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ABSTRACT

Background: Caring for patients undergoing hemodialysis is associated with
physical and psychological stress, which may negatively impact the health of
caregivers. The present study aimed to investigate the relationship between
caregiving burden and general health among informal caregivers of patients
undergoing hemodialysis.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 informal caregivers
selected through convenience sampling from hospitals affiliated with Kerman
University of Medical Sciences. Data were collected using a demographic sheet,
the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28), and the Novak and
Guest Caregiver Burden Inventory. Data analysis was performed using
descriptive statistics and inferential tests, including the Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation coefficient, using SPSS-25.
Results: The results showed that the majority of caregivers (74.6%) reported
moderate to severe caregiving burden, and 66.4% had low general health status.
A significant correlation was observed between caregiver burden and general
health among informal caregivers of patients undergoing hemodialysis (R=0.53,
p<0.001).
Conclusion: Caring for patients undergoing hemodialysis results in a moderate-
to-severe caregiving burden and adversely affects the general health of the
caregivers. It is essential to consider the health status of these caregivers in
health policies.
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مجله سلامت و مراقبت
1404زمستان، چهارم، شماره هفتمدوره بیست و 
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مقاله اصیل

تحت یمارانبغیر رسمی ینمراقبدر یسلامت عمومویمراقبتبارارتباط
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26/7/1404:پذیرش25/2/1404دریافت:

قدمهم
همودیالیز یک مداخله بالینی حیاتی براي بیماران مبـتلا  

بیمـاري کلیـوي اسـت کـه بـه دلیـل       به مرحله نهـایی 
شود کند، باعث ناتوانی بیمار میمیعوارضی که ایجاد

عوارض عصبی و کاهش قدرت عضلانی منجر بـه  .)1(

علائم مختلفی مانند درد، محـدودیت دامنـه حرکتـی،    
شود میناهماهنگی، اختلال تعادل و مشکل در راه رفتن

ي مکـرر،  هـا . همچنین این بیماران گرفتار عفونـت )2(
). عـلاوه بـر   4،3شـوند ( مـی درد، کم خـونی و ضـعف  

، هـا مشکلات جسمی و نقص در عملکـرد طبیعـی انـدام   

چکیده
مراقبت از بیماران تحت درمان با همودیالیز با فشار جسمی و روانی همراه است که می تواند سلامت مراقبـان  :زمینه و هدف

و سلامت عمومی در مـراقبین غیـر رسـمی بیمـاران     بار مراقبتی ارتباط تعیین مطالعه حاضر،آنها را تحت تأثیر قرار دهد. هدف 
تحت درمان با همودیالیز بود.

نفر از مراقبین غیر رسمی بیماران تحت درمان با همودیالیز به روش 110همبستگی، تعداد -در این مطالعه توصیفیروش کار:
نتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها، فـرم  نمونه گیري در دسترس از بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان ا

تجزیه و تحلیل داده ها بـا  و بار مراقبتی نواك و گست بود. گلدبرگعمومیاطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه هاي سلامت
والیس -لویتنی یو، کروسکا-هاي مناستفاده از روش هاي آمار توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (آزمون

انجام شد.SPSS-25و ضریب همبستگی اسپیرمن) و نرم افزار 
) از %4/66()، بار مراقبتی متوسط و شدید را گزارش کردند. همچنین اکثر آنهـا  %6/74براساس نتایج، بیشتر مراقبین (یافته ها:

یماران تحت درمان با همودیالیز، ارتبـاط  سلامت عمومی پایین برخوردار بودند. بین بار مراقبتی و سلامت عمومی در مراقبین ب
). p،53/0=R>001/0معنی دار آماري دیده شد (

شود که این مساله میمراقبت از بیماران تحت همودیالیز منجر به بار مراقبتی متوسط تا شدید بر اساس یافته ها، نتیجه گیري:
هاي سلامتی به وضعیت . بنابراین، ضروري است در سیاستددهسلامت عمومی مراقبین را به طور نامطلوبی تحت تأثیر قرار می

سلامت مراقبین این بیماران توجه ویژه اي شود.
رسمی، همودیالیزغیرمراقبتی، سلامت عمومی، مراقبینبار کلیدي: ه هايواژ
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مشکلات روحی و روانی و اختلالات اجتماعی نیز در این 
). وابسـتگی ایـن بیمـاران،    5-7ود (ش ـمیبیماران ایجاد

طلبد که عموماً بر عهـده مراقبـان   میمراقبت دائمی
).  9،8غیر رسمی آنها است (

مراقبت از بیمـاران همودیـالیزي بـا پیامـدهاي منفـی      
کـه الزامـات درمـانی مکـرر     همراه اسـت. بـه طـوري   

(مراجعه بـه پزشـک، نظـارت و تهیـه دارو)، نگرانـی از      
بیمار و عـدم همکـاري در رژیـم    وضعیت بالینی/فوت

کند که میدرمانی، تنیدگی شدیدي در مراقبان ایجاد
با سـردرگمی، اضـطراب، تـرس، خسـتگی و اضـطرابِ      

ناشی از مراقبـت، مشکلات.)10(یابد میمرگ تظاهر
هاي متعددي را ایجاد کند که به عنوان تواند چالشمی

شـود. بـار مراقبتـی، مفهـومی     مـی بار مراقبتی شناخته
ي روانی، جسـمی و  هاچندبعدي است که شامل واکنش

اجتماعی مراقب بوده و با پیامدهاي منفی همراه است 
و ). بـار مراقبتـی کـه شـامل مـوارد ملمـوس      12،11(

 ـ ي مراقبـت،  هـا ان، هزینـه ناملموس مانند تعهد مراقب
ناکامی فرد مراقب در توسـعه شـغلی و کـاهش رفـاه     
جسمی و روانی است، کیفیت زندگی مراقب را کاهش 

). 13کنـد ( مـی داده و سلامت عمومی آنهـا را تهدیـد  
، مراقبین گـزارش کردنـد   1بطوري که در مطالعه چن

که پس از آغاز مراقبت از بیماران خود، ورزش کمتـر  
ــه نا ــبو تغذی ــته مناس ــري داش ــد (ت ــان 14ان ). مراقب

غیررسمی نیازهـاي بـرآورده نشـده فراوانـی دارنـد      
). مراقبان با نادیده گرفتن نیازهاي شخصـی خـود   15(

به دلیـل مشـغولیت بـه بیمـار، سـلامت شـان تهدیـد       
شود که این اختلال سـلامت عـلاوه بـر آسـیب بـه      می

ه ). ب16دهد (میمراقب، کیفیت مراقبت را نیز کاهش
همین دلیل، توجه به نیازها و مشـکلات مـراقبین غیـر    
ــین    ــی در ب ــورد بررس ــوعات م ــی از موض ــمی یک رس

). بررسی بار مراقبتی یکی از 18،17پژوهشگران است (
این مـوارد اسـت کـه پژوهشـگران داخلـی و خـارجی،       
برخی از عوامل تعیین کننده این متغیر و ارتبـاط آن را  

1 Chen

ین بیماران مزمن مـورد  با سایر متغیرها در بین مراقب
طور مثال باسـتانی  ). به 19-23بررسی قرار داده اند (

، ارتبــاط معنــاداري را بــین بــار مراقبتــی و و همکــاران
سلامت عمومی در مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر 

نیـز نشـان   و همکـاران 2. دلپینـو )23(گزارش کردنـد  
اب مراقبـان  دادند که با افزایش بـار مراقبتـی، اضـطر   

. در برخـی  )20(یابـد  بیماران همودیالیزي افزایش می
رابطه بـار مراقبتـی بـا متغیرهـاي دیگـر      مطالعات نیز

نظیر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و افسـردگی در  
قبان بیماران همودیـالیزي بررسـی شـده و نتـایج     مرا

نشان داده اند که بار مراقبتی با پیامدهاي منفی همراه 
.)24،22،21-26است (

اگرچه در مطالعات پیشـین، بـار مراقبتـی در مراقبـان     
بیماران همودیالیزي بررسـی شـده اسـت امـا رابطـه      
خاص آن با سلامت عمومی در این افراد مغفول مانده 

یــن خــلأ پژوهشــی، لــزوم توجــه بــه بررســی  اســت؛ ا
دهد. همزمان این دو متغیر را در این جامعه نشان می

ي این تحقیق نه تنها ایـن شـکاف دانشـی را پـر     هایافته
تواند بسترساز مداخلات حمـایتی  میخواهد کرد، بلکه

بـراي مراقبـان بیمـاران مـزمن همودیـالیزي و سـایر       
العه با هدف تعیین ي مزمن باشد. لذا این مطهابیماري

ارتباط بار مراقبتی و سلامت عمومی در مراقبین غیـر  
رسمی بیماران تحت درمان بـا همودیـالیز طراحـی و    

اجرا شد. 

روش کار
-این مطالعـه یـک پـژوهش مقطعـی از نـوع توصـیفی      

همبستگی بود. جامعه پـژوهش، کلیـه مـراقبین خـانگی     
ر، (شــامل همســر، فرزنــد، پــدر، مــادر، خــواهر، بــراد

بـه  همسایه یا دوست) بیماران همودیالیزي بودند کـه 
ي دیـالیز مراکـز وابسـته بـه     هـا بیمار به بخشهمراه

مراجعـه  1403دانشگاه علوم پزشکی کرمـان در سـال   
کرده بودند. حجم نمونه با فـرض ضـریب همبسـتگی    

80درصد و توان آزمون 95، سطح اطمینان )27(3/0

2 Del-Pino
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نفر بدست آمد 84درصد و با استفاده از فرمول زیر، 
نفر در نظـر  110که با در نظر گرفتن احتمال ریزش، 

گرفته شد. 

روش در دسترس از بـین افـراد حـائز    گیري بهنمونه
بـه  هـا شرایط انجـام گرفـت. معیارهـاي ورود نمونـه    

سـال، سـابقه   18ز: حداقل سـن  مطالعه عبارت بودند ا
ماه مراقبت از بیمار، داشتن سواد خواندن و 6حداقل 

نوشتن، مراقبت مستقیم از بیمار، عـدم ابـتلا بیمـار بـه     
ي مـزمن، دریافـت حـداقل دو جلسـه     هاسایر بیماري

همودیالیز هفتگی توسط بیمار، نداشتن بیماري شـدید  
ري در و حاد در بیمار تحت مراقبت و تمایل بـه همکـا  

نیز به عنوان معیـار  هاتکمیل ناقص پرسشنامهمطالعه. 
روش از مطالعه در نظـر گرفتـه شـد.   هاخروج نمونه

پژوهشـگر بـا اخـذ    انجام کار به این صـورت بـود کـه    
مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی کرمـان بـه سـه مرکـز     
همودیالیز دانشگاه علوم پزشکی کرمان مراجعه و پس 

هـدف از اجـراي   دهاي پژوهش، از معرفی خود به واح
پژوهش خود را به بیماران و مراقبین آنها توضـیح داد  

را بین افرادي کـه معیارهـاي ورود بـه    هاپرسشنامهو
بــا رضــایت هــادادهمطالعــه را داشــتند، توزیــع کــرد. 

ها جمع آوري و جهت حفظ محرمانگی، اطلاعات نمونه
یسـت  هویتی ثبت نشد. همچنین، کلیه کدهاي اخلاقی ب

گانه کمیته اخلاق در پژوهش رعایت شد. و شش
از فرم اطلاعات دموگرافیـک  هاجهت جمع آوري داده

و 1هیلـر وي سلامت عمومی گلدبرگهاو پرسشنامه
اسـتفاده شـد. پرسشـنامه   2بار مراقبتی نواك و گست

ي افسـردگی،  هاسؤال در حیطه28عمومی از سلامت
جسـمی و کـارکرد   يهااضطراب و اختلال خواب، نشانه

اجتماعی تشکیل شده است. روش نمره گذاري آن بـه  
باشد. حـداقل  می)0-3صورت لیکرت چهار گزینه اي (

1 Goldberg & Hiller
2 Novak and Gast

22نمره است که84و حداکثر  نمره 0نمره دریافتی 
. پایـایی ایـن   )28(اسـت  بیمـاري علائـم بیـانگر به بـالا 

پرسشنامه در پژوهش تقوي مورد تایید قـرار گرفتـه   
است، بطوري که ضریب همبستگی در روش دو نیمـه  

90درصد و با استفاده از آلفـاي کرونبـاخ،   93کردن، 
ضـر  در پـژوهش حا . )29(درصد به دست آمده است 

بـه  86/0نیز پایـایی ابـزار از طریـق آلفـاي کرونبـاخ،      
دست آمد. 

ــامل     ــار مراقبتــی ش ــنامه ب ــه و پــنج  24پرسش گوی
زیرمقیاس فشار مراقبتـی تکـاملی، جسـمی، اجتمـاعی،     
عاطفی و وابسته به زمان اسـت کـه بـر اسـاس طیـف      

شـود. نمـره   می) نمره دهی5تا 1گزینه اي (5لیکرت 
نشـان  24-39غیر بوده و نمرات مت120تا 24کل بین 

72-120متوسـط و  40-71دهنده بار مراقبتی خفیف، 
پایایی این پرسشنامه در . )30(بار مراقبتی شدید است 

بررسـی ضـریب   از طریـق  مطالعه عباسی و همکـاران 
درصـد گـزارش   90محاسـبه شـد و   آلفاي کرونبـاخ، 

پایـایی ابـزار بـا    نیـز،  ژوهش حاضـر . در پ)31(گردید 
به دست آمد. 94/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 

SPSS-25به وسیله نرم افـزار  هاي پرسشنامههاداده

و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی، تجزیه و تحلیل 
ــراي بررســی نرمــالیتی داده  هــا از آزمــون شــدند. ب

افیکـی شـامل   هاي گرو همچنین روش3ویلک-شاپیرو
اسـتفاده شـد.   4کیـو پـلات  -نمودار هیستوگرام و کیـو 

ویلک از نظـر آمـاري معنـادار    -نتیجه آزمون شاپیرو
ــود ( ــن  p>001/0ب ــاداري در ای ــه معن ــایی ک ). از آنج

دهنـده عـدم   آزمون به معناي رد فرض صفر و نشان
هاي گرافیکـی نیـز   ها است و بررسینرمال بودن داده

ي هـا کرد، بنـابراین از آزمـون  یاین موضوع را تأیید م
نان پارامتریک (همبستگی اسـپیرمن، مـن ویتنـی یـو و     
کروسکال والـیس) اسـتفاده شـد و سـطح معنـی داري      

. در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

3 Shapiro-Wilk
4 Quantile-quantile Plot
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هایافته
میانگین سنی بیمـاران تحـت درمـان بـا همودیـالیز و      

2/50±1/14و 95/58±6/17مراقبان آنها بـه ترتیـب   

مـاه  56/46±6/23ت زمان درمان بیماران، سال و مد
بود. 

بیماران تحت درمان با همودیالیز. تعداد و درصد متغیرهاي دموگرافیک 1جدول 
درصدتعدادمتغیردرصدتعدادمتغیر

زنجنس
مرد

56
54

9/50
شغل1/49

شاغل
خانه دار
بازنشسته

بیکار

21
37
34
18

1/19
6/33
9/30
4/16

وضعیت تأهل

جردم
متأهل
مطلقه

همسر فوت شده

11
81
3

15

10
6/73

7/2
6/13

درآمد ماهانه 
(تومان)

ندارد
میلیون10کمتر از 

میلیون20تا 10
میلیون30تا 20

میلیون30بالاي 

15
56
34
3
2

6/13
9/50
9/30

7/2
8/1

میزان تحصیلات

زیر دیپلم و دیپلم
فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

90
5

11
4

8/81
5/4

10
6/3

نوع بیمه

تأمین اجتماعی
خدمات درمانی

سایر
ندارد

63
28
17
2

3/57
5/25
5/15

8/1

دارددسترسی به مراقب جایگزین
ندارد

47
63

7/42
داردتوانایی حرکت3/57

ندارد
59
51

6/53
4/46

سابقه پیوند
پیوند موفق

رد پیوند
سابقه پیوند ندارد

0
3

107
7/2
3/97

تعداد جلسات 
دیالیز

دو بار در هفته
سه بار در هفته

19
91

3/17
7/82

دهد که نسبت بیمـاران زن و مـرد   مینشان1جدول 
تقریباً یکسان بوده و درآمد ماهیانه نیمـی از بیمـاران،   
کمتر از ده میلیون تومان بود. بیشتر بیماران، خانه دار 

حصیلات دیـپلم و یـا   ، داراي ت%)6/73، متأهل (%)6/33(

ــپلم ( ــر دی ــاعی  %)8/81زی ــأمین اجتم ــه ت و داراي بیم
بوده و دسترسی به مراقب جایگزین نداشتند %)3/57(
. همچنین، اکثر بیماران، سـابقه پیونـد نداشـتند    %)62(
شدند. می%)7/82و سه بار در هفته دیالیز (%)3/97(

ین غیر رسمی بیماران تحت درمان با همودیالیز. تعداد و درصد متغیرهاي دموگرافیک مراقب2جدول 
درصدتعدادمتغیردرصدتعدادمتغیر

زنجنس
مرد

81
29

6/73
شغل4/26

شاغل
خانه دار
بازنشسته

بیکار

34
52
17
7

9/30
3/47
5/15

4/6

وضعیت تأهل

مجرد
متأهل
مطلقه

همسرفوت شده

17
84
7
2

5/15
4/76

4/6
8/1

)درآمد ماهانه (تومان

ندارد
میلیون10کمتر از 

میلیون20تا 10
میلیون30تا 20

میلیون30بالاي 

22
51
32
2
3

20
4/46
1/29

8/1
7/2
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میزان تحصیلات

زیر دیپلم و دیپلم
فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

72
12
18
8

5/65
9/10
4/16

3/7

بلهي دولتیهااستفاده از کمک
خیر

11
99

10
90

عیت خویشاونديوض

همسر
فرزند
مادر
پدر

سایر فامیل
غیر فامیل

53
35
6
3
8
5

2/48
8/31

5/5
7/2
3/7
5/4

وابستگی مالی
مراقب

وابسته
مستقل

58
52

7/52
3/47

بلهزندگی با بیمار
خیر

94
16

5/85
داردبیماري جسمی مراقب5/14

ندارد
52
58

3/47
7/52

مدت مراقبت
تا ده ماه6
ماه15ا ت10

ماه15بیشتر از 

15
13
82

6/13
8/11
5/74

نوع بیماري

دیابت
عروقی- قلبی 

مشکلات حرکتی
سایر

10
9

26
7

2/19
3/17

50
5/13

و %)3/47زن، خانـــه دار (%)6/73بیشـــتر مـــراقبین (
بـوده و کمتـر از ده میلیـون تومـان،     %)4/76متأهل (

کثـر آنهـا   . همچنـین ا %)4/46ماهانه درآمد داشـتند ( 
و فاقـد  %)5/65داراي تحصیلات دیپلم و یا زیر دیپلم (

، مراقب همسر %)90ي دولتی بودند (هادریافت کمک
، بـا  %)7/52، وابستگی مالی داشـتند ( %)90خود بودند (

و بیمـاري جسـمی   %)5/85کردند (میبیماران زندگی
نداشتند. نیمی از مراقبین داراي %)7/52شناخته شده (

ــاري،  ــراقبین   بیم ــر م ــتند. اکث ــی داش ــکلات حرکت مش
ماه درگیر مراقبت از بیمار خود 15بیشتر از %)5/54(

). 2بودند (جدول شماره 
میانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی مراقبین، 

22، نمره %)6/33نفر (37بود. تعداد 12/11±76/28
23، نمره بیشـتر از  %)4/66نفر (73و یا کمتر از آن و 

ا کسب کردند. با توجه به اینکه بـالا بـودن نمـره بـه     ر
دست آمده، نشان دهنده پایین بودن سلامت عمومی 
بــود، بنــابراین بیشــتر افــراد، ســلامت عمــومی پــایین 
داشتند. میانگین و انحـراف معیـار نمـره بـار مراقبتـی      

بود. با توجه به طبقه بندي 91/57±2/21مراقبین نیز 
نفـر  52بار ضعیف، %)5/25فر (ن28نمره بار مراقبتی، 

) بـار  %3/27نفـر ( 30بار مراقبتی متوسـط و  %)3/47(

مراقبتی شـدید داشـتند؛ بنـابراین تنهـا یـک چهـارم از       
. مراقبین، بار مراقبتی خود را ضعیف، گـزارش کردنـد  

آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین بار مراقبتـی  
بطـه  و سلامت عمومی شرکت کنندگان در مطالعه، را

.)p،53/0=R>001/0معناداري وجود داشت (

. ارتباط بار مراقبتی و سلامت عمومی با اطلاعات دموگرافیک 3جدول 
مراقبین غیر رسمی بیماران تحت درمان با همودیالیز

متغیرها
سلامت عمومیبار مراقبتی

داريسطح معنیداريسطح معنی
سن

جنس
وضعیت تاهل

میزان تحصیلات
شغل

مددرآ
ي هااستفاده از کمک

دولتی
وابستگی مالی مراقب
بیماري جسمی مراقب

نوع بیماري
مدت مراقبت

زندگی مراقب با بیمار
وضعیت خویشاوندي

03/0
2/0
3/0

06/0
02/0
06/0
7/0
3/0

001/0
7/0

03/0
4/0

002/0

86/0*
7/0**

4/0***
3/0***
7/0***
4/0***

1/0**
64/0**
03/0**

3/0***
1/0***

01/0**

3/0***

همبستگی پیرسون        ** من ویتنی یو         *** کروسکال والیس*
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دهد که بین بار مراقبتی بـا  نتایج جدول فوق نشان می
برخی از مشخصات دموگرافیـک مـراقبین یعنـی سـن،     
ــت و   وضــعیت شــغلی، بیمــاري جســمی، مــدت مراقب
وضعیت خویشاوندي ارتباط معنـاداري وجـود داشـت.    
همچنین بین سلامت عمومی مراقب با بیماري جسمی 
مراقب و زنـدگی او بـا بیمـار نیـز، ارتبـاط معنـاداري       

).p>05/0ملاحظه شد (

. ارتباط بار مراقبتی و سلامت عمومی مراقبین با متغیرهاي 4جدول 
دموگرافیک بیماران تحت درمان با همودیالیز

متغیرها
سلامت عمومیبار مراقبتی

سطح 
داريیمعن

سطح 
داريمعنی

سن
جنس

وضعیت تاهل
میزان تحصیلات

شغل
درآمد

نوع بیمه
توانایی حرکت
سابقه پیوند

تعداد جلسات دیالیز
دسترسی به جایگزین مراقب

مدت درمان دیالیز

4/0
2/0

03/0
7/0

11/0
16/0
9/0
001/0<

6/0
49/0

002/0
008/0

06/0*
22/0**

1/0***
4/0***
2/0***
1/0***
6/0***

01/0**
2/0**
4/0***

01/0**
16/0*

همبستگی پیرسون        ** من ویتنی یو         *** کروسکال والیس*

بر طبـق جـدول فـوق بـین بـار مراقبتـی بـا برخـی از         
مشخصــات دموگرافیــک بیمــار یعنــی وضــعیت تأهــل، 
توانایی حرکت، دسترسی به جایگزین مراقب و مـدت  

 ـ  ین سـلامت عمـومی مـراقبین بـا     درمان با دیـالیز و ب
توانــایی حرکــت بیمــار و دسترســی وي بــه جــایگزین 

).p>05/0مراقب ارتباط معنادار آماري وجود داشت (

بحث
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بار مراقبتی و سلامت 
عمومی در مراقبین غیر رسمی بیماران تحت درمان با 

با افزایش بـار  همودیالیز انجام شد. نتایج نشان داد که 
مراقبتی، سلامت عمومی مراقبـان غیررسـمی کـاهش   

مطالعات پیشین عمدتاً بـر رابطـه متغیـر بـار     یابد.می

مراقبتی با متغیرهاي دیگر (کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا    
ســلامت، افســردگی، اضــطراب) مراقبــان بیمــاران     

اند که ایـن متغیرهـا هـم بـه     همودیالیز متمرکز بوده
بط هسـتند امـا مسـتقیما سـلامت     نوعی با سلامت مرت

عمومی مراقبان را در این بیماران اندازه گیري نکرده 
اند. نتایج این مطالعات همسو با پژوهش حاضـر نشـان   
داد که بار مراقبتی باعث افزایش مشـکلات مـرتبط بـا    

رسـد  مـی ). به نظر20-22، 24-26گردد (میسلامتی
عمـومی  مکانیسم تأثیر بار مراقبتی بر کاهش سـلامت  

مراقبــان، از چنــد مســیر قابــل تبیــین باشــد؛ مراقبــت 
طولانی مدت از بیمـاران مـزمن، از یـک سـو موجـب      

شود و از سـوي دیگـر،   میفرسودگی جسمی و روانی
ي تعامل اجتماعی، به انزوا و هابا محدود کردن فرصت

انجامد. علاوه بر ایـن، غفلـت   میکناره گیري اجتماعی
هـاي سـلامت خـود بـه عنـوان      اجباري مراقبـان از نیاز 

عاملی دیگر، این اثـرات را تشـدید کـرده و در نهایـت     
سلامت اندازد.میمخاطرهسلامت عمومی آنان را به 

مراقبان بیماران همودیالیزي، با توجه به ارتباط معنادار 
آن با بار مراقبتی، نیازمند مـداخلات حرفـه اي اسـت؛    

همزمـان بـه   چرا که بهبود کیفیت زندگی این مراقبان 
تعادل زندگی خود و افزایش کیفیت مراقبـت از بیمـار   

.)24(کند میکمک
بیشتر مراقبین شرکت کننـده در مطالعـه حاضـر، بـار     

نتیجه مراقبتی متوسط یا بالا را تجربه کردند. همسو با
پژوهش حاضر، مشایخی و همکاران گزارش کردند که 
بیشتر مراقبان بیماران همودیالیزي، سطوح متوسط تا 

. نتـایج یـک   )32(شدید بار مراقبتی را تجربـه کردنـد   
مرور نظام منـد نیـز نشـان داد کـه بـار مراقبتـی در       
مـراقبین بیمـاران همودیــالیزي از متوسـط تـا شــدید     

توان بـا ایـن واقعیـت    میین یافته را. ا)22(متغیر است 
تبیین کرد که بیماران همودیالیزي، بـه دلیـل ماهیـت    
مزمن بیماري، تعـدد و پیچیـدگی نیازهـاي پزشـکی و     
فشارهاي فیزیولوژیک و روانشناختی، بار سنگینی را بـر  

کنند. علاوه بر ایـن، ملزومـات   میمراقبان خود اعمال
ي غذایی و نیز فقـدان  هایتنظارتی مداوم بر محدود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             7 / 13

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1659-en.html


351و همکاران نغمه فریبرزي فر ...                                                                            یومسلامت عمویمراقبتبارارتباط

حمایت کـافی از مراقبـان، بـه عنـوان عـواملی مکمـل،       
بـا  احتمالاً در افزایش میزان بار مراقبتی نقـش دارنـد.   

توجه به این که در مطالعه حاضر نزدیـک سـه چهـارم    
ــج    ــاد رن ــا زی ــط و ی ــی متوس ــار مراقبت ــراقبین از ب م

بردند، لازم است اقدامات و مـداخلاتی بـه منظـور    می
کاهش بار مراقبتی مراقبان غیر رسمی بیمـاران تحـت   
همودیالیز انجام شـود تـا بـه آنهـا کمـک کنـد تـا بـر         
ــت    ــاران تح ــاي بیم ــین نیازه ــود و همچن ــاي خ نیازه

تواند شامل میمراقبت خود تمرکز کنند. این اقدامات
ــت اجتمــاعی از مراقــب  ، اقــدامات حمــایتی )33(حمای

-، همچنــین طراحــی مــداخلات روانــی)34(اقتصــادي 
آموزشی براي ارتقاي توانایی مراقبین براي مراقبت و 

.)35(آمدن با نقش مراقبتی خود باشد کنار 
کننـده در  شـرکت نتایج نشان داد که بیشـتر مـراقبین  

مطالعه، سلامت عمومی پایینی داشتند. ایـن یافتـه دور   
العـه نشـان داد بـین    از انتظار نبود زیرا؛ نتایج ایـن مط 

سلامت عمومی و بار مراقبتی ارتبـاط وجـود دارد و از   
آنجا که تنها در یک چهارم مـراقبین بـار مراقبتـی کـم     
بود، بنابراین احتمالاً بار مراقبتی، تهدیدي براي سلامت 
آنها بوده است. مطالعات پیشـین نیـز نشـان داده انـد     

. )36-41ي ســلامت مراقبــان پــایین اســت (هــامولفــه
شناسایی عوامل خطـر سـلامت مراقبـان غیـر رسـمی      
بیماران مزمن، پایه طراحی مـداخلات کـاهش دهنـده    
ــدهاي منفــی و ارتقادهنــده حمایــت از ایشــان     پیام

.)36(تواند باشد می
براساس نتایج پژوهش، بـا افـزایش سـن مراقـب، بـار      

شد. در مطالعـات دیگـر نیـز، نتـایج     میمراقبتی بیشتر
، امــا مطالعــه )33,37(مشــابهی گــزارش شــده اســت 

نشان داد مراقبـان جـوان تـر، بـار مراقبتـی      1دارشوار
تنـاقض ظـاهري در   . )38(کننـد  مـی بالاتري را تجربه

تأثیر متغیرهاي تعدیل گري نتایج ممکن است به دلیل
مانند وضعیت سلامت مراقب، منابع حمایتی، تجربـه و  

ي هـا ي نمونـه هـا مهارت مراقب و تفـاوت در ویژگـی  

1 Dhareshwar

ممکن است در تحقیق ما مراقبین مسـن  مطالعه باشد.
ي هـا تر به دلیـل مشـکلات جسـمی و کـاهش توانـایی     

شتري را تجربه کـرده باشـند. لـذا، بـا     فیزیکی، فشار بی
توجه به این یافته لازم است توجـه و حمایـت بیشـتري    

نسبت به مراقبان مسن تر صورت گیرد.
نشان داد که افراد خانـه دار نسـبت بـه افـراد     هایافته

کردنـد. در  مـی شاغل، بار مراقبتی بیشتري را تجربـه 
د خانه دار توجیه این یافته شاید بتوان گفت احتمالاً افرا

شـوند، اغلـب   مـی ي متعددي روبـه رو هابا مسئولیت
زمان کمی براي استراحت و مراقبت از خـود دارنـد و   
ممکن است به دلیل فرسودگی ناشی از وظـایف خانـه   
داري، اســترس ادراك شــده و احســاس تنهــایی در    

. از طرفی، ممکـن  )39(معرض مشکلات سلامت باشند 
است افراد شاغل به دلیـل ارتباطـات اجتمـاعی بیشـتر،     
فشار کمتري را تحمل کنند. با توجه به این نتیجه، لازم 
است توجه بیشتري به زنان خانه دار شود. کاهش بـار  

کمـک هـا مراقبتی، نه تنها به بهبود کیفیت زنـدگی آن 
تواند بـه بهبـود سـلامت و رفـاه کـل     میکند، بلکهمی

خانواده نیز منجر شود. 
در این پژوهش مشخص شد، مراقبینی که از سـلامت  
جســمی برخــوردار نبودنــد بــار مراقبتــی بیشــتري را  

و همکاران نیز در مطالعه 2کردند. ناگاراتناممیتجربه
در تبیـین  . )40(خود نتیجه مشابهی را گزارش کردنـد  

توان گفـت، مراقبـت از دیگـران نیازمنـد     میاین یافته
انرژي و توان جسمی است و افـرادي کـه خودشـان از    
سلامت جسـمی برخـوردار نیسـتند، بـه دلیـل آسـیب       

ي بیشـتري  هاجسمی و عملکردي ممکن است با چالش
و هـا روبه رو شوند. آنها به دلیـل وجـود محـدودیت   

ــکلات جســمانی خــود بــه مراقبـ ـ    ت از بیمــاران مش
تواند منجر به افزایش میپردازند کهمیهمودیالیزي

بار مراقبتی شود. 
نتایج مطالعه نشان داد که طول مدت مراقبت از بیمار، 
ــار مراقبتــی مــراقبین داشــت.   ــا ب ارتبــاط معنــاداري ب

2 Nagarathnam
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ي پیشین نیز این ارتباط را تاییـد کـرده انـد    هاپژوهش
ارتباط تاییـد نشـد   )؛ اما در مطالعه اکبري این48-46(
توانـد ایـن   مـی توضیح احتمالی براي ایـن نتیجـه  . )41(

باشد که هرچه مدت زمان مراقبت طولانی تر باشـد،  
احتمال افزایش فشار و استرس بر مراقـب نیـز بیشـتر   

توانـد بـه دلایـل مختلفـی از     میشود. این موضوعمی
جمله خسـتگی جسـمی و روحـی، کـاهش زمـان بـراي       

ي شخصـــی و اجتمـــاعی و افـــزایش   هـــافعالیـــت
ي مراقبت کننده مربوط باشد. اما تنـاقض  هاولیتمسئ

ي پژوهش، ممکن اسـت علـل زیـادي از جملـه     هایافته
ي فردي مراقبین داشته باشد. هاتفاوت در ویژگی

ي مطالعه حاضر نشـان داد کـه مـراقبین مـادر     هایافته
نســبت بــه مــراقبین همســر یــا فرزنــد، بــار مراقبتــی 

احتمـالاً ناشـی از   کردند. این امـر میبیشتري را تجربه
ي ایرانی بـه عنـوان   هاآن است که مادران در خانواده

ــناخته  ــانواده ش ــلی خ ــتون اص ــیس ــب م ــوند و اغل ش
ــئولیت ــامس ــه،  ه ــدیریت خان ــه م ــددي از جمل ي متع

ــارکت در    ــی مش ــدان و حت ــت فرزن ــوزش و تربی آم
ي هـا ي اقتصادي را بر عهده دارند. این نقشهافعالیت

خود و تمرکز بیش از حد بر متعدد که با بی توجهی از
دیگران همراه است، به همراه نقش اضافی مراقبـت از  

تواند به خستگی جسمی و روحی آنهـا منجـر   میبیمار
شده و بار مراقبتی را افزایش دهد. 

نتایج نشان داد که افـراد بـا بیمـاري جسـمی، سـلامت      
عمومی کمتري داشتند. طاهرخانی در مطالعه خود به 

در توجیـه ایـن یافتـه    .)42(ی دست یافت نتیجه مشابه
ي جسـمی مراقـب ممکـن    هـا شاید بتوان گفت بیماري

است مستقل از مراقبت یا ناشـی از آن باشـد. عوامـل    
مؤثر بر سلامت جسمانی مراقب شامل فشار عضـلانی  

ي مراقبتـی  هاو آسیب اسکلتی عضلانی ناشی از فعالیت
ي مرتبط با سلامت شخصی هاو نادیده گرفتن فعالیت

. )43(غــذایی و ورزش بــدنی اســت    ماننــد رژیــم 
تواننــد بــه کــاهش مــیي جســمی مراقــبهــابیمــاري
ي جســمی و عملکــرد روزمــره وي منجــر هــاتوانــایی

توانــد باعــث افــزایش مــیهــاشــوند. کــاهش توانــایی

افســردگی، اضــطراب و مشــکلات ســلامت روان آنهــا  
شوند و توان مراقبتی آنها را کاهش دهند.

منـزل بـا بیمـار،    این مطالعه نشان داد که مراقبان هم 
ســلامت عمــومی بــالاتري نشــان دادنــد. یــک توضــیح 

توانـد ایـن باشـد کـه هـم      مـی احتمالی براي این یافته
ي استراحت را هامنزلی مراقب با بیمار، اگرچه فرصت

ــاهش ــیک ــق م ــا از طری ــد، ام ــاس  ده ــاهش احس ک
روانی، در نهایـت بـه بهبـود    تقویت تاب آوريوانزوا

 ـمـی سلامت مراقب کمک نتـایج مطالعـه اکبـري   د. کن
کیفیـت زنـدگی   مراقبان هم منزل با بیمـار،  نشان داد 

بدتري نسبت به افرادي که به طور جداگانـه زنـدگی  
.)41(کردند داشتند می

مراقبان افـراد مجـرد نسـبت بـه مراقبـان بیـوه، بـار        
مراقبتی بالاتري تجربه نمودند. این یافته احتمالاً ناشـی  

غالب بودنِ مادران (گروه با بار از دو عامل است: یک،
و دوم، حمایت هامراقبتی بالا) به عنوان مراقبِ مجرد

عاطفی/مالی کمترِ مجردان که وابسـتگی بیشـتري بـه    
کند. میمراقبین و در نتیجه بار مراقبتی افزوده ایجاد

در مقابل ممکن است، بیماران بیـوه بـا دسترسـی بـه     
تري نشان دادند. منابع حمایتی قوي تر، وابستگی کم

بر اساس نتایج مراقبان بیماران با ناتوانی حرکتـی، بـار   
کنند؛ این یافتـه اي اسـت   میمراقبتی بالاتري را تجربه
ــژوهش   ــایج پ ــا نت ــه ب ــاک ــت  ه ــو اس ــین همس ي پیش

از دلایــل محتمــل بــراي ایــن یافتــه). یکــی44،42،41(
که ناتوانی حرکتـی بیمـار بـا ایجـاد     تواند این باشد می

وابستگی بیشتر، منجر بـه تشـدید بـار مراقبتـی    سطح
شود.می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دسترسی به مراقب 
دهـد. ایـن کـاهش    میجایگزین، بار مراقبتی را کاهش

تواند به سه دلیل باشد؛ اول: فـراهم کـردن   میاحتمالاً
زمان استراحت براي مراقبین اصلی و افزایش توانـایی  

و هـا اقبـت، دوم: تقسـیم مسـئولیت   آنان در ادامـه مر 
کاهش بار کـاري و سـوم: تـأمین حمایـت اجتمـاعی و      
عاطفی که مطابق مطالعات، نقـش کلیـدي در کـاهش    

). 45،42فشار مراقبتی دارد (
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بر اساس نتایج، افزایش مدت درمان بـا دیـالیز، فشـار    
کند. دلیل این امر، صرف زمـان  میمراقبتی را تشدید

ــتر توسـ ـ  ــرژي بیش ــت   و ان ــاهش فرص ــب، ک ط مراق
ي شخصــی و احتمــالاً افــزایش هــااســتراحت و فعالیــت

شدت بیمـاري و مشـکلات بیمـاران بـا گذشـت زمـان       
نشــان1اســت، همــان گونــه کــه مطالعــه شیشلفســکی

دهد، افزایش شدت بیماري پیش بینـی کننـده بـار    می
.)46(مراقبتی است 

با توجه به نتایج، مراقبان بیمـاران بـا نـاتوانی حرکتـی،     
سلامت عمومی پایین تري داشتند. مطالعه اي دیگر نیز 
نشان داد عـدم امکـان تـرك بیمـار دیـالیزي، کیفیـت       

دهـد  مـی زندگی مراقبان را به طور معناداري کاهش
ي سلامتی بیمار پایین هاچه شاخصهرتی،. به عبار)41(

ي معمـول و خـودمراقبتی مراقـب    هاتر باشد، فعالیت
توان با این واقعیت می. این یافته را)47(یابد میکاهش

ي فیزیکــی مراقبــت  هــاتتبیــین کــرد کــه فعالیـ ـ  
کردن/جابجایی بیمـار) هـم بـه مشـکلات جسـمی      (بلند

مفصـلی و هـم بـه افـزایش     -مانند دردهاي عضـلانی 
شود؛ لذا توجه میافسردگی و اضطراب مراقبان منجر

ي هـا حمایتروانی و ارائه-یکپارچه به نیازهاي جسمی
ضـروري  هـا هدفمند براي بهبود کیفیـت زنـدگی آن  

.است
نتایج، دسترسی به مراقب جایگزین، سـلامت  بر اساس 

دهـد. شـاید دلیـل    میمراقبت کننده اصلی را افزایش
این یافتـه ایـن باشـد کـه در ایـن شـرایط، بـار کـاري         
مراقبت کننـده کمتـر شـده و مراقبـت کننـده اصـلی      

تواند زمان بیشتري براي استراحت و بازیابی انرژي می
سلامت جسمی تواند به بهبودمیخود داشته باشد که

و روانی مراقبین اصلی کمک کند و خطرات مرتبط بـا  
سلامت را کـاهش دهـد. بـه عبـارتی، کـاهش سـاعات       

تواند اثرات بهتري براي مراقب به همـراه  میمراقبت
و همکاران نشان داد، بـا  2داشته باشد. مطالعه استوکل

ــلامت    ــی س ــدهاي منف ــت، پیام ــان مراقب ــزایش زم اف

1 Schischlevskij
2 Stöckel

.)48(ابد یمیمراقبان افزایش
ي متعددي بـراي مطالعـه حاضـر وجـود     هامحدودیت

ــده    ــا نشــان دهن ــه تنه ــی مطالع داشــت؛ طــرح مقطع
همبستگی بار مراقبتی و سـلامت عمـومی اسـت و نـه     

معلولی. لذا تفسیر نتایج نیازمند احتیـاط و  -لّیرابطه ع
ي تکمیلی براي بررسی علیت است. هااستفاده از روش

محدودیت دیگر، روش نمونه گیري بود که به صورت 
در دسترس انجـام گرفـت کـه ایـن موضـوع، تعمـیم       

کنـد. همچنـین   مـی پذیري نتایج را با مشکل روبـه رو 
ان به دلیل خستگی، ممکن بود تعدادي از مراقبین بیمار

ي نادرستی بدهنـد،  هابی حوصلگی یا عدم علاقه، پاسخ
بنابراین از آنها خواسته شد در صورت تمایل و داشتن 

را تکمیل کننـد. همچنـین   هاشرایط مناسب، پرسشنامه
براي جلوگیري از سوءبرداشت محتواي پرسشـنامه و  

ي نادرست، پژوهشگر با حضـور در  هاجمع آوري داده
، ابهامات مراقبان را برطـرف  هاتکمیل پرسشنامهزمان 
کرد. 

نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حـدود سـه چهـارم    
ــی    ــار مراقبت ــالیزي داراي ب ــاران همودی ــراقبین بیم م
متوسط تا شدید بودند و بیش از نیمی از آنها سلامت 
عمومی پایین داشتند. همچنین با افزایش بار مراقبتـی،  

یافـت.  مـی ومی مراقبان غیر رسمی کاهشسلامت عم
ي این تحقیق به هاسیاست گذاران سلامت باید از یافته

عنوان فرصتی بـراي اصـلاح سیاسـت خـود در زمینـه      
کاهش مشکلات مراقبین بیماران همودیالیزي اسـتفاده  
کنند. همچنین عوامـل خطـر شناسـایی شـده در ایـن      

ر معـرض  تواند به شناسایی مراقبانی کـه د میتحقیق،
خطر سلامتی هستند، کمک کنـد تـا از طریـق طراحـی     

ي بــه موقــع و مناســب، مشــکلات مــراقبین هــابرنامــه
کاهش یابد. بدیهی اسـت کـه رفـع و محـدود کـردن      

ي باکیفیت تر هامشکلات مراقبین، موجب ارائه مراقبت
ي متحمـل شـده بـر    هـا خواهد شد و در نهایت هزینه

نظام سلامت را کاهش خواهد داد. 
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تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجـود  

ندارد.

تشکر و قدردانی
ــلاق     ــد اخـــــ ــا کـــــ ــه بـــــ ــن مطالعـــــ ایـــــ

IR.IAU.KERMAN.REC1403231 .ــد ــام شـ انجـ
بدینوسیله از همه افرادي که زمینه تسهیل انجـام ایـن   
پژوهش را فراهم آوردند، تشکر و قدردانی بـه عمـل  
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