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  مقدمه

سراسـر   در سلامت عمده مشکلات از کليه مزمن هاي يماريب

 کشـورها  از بسـياري  و ايـران  در. )۱( شـوند  يم ـ محسـوب  دنيـا 

در  .)۲(د باش ـ يم ـ بيمـاري  اين درمان روش ترين يجراهمودياليز 

ران حدود يز در اياليماران تحت درمان با هموديآمار ب ۱۳۸۶سال 

ن رقـم  ي ـبـه ا  درصـد  ۱۵هزار نفر بوده است و سالانه حـدود   ۱۴

وه يدر ش ـ يرات مهمييمنجر به تغ يمارين بيا. )۳(د شو يماضافه 

 ز و يالياز مکرر به دي، نيکاهش سطح انرژ. گردد يمفرد  يزندگ
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 هاي يتفعالانجام کار و  ييهمراه با آن، توانا يمشکلات سلامت

مـار و  يب يعـاد  يو زنـدگ  دهـد  يمقرار  يرتأثروزمره را تحت  يعاد

ــراقب ــل  يو نيم ــرا مخت ــانواده   در. )۴( ســازد يم ــوارد خ ــر م اکث

و  اسـت مسئوليت مستقيم نگهداري و مراقبت از بيمار را عهده دار 

از اعضاي خـانواده،   يکيک صدمه شديد به يمعمولاً به هنگام بروز 

در جهت  يستيافزايش يابد، که با اي يندهفزا شکلآنان به  ينيازها

 ـ يت جسـم يوضـع . )۵(د تـلاش کنن ـ  ها آنبرآوردن  عضـو   يو روان

موفق افـراد بـا    يايسلامت، رفاه و اح يبر رو يا بالقوه ريمراقب تأث

مـاران  يب يمطالعات مختلـف بـر رو   .)۷،۶(مزمن دارد  هاي يماريب

مـاران  ين بيات مراقبياز خصوص يکه برخ دهد يمز نشان ياليهمود

ماران کمک کـرده  يدر ب يبه احساس نشاط و سرزندگ يزياليهمود

گذار خواهد بود ريتأث مشکلاتشانآنان با  يسازگار ييتوانا يبر رو و

 يسازگار ييت خانواده برخوردارند، توانايکه از حما يمارانيب. )۷،۸(

که  يمارانيسه با بيدر مقا يشتريب يداشته و بقا يماريبا ب يشتريب

فشـار  . )۹(سـتند، خواهنـد داشـت    يت خانواده برخـوردار ن ياز حما

بـا   يحاصل از زندگ يمنف ريتأثبه صورت  معمولاًن يبمراق يمراقبت

  . )۱۰( شود يمف يتعر يمارانين بيچن

ا ي ـمراقب و  يح، ارتباطات اجتماعي، تفرها تيفعالمختل شدن 

 ين فشـار مراقبت ـ ي ـاز ا يناش تواند يم يو يماريو ب ياز کار افتادگ

مـزمن اسـت کـه خـانواده      يماريک بيه يکل ييانتها يينارسا. باشد

چه در منزل و  اش يزياليدمار يب يرا برا يتيحما يد عملکردهاياب

. دمارستان، انجام دهيز بياليد يها بخشمثل  ييچه در مراکز سرپا

ن ي ـمراقبـت از ا  يرا بـرا  يادي ـماران اغلـب زمـان ز  ين بين ايمراقب

را تحمل  فراوان يو فشار مراقبت يو خستگ کنند يمماران صرف يب

  . )۱۱( کنند يم

مارسـتان  يز در بيالي ـهمود يماران بـرا يرا که ب يزمانمتوسط 

افـت  ينـوع دارو در  هشـت روز در مـاه اسـت و حـداقل     ۱۴هستند 

 دي ـنما يم ـل ي ـرا بـر مراقـب تحم   يادين عوامل فشار زي، اکنند يم

افزايش فشار بر مراقبان عواقبي از جمله انزواي خانواده، قطع  .)۱۲(

ر روابط خانوادگي و مراقبت اجتماعي، اختلال د يها تيحمااميد از 

بيمار را در پي خواهد داشت  کردناز بيمار و در نهايت رها  ناکافي

بـزرگ يعنـي    مشـکل مـراقبين بـا دو    درصـد ۷۰ کـه  طـوري  به )۶(

ــکلات ــار    مش ــان بيم ــت و درم ــه مراقب ــوط ب ــا و مرب ــازگاري ب س

از سوي ديگر در . )۷(ناشي از مراقبت روبرو هستند  يها تيمسئول

قـرار بگيـرد بـراي     زا استرسشرايط  ريتأثانسان تحت  که هر زماني

 ضـروري اسـت و   يا مقابلـه  يهـا  روشمقابله با استرس استفاده از 

افـراد را از   توانـد  يم ـمـوثر  سـازگاري  مطالعات نشان داده است که 

 يراهبردهـا . )۸(د جسمي و رواني حفـظ کن ـ  مشکلات و ها بيآس

 از يا مجموعهاز آن،  يناشجانات يا هيمتمرکز بر مشکل  يا مقابله

 ـر،ي ـتعب جهـت  در کـه  اســت  فـرد  يرفتـار  و يشناخت يها تلاش

 بـه  منجـر  و رود يم ـ کـار  به زا ت تنشيوضع کي اصلاح و ريتفسـ

  .شود يمآن  از يناش رنج کاهش

خـانواده بـه عنـوان بهتـرين منبـع بـراي مراقبـت از بيمــاران        

 يازهايه، نيکل يينارسا ير طولانيو با توجه به ست اس يزياليهمود

 ي، اعضـا يزنـدگ  يهـا  نيروت ـو ک رات عمده در سـب ييد و تغيجد

 يهـا  مهـارت نـه  يو گنج کننـد  يم ـتجربه  ياديز يها تنشخانواده 

سـلامت   يو ارتقـا  هـا  تنشن يرفع ا ين در چگونگيمراقب يسازگار

بـا توجـه محـدود بـودن     . دارد يا کننـده ن يـي نقش تع ها آن يروان

ن مطالعه را بـا هـدف   ين اي، محققيمراقبت مطالعات در حوزه فشار

ماران ين بيمراقب يا مقابله يها مهارتو  ين ارتباط فشار مراقبتييتع

 .و انجام دادند يز طراحياليتحت درمان با همود

  

  ها روشمواد و 

در مرکـز  ) ياز نـوع همبسـتگ  ( يل ـيتحل -يفين مطالعه توصيا

نفـر از   ۱۲۰ پنجم آذر گرگان اجـرا شـد و تعـداد    يدرمان يآموزش

ه تحـت درمـان بـا    يمزمن کل يينارسا يماران دارايب ين اصليمراقب

ت يداشتن رضـا . وارد مطالعه شدند يز به صورت سرشمارياليهمود

ــرا  ــ يب ــداقل تحص ــه، ح ــدايشــرکت در مطالع ، داشــتن ييلات ابت
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 ـ يمـار يمار و نداشتن بيب يها مراقبتم در يت مستقيمسئول  يروان

. ط ورود بـه مطالعـه بـود   يمان از شراص داده شده و تحت دريتشخ

 يک پرسشـنامه سـه بخش ـ  ي ـن مطالعـه بـا اسـتفاده از    يا يها داده

ک بـود کـه   ي ـبخـش اول برگـه اطلاعـات دموگراف   . شـد  آوري جمع

ت يلات، وضـع ي، سـطح تحص ـ تأهلت يل سن، وضعياز قب ياطلاعات

از به يزان نيمار از نظر ميت بيمار، وضعيب يماريدرآمد، طول مدت ب

 يبخـش دوم پرسشـنامه فشـار مراقبتـ    . گرفت يمبت را در بر مراق

)Caregiver Burden Inventory (يفشـار مراقبت ـ ه پرسشنام. بود 

 & Novakط توس ـ ۱۹۸۹در سـال   کهد باش يمعبارت  ۲۴ يدارا

Guest سـاخته   يو ذهن ـ ين ـيع يفشار مراقبت ـ يريجهت اندازه گ

. سـنجد  يم ـ يشـتر يد بيرا با تاک يذهن يشده است و فشار مراقبت

: عبارتنـد از  کـه  باشـد  يم ـاين پرسشنامه شامل پنج خرده مقياس 

، فشار مراقبتي تکامليفشار مراقبتي وابسته به زمان، فشار مراقبتي 

پاسـخ  . يجسمي، فشار مراقبتي اجتماعي و فشـار مراقبتـي عـاطف   

 يا نـه يگز پـنج  ليکـرت مقيـاس   يـک هر عبـارت در   يمراقبين برا

به ترتيب  که، شود يماندازه گيري  )درست املاًکنادرست تا  کاملاً(

 ۹۶دامنه نمرات از صفر تـا  . از صفر تا چهار نمره گذاري شده است

 تـر  کـم  يدهنـده فشـار مراقبت ـ   ن تر نشـان يير است و نمره پايمتغ

اين پرسشنامه داراي قابليت اعتماد خوبي است و ضـريب  . باشد يم

گزارش شده  ۸۷/۰ تا ۶۹/۰از  ها اسيمقبراي خرده  کرونباخآلفاي 

. )۱۷(د باش ـ يم ۸۰/۰پرسشنامه  کل کرونباخاست و ضريب آلفاي 

از  را آنما در اين مطالعه براي استفاده از پرسشنامه فشار مراقبتي، 

حاصـل   يو نسـخه فارس ـ  کـرديم زبان انگليسي به فارسي ترجمـه  

 يس ـيبـه انگل  ياز فارس ـ يس ـيمجدداً توسـط متخصـص زبـان انگل   

ــ ــده ش ــلاح  برگردان ــس از بررســي و اص ــکافد و پ ــود در  ش موج

نفـر از   ۴۰مطالعـه مقـدماتي بـا تعـداد نمونـه       يکپرسشنامه، در 

و ضريب  ۹۰/۰، ضريب الفاي مقياس يزياليمراقبين بيماران همود

  . محاسبه گرديد ۸۲/۰تا  ۷۶/۰از  ها اسيمقآلفاي خرده 

 .بــود جــالوويسمقابلــه  يهــا وهيشــپرسشــنامه بخــش ســوم 

 ۱۵ کـه  باشـد  يم ـ سـؤال  ۳۹ شامل يا مقابله يها روش پرسشنامه

مربوط بـه   سؤال ۲۴ مدار و مشکل يا مقابلهسؤال مربوط به شيوه 

پرسشــنامه  در پاســخ فــرد .هيجــان مــدار اســت يا مقابلــهشــيوه 

بـدين   شـود  يم ـنمـره گـذاري    ليکرتبا معيار  يا مقابله يها روش

حالات خيلي زيـاد  از  يکيل در پاسخ به هر سؤا ها نمونه کهترتيب 

 ازيامت( کمي، )۳ ازيامت( متوسط به طور ،)۴ ازيامت( زياد ،)۵ ازيامت(

اعتبـار  ). ۱۸(د کنن ـ يم ـرا انتخـاب  ) ۱ ازي ـامت( وجـه  چيه ـو به  )۲

جـالوويس در خـارج از    يا مقابلـه  يهـا  روشپرسشنامه اسـتاندارد  

توسط زهري انبوهي تائيد  کشورتوسط جين لي و در داخل  کشور

ــده ا ــتش ــدن .س ــارانش در  يم ــنامه   ۱۳۸۶و همک ــايي پرسش پاي

جالويس با اسـتفاده از روش آزمـون مجـدد بـا      يا مقابله يها روش

در مطالعه حاضر . )۱۸(ت تعيين کرده اس) =۸۷/۰r(روز  ۱۰فاصله 

 يکرونبـاخ بـرا   يپرسشنامه بـا اسـتفاده از روش آلفـا    يثبات درون

جان يه يا مقابله يها روشو  ۶۷/۰مسئله محور  يا مقابله يها روش

 يآمـار  يها آزمونحاصل توسط  يها داده. بدست آمد ۸۴/۰محور 

 لي ـتحلتسـت مسـتقل،    ي، ت ـيفيتوص ـ يآمـار  يها آزمونل ياز قب

سـطح  . ل شديه و تحليرسون تجزيپ يب همبستگيون و ضريرگرس

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ ها آزمونتمام  يبرا داري معني

  

  ها افتهي

ن ي ـن شـرکت کننـده در ا  يار سن مراقبيمع ن و انحرافيانگيم

مرد و  ها نمونهدرصد از موارد  ۵/۵۹. بود ۲۲/۴۲± ۰۹/۱۳مطالعه، 

ـن يدرصد از مراقب ۴۸ ياز نظـر شـغل. بـودنـد متأهلدرصد  ۵/۵۸

و دانشـجو  %) ۲۵(کار ي، ب%)۵/۲۳(ر ه موارد خانه دايشاغـل و در بق

ار طـول مـدت   ي ـعن و انحـراف م يانگي ـم. بودنـد %) ۵/۳(ا محصل ي

مـاه بـود    ۰۱/۳۱± ۷۱/۲۶ماران يه در بيمزمن کل يينارسا يماريب

 ).۱جدول شماره (
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  کيمشخصات دموگراف :)۱(جدول شماره 

  (%)تعداد   يگروه بند  ريمتغ

  تيجنس
  ۱۱۹%) ۵/۵۹(  مرد

  ۸۱%)۵/۴۰(  زن

  درآمد خانواده کفايت

 ۵۱%) ۵/۴۲(  ناکافي

  ۵۷%)۵/۴۷(  در حد معمول

 ۱۰%)  ۳/۸(  ز حد معمولبيش ا

 ۲%) ۷/۱(  خيلي بيش از حد معمول

  شخصي يها تيفعالتوانايي انجام 

 ۱%) ۸/۰(  اديز يليخ

 ۱۲%) ۱۰(  اديز

 ۶۶%) ۵۵(  کم

 ۴۱%)۲/۴۳(  کم يليخ

  ميزان وابستگي مراقبتي بيمار

 ۳۸%) ۷/۳۱(  اديز يليخ

 ۴۳%) ۸/۳۵(  اديز

 ۲۹%) ۲/۲۴(  کم

 ۱۰%) ۳/۸(  کم يليخ

 
زان توانـايي  ي ـرمن نشـان داد م ياسـپ  يب همبستگيآزمون ضر

ت يشخصي، ميزان وابستگي مراقبتي بيمار و کفا يها تيفعالانجام 

فشار مراقبتي مرتبط با ( يابعاد فشار مراقبت يدرآمد خانواده با تمام

، فشار مراقبتي جسمي، فشار مراقبتـي  تکامليفشار مراقبتي  ،زمان

ارتباط  يو نمره کل فشار مراقبت) قبتي عاطفياجتماعي و فشار مرا

 ـ). >۰۱/۰P(وجـود داشـت    يآمار دار معنيم و يمستق ن در يهمچن

 ين، فشـار مراقبت ـ يش سـن مـراقب  ين مطالعه مشخص شد با افزايا

 يعـاطف  يبه جـز فشـار مراقبت ـ  . ابدي يمش يز افزايمرتبط با زمان ن

مار مبتلا يب يارميو نمره کل آن با مدت ب ير ابعاد فشار مراقبتيسا

وجـود داشـت و بـا     يآمـار  دار معنيه ارتباط يمزمن کل ييبه نارسا

افـت شـده توسـط    يدر ي، فشـار مراقبت ـ يماريش طول مدت بيافزا

  ).۲جدول شماره ( افتي يمش ين افزايمراقب

  جمعيت شناختي يرهايمتغفشار مراقبتي با برخي  يها مؤلفهارتباط  ):۲(جدول شماره 

  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  ريمتغ

 ۳۷۷/۰** ۱۹۹/۰* ۱۱۹/۰* ۴۱۰/۰** ۳۵۴/۰** ۴۷۵/۰** شخصي يها تيفعالتوانايي انجام 

 ۶۲۰/۰** ۳۷۷/۰** ۴۴۳/۰** ۵۸۸/۰** ۵۶۵/۰** ۷۲۸/۰** ميزان وابستگي مراقبتي بيمار

 ۲۵۹/۰** ۱۱۱/۰** ۱۳۶/۰** ۲۷۷/۰** ۲۱۰/۰** ۳۶۳/۰** درآمد خانواده کفايت

  ۱۴۱/۰  ۰۲/۰  ۱۷۸/۰  ۰۹۲/۰  ۱۲۰/۰  ۱۹۳/۰*  کنندهسن مراقبت 

 ۳۶۹/۰** ۱۴۵/۰ ۳۵۸/۰** ۳۵۷/۰** ۳۶۲/۰** ۴۸۱/۰**  مدت بيماري
  ۰۱/۰در سطح  دار معني ** ۰۵/۰در سطح  دار معني *

: رهـا سـت  ين متغيف اول معرف اياعداد ذکر شده در رد: توجه

، فشـار  )۲( تکاملي، فشار مراقبتي )۱(فشار مراقبتي مرتبط با زمان 

، فشـار مراقبتـي   )۴( ي، فشار مراقبتي اجتماع)۳( يسممراقبتي ج

 .۰۵/۰در سـطح   دار معنـي ). *۶( کـل ، فشـار مراقبتـي   )۵( يعاطف

  ۰۱/۰سطح در  دار معني**

ک نمـره در  ي ـش ينشـان داد بـا افـزا    يون خط ـيرگرس ليتحل

ادراک  يمسئله محور، نمره کل فشـار مراقبت ـ  يا مقابله يها مهارت

و از نظر  ابدي يمواحد کاهش  ۲۹۵/۰ان زين به ميشده توسط مراقب

ن کاهش در مـورد  ين ايبود و همچن دار معنين رابطه يز اين يآمار

ب يبه ترت يجسم يمرتبـط با زمان و فشـار مراقبتـ يفشار مراقبـت
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ــو  ۰۵۶/۰و  ۱۰۳/۰ ــد بـ  ــ). >۰۵/۰P-value(د واحـ ــه بـ ن يرابطـ

، يتکـامل مسـئله محـور بـا فشـار مراقبتـي       يا مقابلـه  يهـا  مهـارت 

 ).۳جدول شماره (نبود  دار معنياجتماعي و عاطفي 

 رات فشار مراقبتي ييش بيني تغيپ يبرا يون خطيرگرس ليتحل :)۳(جدول شماره 
  مسئله محور يا مقابله يها مهارتبا تغيير در ميزان 

  B SE b  P-value  ريمتغ

  ۰۰۴/۰  ۲۳۳/۰  ۰۳۵/۰  -۱۰۳/۰  فشار مراقبتي مرتبط با زمان

  ۱۱۸/۰  -۱۲۴/۰  ۰۳۳/۰  ۰۵۲/۰  تکامليفشار مراقبتي 

  ۰۴۷/۰  -۱۵۴/۰  ۰۲۸/۰  -۰۵۶/۰  فشار مراقبتي جسمي

  ۰۸۴/۰  -۱۳۵/۰  ۰۳۷/۰  ۰۵۶/۰  فشار مراقبتي اجتماعي

  ۶۱۰/۰  -۰۳۷/۰  ۰۳۹/۰  -۲۰/۰  فشار مراقبتي عاطفي

  ۰۲۶/۰  ۱۵۷/۰  ۱۳۱/۰  -۲۹۵/۰  کلفشار مراقبتي 

  

ک نمـره در  ي ـش يشـان داد بـا افـزا   ن يون خط ـيرگرس ليتحل

 يابعاد فشار مراقبت ينمره تمام ،هيجان محور يا مقابله يها مهارت

، فشـار  تکـاملي فشــار مراقبتـي    ،فشار مراقبتـي مرتـبط با زمـان(

) مراقبتي جسمي، فشار مراقبتي اجتماعي و فشار مراقبتي عاطـفي

و از نــظر   ابـد ي يم ــش يـن افزايمراقب يو نـمره کل فشـار مراقبـت

۰۰۱/۰P(د بـو دار معنيـن رابـطه يـز اين يآمار جدول شماره (، )> 

۴.(  

 

 رات فشار مراقبتي ييش بيني تغيپ يبرا يون خطيرگرس ليتحل :)۴(جدول شمـاره 
  هيجان محور يا مقابله يها مهارتبا تغيير در ميزان 

  B SE b  P-value  ريمتغ

  ۰۰۰/۰  ۴۶۵/۰  ۰۲۳/۰  ۱۳۵/۰  ي مرتبط با زمانفشار مراقبت

  ۰۰۰/۰  ۵۲۱/۰  ۰۲۲/۰  ۱۴۴/۰  تکامليفشار مراقبتي 

  ۰۰۰/۰  ۵۵۴/۰  ۰۱۹/۰  ۱۳۵/۰  فشار مراقبتي جسمي

  ۰۰۰/۰  ۵۴۵/۰  ۰۲۵/۰  ۱۷۴/۰  فشار مراقبتي اجتماعي

  ۰۰۰/۰  ۶۳۶/۰  ۰۲۶/۰  ۲۳۱/۰  فشار مراقبتي عاطفي

  ۰۰۰/۰  ۶۵۵/۰  ۰۸۷/۰  ۸۱۸/۰  کلفشار مراقبتي 
 

  يريجه گيبحث و نت

 يا مقابلـه  يهـا  مهـارت ن مطالعه نشان داد، استفاده از يج اينتا

ن را به طـور  يادراک شده توسط مراقب يمسئله محور، فشار مراقبت

 يهـا  روشکـه از   ين ـين مراقبيو همچن داد يمکاهش  يدار يمعن

مرتبط بـا   ي، فشار مراقبتنمودند يممسئله محور استفاده  يا مقابله

ج ينه نتـا ين زميدر ا. داشتند تري کم يجسم يمان و فشار مراقبتز

ــه  ــان داد مطالع ــيرزاده نش ــار  ،اردش ــزان فش ــين مي ــ ب و  يمراقبت

وجـود   معکـوس اي  ، رابطـه بر مسـئله  متمرکزاي  مقابله يهاراهبرد

در مطالعـه   .)۱۹(د دار يخـوان  هـم افته مطالعـه حاضـر   يکه با  دارد

Hanzawa   در صـورت بـالاتر بـودن     و همکاران، مشخص شـد کـه

 يژه مهارت در جسـتجو يخانواده، به و يا مقابله يها مهارتنمرات 

 ين فشار مراقبتيمار، مراقبيمربوط به مسائل ب ياطلاعات اختصاص

ن يشـان ب ـ ين در مطالعـه ا يرا تجربه کرده بودنـد و همچن ـ  تري کم

مراقبت  يل اجتناب از حل مسائل، واگذارياز قب يا مقابله يها روش
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 يبا فشار مراقبت ـ يت اجتماعيحما ين و جستجويريمار به ساياز ب

بـا   ي، کـه بـه طـور کلـ    )۲۰(دار معکوس وجود داشت  يرابطه معن

 .دارد يخوان هممطالعه حاضر  يها افتهي

 يا مقابله يها مهارتج مطـالعه حاضر نشان داد، استفاده از ينتا

 دهد يمش ياکل را افز يفشار مراقبت ،نيجان محور توسط مراقبيه

جـان  يه يا مقابلـه  يهـا  مهـارت ان ي ـم يمين رابطه مستقيو همچن

ن راسـتا  ي ـدر ا. وجـود داشـت   يابعاد فشـار مراقبت ـ  يمحور با تمام

ــه  ــارانو  Lindqvistمطالع ــان داد،  همک ــاننش ــه يکس از روش  ک

، کردند يماستفاده  مشکلهيجاني و اجتناب از مواجهه با  يا مقابله

مختلـف   يهـا  جنبـه در مواجهه شدن با  ايتکفپايين تري از  درک

ــت ب ــتند  يموقعي ــان داش ــ. )۲۱(مارش ــه  يهمچن ن نتــايج مطالع

Myaskovsky  از  کـه ، نشـان داد، بيمـاران و مراقبينـي    همکارانو

 کيفيـت ، داراي انـد  کـرده هيجان مدار اسـتفاده   يا مقابله يها روش

در . )۲۲(رواني و جسماني هستند  يها طهيحدر  تري پايينزندگي 

 بين ميزان فشار ،دهد يمنشان  اردشيرزادهج مطالعه ينه نتاين زميا

وجـود   ميمسـتق  يارتبـاط ، جان مداريهاي  و راهبرد مقابله يمراقبت

  .)۱۹( دينما يمد ييج مطالعه حاضر را تايکه نتادارد، 

شخصـي،   يهـا  تيفعالزان توانايي انجام ين مين مطالعه، بيدر ا

ت درآمـد خـانواده بـا فشـار     ي ـار و کفاميزان وابستگي مراقبتي بيم

سـن  . وجـود داشـت   يآمـار  دار معنـي م و يارتبـاط مسـتق   يمراقبت

آن ارتبـاط   يهـا  اسي ـمقکل و خرده  يز با فشار مراقبتين نيمراقب

مرتبط با زمان، که بـا سـن    ينداشت، بجز فشار مراقبت يدار يمعن

ش يزابا اف که يطورداشت، به  يميدار مستق ين ارتباط معنيمراقب

. افـت ي يم ـش ياز کمبود زمان افزا يناش يسن مراقب، فشار مراقبت

ش سـن بـه علـت    يگفت کـه، بـا افـزا    توان يمن مورد يه ايدر توج

 يزمـان  يها تيمحدودفرد مراقب  يند سالمنديمسائل مرتبط با فرا

ن يـــدر ا. کنـــد يمـــمـــار تجربـــه يرا در مراقبـــت از ب يشــتر يب

 بـر  وارد يفشـار مراقبت ـ  که ندداد نشان همکاران و Cambellراستا

 هـا  آن از کـه  هي ـکل يانتهـائ  يينارسـا  بـه  ماران مبتلايب ريپ نيوالد

 و يياحساس تنها ،يديناام گناه، احساس ، منجر بهکنند يم مراقبت

ن رابطـه  يدر ا. )۲۳( شود يم يفرد يها تيفعال انجام ت دريمحدود

بـا   يراقبتن نمرات فشار ميانگيو همکاران، م Hanzawaدر مطالعه 

سن، جنس، سـن شـروع   (مار يک بيک از مشخصات دموگرافيچ يه

و مشخصـات  ) ياجتمـاع  يهـا  يري ـدرگو  ي، دفعات بسـتر يماريب

سن و دفعات شرکت در جلسات گـروه  (ک مادران مراقب يدموگراف

بـا   ينداشت، امـا نمـرات فشـار مراقبتـ     داري معنيارتباط ) يدرمان

در . )۲۰(داشـته اسـت    يارد يگر ارتباط معن ـيک مراقب ديوجود 

جـوان   نيبر خلاف مطالعه حاضر، مـراقب  Wickersو  Carinمطالعه

 نيبه مـراقب  نسبت را يشتريب يفشار مراقبت) سال ۵۵ز ا تر کم( تر

  .تجربه کردند مسن تر

 يزنـدگ  تي ـفيکـه ک  داد نشـان  همکـاران  و Wicks مطالعـه 

مـرتبط بـا    واملبا ع هيکل يانتهائ يينارسا به مبتلا مارانيب نيمراقب

 بـر  فشار وارد نيهمچن دارد و ارتباط يخانوادگ و يمراقبت ،يماريب

 بـالا  همچنـان  هي ـکل ونديپ بعد از ماه شش تا مارانيب نيا نيمراقب

 .)۲۴(است 

 يزوفرنيماران اسـک ين بيو همکاران، مراقب Chaddaدر مطالعه 

 تيحما يمشکل مدار و جستـجو يا مقابله يها روشاز  يو دو قطب

بـا   يياروي ـاز رو يري ـکنـاره گ  يا مقابلـه شـتر از روش ي، بياجتماع

کنـاره   يا مقابلـه نمرات حاصـل از روش  . کردند يممشکل استفاده 

ن يو همچن ـ يبا نمرات کـل فشـار مراقبتـ    يميارتباط مستق يريگ

، ي، روان ـيجسـم  يآن از جملـه فشـار مراقبتـ    يهـا  اسي ـمقخرده 

... .و) مرتبــط بـا زمــان   (ن ـي ـروت يها تيفعال، يت اجتماعيمسئول

کنـاره   يا مقابلـه  يها روشکه از  يني، مراقبداد يمداشت، که نشان 

، فشـار  نمودنـد  يم ـجان مدار استفاده يک روش هيبه عنوان  يريگ

 يجسـتجو  يا مقابلـه روش . کردنـد  يم ـرا تجربه  يشتريب يمراقبت

جـان محـور نسـبتاً مـوثر در     يک روش هي ـکـه   يت اجتمـاع يحما

در هر دو  يو روان يجسم يبا مشکل است، با فشار مراقبت يسازگار

ارتبـاط داشـت بـه     يو دو قطب يزو فرنيماران اسکين بيگروه مراقب
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کـاهش   ين راهبـرد فشـار راقبت ـ  ي ـش استفاده از ايکه با افزا ينحو

 يروزانه با فشار مراقبت يها تيفعالمرتبط با  يفشـار مراقبت. ابدي يم

حاضـر مطابقـت دارد و منظـور از آن    مرتبط بـا زمـان در مطالعـه    

مار يکه از ب ييها ساعتمراقبت و بر اساس  ياست که در ط يفشار

 ين فشـار مراقبت ـ ي ـکه ا. گردد يم، بر مراقب وارد شود يم ينگهدار

 يا مقابلـه  يهـا  مهـارت کـه اغلـب از    ين ـيمرتبط با زمان، در مراقب

 ـ. شتر بودي، بکردند يمجان محور استفاده يه رابطـه  ک ي ـن يهمچن

 يمـدار و فشـار مراقبتـ    مسـئله  يا مقابلـه  يها روشان يمعکوس م

وجـود داشـت،    يزوفرنيماران اسکين بيدر مراقب ييمرتبط با زناشو

مـدار اسـتفاده    مسـئله  يا مقابلـه  يهـا  روشکـه از   ينيمراقب يعني

 يينـه مسـائل زناشـو   يرا در زم تـري  کـم  ي، فشار مراقبتنمودند يم

ز يــن Kuipersو  Scazufcaه مطالعــدر . )۲۵( شــدند يمــمتحمــل 

جـان  يه يا مقابلـه  يها روشو  يان فشار مراقبتيم يميرابطه مستق

وجـود   يزوفرنيمـاران اسـک  ين بيدر مـراقب  گيري کنارهمحور مانند 

  .)۲۶(داشت 

مطالعه حاضر مشخص اسـت   يها افتهيبر اساس  :يريجه گينت

ران مبتلا ماين بيمراقب يسازگار يها مهارتنه يگنج يساز يکه غن

از  ياز استرس و فشار ناش ـ يتا حد تواند يمه يمزمن کل ييبه نارسا

ن يق سلامت مراقبين طريمار را کاهش داد و از ايب يمسائل مراقبت

 . ابديارتقاء 

  

  ر و تشکريتقد

 ،يزيالي ـمـاران همود ين بيمراقب مجدانه و صادقانه همکاري از

پنجم آذر  يرماند يهمودياليز مرکز آموزش بخش محترم پرستاران

  .سپاسگزاريم مسئولان مرکز گرگان و
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