/52 9/42 66 یردیپلمز

 3/14 09/45 9/14 23 دیپلم و بالاتر 

 

 شغل 

 

  8/15 58/48 3/23 36 کارمند 
One-Way ANOVA 

409/0 P = 
 6/12 93/50 3/64 99 بدون شغل 

 1/17 84/53 4/12 19 سایر
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 واحدهاي مورد پژوهش  : ضريب رگرسيوني عوامل مرتبط با فشار مراقبتي كلي در 5جدول شماره

 عوامل  
 مرتبط 

ميزان برآورد  
ضريب 
 رگرسيوني 

  معيار خطاي 
 سطح معني داري

 
 شانس نسبي

     %95ميزان فاصله اعتماد 
 يشانس نسب

 حد بالا حد پايين 

 14.870 1.964 5.404 001. 516. 1.687 تاهل مراقب

 15.625 1.638 5.060 005. 575. 1.621 زندگي با بيمار

 3.373 1.316 2.107 002. 240. 745. ان بيماروت

 1.019 1.000 1.010 046. 005. 010. بيمار مدت مراقبت از 

 

كه در آناليز تک متغيره داراي   يدر آناليز چندگانه، همه متغيرهاي

ن د وارد م دل رگرس يون (  ب وده اp<0/25سطح معني اري )

ايج لوجس  تيک جه  ت آن  اليز چندگان  ه ارتب  اطي گرديدن  د.نت

در ج  دول ب  الا  Removal=0/1و س  طح  α 0/05=ب  ا

خلاصه شده است. با توج ه ب ه اطلاع ات ج دول ف وق، تاه ل 

( و توان بيمار p=.005( و زندگي با بيمار )p=.001مراقبين )

(p=.002( و م  دت مراقب  ت از بيم  ار )p=.046  ) از عوام  ل

پيش بيني كنن ده فش ار مراقبت ي ش ديد تلق ي گردي ده اس ت. 

بار شانس اب تلا   4/5د  ه افراد متاهل نسبت به افراد مجربطوريک

 14.870-1.964 =به فشارمراقبتي شديد بيشتري داشته اند.)

CI95%.)  ب ار فش ار عص بي   06/5م ار  يدر صورت زندگي با ب

 15.625= -1.638بيش  تري ب  ه مراق  ب وارد م  ي ش  ود) 

CI95%.)    فش ار عص بي   1/2با كاهش يک رتبه در توان بيمار

(.  با اف زايش CI95% =3/1 -3/3بود )اقب بيشتر خواهد  به مر

مدت مراقبت ،ميزان فشار مراقبتي نيز بر مراقب افزايش مي يابد 

انس فشار مراقبتي افزايش م ي ياب د ش 01/1با يک ماه افزايش  

(1.000-1.019 .= CI95%.) 

 

 بحث:
ب ا اف زايش س ن مراق ب، فش ار نتايج مطالعه حاضر نش ان داد،  

وهش ، پژ  رسد در اي نيابد. به نظر ميا افزايش ميمراقبتي ه
ه اي چون با افزايش سن، مراقبين دچ ار مش کلات و درگي ري

ه ا و گ اه ي ل تع دد نق شدلشوند و ب هتري در زندگي ميبيش
تري را بر اث ر كاهش سطح سلامتي و توان ، فشارمراقبتي بيش

فش ار   دار سن مراق ب ب اشوند. ارتباط معنيمراقبت متحمل مي
با هدف بررس ي فش ار كه    ا تحقيق عباسي و همکارانمراقبتي ب

مراقبت  ي و عوام  ل م  رتبط در م  راقبين بيم  اران همودي  اليزي 
در مقابل آوسار و همکاران در پژوهشي ب ا .  (15)همخواني دارد  

رسي وضعيت روح ي روان ي و فش ار مراقبت ي م راقبين هدف بر
چن ين  (25)ن د كلي ه بيماران دي اليز ص فاقي در مقايس ه ب ا پيو

-. دليل نتايج متف اوت م ي(26)(26)گزارش نکردند    را  ايرابطه
تواند مربوط به اين امر باشد كه مراقبين م ورد بررس ي در اي ن 

هاي متفاوتي بودند و نيز بيمارانش ان به بيماريمطالعات مربوط  
  داراي نيازهاي مراقبتي متفاوت بودند.

ين ي خود با بررس ي همبس تگي ب و همکاران در مطالعه  7كيا
 8اس کلروز ج انبي آميوتروفي ک  بيم ارانفشار مراقبتي مراقبين  

مراقبيني ك ه زم ان   دريافتند كهها  پيشرفته با كيفيت زندگي آن
 .(27)كنند، فشار مراقبت ي ب الاتري دارن د  مي  راقبتتري مبيش

اين يافته با نتايج مطالعه حاضر همسو مي باشد كه نشان داد ب ا 
. يابدار، فشار مراقبتي ها افزايش ميافزايش مدت مراقبت از بيم

جا ناشي شود كه هر چه م دت مراقب ت از تواند از آناين امر مي
واني و ها از نظر ها از لحاظ رگردد، مراقب  تر ميبيمار طولاني
توان چن ين گف ت شود و ميب پذيرتر ميتر و آسيجسمي خسته

بيم ار دارد؛ ي مراقبت هنوز اميد به بهبود  مراقب در مراحل اوليه
ت دريج امي د ب ه بهب ود ي بيماري ب هن دورهولي با طولاني شد

-دهد و در يک كار تک راري و ب ا چش ابيمارش را از دست مي
 هاي رواني و جسمي خود فقط از بيم ارش مراقب تز نيازپوشي ا

كند و اين امر موجب افزايش فشار مراقبتي با افزايش زم ان مي
 مراقبت خواهد شد

زمينه مطالعه    يدر  اين  در  مردان  و  زنان  بين  مراقبتي،  فشار 
اين يافته با پژوهش عباسي و    تفاوت معني داري مشاهده نشد.

ها و  پژوهش  همکاران  همکاران9دادا  چنين  هدف   و  با    كه 
با   مرتبط  عوامل  و  بررسي  كودكان  مراقبين  در  مراقبتي  فشار 

ها نيجريه  در  رواني  دارد  نوجوانان  در(28,  15)خواني  ولي    ؛ 
مکاران و مولاگلو و همکاران، زنان  هاي كوهستاني و هپژوهش

به مردان گزارش كردند  فشار مراقبتي بيش را نسبت  , 19)تري 
ايبا وج.  (21 از  ود  بيشتر  اينکه زنان  به نظر مي رسد بدليل  نکه 

مراقبتي   فشار  شوند،  مي  رواني  فشار  و  استرس  دچار  مرادان 
را متحمل شوند ولي   نتايج  بيشتري  تفاوت در  اين  دارد  احتمال 

 
1.Kim 
2. Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) 
1.Dada 
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باشد كه موجب ناشي از تاثير عوامل ديگر فردي ، اجتماعي بوده 
 ده است.  كاهش فشار و عدم معني دار شدن اين متغير ش

ت ري را تجرب ه افراد متأهل، فشار مراقبتي ب يشدر اين مطالعه  
رابطه سن مراقب و ميزان فش ار مراقبت ي . ها چنين كرده بودند

از   عني دار شده است. در توضيح اين مورد باي د گف ت ك همنيز  
-او متأهل ني ز م ي مراقب، احتمالاآنجايي كه با بالا رفتن سن 

زن دان، ايج اد زندگي متأهلي و وج ود فرشود و در سن بالا و با  
توان د ه اي زن دگي م يمسايل جديد در زندگي، مواجه با چالش

ر اين راس تا، محم دي دليلي براي افزايش فشار مراقبتي باشد. د
 در بررسي خودكارآمدي و فشار مراقبتي در مراقبين عضو خانواده

 اقبينك ه م رطوريدست آورد، بهسالمندان نيز نتايج مشابهي به
يافته   . اين(26)تري را گزارش كردند  متأهل، فشار مراقبتي بيش

اس ت. وي در   در تض ادبا نتايج پ ژوهش مولاگل و و همک اران  
 ت ريود نشان داد مراقبين مجرد، فشار مراقبتي بيشي خمطالعه
 . (21)دارند

آماري   ارتباط  بيماري،  به  مراقب  ابتلاي  و  مراقبتي  فشار  بين 
وجودمعني به  داري  بيماري   دارد،  به  كه  مراقبيني  ديگر،  بيان 

هايي مانند آرتريت روماتوئيد، ديسک كمر، ديابت، فشارخون بالا 
قلبي مبتلا هستن بيماري  بيشد، فشار مرو  دارند. در  اقبتي  تري 

گااو  و  هيگنيسون  رابطه،  مطالعه  10اين  تحليلي در  توصيفي  ي 
بر   بيماران  تأثير خصوصيات  بررسي  با  مراقبتي و خود كه  فشار 

پيش سرطان  با  بيماران  مراقبين  در  گرايي  مشاهده مثبت  رفته 
كردند مراقبين همراه با مشکلات جسمي، فشار مراقبتي بالاتري 

باچنر  (29)ارند  د روانسنجي    11.  جهت  كه  خود  پژوهش  در 
ي عربي مقياس فشار مراقبتي زاريت در مراقبين بيماران نسخه

د گزارش  داد،  انجام  بهتري سرطاني  سلامتي  كه  مراقبيني  اد 
كا مراقبتي  فشار  ميدارند،  بيان  را  همين(30)كنند  تري   .-

دليل بيمار    طورمراقبي كه خودش ها به بيماري مبتلا باشد، به
بودنش و مشکلات جسمي و رواني همراه با اين بيماري، فشار 
نيز   او خودش  كه  چرا  خواهد شد،  متحمل  را  مراقبتي مضاعفي 

مر به  خودش  نياز  مشکل  با  تا  است  مجبور  ولي  دارد؛  اقبت 
يمارش برآيد و همين امر  سازگاري كند و در صدد رفع نيازهاي ب

 گردد.  شده بر وي مي موجب افزايش فشار مراقبتي وارد
بين فشار مراقبتي و نوع مسکن مراقب ارتباط آماري  ها چنين  

شدداري  معني منيافت  داراي  كه  مراقبيني  ديگر،  بيان  به  زل . 
اين يافته  شخصي مي بيشتري دارند. شايد  باشند، فشار مراقبتي 

باش دليل  اين  ممکن به  دارند،  قرار  گروه  اين  در  كه  افرادي    د 
  تأهل  و بيمار با  زندگي سن،  ديگري مانند عوامل يرتأثتحت  است

 
1. Higginson and Gao  
2. Bachner  

  مراقبتي   فشار  بر  منفي  تأثير  عوامل  اين  كه  باشند،  گرفته  قرار
   .يابد مي افزايش مراقبتي ارفش ميزان نتيجه در و دارد

ن مراق ب بين فشار مراقبت ي و منب ع درآم د ب وددر اين مطالعه 
لي اس ت ك ه . اين در ح انداشتداري وجود  ارتباط آماري معني

در پژوهشي با هدف بررسي فشار مراقبتي در   12هاي گارلويافته
ه اي مراقبين بيماران بدحال)سرطان، نارس ايي قل ب و بيم اري

مراقبيني ك ه وظ ايف  كه از آن است ادي ريه( حاكيمزمن انسد
ي اين وظايف نگ ران بودن د، هروزانه ي بيشتري داشتند و دربار

در پژوهش   . شايد(31)زارش كردند  تري را گفشار مراقبتي بيش
ي منب ع درآم د ما، تعداد كا واحدهاي مورد پژوهش كه وظيف ه

اح دهاي م ورد عهده داشتند و همچنين اينکه اكث ر وبودن را بر
ودند كه تحت حمايت مالي همسر ق رار پژوهش زن و خانه دار ب

 داشتند، در اين يافته تأثيرگذار بوده باشد. 
كردن د، فش ار زندگي مي  مراقبيني كه با بيمارابا توجه به يافته ه

رسد نظر مياند. در اين رابطه بهمراقبتي بيشتري را متحمل شده
كنن د، م دت زم ان خانه زندگي مي  مراقبيني كه با بيمار در يک

كنن د و هم ين ام ر تري را در كنار بيمار س پري م يبسيار بيش
روز نسبت ب ه نهي مراقبت در شباشود تا ساعات ارايهموجب مي

تر باش د كنند، بيشني كه با بيمار در يک خانه زندگي نميمراقبي
ي تري به مراقب گردد؛ ولو موجب وارد شدن فشار مراقبتي بيش

كنند و س اعاتي از ر در يک خانه زندگي نميمراقبيني كه با بيما
باشند، زماني را براي رسيدگي به زن دگي روز را در كنار بيمار مي

ين دوري از بيمار ب راي س اعاتي در ر اختيار دارند و همچنخود د
و ذخيره انرژي را ف راها م ي   روز موجب احساس استرس كمتر

ت ري ب ه ايش ان وارد شود فشار كاو همين امر موجب ميسازد  
 شود.

داد نشان  حاضر  تحصيلات    مطالعه  ميزان  و  مراقبتي  فشار  بين 
آماري معني ارتباط  داردمراقب  افراد داري وجود  بيان ديگر،  به   .  

بي افراد  به  نسبت  بالا  به  فشار  ديپلا  تحت  زيرديپلا  و  سواد 
جب رسد تحصيلات عالي مونظر ميتري هستند. بهمراقبتي كا

چنين افرادي كه تحصيلات عالي شود. هاميوسعت ديد و تفکر 
براي حل مسئله داشته و در روابط دارند، روش هاي بيش تري 
م حل  و  فردي  ببين  موفقيت  روزمره  و  يششکلات  دارند  تري 

بالاتر به با تحصيلات  علت هوش متوسط به بالا و هوش  افراد 

بيش متقا  "تر معمولاهيجاني  -بل و همدلي بيشتوانايي درک 
بر مديريت استرس نهايت تحصيلات  هاي وارد  تري دارند و در 

تواند موجب كاهش فشار شده بر هر فرد تأثير مثبت دارد و مي
را مر اين  در  شود.   پژوهش  اقبتي  در  همکاران  و  مولاگلو  بطه، 

فشار  دارند،  بالاتري  تحصيلات  كه  مراقبيني  دادند  نشان  خود 
. آوسار و همکاران نيز  (21)كنند  ارش ميتري را گزمراقبتي بيش

 
12. Garlo 
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مطالعه روحي  در  وضعيت  بررسي  با  خود  فشار   -ي  و  رواني 
صفاق دياليز  بيماران  مراقبين  در  پيوند  مراقبتي  با  مقايسه  در  ي 

داري بين تحصيلات و فشار مراقبتي گزارش  كليه، ارتباط معني
يافته(25)نکردند   با  .  ارتباط  در  است  متفاوت ممکن  جنبه  هاي 

مانن بالاتر  تحصيلات  ديگر  داشتن  هاي  بودن،  شاغل  د 
ما   پژوهش  در  كه  حالي  در  باشد  بيشتر  اجتماعي  مسئوليتهاي 

 بودند.   اكثر نمونه ها خانه دار
ارتباط آماري معنيبين فشار مراقبتي و وضعيت شغل   -مراقب 

نيز   همکاران  و  دادا  پژوهش  راستا،  اين  در  ندارد.  وجود  داري 
 .  (28)راقب و فشار مراقبتي گزارش نکردند اي بين شغل مرابطه

داري بين فشار مراقبتي و وضعيت درآم د ارتب اط آم اري معن ي
هزار تومان نسبت به افراد  500تر از  اوجود دارد. افراد با درآمد ك

ي برخوردار ترهزار از فشار مراقبتي بيش  700تر از  با درآمد بيش
ي خود نشان کو و همکاران در مطالعهبودند. در اين رابطه، بلاس

ت ري تر با فشار مراقبتي ب يشدادند كه وضعيت اقتصادي ضعيف
همکاران تح ت ي گارلو و  چنين در مطالعه. ها(23)همراه است  

عنوان بررسي فشار مراقبتي در مراقبين بيم اران ب دحال نش ان 
-مراقبتي بيش  داده شد مراقبيني كه مشکلات مالي دارند، فشار

ي خ ود گ زارش ك رد . سوندارس نيز در مطالعه(31)تري دارند  
مالي مراقبين با اف زايش فش ار مراقبت ي آن ان هم راه   مشکلات

، بار مالي بسيار زيادي بر خ انواده هاي مزمن. بيماري(32)است  
كنند، با توجه به اينکه در مراقبت از وابستگان درج ه تحميل مي

ي ها مرتبط اس ت، هزين ه  وضعيت مالي بيمار و مراقب به  يک
وي ژه از نق اط ي داروها، رفت و آمد مداوم به بيمارستان ب هتهيه

لي هاي مراجعه به پزش ک همگ ي از ع وامروستايي دور، هزينه
ت ري ق رار ي اين بيماران را تحت فشار ب يشهستند كه خانواده

ت ري را راقبت ي ب يششود مراقبين، فش ار مدهند و سبب ميمي
 . متحمل شوند

افرادي كه نسبت همس ري ب ا بيم ار داش تند در در اين مطالعه  
ت ري را هاي فاميلي، فشار مراقبت ي ب يشمقايسه با ساير نسبت
ه با نتايج كوهستاني و همک اران همس و متحمل شدند. اين يافت

است. وي در بررسي فشار مراقبتي م راقبين بيم اران مب تلا ب ه 
ه نس بت همس ري ب ا ي مغزي نتيجه گرفت مراقبيني ك سکته

. در (19)كنن د  تري را تجربه م يبيمار دارند، فشار مراقبتي بيش
اد همس ران همين راس تا، يافت ه ه اي پ ژوهش گ ارلو نش ان د

ت ري را در مقايس ه ب ا اف رادي ك ه فشار مراقبتي ب يشمراقب،  
هاي ديگري مثل فرزندي و والديني دارند، گزارش كردن د نسبت

ي عاطفي تنگاتنگي كه ب ا دليل رابطهبه. احتمالا همسران  (31)
ي اعضاي خانواده تح ت فش ار ق رار تر از بقيهبيمار دارند، بيش

زمان ب ا بيم ار ش دن كه همدليل اينخواهند گرفت. از طرفي به
ي وال د س الا ق رار تري بر عهدهيکي از والدين، مسئوليت بيش

فرزن دان،  ي تربي تي زندگي وظيفهگيرد و او علاوه بر ادارهمي
هاي اجتم اعي را ني ز ها، رفت و آمدرسيدگي به امور درسي بچه

چنين مسئوليت مراقبت از همس رش ني ز ب ا به عهده دارد و ها
اين عوامل موجب وارد شدن فشار مضاعف بر وي باشد،  وي مي

 خواهد شد. 
ا مطالعه  در  آماري ين  ارتباط  بيمار  سن  و  مراقبتي  فشار  بين 
با مطالعهداشتنداري وجود  معني اين يافته  ي دادا و همکاران . 

با افزايش توان بيمار، ميزان فشار   . ها چنين (28) همخواني دارد
مي كاهش  راستامراقبتي  ها  مطالعه  يابد.  پژوهش  با  حاضر،  ي 

نشان زمينه  اين  در  همکاران  و  كه  كوهستاني  است  اين  گر 
مراقبتي فشار  بين  معکوس  ميزان    ارتباطي  و  توانايي  مراقبين 

فعاليت انجام  از خود و  امر مراقبت  هاي زندگي روزمره بيمار در 
دارد   و  (19)وجود  توانايي  سطح  چه  هر  كه  صورت  اين  به   .
از ب  مراقبت  باشد، ميزان فرسودگي و خستگي  يمار پايينخود  تر 

مي افزايش  خانوادگي  مراقبين  توان  رواني  ميزان  هرچه  و  يابد 
تري  تر باشد، فشار كاو روزمره بيشبيمار در انجام امور شخصي 

تري را براي مراقبت از  به مراقب وارد خواهد شد و او زمان كا
مي اختصاص  تبيمارش  كاهش  با  ولي  بيدهد؛  مراقب  وان  مار، 

و   وقت  گذاشتن  با  را  بيمار  توان  كاهش  اين  كه  است  مجبور 
بيش  باعث  انرژي  امر  اين  كه  نمايد  جبران  خودش  توسط  تري 
 تري بر وي خواهد شد.  فشار بيش  وارد شدن

چنين بين فشار مراقبتي و نياز مراقبتي بيم ار ارتب اط آم اري ها
ف زايش ني از ه ب ا اك ط وري، ب هدار و مثبتي وجود داش تمعني

يابد. به مراقبتي بيمار، ميزان فشار مراقبتي در مراقب افزايش مي
ت ري ب ه ه ا ني از ب يشبيان ديگر، بيماراني كه در انجام فعاليت

ت ري ب ه شوند فش ار مراقبت ي ب يششان دارند، سبب ميمراقب
ي ي رابط همراقب وارد شود. اين نتيجه ني ز مط ابق ب ا نتيج ه

جايي كه با افزايش و فشار مراقبتي است. از آنبيمار  ميزان توان  
توان بيمار، ميزان نياز مراقبتي او ك اهش خواه د ياف ت و ق ادر 

رها را خودش انج ام ده د، ب ا اف زايش تر كاخواهد بود كه بيش
توان و كاهش نياز مراقبتي ميزان فشار مراقبتي مراق ب ك اهش 

با اين نت ايج   مشابه  يخواهد يافت. عباسي و همکاران نيز يافته
به دست آوردند. وي در بررسي خود نتيج ه گرف ت عام ل ني از 

ي مي زان فش ار مراقبت ي مراق ب بيني كنندهمراقبتي بيمار پيش
  .(15)ست ا

بتي ب ا م دت دار بين فشار مراقي معنيي ديگر نبود رابطهيافته
ي چيم ه و . اي ن يافت ه، مش ابه مطالع هدرمان با همودياليز بود

در اين مطالعه نيز طول مدت بيم اري ب ا فش ار  ه وبود  همکاران
. در همين زمينه، دادا و (33)داري نداشت  ي معنيمراقبتي رابطه
ي خود، بين مدت زمان بيم اري و فش ار مطالعه  همکاران نيز در
 .(28)اي گزارش نکردند مراقبتي رابطه
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بيمار ، فشار مراقبتي با تأهل مطالعه هاي اينچنين طبق يافتهها
ر آم اري ن دارد. نت ايج پ ژوهش حاض ر ب ا نت ايج داارتباط معني

ي چيمه و همکاران در يک طور با مطالعهپژوهش گارلو و همين
كه در اين مطالع ات ني ز ب ين طوري. به(33,  31)باشد  ميراستا  

 اي گزارش نشد. تأهل بيمار و فشار مراقبتي رابطه
ابتلاي بيمار به بيماري ر بين  دايي معن، نبود رابطهي ديگريافته
ه اي عباس ي و با فشار مراقبتي است. اين يافته ب ا يافت ه  ديگر

طالع  ه ي خ  ود ه  اي مهمک  اران متف  اوت اس  ت. وي در يافت  ه
نارس ايي   بج زمشاهده كرد مبتلا بودن بيمار به بيماري ديگري  

ي . ب ه عقي ده(15)كليه ارتباط معني داري با فشار مراقبتي دارد  
ي تف اوت تواند در نتيج هها ميگران، اين تفاوت در يافتهپژوهش

در نوع ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر و ابزار استفاده ش ده 
 . شگران باشدتوسط پژوه
بيم ه   داش تندار بين  ي معنينبود رابطهاين مطالعه    نتيجه ديگر

ب ا فش ار   ، كه خود نمونه اي از حمايت اجتم اعي اس ت،درماني
اي با بررسي در مطالعه13گلداستين    در اين راستااست.    مراقبتي

عوامل مرتبط با فش ار مراقبت ي در م راقبين بيم اران س رطاني 
ه اي اجتم اعي و مي زان اي تكرد بين حمانتهاي عمر مشاهده  

اي كه حمايت اجتم اعي فشار مراقبتي ارتباط وجود دارد. به گونه
. دارا ب ودن (34)ت ري هم راه اس ت  تر با فشار مراقبتي بيشكا

كنن ده هاي حماي تچنين عضويت در سازمانبيمه درماني و ها
 د،ي ام داد ان واعي از حمايته اي اجتم اعي هس تنمانند كميت ه

باش ند، امک ان دسترس ي ب ه افرادي كه تحت پوشش بيمه م ي
چنين بيمه تر دارند و هاپزشک و خدمات درماني را با هزينه كا

ي گزافي را براي بيمار ايجاد كند هزينه  ي دارو كه مي تواندتهيه
تر مي كند. البته در پژوهش ما نسبت افراد بدون بيمه به را آسان

بود و اين خود ممکن اس ت دليل ي ا  افراد تحت پوشش بيمه ك
 دار نشدن اين يافته باشد. براي معني

بين فشار مراقبتي و عضو انجم ن دي اليز ب ودن ارتب اط آم اري 
دارد. به عبارت ديگر، افرادي كه عضو انجم ن   داري وجودمعني

تري داشتند. در هم ين رابط ه، دياليز نبودند، فشار مراقبتي بيش
من دي ررسي فشار مراقبتي و رضايتب  و همکاران با  14ويلسون

ي ي آخر بيماري كلي ه و همسرانش ان، رابط هدر بيماران مرحله
يتي گ زارش داري بين فشار مراقبتي و ميزان اقدامات حم امعني

تري دريافت كه مراقبيني كه اقدامات حمايتي كاطوريكردند. به
چن ين . ه ا(35)ت ري داش تند  كرده بودند، فشار مراقبتي ب يش

ي خود بيان كرد كه بين حماي ت اجتم اعي و بلاسکو در مطالعه
. به نظر ميرسد عضويت در (23)بتي ارتباط وجود دارد  فشار مراق

 
1. Goldstein 
14. Wilson 

حمايت اجتم اعي محس وب م ي ش ود،   انجمن دياليز كه نوعي
 تواند تا حدودي از بار فشار مراقب بکاهد. مي

صيلات نتيجه ديگر اين است كه  بين فشار مراقبتي و ميزان تح
داري وجود ندارد. اين يافته با پ ژوهش بيمار ارتباط آماري معني

ي خ ود . اما دادا و همکاران در مطالعه(31)خواني دارد  گارلو ها
و فشار مراقبتي م راقبين كردند كه بين تحصيلات بيمار  گزارش  
اي معني داري وجود دارد؛ ب ه اي ن ص ورت ك ه م راقبين رابطه

ت بالاتر، فشار مراقبت ي كمت ري دارن د بيمارن با سطح تحصيلا
. تفاوت در نتايج مي تواند در ارتباط با جامعه مورد پژوهش (28)

بيماران رواني و در مطالعه باشد. در مطالعه دادا نمونه ها مراقبين 
بيم اري گارلو مراقبين بيماران بدحال )سرطان، نارسايي قلب ي و 

تفاوته  اي  . همچن  ين(31)م  زمن انس  دادي ري  ه( ب  وده اس  ت 
وامع مختلف نيز مي توان د تاثيرگ ذار ب وده فرهنگي موجود در ج

 باشد. 
. داري گزارش نشدي معنيرابطه  بين شغل بيمار با فشار مراقبتي

ين در حالي است كه چيمه و همکاران در مطالع ه خ ود نش ان ا
دادند، مراقبين بيماران بيکار ب يش از م راقبين بيم اران ش اغل 

ي پژوهشگر ممکن است بالاتر . به عقيده(33)  تحت فشار بودند
( به نسبت 95/60هاي پژوهش حاضر )بودن ميانگين سن نمونه

ج تأثيرگ ذار باش د. در ف اين نتاي( بر اختلا99/32مطالعه چيمه )
اين پژوهش ميانگين سني بيماران بالا بوده و اكثر آنها در سنين 

ند ومراقبين آنه ا پيري هستند كه معمولا توان كار كردن را ندار
ها احتمالا از آنها انتظاري براي كار كردن ندارند اما در بيماران 

آنها  بوده و اكثرتحت مطالعه چيمه، ميانگين سني بيماران جوان  
در سني هستند كه بايد از نظر اقتصادي فعال باش ند، ل ذا بيک ار 
بودن آنها مي تواند در مراقبين موج ب اف زايش فش ار مراقبت ي 

 . (33)شود 
با  ارتباط  كننده  در  بيني  پيش  عوامل  مراقبتي تعيين  فشار  ي 

فردي عوامل  بر  بيماران    -مبتني  و  مراقبين  اجتماعي 

كوچکتر از    Pدر آناليز تک متغيره با  متغيرهايي كه  همودياليزي  
ر نهايت شدند و د بوده اند ، وارد مدل رگرسيون لوجستيک 25/0

معني كه  مشخ متغيرهايي  شدند،  چهار  دار  شامل  و  گرديد  ص 
رگرسيون  مدل  وارد  مراقب  تأهل  متغير  ابتدا  بود.  مرتبط  عامل 

پايه بر  و  بهشد  شواهد  افراد  ي  كه  شد  مشخص  آمده  دست 
برابر شانس تمايل به افزايش    4/5سبت به افراد مجرد  متأهل ن

رسد مراقبين متأهل به  ميفشار مراقبتي بيشتري داشتند. به نظر  
ي هاي متعدد از جمله نقش همسري و وظيفهدليل داشتن نقش

تري براي رسيدگي به خود و نيازهاي پدري يا مادري، زمان كا
همه و  دارند  ميخودشان  موجب  عوامل  اين  تحت ي  كه  شود 
بيش مراقبتي  گفت  فشار  بتوان  شايد  بنابراين  بگيرند.  قرار  تري 
در ي فشار مراقبتي  كنندهبينيزء عوامل پيشكه متأهل بودن ج
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چنين نتايج نشان داد كه در صورت زندگي باشد هامراقبين مي
شود.  تري به مراقب وارد ميبار فشار مراقبتي بيش  06/5با بيمار  

شود كه به طور مداوم در  اقب با بيمار موجب ميزندگي كردن مر
مرا اين  باشد.  وي  نيازهاي  و  بيمار  با  زمان تماس  اغلب  قبين 

كنند وخستگي  بيماران خود صرف ميزيادي را براي مراقبت از  
و فشار مراقبتي قابل توجهي را تحمل خواهند كرد.  با توجه به  

بيمار   توان  در  رتبه  يک  كاهش  با  جدول  فشار    1/2نتايج  بار 
تر خواهد بود. هرچه ميزان توان بيمار در  مراقبتي به مراقب بيش

شخص امور  كاهش  انجام  اجتماعي  و  نسبت  ي  همان  به  يابد، 
بيشمر وي  اين اقب  سوء  آثار  و  گيرد  مي  قرار  فشار  تحت  تر 

آن از  است.  مشهود  مراقب  در  خوبي  به  فشار  كه  افزايش  جايي 
خود   نيازهاي  مجبورند  هامراقبين  طور  به  را  بيمارشان  زمان  و 

شده و  برآورده كنند، لذا منجر به ايجاد بار اضافي در فرد مراقب  
ارايه در  اختلال  نقشباعث  مري  آنهاي  در  مياقبتي  گردد.  ها 

فشار  ها ميزان  مراقبت،  مدت  افزايش  با  داد  نشان  نتايج  چنين 
  01/1ش  يابد. با يک ماه افزايمراقبتي نيز بر مراقب افزايش مي

مي  افزايش  مراقبتي  فشار  شانس  درمانبار  بيمارييابد.  هاي در 
ي آخر فقط علامتي و براي  كليوي مرحله  مزمن از جمله بيماري

بيمار مي طو از شروع لاني كردن زندگي  اين رو، هرچه  از  باشد. 
از دست ميتر تواناييگذرد، بيمار بيش آن مي را  -هاي خودش 

مراقبت از بيمار، مراقب نيز به مرور    دهد و با طولاني شدن مدت
بيش فشار  ميدچار  رواني  و  جسمي  افزايش تر  لذا  طول    شود. 

مي را  مراقبت  پيمدت  عوامل  جزء  فشار  كنندهبينيشتوان  ي 
مراقبتي در نظر گرفت. گارلو نيز با تحليل رگرسيون انجام شده  

نياز  در پژوهش خود مشخص كرد مراقبين با مشغله ي زياد كه 
طور مراقبيني كه  ه كمک در انجام وظايف روزانه دارند و همينب

كنند، فشار مراقبتي دريافت مي  تري راهاي اجتماعي كاحمايت
 . (31)ارند تري دبيش
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ب م  مارانيكنندگان  همکا  يطالب  ترا ي...  گو  .  باشديم  لان يران 
پرسنل    مانهيصم  ريدانند از همکا  يپژوهشگران بر خود لازم م

همود آموزش  زياليبخش  كل  يدرمان  يمركز  و  رشت   هيرازي 
ا  ينيو مراقب  مارانيب انجام  پژوهش صادقانه همکاري    ن يكه در 
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Abstract 

Introduction: In patients with renal insufficiency, it is necessary for the family to take 

supportive measures for the dialysis patient, both at home and in outpatient centers 

such as hospital dialysis wards. Caregivers of these patients often spend a lot of time 

caring for them and endure a lot of fatigue and care pressure. This study was 

performed to determine the amount of care pressure and its related factors in 

caregivers of hemodialysis patients referred to Razi Hospital in Rasht in 2013. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 154 hemodialysis patient caregivers 

referred to Razi Hospital in Rasht were selected by gradual sampling method. Data 

were collected through interviews by completing two questionnaires "Zariat care 

pressure" and "Patient-caregiver individual-social factors" and using SPSS 22 

statistical software and descriptive and inferential statistical tests (independent t-test). 

One-way analysis of variance, Pearson and Spearman correlation coefficient and rank 

logistic regression model were analyzed. 

Results: 74.7% of the studied units have severe care pressure. Between the amount of 

care pressure with the caregiver's age (p = 0.005), duration of patient care (p = 0.009), 

caregiver's marriage (P = 0.001), caregiver's illness (P = 0.003), type of housing ( P = 

0.048), living with the patient (P = 0.001), caring education (P = 0.001), income 

status (p = 0.008), patient ratio (p = 0.017), patient ability ( Statistically significant 

relationship was observed between p = 0.0001), patient care needs (p = 0.0001) and 

being a member of dialysis association (p = 0.003). Logistic regression model was 

used to determine the predictive effect of individual and social variables of patient 

and caregiver and the results showed that the variables of caregiver marriage, patient 

life, patient ability and duration of patient care have a significant relationship with 

caregivers' care pressure. 

 Conclusion: In this study, the findings showed that some individual-social factors 

such as caregiver marriage, patient life, patient ability and duration of patient care 

have a significant relationship with caregivers' care pressure and are predictors of 

care pressure. It is recommended that caregivers who have these conditions pay more 

attention to the study of care pressure and measures needed to reduce stress. 
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