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آذر  5 بیمارستانمراقبین بیماران تحت درمان با همودیالیز در  و عوامل مرتبط با آن فشار مراقبتی

  گرگان

  ،3،  سید عابدین حسینی3، علیرضا شریعتی3، حسین رحمانی2، حمید آسایش 1*علی عباسی

  3ییملا.. عین ا، 3قنبر روحی

 .و بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان کارشناس ارشد پرستاري و عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی -1

کارشناس ارشد پرستاري و  -3.دانشگاه علوم پزشکی قم ،قم کارشناس ارشد پرستاري و عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی -2
  .دانشگاه علوم پزشکی گلستان پرستاري و مامایی بویه، عضو هیأت علمی دانشکده

  چکیده

ها و  لابه نارسایی مزمن کلیه با مشکلات مربوط به همودیالیز، سازگاري با مسئولیتمراقبین بیماران مبت :زمینه و هدف
ایـن   .فشار مراقبتی مراقبین، تأثیر منفی حاصل از زندگی با چنین بیمارانی می باشد. ناشی از مراقبت روبرو هستند مسائل

  .دیالیز و عوامل مرتبط با آن انجام شدفشار مراقبتی در مراقبین بیماران تحت درمان با همو مطالعه با هدف تعیین
نفر از مراقبین اصلی بیماران داراي نارسایی  120تحلیلی است که بر روي -این مطالعه از نوع توصیفی :روش بررسی

نمونـه  . انجام شده اسـت  1388مزمن کلیه تحت درمان با همودیالیز، در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان در سال 
چـک لیسـت    :جمع آوري داده ها با استفاده از یـک پرسشـنامه دو قسـمتی شـامل    . سرشماري انجام شدگیري به روش 

توسـط   SPSS-16ها در محیط نرم افزار آمـاري   آنالیز داده. مشخصات دموگرافیک و  پرسشنامه فشار مراقبتی انجام شد
همبستگی پیرسون و اسپیرمن تجزیـه و   تی تست مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب هاي آماري توصیفی، آزمون

  .درصد در نظر گرفته شد 5ها  سطح معناداري براي تمام آزمون. تحلیل شد
بین فشار مراقبتی کل با مـدت بیمـاري،   . درصد شدید بود 2/74میزان فشار مراقبتی مراقبین در اکثر موارد،  :هـا  یافته

هاي شخصی بیمـار، ارتبـاط معکـوس و    کل با  توانایی انجام فعالیتارتباط مستقیم و معنادار آماري و بین فشار مراقبتی 
. )>05/0p(مراقبیـن مبتلا به بیمـاري، فشار مراقبتی سنگین تري را تجربه کردنـد ). >05/0p(معنادار آماري وجود داشت 

داري فشـار مراقبتـی    مراقبـین با وضعیت اقتصادي نامطلوب و مراقبین بیماران با وابستگی مراقبتی بیشتر، به طور معنـی 
  .)>05/0p(کردند  بیشتري را تحمل می

هاي این مطالعه، به دلیل بالا بودن فشار مراقبتی مراقبین بیمـاران همودیـالیزي، طراحـی     بر اساس یافته :گیري نتیجه
توانـد   مـی  هاي سازگاري و همچنین کنترل عوامل مؤثر بر افزایش فشـار مراقبــتی،  براي بهبود مهارت هابرخـی برنامه
  .دهـد ءها را ارتقا سـلامت آن
 ، عوامل فشار مراقبتیفشار مراقبتی، مراقب، همودیالیز :ها کلید واژه

  abbasi_msn@yahoo.com :، پست الکترونیکیعلی عباسی: نویسنده مسئول *  

  .  ، دانشکده پیراپزشکی و بهداشت، گروه اتاق عمل)بنیاد فلسفی(، دانشگاه علوم پزشکی گرگان جاده گرگان به ساري 2کیلومتر: نشانی    
  )0171(4421651: تلفن     
  8/5/90:پذیرش مقاله ، 8/3/90:وصول مقاله     
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  مقدمه
نارسایی مزمن کلیـه، کـاهش غیـر قابـل برگشـت در      

از بــین درمــان هــاي رایــج . باشــد مــی هــا عملکردکلیــه
ــ ــب در    ایگزینیج ــانی غال ــالیز روش درم ــه، همودی کلی

 ).1(محسوب می شود  ESRDبسیاري از بیماران 

بیمـــار همودیـــالیزي  16600، 1387براســـاس آمـــار     
واحد همودیالیز کشور تحت همویـالیز هسـتند و    355در

 ).2(شـود   درصد به این رقم اضافه می 20سالانه حدود 

 امـا ، شـود  مـی  مارانبی این بیشتر بقاي موجبهمودیالیز

-مـی  زنـدگی  در نیز تنیدگی آور محدودیت هاي سبب

این بیماري منجر بـه تغییـرات مهمـی در شـیوه     ). 3(شود 
کاهش سطح انـرژي، نیـاز مکـرر    . گردد زندگی فرد می

به دیالیز و مشکلات بهداشتی همراه با آن، توانایی انجام 
 مـی هاي عادي روزمره را تحت تأثیر قرار  کار و فعالیت

زندگی عادي بیمار و مـراقبین وي را   که به طوري ،دهد
مراقبین اشخاصی هستندکه در طـی  ). 4(سازد  مختل می

یک دوره بیماري و درمان آن، بیشـترین درگیـري را در   
ها به منظور سـازگاري و   مراقبت از بیمار و کمک به آن

در مبتلایـان بـه   خـانواده  ). 5(اداره بیماري مـزمن دارنـد   
و  حمــایتی عملکردهــاي بایــد کلیــه، انتهــایی نارســایی
 در چه و منزل در چه اش بیمار دیالیزي براي را مراقبتی

 انجـام  ها بیمارستان یالیزد هاي مثل بخش سرپایی مراکز
- ها تحمیل مـی  آنامر فشار مراقبتی را برکه این)6(دهد

  .نماید
هاي روانی، جسمی و اجتماعی  فشار مراقبتی دیسترس   

که در اثر مراقبت از بیماران مزمن به مـراقبین وارد   است
ــال آن مشــکلات زیــادي همچــون  مــی ــه دنب  :شــود و  ب

ــراقبین . فرســودگی، اضــطراب، افســردگی و  ــراي م را ب
برخی از خصوصیات مراقبین بیماران ). 7(کند  ایجاد می

منجـر بـه احسـاس سـرزندگی در بیمـاران       ،همودیالیزي
اري آنــان بــا مشــکلات شــده و تــأثیر بســزایی در ســازگ

کــه از حمایــت خــانواده  بیمــارانی). 8(خواهــد داشــت 
داشـته   ماريتوانایی سازگاري بیشتري با بی برخوردارند،

کــه از حمایــت  بــا بیمــارانی مقایســه و بقـاي بیشــتري در 
 اثـرات ).  9(داشـت   خانواده برخوردار نیسـتند خواهنـد  

 یجـاد اخـتلال ا  بیمـاران  زنـدگی  در تنها نه مزمن بیماري
-مـی  گرفتـار  نیـز  را مراقبـت کننـده   افراد بلکه کند، می

 مـدت  درمـان طـولانی   و مـزمن  ماهیـت  علت به. نماید

تغییراتـی   بـروز  کلیه، پیش رونده مزمن نارسایی بیماري
). 10(باشـد   مـی  اجتنـاب  غیرقابـل  خـانواده  عملکـرد  در

 بـار  احسـاس  اسـت  ممکـن  همودیالیزي بیماران مراقبین
 مجبورند ها آن زیرا باشند، داشته ودخ بر دوش سنگینی

. نماینـد  ایفـا  دیـالیزي  بیماران حمایت از در مهمی نقش
 چـه  از بیمارانشـان  اینکـه  به بدون توجه ها آن از طرفی

 نیـاز  بیشتري حمایت اجتماعی به برند، می رنج مشکلی

ایــن مــراقبین اغلــب زمــان زیــادي را بــراي ). 11(دارنــد 
کننـد وخسـتگی و    مـی  مراقبت از بیماران خـود صـرف  

  ).12(کنند  اي را تحمل می فشار مراقبتی قابل ملاحظه
خانواده بهترین منبع بـراي مراقبـت از بیمـاران تحـت     

و با توجـه بـه سـیر طـولانی      باشد درمان با همودیالیز می
کلیــه، عــوارض فــراوان درمــان بــا همودیــالیز،  نارســایی

نیازهــاي جدیــد و تغییــرات اساســی در ســبک زنــدگی، 
کننـد، بـه    هاي زیـادي تجربـه مـی    اعضاي خانواده تنش

که سلامت روان آنان به درجات متفـاوتی تحـت    طوري
شناسایی به موقع این فشـارها در  . تأثیر قرارخواهدگرفت

اي در ارتقاي سلامت روانـی   کننده مراقبین، نقش تعیین
با توجه محدود بودن مطالعات در حوزه فشار . آنان دارد
این مطالعه را با هدف تعیـین فشـار    شگرانپژوهمراقبتی، 

ــالیز    ــا همودی ــان ب ــاران تحــت درم ــراقبین بیم ــی م مراقبت
  . طراحی و انجام دادند
     روش بررسی

تحلیلی است کـه در   -از نوع توصیفیحاضري مطالعه
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 همکاران   عباسی و                                                                                                                      ...                                           فشار مراقبتی و عوامل مرتبط با آن  

نفــر از مـراقبین اصــلی بیمــاران   120بــر روي 1388سـال  
لیز، در کلیه تحت درمان با همودیـا  داراي نارسایی مزمن

. درمـانی پـنجم آذرگرگـان اجـرا شـد      -مرکز آموزشـی 
ها به مطالعـه شـامل دارا بـودن سـواد      شرایط ورود نمونه

 :ماننـد (خواندن و نوشتن، فرد اصلی در مراقبت از بیمـار  
پدر، مادر، همسر، پسر، دختر، عروس و یا دامـاد، بـرادر   

و نداشـتن  ) کننـد  و یا خواهري که با بیمـار زنـدگی مـی   
ري روانی تشخیص داده شده، داشتن رضـایت بـراي   بیما

گیري به روش سرشـماري   نمونه. شرکت در مطالعه بود
کـه مـراقبین اصـلی تمـام بیمـاران       انجام شد، بـه طـوري  

آن ها بودنـد،   کننده به مرکز همودیالیزکه همراه مراجعه
در صورت تمایل و احـراز شـرایط ورود بـه مطالعـه، بـه      

هـا   ابزارگردآوري داده. ندشرکت در مطالعه دعوت شد
یک پرسشنامه دو بخشی بود؛ بخش اول برگه اطلاعـات  

سـن، وضـعیت    :دموگرافیک بود کـه اطلاعـاتی از قبیـل   
تأهل، سطح تحصیلات، وضـعیت درآمـد، طـول مـدت     
بیماري، وضعیت بیمار از نظـر میـزان نیـاز بـه مراقبـت و      

ــایی انجــام . گرفــت کارهــاي شخصــی را در برمــی  توان
ــی   بخــش دوم ــار مراقبت ــنامه فش   Caregiver(پرسش

Burden Inventory( بود .  
باشـدکه   عبارت می 24داراي پرسشنامه  فشار مراقبتی

 -انـدازه  برايNovak & Guestتوسط  1989در سال 
گیري فشار مراقبتی عینی و ذهنـی سـاخته شـده اسـت و     

ایـن  . سـنجد  فشار مراقبتی ذهنی را با تأکید بیشـتري مـی  
: شامل پنج خرده مقیاس اسـت کـه عبارتنـد از   پرسشنامه 

فشار مراقبتی وابسته به زمان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار 
مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی و فشـار مراقبتـی   

 -گزینـه 5در یک مقیاس لیکرت پاسـخ مراقبیـن. عاطفی
گیـري شـد،   انـدازه  )درستکاملاً نادرست تا کاملاً (اي 

یکـی از   ،ها در پاسخ به هر سـؤال  که نمونهبدین ترتیب 
تـا   ،) 2امتیاز(نادرست  ،) 1امتیاز( کاملاً نادرستحالات 

ــاز(حــدي درســت  ــاز( درســت  ،) 3امتی کــاملاً و  )4امتی

بر این اساس نمـرات  . کردندرا انتخاب ) 5امتیاز(درست 
بـود، بـا توجـه بـه      120تـا   24حاصل از این پرسشنامه از 
کــل،  ار نمــرات فشــار مراقبتــیمیــانگین و انحــراف معیــ

فشـار   71تـا   40فشار مراقبتـی خفیـف،    39تا  24نمرات 
 فشار مراقبتی شـدید در نظـر   120تا  72مراقبتی متوسط، 

ایـن پرسشـنامه داراي قابلیـت اعتمـاد خـوبی      . گرفته شد
هـا از   است و ضریب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس

کرونبـاخ  گزارش شده است و ضـریب آلفـاي    87تا  69
در ایـن مطالعـه بـراي    ). 13(باشـد   می  80کل پرسشنامه 

اســـتفاده از پرسشـــنامه فشـــار مراقبتـــی، آن را از زبـــان 
 دوبـاره انگلیسی به فارسی ترجمه و نسخه فارسی حاصل 

توسط متخصص زبان انگلیسـی بـه انگلیسـی برگردانـده     
ــود در     ــکاف موج ــی و اصــلاح ش ــس از بررس ــد و پ ش

نفر  40لعه مقدماتی با تعداد نمونه پرسشنامه، در یک مطا
ــالیزي، ضــریب آلفــاي کــل    ــراقبین بیمــاران همودی از م

درصد و ضریب آلفـاي خـرده مقیـاس هـا از      90مقیاس 
 -ها در محـیط نـرم   آنالیز داده .گردید محاسبه 82تا  76

ــاري  ــون  SPSS-16افزارآم ــط آزم ــاري   توس ــاي آم ه
فـه و  توصیفی، تی تست مستقل،آنالیز واریانس یـک طر 

ضریب همبسـتگی پیرسـون و اسـپیرمن تجزیـه و تحلیـل      
 درصـد  05/0ها  داري براي تمام آزمون یسطح معن. شد

  .در نظرگرفته شد
 ها یافته

و طـول مـدت    و انحراف معیار سـن مـراقبین   میانگین
ــب،    ــه ترتی ــاران ب ــاري در بیم ــال  22/42± 09/13بیم س

د و درصد از نمونه ها مر 5/59. ماه بود 01/31±71/26و
 5/47وضـعیت اقتصـادي    .درصد مــتأهل بـودنــد   5/58

توانــایی انجــام . درصــد از مــراقبین در حــد معمــول بــود
درصـدکم و   55 هاي شخصی در بیشـتر مـراقبین   فعالیت

 8/35اکثــر مــوارد میــزان وابســتگی مراقبتــی بیمــاران در
درصد از مراقبین حداقل بـه یـک    5/33. درصد زیاد بود

 درصد از بیماران، یک 3/63ودند وبیماري مزمن مبتلا ب
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میـزان   .کلیه داشـتند  بیماري مزمن دیگر غیر از نارسایی 
درصــد مــوارد خفیــف،  7/1فشــار مراقبتــی مــراقبین، در 

ــط و 2/24 ــد متوسـ ــوده   2/74درصـ ــدید بـ ــد شـ درصـ
آزمــون ضــریب همبســتگی پیرســون نشــان داد بــا .اســت

 .یابـد  فشـار مراقبتـی افـزایش مـی    مـراقبین،   افزایش سـن 
فشار مراقبتـی عـاطفی، سـایر ابعـاد فشـار       همچنین به جز
 بـه نارسـایی مـزمن    ابـتلا کل آن با مـدت   مراقبتی ونمره

آماري وجـود داشـت و بـا     کلیه ارتباط مستقیم و معنادار
افزایش طول مدت بیماري، فشار مراقبتی دریافـت شـده   

ــی   ــزایش م ــراقبین اف ــت توســط م ــون ضــریب  . یاف آزم
-داد میزان توانایی انجام فعالیت همبستگی اسپیرمن نشان

کـل فشـار مراقبتـی و تمـامی ابعـاد       هاي شخصی با نمره
ــا زمــان ، فشــار  (فشــار مراقبتــی  فشــار مراقبتــی مــرتبط ب

مراقبتی تکـاملی، فشـار مراقبتـی جسـمی، فشـار مراقبتـی       
ارتبــاط معکــوس و ) اجتمــاعی و فشــار مراقبتــی عــاطفی

  ).1جدول(، )>01/0P(معنادارآماري داشت 
   تمــامکــل فشــار مراقبتــی و  نمــره آمــاري بــینآزمــون   

هاي آن در دو جـنس، اخـتلاف معنـاداري    خرده مقیاس
 نشان دادکه میانگین همچنین آزمون تی مستقل. نداشتند

هـاي آن   کل و تمامی خرده مقیاس نمرات فشار مراقبتی
دربــین مــراقبین بیمــاران داراي یــک بیمــاري بــه غیــر از 

بیمارانی بودکه فقط  ،بیشتر از مراقبینکلیه نارسایی مزمن
کلیه مبتلا بودند و این اختلاف از نظرآمـاري   به نارسایی

  ).>05/0P(معنادار بود 
نشان داد مراقبینـی کـه از نظـر وضـعیت      آماريآزمون   

 ،سلامتی داراي یک بیماري تشـخیص داده شـده بودنـد   
کـرده   در تمامی ابعـاد فشـار مراقبتـی بیشـتري را تجربـه     

ــدب ــتلافوودن ــود      اخ ــادار ب ــز معن ــاري نی ــا از نظرآم   ه
)05/0P<( ،)2جدول.(   

آنالیز واریانس یـک طرفـه نشـان دادکـه فشـار       آزمون   
تر، بـه طـور    مراقبتی مراقبین با وضعیت اقتصادي ضعیف

تر  بیشتر از مراقبین با وضعیت اقتصادي مطلوبداريامعن

اقبین بـا  مـر  همچنین فشار مراقبتـی ). P=007/0(باشد  می
داري از مـراقبین بـا   اوابستگی مراقبتی بیشتر، به طـور معن ـ 

ــتگی مراقبتـــی ــر وابسـ ــود کمتـ ــالاتر بـ ، ) P=001/0( بـ
 .)3جدول(

 ط مؤلفه هاي فشار مراقبتی با برخی متغیرها در مراقبین و بیمارانارتبا: 1جدول  
  همودیالیزي

  01/0معنادار در سطح ** ، 05/0معنادار در سطح*                           
 

مقایسه  فشار مراقبتی مراقبین بر حسب وجود یا عدم وجود : 2جدول 
  بیماري در مراقب

  
 ديرابطه فشار مراقبتی مراقبین با وضعیت اقتصا :3جدول 

  خانواده و میزان وابستگی مراقبتی بیمار
  

وضعیت 
 درآمد 

 خانواده

  فشار مراقبتی کل

M ±SD 

  ارزش

 p 

میزان 
 وابستگی

مراقبتی  
 بیمار

  فشار مراقبتی کل

M ±SD 

  ارزش

 p 

بسیار 
 ضعیف

  001/0 71/94) 97/12( خیلی زیاد 007/0  84/87) 28/16(

در حد 
 متوسط

 89) 54/14( زیاد 49/82) 99/21(

بالاتر از 
 حد متوسط

 75/73) 97/19( کم 2/78) 44/21(

 1/48) 96/13( خیلی کم 41) 41/1( بسیار عالی

 

 
 

  متغیر                 مرتبط با زمان    تکاملی    جسمی    اجتماعی   عاطفی   فشار مراقبتی کل     

  141/0             02/0     178/0     092/0     120/0        193/0*  سن مراقبت کننده        

  369/0**          145/0   358/0**  357/0**   362/0**      481/0** مدت بیماري                 

  377/0**   -199/0*   -119/0* - 410/0** -354/0**    - 475/0**توانایی انجام فعالیت هاي  
 شخصی بیمار     

 pارزش                t                        ندارد                             دارد          متغیر                       

                                     M ±SD                        M ±SD 

  000/0               19/6      22/15) 57/4(       09/20) 82/3( فشار مراقبتی مرتبط با زمان

   002/0                16/3      54/16) 89/4(        26/20) 68/3(         مراقبتی تکاملیفشار 

  001/0                 50/3     00/13) 31/4(        10/16) 28/3(         فشار مراقبتی جسمی

  001/0                  41/3     79/17) 88/5(         52/17) 50/4(     فشار مراقبتی اجتماعی

  201/0                  28/1       22/13) 51/6(        05/16) 31/5(فشار مراقبتی عاطفی       

 000/0                  04/4   79/72) 09/22(       03/90) 37/16(       فشار مراقبتی کل     
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  بحث   
حاضر نشان داد با افزایش سن مراقبین، فشار  يمطالعه    

ایـن بـدین معنـی    (د وش ـ مراقبتی مرتبط با زمان بیشتر می
ترکه زمان بیشـتري در شـبانه روز    است که مراقبین مسن

دادنـد، فشـار    را به مراقبـت از بیمارشـان اختصـاص مـی    
در توجیـه ایـن   ). شـدند  مراقبتی بیشـتري را متحمـل مـی   

که با افزایش سن بـه علـت مسـائل     توان گفت مورد می
هـاي   محـدودیت  ،مرتبط با فرایند سالمندي فرد مراقـب 

در . کنـد  مـی  زمانی بیشتري را در مراقبت از بیمار تجربه
فشـار   دادندکـه  نشـان  همکاران و  Cambellاین راستا
 یینارسـا  بـه  بیمـاران مبـتلا   پیـر  والدین بر وارد مراقبتی

 کننـد، منجـر بـه    مـی  مراقبـت  ها آن از که کلیه ییانتها

 آزادي دادن دسـت  از و تنهایی ناامیدي، گناه، احساس

  ).14(د نشو می فردي هاي فعالیت انجام براي
و همکاران، میـانگین نمـرات    Hanzawaه در مطالع

یـک از مشخصـات دموگرافیـک     فشار مراقبتـی بـا هـیچ   
سن، جنس، سن شروع بیماري، دفعـات بسـتري و   (بیمار 

ــري ــاعی درگی ــاي اجتم و مشخصــات دموگرافیــک ) ه
سن و دفعات شرکت در جلسـات گـروه   (مادران مراقب 

ــ) درمــانی ــاط معن داري نداشــت، امــا نمــرات فشــار اارتب
داري اقبتی با وجـود یـک مراقـب دیگـر ارتبـاط معن ـ     مرا

ــه). 15(داشــته اســت  ــر  Wickersو  Carinدر مطالع ب
 55 از کمتـر (تـر   جوان حاضر، مراقبین ي خلاف مطالعه

 تـر  مسن به مراقبین نسبت را بیشتري فشار مراقبتی) سال

ــه ــد  تجرب ــه ایــن ). 16(کردن ــوان مــی مطلــبدر توجی  ت
تـر عـلاوه بـر     اقبین جـوان که مـر این شاید به دلیلگفت، 

هاي مهمتر و بیشتري نسـبت بـه    مراقبت از بیماران، نقش
مراقبین پیرتر درخانواده و جامعه دارند، لذا فشار مراقبتی 

  .نمایند بیشتري را تجربه می
Suh  و همکـــاران نشـــان دادنـــد بــا افزایـــش طــول

هـا   سکته مغزي، فشار مراقبتی مـراقبین آن  مدت بیماري
حاضـر همخـوانی    ي که بـا مطالعـه   )17(یابد یمافزایش

   دادکه کیفیت نشان همکاران و Wicks ي مطالعه .دارد

  
ه کلی ـ ییانتهـا  یینارسـا  بـه  مبتلا بیماران مراقبین زندگی
 دارد و خـانوادگی  و مراقبتـی  بیمـاري،  عوامل به بستگی
 مـاه  شـش  تـا  بیماران این مراقبین بر فشار وارد همچنین

 ).18(ست بالا همچنان هپیوندکلی بعد از

هـاي مـزمن در فـرد     که بیمـاري  با توجه به مشکلاتی
کــه مــراقبین  آورد و از آنجــایی وجــود مــیه مراقــب بــ

بیماران همودیالیزي مجبورند نیازهاي خـود و بیمارشـان   
کنند، لذا منجر بـه ایجـاد بـار     طور همزمان برآورده هرا ب

 رائه نقشاضافی در فرد مراقب شده و باعث اختلال در ا
 در همین راستا مطالعـه . گردد ها می هاي مراقبتی در آن

Chang که خـود داراي   نییو همکاران نشان داد، مراقب
داري، فشـار  اانـد بـه طـور معن ـ    یک بیماري مـزمن بـوده  

  ). 19(اند  مراقبتی بیشتري داشته
Pattanayak      و همکاران نشـان دادنـد، مـراقبین بـا

راقبتی بیشتري را درخـرده  شرایط مالی نامطلوب، فشار م
هاي حمایت از بیمار و مسئولیت پذیري متحمـل   مقیاس

 ).  20(شدند  می

در این مطالعه فشار مراقبتـی در اکثـر مـراقبین شـدید     
ــوده اســت  ــه . ب ــر خــلاف مطالع ــه  ي ب ــر، مطالع  حاض

Hawkins بیمـاران  دادکـه مـراقبین   نشـان  همکاران و 

 ،چـه جـوان   و پیـر  چـه  کلیـه  ییانتهـا  یینارسـا  بـه  مبتلا
 البته که )21( کنند می تجربه کم خیلی را ذهنی عذاب

 کـه  مطالعـه  ایـن  در مورد استفاده هاي نمونه به توجه با

 در. نبـود  آور تعجـب  بودنـد،  پیوندکلیـه  منتظـر  بیماران

فشــار (عــذاب  میــانگین نیــز افقــه و همکــاران مطالعــه
 یینارسـا  بـه  مبـتلا  بیمـاران  مـراقبین  مـورد  در) مراقبتـی 

). 22(شـت  اد قـرار  متوسـط  محـدوده  در کلیـه  ییانتهـا 
-که توانـایی بیشـتري در انجـام فعالیـت     مراقبین بیمارانی

کمتري را متحمـل   اند، فشار مراقبتی هاي شخصی داشته
از طرفی بیماران با وابسـتگی مراقبتـی کمتـر،    . شدند می

  . کردند کمتري را گزارش فشار مراقبتی
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هـاي روزمـره خـود را     ر فعالیـت این بیماران اکث درواقع 
دادند و نیاز مراقبتی کمتري بـه   بدون وابستگی انجام می

ــراقبین  ــد  م ــته ان ــود داش ــه. خ و  Bartolo ي در مطالع
 همکاران نیـز فشـار مراقبتـی مـراقبین، رابطـه معکـوس و      
معناداري با استقلال عملکرد و کیفیـت زنـدگی بیمـاران    

ران نشـان  و همکـا  Changدر همـین زمینـه  ). 23(داشت
 که تعـداد ساعات بیشتــري را در طــول   مراقبینی دادند،

فشـار   دادنـد،  روز به مراقبت از بیـمارشان اختـصاص می
کمتري  بیشتري را متحمل شده و سلامت روانی مراقبتی
  ).19(داشتند 

   گیري نتیجه    
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ي، حمایـت  ناشی از مراقبـت از بیمـاران همودیـالیز    زیاد
ــانی  ــتی درم ــی  بهداش ــور، م ــار   کش ــاهش ب ــد درک توان

گنجینه  سازي از طرفی با غنی. گذار باشدثیرأت مسئولیت
 مهارت سازگاري مراقبین بیماران مبتلا به نارسایی مزمن

توان تا حدي از استرس و فشار ناشی از مسـائل   کلیه می
 را و از این طریـق سـلامت مـراقبین    کاستمراقبتی بیمار 

  .دادتقاء ار

  تشکر و قدردانی    
 مـــراقبین بیمـــاران مجدانـــه و صـــادقانه همکـــاري از    

همودیـالیز مرکـز    بخـش  محتـرم  پرستاران همودیالیزي،
 بیمارستان مسئولان آموزشی درمانی پنجم آذرگرگان و

 .سپاسگزاریم
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Abstract    

Background and Objective:Caregivers of chronic renal failure are faced with Hemodialysis 
related problems and coping with caring responsibilities.The Caregiver Burden is The negative 
effect of living with these patients. The aim of this study was to determine The Burden on 
Cargivers from Hemodialysis Patients and related factors. 
Material and Methods: In this descriptive and analytical study, 120 Caregivers of chronic renal 
failure patients treated by Hemodialysis Gorgon's Panje Hospital were selected via census 
method. The construment was a  demographics chek list and Caregiver Burden scale. We did 
Data analysis by spss software with, independent T-test, oneway, pearson and spearman test  
(p< 0.05). 
Results: The majority of Caregivers (74.2%) have severe Burden. There is a direct significant 
correlation between total Burden and the duration,of discase and revers significant correlation 
between total Burden and the ability to perform patients daily life activities(p< 0.05).The 
caregivers with a disease endure the heavier Burden (p< 0.05). The caregivers with poor 
economic condition and Caregivers of with high dependency patients bear more Burdens  
(p< 0.05).  
Conclusion: According to the findings, because of high Burden on Caregivers, we recommend 
that designing some plans to be designed to for improve the coping strategies and control of  the 
factors affected on Caregiver Burden to promote their health.   
Key words: Burden, Caregiver, Hemodialsis  
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