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 مقاله پژوهشی

  بررسي ارتباط خودکارآمدي با فشار مراقبتي و عوامل مرتبط 
  در مراقبين بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي  با آن

  
  ٣نژادوحيد علي، ٢ ٭سهيلا آهنگرزاده رضايي، ١فاطمه کرمي
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 يدهچک

وجود، نبااي .شوديم بيماران اجتماعي و عملکرد شغلي در اختلال به که منجر است و مزمن شديد پزشکيروان اختلال نوعي دوقطبي، اختلال :هدف و زمينهپيش
. احساس کنندزيادي را تجربه ميمراقبتي  فشارکند، مراقبين اين افراد در طول دوره مراقبت، اين تنها بيمار، نيست که پيامدهاي منفي بيماري را تجربه مي

ارتباط خودکارآمدي با فشار  ي حاضر تعيينمطالعه. هدف از کندرا تعديل  هاآنبه  واردشدهتواند ميزان فشار مراقبتي يمتوانمندي و خودکارآمدي مراقبين 
 .باشديممراقبتي و عوامل مرتبط با آن، در مراقبين بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي 

پزشکي رازي اروميه روان کننده به بيمارستاننفر از مراقبين بيماران دوقطبي مراجعه ۷۰بر روي  مقطعي -همبستگيصورت مطالعه حاضر بهمواد و روش کار: 
 فشار مراقبتي زاريت و خودکارآمدي عمومي شرر استفاده شد. يهاپرسشنامهياز از موردنآوري اطلاعات گيري در دسترس بود. جهت جمعروش نمونه انجام شد.

  انجام گرفت. ۲۲نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحليل دادهتجزيه
با انحراف معيار  ۲/۴۵درصد از واحدهاي مورد پژوهش زن بودند. ميانگين نمره فشار مراقبتي و خودکارآمدي واحدهاي مورد پژوهش به ترتيب،  ۱/۶۷ ها:يافته

 هاآندرصد از  ۳/۴ درصد از واحدهاي مورد پژوهش متوسط و شديد بود. همچنين ٦/٥٨فشار مراقبتي براي  محاسبه شد. ۶۴/۷با انحراف معيار  ۹۹/۴۱و  ۰۵/۱۶
 ارتباط آماري معناداري بين فشار مراقبتي و وضعيت خودکارآمدي مراقبين افراد مبتلا به اختلال دوقطبي مشاهده نشد. ي خودکارآمدي مطلوب بودند.داراي نمره

ريزي توسط بنابراين برنامهنبودند.  وبي برخوردارمطل وضعيت خودکارآمدي و فشار مراقبتي اختلال دوقطبي از به مبتلا طورکلي مراقبين افرادبه گيري:نتيجه
  تواند در توانمندسازي آنان براي مديريت شرايط و مشکلات مربوط به بيماران کارساز باشد.يمپرستاران در زمينه بهبود وضعيت خودکارآمدي مراقبين 

  يخودکارآمد ،يفشار مراقبت ،ياختلال دوقطبها: دواژهيکل
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طور عمده ها، بهومير و رخداد بيماريتغيير در الگوي علل مرگ
، مادران، کودکان ٥انتقالقابلهاي را از بيماري ٤هابار جهاني بيماري
سوق داده  ٦انتقالهاي غيرقابلي بيماريسوبهاي و مشـکلات تغذيه 

ــت  انتقال، اختلالات حوزه هاي غيرقابل. در بين بيماري)۲, ۱(اسـ
ها ان ازنظر ميزان بالاي شيوع و بار حاصل از ناتواني آنسـلامت رو 

ــاص داده عنوان اند و از اين نظر بهبالاترين ميزان را به خود اختصـ
                                                             

 دانشجوي كارشناسي ارشد گرايش روان پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران ١
 اروميه، ايران (نويسنده مسئول) استاديار، گروه روان پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، ٢
  ي پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايراناستاديار، گروه آمار زيستي ، دانشکده ٣

4 global burden of disease 
5 communicable diseases 
6 non-communicable diseases (NCDs) 

ــاببهيـک چـالش جـدي و پيچيده     . بار عظيم و )۳(آيند مي حسـ
روزافزون اختلالات رواني، ارتباط آن با شــرايط نامســاعد اجتماعي، 

 توجه در ســطوحهاي درماني قابلکاهش بازده اقتصــادي و شــکاف
ــلامت روان را به يک نقطه عطف جهاني تبديل  درآمد کشــورها، س

ها همواره در جوامع بشري وجود داشته يماريب. اين )۴(کرده است 
ــه اين اختلالات در امــان و افراد در هيچ دوره اي در برابر ابتلا ب

توسـط سازمان جهاني بهداشت   منتشـرشـده  آمار و ارقام  اند.نبوده



 نژادعلي وحيد، رضايي آهنگرزاده سهيلا، کرمي فاطمه
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دهد که بيش از پانصد ميليون نفر در دنيا مبتلا به يکي از نشان مي
ــتنـد کـه در اين ميـان نزديک به پنجاه     انواع اختلالات رواني هسـ

حاضـــر، . در حال )۵(برند ميليون نفر از اختلالات شـــديد رنج مي
ارتقـاي کمي و کيفي ارائـه خــدمـات بـه افراد مبتلا بــه اختلالات     

ــکي، مهمروان ــوب  پزش ــلامت روان در جهان محس ترين اولويت س
نوعي دچار جمعيت دنيا، به درصــد  ۳۰شــود؛ زيرا هرســاله تا  مي

ها، حتي در کشورهاي شـوند و حداقل دوسوم آن يمرواني اختلال 
. اختلالات رواني در ايران )۶( کنندپيشــرفته، خدماتي دريافت نمي

ت العمر اختلالااز شيوع نسبتاً بالايي برخوردار هستند. شيوع مادام
لالات اضطرابي درصد و اخت ۸/۱۰شـناختي در ايران به ترتيب  روان

ها در ايران نشان يماريببررسي بار  باشد.درصـد مي  ۴/۴با شـيوع  
هاي ناخواسته ازلحاظ بار دهد که اختلالات رواني پس از آسـيب مي

ــامل     ــد ۱۶بيمـاري در رتبـه دوم قرار دارنـد که شـ کل بار  درصـ
  .)۷(شود ها ميبيماري

ــکي متداول، اختلال دوقطبيهاي روانيمـاري بيکي از   ١پزشـ

ي متناوب هادورهي اصلي آن اختلالات خلقي با مشخصهاسـت که  
ــردگي   ــيـدايي و افسـ ــد کــه اين  يمشـ در چرخــه  هـا دورهبـاشـ

. بر اساس تعريف )۹, ۸(وبيداري به فراواني قابل مشاهده استخواب
در اختلالات دوقطبي، خلق(مود) فرد  ٢پزشــکي آمريکاانجمن روان

طور مســتمر و غيرعادي خيلي خوب اســت يا بدون تناســب و يا به
ــرده تغيير     بيجـا، از حـالـت خيلي خوب به حالت خيلي بد و افسـ

ــت عودکننده و دارد يادوره ماهيتي اختلال، . اين)۱۰(کنديم  اس
ــاس بر كه ايگونهبه ــد ۷ در تنها ،هاداده از برخي اس  موارد، درص

ــياري هزينه و کندينمعود  اختلال اين علائم  ،مبتلا فرد بر را بس
 دوقطبي، . اختلال)۱۲, ۱۱(کنديم تحميل و جامعه بيمار خانواده
 به منجر و کنديم درگير سال راجمعيت بزرگ از درصد يک حدود

. )۱۳(. شــوديم بيماران اين اجتماعي و عملکرد شــغلي در اختلال
ــتي و افزايش  همچنين اي ن بيمـاري با پيامدهاي نامطلوب تندرسـ

  .)۱۴(خطر خودکشي همراه است
ــا کيفيــت پــايين زنــدگي، ميزان  اختلال دوقطبي معمولاً ب

ي بيشتر از خدمات پزشکي و استفادهزايي بالا، ومير و بيماريمرگ
هاي مستقيم (پيشگيري، ينههزصـورت  هاي بالاي درماني بهينههز

ــي، درماني و بازتواني) و     ــخيصـ هاي ينههزبـار مـالي اقـدامات تشـ
هش نيروي مولد جامعه) همراه غيرمستقيم (کاهش توان فردي و کا

نيســـت که پيامدهاي منفي  وجود، اين تنها بيمار،بااين باشـــد.مي
ــديدي وارد )۱۵(کنـد بيمـاري را تجربـه مي   . زماني که بيماري شـ

شود، تعادل حياتي موجود در نظام خانواده را در مرزها، خانواده مي

                                                             
1 Bipolar disorder  
2 American Psychiatric Association 

. در حقيقت )۱۶(زند برهم مي ، انتظـارات، آرزوها و اميدها هـا نقش
اعضــاي خانواده بيماران رواني اغلب با احســاس ناتواني، پريشــاني،  
ــتند و    ــي از مراقبت از بيمار روبرو هس ــردگي ناش ــطراب و افس اض

ها در افرادي که نقش مشــکلات اقتصــادي فراواني دارند. اين پيامد
يجه درنت. )۱۷(تر است شـتري در مراقبت از بيمار دارند، برجسته بي

ويژه مراقب اصلي بيمار، در فرايند مراقبت تمامي اعضاي خانواده به
ــار  .)۱۸(کنند مراقبتي و رنج زيادي را تجربه مي ها فشاراز آن فشـ

موجب استرس زياد، افسـردگي و خودکارآمـدي  توانديمراقبتـي م
، رتطح خودکارآمدي کمسبـــا  بينپــــايين مراقب شـــود . مراق 

. تفاوت )۱۹( کنندياســترس و فشـار مراقبتي بيشتري را تجربه م 
ــار مراقبتي در  ي داراي بيمار رواني به دليل هاخانوادهدر ميزان فش

زا است که عوامل استرس هاآن ٣احساس توانمندي و خودکارآمدي
خودکارآمدي .)۲۰(کنديميجه ميزان فشار مراقبتي را تعديل درنتو 

مفهومي است کـــه از نظريه يــــــادگيري اجتمــــــاعي بنــــــدورا  
شده و اشاره به بــاور فــرد بــه داشــتن توانـــايي بـراي     استخراج

ــودش دارد   ــلامتي خــ ــاي ســـ .   )۲۱(اثرگذاري مثبت بر رفتارهــ
 با آمدن کنار در فردي توانايي به ديگر خودکـارآمدي ارتعب ـبـه 

 فرد ظرفيت ارزيابي خود يا زاتنش و برانگيزچالش هايموقعيـت 
 هدف يک به دســتيابي جهت وظيفه، يا فعاليت يک اجراي براي

  .)۲۲, ۲۱( گردديم اطلاق اختصاصي
ــرورتبا توجه به  ه ب مبتلا از بيماران خانواده محور مراقبت ض

زا بودن اختلال دوقطبي جهــت کنترل مطلوب بيمــاري و تنش
فرآينـد مراقبـت از بيمـار براي مراقـب، انجـام مطـالعات در زمينه       
سلامت و کيفيت زندگي مراقبين، از اهميت خاصي برخوردار است. 

که مراقب از احسـاس تندرسـتي و رضايت از زندگي برخوردار   وقتي
يمار پايين خواهد آمد. علاوه بر نباشــد، کيفيت فرآيند مراقبت از ب

ــلامتي مراقـب نيز با خطر جدي روبرو   گردد. با توجه به يماين سـ
ــيوع بالاي اختلالات ــمار روان شـ ــکي و افزايش روزافزون شـ پزشـ

هاي متعددي که مبتلايان در کشـــور، مزمن بودن بيماري و چالش
 ارابعـاد مختلف زنـدگي خـانواده اين بيماران را تحت تأثير خود قر   

ــار  يدهد، لزوم انجام مطالعه درزمينهمي نقش خودکارآمدي بر فش
يش ازپمراقبتي مراقبين بيمــاران مبتلا بــه اختلال دوقطبي، بيش

ــتنمـايان مي  ــلامت مراقبت نهيدر زم گردد. لازم به ذکر اسـ  يسـ
راين . بناباست افتهيانجام ن هايژگيو نيبا ا يامطالعه زيکشـورمان ن 

لذا پژوهش حاضر  شود، برطرف يشـکاف دانش  نيضـروري بود تا ا 
ــار مراقبتي در مراقبين  بـاهدف  تعيين ارتباط خودکارآمدي با فشـ

  و اجرا شد. بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي طراحي

3 Self-efficacy 



 دوقطبي اختلال به مبتلا بيماران مراقبين در آن با مرتبط عوامل و مراقبتي فشار با خودکارآمدي ارتباط بررسي
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  مواد و روش کار

ــتگي ــر   -پژوهش همبسـ تعيين ارتباط  باهدفمقطعي حـاضـ
خودکارآمدي با فشار مراقبتي، در مراقبين بيماران مبتلا به اختلال 

ــي درماني رازي اروميه،   دوقطبي مراجعـه  کننـده بـه مرکز آموزشـ
زاده و حسن با استفاده از مطالعه پژوهش حجم نمونهصورت گرفت. 

ــد و  ٥و با در نظر گرفتن خطاي  )۱۹(همکاران توان مطالعه درصـ
   .نفر برآورد شد  ٧٠درصد،  ٨٠

n=ൣ൫ࢻࢆ + ൧࡯/൯ࢼࢆ
૛ + 	૜ 

ــر نمونـه   ــترس بود. در پژوهش حـاضـ گيري به روش در دسـ
معيارهاي ورود به مطالعه شـامل: داشـتن رضايت آگاهانه از شرکت   

ــلي ازدر مطـالعه، انتخاب مراقبت  بيمار مبتلا به اختلال  کننده اصـ
پزشکي در فرد جسـمي و روان  مشـکل عمده  دوقطبي و عدم وجود

ــده بود. عـدم انتخاب    از بين مراقبين بيماران  هانمونهانتخـاب شـ
بستري در بيمارستان و تمايل نداشتن به تکميل کردن پرسشنامه 

ــط مراقب  ــر بودند. واحدمعتوس هاي يارهاي خروج از پژوهش حاض
ــدند. ش بـا روش نمونه مورد پژوه ــترس انتخاب شـ گيري در دسـ

ي جمعيت شناختي، هاپرسـشـنامه  با اسـتفاده از   هادادهآوري جمع
انجام گرفت.  ٢و خودکارآمدي عمومي شرر ١تريافشـار مراقبتي ز 

ســنجش فشــار مراقبتي به کاربرده شـــده در اين مطالعه   مقياس 
جهت پرسشنامه . اين )٢٣() طراحي شده است١٩٨٥( يتزارتوسط 

بتلا مکنندگان از بيماران وسيله مراقبتشده بهسنجش فشار تجربه
ــمي و يهايماريب به ــتفاده قرار رواني مورد جس ــت. اس  گرفته اس

يي در مقياس هاپاسخآيتم، با  ۲۲سـؤالات اين پرسشنامه در قالب  
ــامل هرگز، بهليکرت  ــتر اوقات و تقريباً  ندرت، گاهيش اوقات، بيش

طراحي شده است.  ۴و حداکثر نمره  صـفر هميشـه با حداقل نمره  
پرسشنامه هر فرد در  سؤالاتامتيازات خام حاصـل از جمع جبري  

 شدت فشار مراقبتي در چهار سطح  گيرد.يمقرار   ۸۸تا  ۰ي دامنه
-۶۰(متوسط )، ۴۰-۲۱(خفيف)، ۲۰-۰(ار مراقبتيبدون فششامل 

ــديد) ۴۱ گردد. روايي و پايايي اين يمبندي ) طبقه۶۱-۸۰( و شـ
زاده و شفيع) ۱۳۸۷پرسشنامه در ايران توسط نويديان و همکاران (

پايايي آن با استفاده بررسي و تائيد شده است.  )١٣٩٨و همکاران (
 ٩٦/٠و  ٩٤/٠به ترتيب  ذکرشــدهاز شــيوه بازآزمايي در دو مطالعه 

محاســبه شــد. ضــريب پايايي نســخه اصــلي زاريت به روش آزمون 
و همساني دروني آن با آلفاي کرونباخ به ترتيب در دو  ٧١/٠مجدد 

  .)٢٥, ٢٤(بود  ٩٣/٠و  ٩١/٠ ذکرشدهپژوهش 
ــط    ــنجش خودکارآمدي مراقبين در اين پژوهش، توس ابزار س

پرسشنامه . اين )٢٦() طراحي شـده اسـت  ١٩٨٢همکاران (شـرر و  

                                                             
1 Zarit caregiver burden scale 

 فرد عقايد که است عمومي خودکارآمدي به مربوط سؤال ۱۷ داراي
ــه  مربوط ــاب  را مختلف هــاييــتموقع بر غلبــه براي اشييتوان
 هر سؤال بر اساس مقياس ليکرت ازپاسـخ به   .کنديمگيري اندازه

 يگذار. نمرهشــده اســت دامنه کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم تنظيم
 ۵تا  ۱ســؤال از ي هر هامقياس به اين صــورت اســت که به جواب

از د توانيکه فرد م يابنـابراين حداکثر نمره  .گيرديامتيـاز تعلق م 
با توجه . است ۱۷و حداقل نمره  ۸۵ت آورد نمره اين مقياس به دس

ر ها نمرات دداده به نداشتن نقطه برش در پرسشنامه و توزيع نرمال
متوسط و نمرات کمتر از  عنوانانحراف معيار به ±محدوده ميانگين 

عنوان خودکار بالاتر از آن به عنوان خودکـارآمـدي پـايين و   آن بـه 
روايي و پايايي اين پرسشنامه ه اسـت.  بندي شـد آمدي بالا تقسـيم 

)، با ١٩٨٥توسط وودروف و همکاران ( شـده انجاموسـيله مطالعه  به
اسـتفاده از روش اعتبار محتوا تأييد شـده است. همچنين روايي و   
ــغر نژاد و همکاران   ــط اص ــنامه مذکور در ايران توس ــش پايايي پرس

 ين مطالعه،ي قرار گرفته است. بر اساس نتايج اموردبررس ـ) ١٣٨٥(
است و براي مطالعه ۸۳/۰ضريب همساني دروني اين مقيـاس برابر 
ــستگي آن با   ــي، همبـ ــي ملاکـ مسند مهارگذاري دروني «ي روايـ

ــا  » راتر ــر بـ ــه دست آمد که در سطح  r=۳۴٢/۰برابـ  P<٠١/٠بـ
. ساير )٢٨, ٢٧(گزارش شد ٩٢/٠معنادار است  و ضريب پايايي آن 

ــنامه ياز طر واحدهاي مورد پژوهش يازموردن طلاعاتا ــشـ ق پرسـ
سؤال  ١٠بـا  طراحي شده توسط محقق شناختي اطلاعات جمعيت

اطلاعات جمعيت شناختي سؤالات عبارت بودند از:  .آوري شدجمع
ــيلات،    ــعيت تأهل، ميزان تحص ــن، جنس، وض ــامل س مراقبين ش

ي مراقبت، نسـبت با بيمار، شـغل و   وضـعيت اقتصـادي، طول دوره  
  .اختلال دوقطبي بههمچنين سن و جنس بيماران مبتلا 

پس از تصويب طرح در شوراي پژوهشي دانشکده و اخذ مجوز 
ي اخلاق دانشــگاه با کد يتهمکاز دانشــگاه علوم پزشــکي اروميه و 

ir.umsu.rec.1397.335  و اخذ مجوزهاي اداري و اخلاقي و با ارائه
ده شيينتعهاي لازم با مرکز يهماهنگنامه، پژوهشگر پس از معرفي

 پزشکيبيمارستان روانسرپايي  به درمانگاه هادادهآوري جهت جمع
ــر در پ موردمطالعهرازي اروميـه مراجعه نمود. جامعه   ژوهش حاضـ

ــامــل مراقبين خــانوادگي افراد مبتلا بــه اختلال دوقطبي کــه   شـ
ــتند بود.  ي زماني از افراد در بازهمعيارهاي ورود به مطالعه را داشـ

ها و رسيدن به آوري دادهبراي جمع ۱۳۹۸فروردين تا خرداد سال 
صورت که از بين مراقبين ينبدي موردنظر استفاده شد. حجم نمونه
 روزهايهفته (افراد مبتلا به اختلال دوقطبي که در طي خانوادگي 
هاي کاري صـبح و عصر جهت انجام  يفتش ـ) و شـنبه پنجشـنبه تا  

هاي تکميلي اي توســط پزشــک معالج يا انجام درمانمعاينات دوره

2 Sherer's General Self-efficacy Questionnaire 
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شده ينيتعهمراه با بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي به درمانگاه مرکز 
ــنامه مراجعه مي ــشـ کردند، ملاقات در اتاقي که براي تکميل پرسـ

ــاص  ــدهدادهاختصـ ــورت مي شـ گرفت و اطلاعات اوليه در بود صـ
داده شد و سپس در صورت تمايل، بعد از اخذ  هاآنبه  موردمطالعه

نامه کتبي و تکميل رضايت از واحد مورد پژوهش، براي ارائه رضايت
 هاپرسشنامهزين اخلاقي، منظور رعايت مواپرسـشنامه اقدام شد. به 

ليل وتحبراي تجزيه نام و کدگذاري شده توزيع گرديد.صـورت بي به
ــد. براي داده SPSS 22افزار ها از نرمداده ــتفاده شـ هاي کمي اسـ

ــد ميانگين و انحراف معيار و براي متغير هاي کيفي فراواني و درصـ
ري نيکويي هاي آماها از آزمونوتحليل دادهگزارش شد. براي تجزيه

ــميرنوف -برازش کولموگروف ــريب  ،٢ها، برابري واريانس١اسـ ضـ
، آزمون آماري ٤، ضريب همبستگي اسپيرمن٣همبسـتگي پيرسون 

  استفاده شد. ٦و آزمون آناليز واريانس يکطرفه ٥تي مستقل
  

  يافته ها

درصــد از مراقبين  ۱/۶۷ي حاضــر هاي مطالعهبر اســاس يافته
بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي زن بودند. ميانگين سني واحدهاي 

ــال بـا انحراف معيار   ۹۴/۴۲ مورد پژوهش  بود. همچنين ۹۸/۹سـ
ــني  ۳/۵۴ ــد بيماران دوقطبي زن بودند و ميانگين سـ  هاآندرصـ

دهد يمبود. جدول فوق نشان  ۷۷/۱۶سال با انحراف معيار  ۸۶/۳۲
ــاص  ک ــهم را در اين مطالعه به خود اختص ــترين س ه متأهلين بيش

ي مورد پژوهش واحدهادرصد). همچنين بيشترين تعداد  ۸۰دادند (
درصد واحدهاي  ۴۰درصد).  ۵۰بودند (داراي تحصيلات زير ديپلم 

مورد پژوهش از وضـعيت اقتصادي پاييني برخوردار بودند. ازلحاظ  
ن مادرابي تحت پژوهش، سهم نسبت مراقب اصلي با بيماران دوقط

 ۷/۲۵فرزند (درصـد) بيشتر از بقيه بوده است. پس از مادران،   ۳۰(
ــر   ــد) و همس ــترين بار مراقبتي را   ۲۰( يمارانبدرص ــد) بيش درص

ي مورد پژوهش در حين اجراي واحدهادرصد از  ۵۰متحمل شدند.
دار بودند. خانه هاآندرصد از  ۳/۴۴ مطالعه شـاغل بودند. همچنين 

ــد) از  ۵۰نفر ( ۳۵ي مراقبت براي دورهل طو ي مورد واحدهادرصـ
  ).۱جدول شماره ( يدگردسال گزارش  ۵پژوهش کمتر از 

  
  ي مورد پژوهشواحدهامشخصات جمعيت شناختي کيفي  ):۱جدول (

 درصد  تعداد  سطوح متغير  متغير
  ۱/۶۷  ۴۷  زن  جنسيت

  ۹/۳۲  ۲۳  مرد
  ۶/۸  ۶  مجرد  تأهل

  ۸۰  ۵۶  متأهل
  ۷/۵  ۴  بدون همسر به دليل فوت (زن و مرد)

  ۷/۵  ۴  مطلقه
  ۴/۱۱ ۸ سوادبي  تحصيلات

  ۶/۳۸  ۲۷  زير ديپلم
  ۹/۲۲  ۱۶  ديپلم

  ۱/۲۷  ۱۹  تحصيلات دانشگاهي
 ۵۰   ۳۵  سال ۵کمتر از   ي مراقبتدورهطول 

  ۲۰  ۱۴  سال ۵-۱۰
  ۶/۸  ۶  سال ۱۰-۱۵

  ۴/۲۱  ۱۵  سال و بيشتر ۱۵
  ۴۰  ۲۸  دخل کمتر از خرج  وضعيت اقتصادي

  ۶/۴۸  ۳۴  دخل برابر خرج
  ۴/۱۱  ۸  دخل بيشتر از خرج

  ۲۰  ۱۴  همسر  با بيمار نسبت
  ۷/۲۵  ۱۸  فرزند
  ۱/۷  ۵  خواهر
  ۶/۸  ۶  برادر

                                                             
1 one-sample Kolmogrov Smirnov 
2 Leven's Test for Equality of Variances 
3 Pearson Correlation 

4 Spearman's rho Correlation 
5 Independent Sample t test 
6 One-way ANOVA 
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  ۳/۴  ۳  پدر
  ۳۰  ۲۱  مادر
  3/4  ۳  ساير

  ۷/۴۵  ۳۲  مرد  جنسيت بيمار
  ۳/۵۴ ۳۸ زن

  ۹/۲  ۲  بيکار  شغل مراقب
  ۵۰  ۳۵  شاغل

  ۳/۴۴  ۳۱  دارخانه
  ۹/۲  ۲  بازنشسته

  
ي خودکارآمدي نمرههاي اين مطالعه ميانگين بر اســاس يافته 

 ۶۴/۷ بــا انحراف معيــار ۹۹/۴۱عمومي واحــدهــاي مورد پژوهش 
با  ۲/۴۵ هاآنميانگين نمره فشار مراقبتي  محاسـبه شـد. همچنين  

  بود. ۱۶انحراف معيار 
  

  ي مورد پژوهشواحدهاوضعيت فشار مراقبتي در  ):۲جدول (
  درصد  ماکزيمم  مينيمم  ميانگين  فراواني  سطوح متغير  متغير

  

  فشار مراقبتي
  ۷/۵  ۱۷  ۱۵  ۲/۱۶  ۴  )٠-٢٠( يمراقبتبدون بار 

  ۷/۳۵  ۳۹  ۲۱ ۵/۳۱  ۲۵  )٢١-٤٠( يفضع
  ۳/۳۴ ۵۹  ۴۱  ۵/۴۹  ۲۴  )٤١-٦٠متوسط (

  ۳/۲۴  ۷۲  ۶۱  ۱/۶۶  ۱۷  )٦١-٨٠( يدشد

  
دهد که در پژوهش حاضر، فشار مراقبتي يمجدول فوق نشان 

وارد شده به واحدهاي مورد پژوهش به دليل مراقبت از افراد مبتلا 
متوسط  هاآننفر) از  ۴۱درصـد (  ۶/۵۸به اختلالات دوقطبي، براي 

ــت. در طرف مقابل تنها   ــديد بوده اس نفر) از  ۴درصــد ( ۷/۵و ش
  واحدهاي مورد پژوهش هيچ گونه فشار مراقبتي را گزارش نکردند.

  
  ي مورد پژوهشواحدهاوضعيت خودکارآمدي عمومي در  :)۳جدول (

  درصد  ماکزيمم  مينيمم  ميانگين  فراواني  متغير سطوح  متغير

  
خودکارآمدي 

  عمومي

  ۷/۵  ۳۴  ۲۲  ۲۸  ۴  )4/34<( يفضع
  ۹۰  ۴۹  ۳۵  ۲/۴۲  ۶۳  )۴/۳۴-۶/۴۹متوسط (

  ۳/۴  ۵۸  ۵۰  ۷/۵۳  ۳  )<۶/۴۹مطلوب (

  
پژوهش جدول فوق مبين آن اسـت که بيشتر واحدهاي مورد  

ي خودکارآمدي متوسط بودند. اين در حالي نمرهدرصد) داراي  ۹۰(
ي نمرهدرصــد از واحدهاي مورد پژوهش داراي  ۳/۴اســت که تنها 

 خودکارآمدي مطلوب بودند.
عدم وجود  هاي حاصــل از آزمون آماري فيشــر حکايت ازيافته

ارتباط آماري معناداري بين فشار مراقبتي مراقبين بيماران مبتلا به 
ــعيت خودکارآمدي  ا ). P=۲۵/۰دارد ( هاآنختلال دوقطبي بـا وضـ

همچنين نتايج آزمون آماري اسـپيرمن نشان داد که بين دو متغير  
ندارد خودکارآمدي و فشـــار مراقبتي ارتباط خطي معناداري وجود 

)٢٦/٠=r  ٥٦/٠و=P ي آماري تي هاآزمون). بر اساس نتايج حاصل از
 و آناليز واريانس يکطرفه ANOVAمسـتقل، همبسـتگي پيرسون،   

ــار مراقبتي با   ــعيـت فشـ ــبين وضـ ــن )، P=۰۰۲/۰( يتجنسـ سـ
)٠٠٣/٠=P( ياقتصــاد، وضــعيت )٠٠٤/٠=P(  يلاتتحصــو ســطح 
)٠٠١/٠<P (   مراقبين بيمـاران دوقطبي اختلاف آمـاري معناداري

، ترمسنديگر فشار مراقبتي در مردان، افراد عبارتمشـاهده شد. به 
تر و سـطح تحصـيلات پايين بيشتر بوده   يينپاوضـعيت اقتصـادي   

است. بر اساس نتايج حاصل از آزمون آماري آناليز واريانس يکطرفه 
 يدوقطبي مراقبــت از بيمــار ي معنــاداري بين طول دورهرابطــه

)٠٠٤/٠=P(   يدوقطبو نسـبت مراقب با بيمار )٠٠٥/٠=P(  با فشــار
ــيت   ــد.. همچنين بين جنس ــاهده ش بيماران مراقبتي مراقبين مش

ــن )P=٤٦/٠( يدوقطب ــعيـت  )P=٢٥/٠( يمـاران ب، سـ تأهل ، وضـ
)٥٢/٠=P ( و) ٣/٠اشـــتغال=P( هيچ گونه  هاآنفشـــار مراقبتي  با
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معناداري بين وضـــعيت  ارتباط معناداري مشـــاهده نشـــد. ارتباط
يرهاي مربوط به مراقبين و بيماران متغخودکارآمدي با هيچ کدام از 

  ).P<۰۵/۰نشد (دوقطبي بررسي شده در پژوهش حاضر، مشاهده 
  

  يريگ يجهبحث و نت
ي فشار مراقبتي نمرهبر اسـاس نتايج مطالعه حاضـر، ميانگين   

ــار )، بـالاتر از  ۲/۴۵( يدوقطببراي مراقبين بيمـاران   ميانگين فشـ
و رمضاني و  )٢٠١٨(١مراقبتي محاسبه شده توسط ماتور و همکاران

دليل اختلاف مشاهده شده  .)۳۰, ۲۹(بوده است )٢٠١٩همکاران (
به متفاوت بودن جمعيت هدف در مطالعه حاضر با ديگر  توانيمرا 

مطالعات ذکر شـــده مربوط دانســـت. در پژوهش ماتور و همکاران 
ــاني مطالعهجمعيت هدف مراقبين کليه بيماران رواني و در  ي رمض

ــده   و همکاران از  ــتفاده ش ــکيزوفرني اس مراقبين افراد مبتلا به اس
 است.  
 ۹۹/۴۱مورد پژوهش  يواحدها خودکارآمدي ينمره نيانگيم

اران و همک انورصورت گرفته توسط  يبررس جيکه با نتا دمحاسبه ش
ه نمر نيانگيسالمند (مافراد  ي خودکارآمدي مراقبين) بر رو۲۰۱۶(

ــور ۳۱/۲۹ خوکـارآمـدي    در .)۳۱(ندارد يهمخوان ترکيه) در کشـ
نکته اشــاره کرد که  نيبه ا توانياختلاف مشــاهده شــده م هيتوج

متفاوت بود. مراقبت  ذکر شده لعهپژوهش با مطا نيا جمعيت هدف
از بيمار دوقطبي در مقايسـه با سالمند نيازمند صرف وقت و انرژي  

ــت. از طرف ديگر  ــتري اسـ ي بودن بيمـاري دوقطبي و  ادورهبيشـ
ــايش  عودها ــبب فرس ــير بيماري س ي مکرر آن و همچنين تغير س

رواني و افت عملکرد شــخصــي مراقب و کاهش اعتماد به نفس وي 
) ۲۰۱۴( ٢ي آبراهــام و همکــارانمطــالعــههمچنين در  .گردد يم

ي خودکارآمدي براي مراقبين افراد مبتلا به اختلال نمرهميـانگين  
  .)٣٢( )۱۰از  ۶/۴دوقطبي پايين گزارش شده است(

ــ نيب ي مورد پژوهش ارتباط واحدهاخودکارآمدي با  تيجنسـ
فشار مراقبتي واحدهاي مورد و  معناداري مشاده نشد. بين جنسيت

ديگر فشار مراقبتي عبارتبه شد. اهدهمش يارتباط معنادار پژوهش
ــتر از مراقبين زن بود.  ــ نيرابطه بدر مراقبين مرد بيش و  تيجنس

ــار مراقبتي مطالعه پرليک و  جيمورد پژوهش، با نتا يواحـدها  فشـ
همخواني دارد، به اين دليل که در هر دو مطالعه  )۲۰۱۶(٣همکاران

ســـطوح بالاتر فشـــار مراقبتي با جنســـيت مراقبين افراد مبتلا به 
ارتباط مشـاهده شده  . )٣٣(اختلال دوقطبي، در ارتباط بوده اسـت 

ــار مراقبتي مراقبين افراد مبتلا بـه اختلال     ــيـت و فشـ بين جنسـ
ــا دوقـطـبـي در پژو    ــر،  ب نتــايج پژوهش جورج و  هش حــاضـ
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) و الزهراني و ۲۰۱۴، پرليــک و همکــاران ()۵۲۰۱( ٤هـمکــاران 
در مطــالعــه حــارث . )٣٥-٣٣(داردنــ يهمخوان) ۲۰۱۷همکــاران(

) فشار مراقبتي ۲۰۱۹) و همکاران و غنيه و همکاران(۲۰۱۲آبادي(
ــت و با نتايج اين مطالعه همخواني  در زنان بالاتر از مردان بوده اسـ

ارد به اين دليل که در پژوهش حاضر فشار مراقبتي مردان بالاتر ند
 يمراقبتفشار تر نامناسب تيوضع ليدل ديشا. )٣٧, ٣٦(از زنان بود
ــبت در مردان  ــغول بودن به نسـ هاي يتفعالبه  هاآنزنان، به مشـ

ــب درآمد، غير از مراقبت از بيمار  ــغلي خارج منزل جهت کسـ شـ
همزمان بودن مراقبت بيمار با کار خارج  بـازگردد، چرا که  دوقطبي

از منزل به انرژي بيشتري نياز دارد و خستگي ناشي از شغل جانبي، 
 آورد و هم کيفيتيمز بيمار دوقطبي را پايين هم کيفيت مراقبت ا

  زندگي مراقب را تحت تأثير قرار مي هد.
ــ نيرابطـه ب عـدم   مورد  يواحدها خودکـارآمدي و  تي ـجنسـ

در يک  )٢٠٠٦همکاران (محمدي و مطـالعـات    جيپژوهش، بـا نتـا  
ــتـا   ــد ولي بـا نتايج مطالعه  يمراسـ ) ٢٠١٦همکاران ( انور و بـاشـ

  .)٣٨, ٣١(داردن يهمخوان
ــان داد که ب  جينتا  ــر نش با  نمره خودکارآمدي نيمطالعه حاض

ــن   يمعنادار يرابطـه مراقبين افراد مبتلا بـه اختلال دوقطبي،  سـ
 فشار مراقبتي يدارا بالاتر نيسن يافراد داراهمچنين  دارد.نوجود 

ارتباط بين  يينهزمدر  پژوهش حاضر هاي. يافتهبودند يدتريشـد 
ــن مراقبين، ــار مراقبتي و سـ و همکاران  پرليک يبـا مطالعه  فشـ

در . )٣٤, ٣٣(، همخواني ندارد)۲۰۱۵و همکاران ( جورج و )۲۰۱۴(
) و ۲۰۱۹(٥، غنيه و همکاران)۲۰۱۲و همکاران( آمپلام يمطـالعـه  

و ســـن افراد  فشـــار مراقبتي نيب )۲۰۱۲حارث آبادي و همکاران(
هاي پژوهش حاضر ، که با يافتهگزارش شد آماري معناداري ارتباط

ــن مراقبين،  .)٣٩, ٣٧, ٣٦(همخواني دارد به تدريج با افزايش سـ
مشکلات جسمي، نياز به مراقبت از خود و کاهش توانايي سازگاري 

ــکلات در   گردد، در نتيجه فرآيند مراقبت از يمظاهر  هاآنبـا مشـ
 هانآبيمار دوقطبي باعث تحميل شــدن فشــار مراقبتي بالاتري به 

  شود.يم
ــان داد که نيا هاييافته ــن بيماران   مطالعه نش ــيت و س جنس

ــار مراقبتي و خودکارآمدي مراقبين   دوقطبي بر روي ــعيت فش وض
) با ۲۰۱۹(٦، بي تأثير بوده است. نتايج پژوهش تانر و همکارانهاآن
ــر همخواني ندارد يمطـالعه  جينتـا  هاي پژوهش يافته .)٤٠(حاضـ

حاضـر در زمينه تأثير جنسـيت و سن بيماران دوقطبي با وضعيت   
ــار مراقبتي مراقبين  ــا نتــايج پژوهش پرليــک و هــاآنفشــ ، ب

ــتا  ۲۰۱۷)  و الزهراني و همکـاران( ۲۰۱۴همکـاران(  ) در يـک راسـ

4 George & et al 
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)، حاکي از  ۲۰۱۶نتايج پژوهش انور و همکاران(. )٣٥, ٣٣(باشديم
ــعيــت  وجود ارتبـاط آمــاري معنــادار ب  ــن بيمــاران بــا وضـ ين سـ

ــر دارد و بـا يافته  هـا آنخودکـارآمـدي مراقبين    هاي مطالعه حاضـ
ــعيــت   ــيــت و وضـ همخواني نــدارد ولي در زمينــه رابطــه جنسـ

 بيماران .)٣١(اندکردهييد تأهاي يکديگر را خودکـارآمـدي يـافتـه    
با  .ندکنيوارد م خود تر، فشار مراقبتي بيشتري را به مراقبينمسن

وء س يرتأث يفراموش وعيش، افزايش سـن علاوه بر مشكلات جسمي 
ــلامتي اخود ر  تيفيو متعاقب آن ک دهـد يبروز م  بيمـاران  بر سـ

  خواهد کرد.   دايها کاهش پآن انيو اطراف مارانيب يزندگ
بين ميانگين فشار مراقبتي در مطالعه حاضـر نشـان داد    جينتا

 يارتباط آمار و مجرد تفـاوت چنـداني وجود ندارد و   متـأهـل  افراد 
 وضــعيتو  مراقبين بيماران دوقطبي تأهل تيوضــع نيب يمعنادار

ــار مراقبتي  ــد که با نتايج پژوهش پرليک و   هاآنفش ــاهده نش مش
همکاران ) و الزهراني و ۲۰۱۵همکاران ()، جورج و ۲۰۱۴همکاران (

هــاي پژوهش غنيــه و يــافتــه .)٣٥-٣٣() همخواني دارد۲۰۱۷(
تأهل  .)٣٧() با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد۲۰۱۹همکاران(

ــبب کاهش  توانديخود نم يبه خود ــطح  شيافزا ايسـ ــار سـ فشـ
مراقبتي در مراقبين بيمـاران مبتلا بـه اختلال دوقطبي گردد، ولي   

دارد که مراقبت از بيمار دوقطبي در انجام وظايف اين امکان وجود 
داري يا مراقبت از فرزندان تداخل ايجاد مرتبط بـا تأهل مانند: خانه 

   کند و از اين طريق بر فشار مراقبتي آنان تأثير گذار باشد.
 خودکارآمدينمره  نيانگيمطالعه حاضـر نشان داد که م  جينتا

ــر يدر افراد دارا رگز ازدواج نکرده، مطلقه و هافراد مجرد ( و همسـ
و همکاران  نتايج پژوهش محمدي .باشــد يم تقريباً يکســان  )بيوه

 يمطالعه حاضر همخوان جي) با نتا۲۰۱۶همکاران ( و انور) و ۲۰۰۶(
  .)٣٨, ٣١(دارد

 يواحدها ياقتصاد تيوضع مطالعه نشان داد که نيا هاييافته
ــعيت خودکارآمدي مورد پژوهش بر  ــت  هاآنوض بي تأثير بوده اس

 هايقرار داده اســـت. يافته ريتأثرا تحت ها آنولي فشـــار مراقبتي 
با  )۲۰۱۷همکاران (و الزهراني و  )۲۰۱۶و همکـاران (  انورپژوهش 

غنيه نتايج پژوهش . )٣٥, ٣١(داردن يحاضر همخوان يمطالعه جينتا
هاي ) بـا يـافتـه   ۲۰۱۲(٧) و تيتوس و همکـاران ۲۰۱۹و همکـاران( 

ــر همخواني دارد ــي و مطالعهدر . )٤١, ٣٧(مطالعه حاضـ ي عباسـ
عنوان عامل حفاظت ) وضــعيت اقتصـــادي بهتر به ۲۰۱۳همکاران(

وجود  .)٤٢(کننده در برابر افزايش فشار مراقبتي معرفي شده است
ــاد  ــکلات اقتص  دهد چرا کهيمکيفيت مراقبت را تحت تأثير  يمش

و  مشکلات خواهد بود نيرفع ا يافراد در راستا يهادغدغه شـتر يب
کند. از يممراقب زمان کمتري را صرف نگهداري از بيمار دوقطبي 
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ــادي، خانواده در  ــکلات اقتص ين داروها براي تأمطرفي با وجود مش
بيمار با مشکل روبرو خواهد بود و عدم کنترل مطلوب بيماري فشار 

  کند.يممضاعفي را بر مراقب وارد 
واحدهاي  لاتيمطالعه نشـان داد که سطح تحص  نيا هايتهياف

. به باشديگذار م ريها تأثآن فشار مراقبتي تيبر وضع مورد پژوهش
تر يينپافشـار مراقبتي بالاتر در افراد با سطح تحصيلات  که  ينحو

ــاهده گرديد. در طرف مقابل با وجود تفاوت در ميانگين نمرات  مش
تحصيلات، تفاوت آماري معناداري خودکارآمدي در سطوح مختلف 

بين تحصــيلات مراقبين افراد مبتلا به اختلال دوقطبي و وضــعيت 
 هاييافتهبدســت آمده با  جينتامشــاهده نشــد.  هاآنخودکارآمدي 

) و ۲۰۱۲همکاران ()، آمپلام و ۲۰۱۶همکاران (پرليک و مطالعات 
شار ) در زمينه رابطه بين تحصيلات و ف۲۰۱۳همکاران (عباسـي و  

ــال شيافزا. )٤٢, ٣٩, ٣٣(داردن يهمخوان مراقبتي  يهاتعداد سـ
ي بيمار نهيدر زم مراقب يمنجر به بالا رفتن دانش و آگاه ليتحص

ــوديم دوقطبي و علايم آن تواند در روند يمدر نتيجـه مراقب  . شـ
ــردرمان بيمار تأثيرات مثبتي بگذارد و بيماري وي  رل تر کنتيعسـ

گردد در نتيجه از شـــدت فشـــار مراقبتي وارده بر مراقب کاســـته 
  خواهد شد.

 نيب يمعنادار آماريارتباط  مطالعه حاضـر نشان داد که  جينتا
 يواحدها در اقبت از بيمار دوقطبي با فشــار مراقبتيطول مدت مر

همچنين طول مـدت مراقبـت از بيماران    .داردمورد پژوهش وجود 
دوقطبي، تأثيري در وضعيت خودکارآمدي واحدهاي مورد پژوهش 

بين طول مدت مراقبت با  ارتباط مشاهده شدهنداشته است. وجود 
ــار مراقبتي و آمپلام و  )۲۰۱۴و همکاران ( پرليک يدر بررســ فش

ــر همخوان هاييافتهبا ) ۲۰۱۲همکاران ( , ٣٣(دارد يمطالعه حاضـ
ــ .)٣٩ ا باظهار نظر کرد که  نگونهيا توانيم جينتا نيا فيدر توصـ

افزايش طول مدت مراقبت از بيمار دوقطبي، فرسـودگي جسمي و  
ــي از مراقبت در مراقبين  افزايش خواهد يافت و در  هاآنرواني ناش
 ممکنگردد. در طرف مقابل يمنهايت سـبب افزاش فشار مراقبتي  

ــده،    ــنا ش ــول مراقبت آش ــت زمان، مراقب با اص ــت که با گذش اس
ــترس تأمي هاروش ــايل با هزينه کمتر را پيدا کرده، با اسـ ين وسـ

ناشـي از مراقبت و هزينه و زمان و فشـار ناشـي از مراقبت ســازگار    
يد. آ نائلشده و کم کم به خودکارآمدي رسيده و بر فشار مراقبتي 

بيمار مبتلا به اختلال دو قطبي را  ترراحتلـذا بـا گذر زمان خيلي   
مـديريـت نمـايـد. همچنين دانش وي نيز در گـذر زمان در زمينه      

بر  مؤثرو کليه عوامل  هاآنبيماري، علايم بيماري، داروها و عوارض 
مار ي بر بيترمطلوبروند بيماري بيشـتر شده و  در نهايت کنترل  

  اشت.خود خواهد د
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نسبت با بيمار دوقطبي،  مطالعه حاضـر نشان داد که  هاييافته
وضــعيت فشــار مراقبتي واحدهاي مورد پژوهش را تحت تأثير قرار 
ــبت فاميلي با بيمار دوقطبي تأثيري در  ــت. همچنين نسـ داده اسـ

پرليک  وضعيت خودکارآمدي واحدهاي مورد پژوهش نداشته است.
ــ )۲۰۱۵ران (همکاو جورج و  )۲۰۱۶و همکاران ( خود  يدر بررسـ

در زمينه ارتباط بين نسبت فاميلي واحدهاي  مطالعه نيا هاييافته
. از )٣٤, ٣٣(اندکردهرا تأييد  هاآنمورد پژوهش با فشــار مراقبتي  

 هاآنآن جايي که مادر و همسـر بيماران مدت زمان بيشــتري را با  
قابل  کننديمهستند بنابراين اينکه فشار مراقبتي بالاتري را تجربه 

  توجيه خواهد بود.
وضعيت اشتغال مراقبين  نيمطالعه حاضر نشان داد که ب جينتا

ــار مراقبتي بـا   افراد مبتلا بـه اختلال دوقطبي  خودکارآمدي و فشـ
 يمطـالعه با مطالعه  نيا جيوجود نـدارد. نتـا   يارتبـاط  چيه هـا آن

) و عباسـي و  ۲۰۱۵همکاران (، جورج و )۲۰۱۶و همکاران ( پرليک
در پژوهش انور و . )٤٢, ٣٤, ٣٣() همخواني دارد۲۰۱۳همکاران (
ــتغال ۲۰۱۶همکاران( ــعيت اشـ ) بين خودکارآمدي مراقبين و وضـ

  .)٣١(ارتباط آماري معناداري مشاهده شده است هاآن
ــرمطالعه حا هاييافته ــان داد که ض ــار مراقبتي و  بين نش فش

ــتقيم و  خودکـارآمـدي   واحدهاي مورد پژوهش، ارتباط خطي مسـ
ديگر افزايش يــا کــاهش عبــارتمعنــاداري وجود نــداشــــت. بــه

 خودکارآمدي مراقبين بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي تاثيري در
 هاي. يافتهداشــته اســـت نمورد پژوهش  يواحدها فشــار مراقبتي 

ــر با نتا يمطالعه ــده در مطال جيحاضـ همکاران ه انور و گزارش شـ
چرا که در  داردن يهمخوان) ٢٠٠٦همکاران (و محمدي و  )٢٠١٦(

ــار مراقبتي و خودکارآمدي ارتباط آماري   پژوهش مـذکور بين فشـ
 .)٣٨, ٣١(خطي و معناداري مشاهده شده است

ــان داد بادر يک جمع  تعديل يک بندي، نتايج اين پژوهش نش
سطح تحصيلات و بهبود وضعيت افزايش  سري از متغيرها از جمله

مراقبين افراد مبتلا به  يتار مراقبشــفتوان از شــدت ي، ماقتصــادي
ــت و کيفيت مراقبت بـه ميزان قابل  اختلال دوقطبي توجهي کاسـ

 نامطلوب به توجه خـانواده محور از اين بيمـاران را افزايش داد. با  
ــعيـت  بودن ــار مراقبتي واحدهاي مورد  و خودکارآمدي وضـ فشـ

ــي هايبرنامه تدوين لزوم پژوهش،  مدت بلند و مدت کوتاه آموزش
 ايبر مراقبتي و کاهش فشار وضعيت خودکارآمدي ارتقاء يدرزمينه

ــاً مراقبين بيماران دوقطبي ــوصـ ــن و خصـ  داراي افراد افراد مسـ
ــيلات ــروري هدف گروه عنوانپايين به تحص ــدمي نظر به ض . رس

تواند در ارتقاي سـطح سواد  مي مناسـب  مداخلات اجراي و طراحي
ــلامـت و خودکـارآمـدي بيمـاران و مراقبين آن     در نهايت  و هاسـ

ــار مراقبتي مراقبين   مــديريــت مطلوب بيمــاري و کــاهش فشــ
 هايشــاغل در بيمارســتان پرســتاران بنابراين. باشــد کنندهکمک
 کاربه و پژوهش اين هاييافته مطالعه توانند بامي پزشـــکي،روان
ــي بالين در آن بردن ــته مهم امر اين در مؤثر نقش ــند داش . باش

مطالعات بيشتري در مورد  کنندينويسـندگان پيشنهاد م همچنين 
 بررسي ارتباط خودکارآمدي با فشار مراقبتي و عوامل مرتبط با آن

ــاير  اي هيماريبدر مراقبين بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي و سـ
ــترمتغيرهاي و  تدهامرواني با  ــانجام گيرد.  بيشـ د اايد تعداد زيشـ

ــنامه  ــش ــؤالات پرس ــده در هاس ــتفاده ش ها و داده آوريجمع ي اس
روي توجه و دقت  بيمارانبه دليل بستري بودن  اضـطراب مراقبين 

ن که کنترل آ يرگذار بوده باشدتأث سؤالاتپاسـخگويي به  ها در آن
مطالعه محسوب  هاييتمحدودرج بوده و از ااز دست پژوهشگران خ

  .شوديم
   

  يتشکر و قدردان
اين مطالعه از پايان نامه دانشـجويي مقطع کارشــناســي ارشــد  

استخراج گرديده است.  روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکي اروميه
 هاآندانند که از بيماران گرامي و مراقبين محققين بر خود لازم مي

ها و سوپروايز به جهت شـرکت در پژوهش، مسـؤلين محترم بخش  
ــتان  ــي بيمارس روانپژشــکي اروميه به خاطر کمک به روند  آموزش

ــي که آنان را در انجام اين   آوري دادهجمع ــخاصـ هـا و تمـامي اشـ
  .پژوهش ياري رساندند تقدير و تشکر نمايند
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Abstract 
Background & Aims: Bipolar disorder is a severe and chronic psychiatric disorder that leads to impaired 
occupational and social performance of patients. The patient experiences the negative consequences of 
the disease, and also their caregivers experience an excess caregiver burden during their care. Caregivers' 
sense of empowerment and self-efficacy can moderate the amount of caregiver burden imposed on them. 
The purpose of this study is to determine the relationship between self-efficacy and care pressure and 
its related factors in caregivers of patients with bipolar disorder.  
Materials & Methods: This cross-sectional-correlation study was carried out on 70 caregivers of 
patients with bipolar disorder referred to Razi Psychiatric Hospital in Urmia. The sampling method was 
Convenience Sampling. A standard caregiver burden questionnaire (Zarit) and Sherer's General Self-
efficacy questionnaire were used to collect the required data. Data analysis was performed using SPSS-
22 software. 
Results: 67/1% of the caregivers were female. The mean score of caregiver burden and self-efficacy of 
the caregivers were 45/2 with standard deviation of 16/05 and 41/99 with standard deviation of 7/64, 
respectively. Caregiver Burden was moderate and severe for 58.6% of the studied units. Also, 4.3% of 
them had a good self-efficacy score. There was no significant relationship between caregiver burden 
and self-efficacy status of caregivers of patients with bipolar disorder. 
Conclusion: Generally, Caregivers of patients with bipolar disorder did not have adequate self-efficacy 
and caregiver burden. Therefore, planning by nurses to improve caregivers' self-efficacy can be effective 
in empowering them to manage conditions and problems related to bipolar patients. 
Keywords: Bipolar Disorder, Caregiver Burden, Self-Efficacy 
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