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Extended Abstract

1. Introduction

hronic Renal Failure (CRF) is one of the 
most common chronic diseases in the el-
derly [8]. At present, hemodialysis is the 
most common treatment for this disease 
in Iran and worldwide [12]. Iran is also 

facing a growing trend of dialysis patients [8]. Caring 

C
for these patients is associated with many problems such 
as burnout, anxiety, and depression for caregivers [15]. 
Therefore, the quality of life of the caregivers who care 
for these patients is more affected than other caregivers, 
and they gradually lose their energy and become depleted 
[11]. Due to the increase in the number of dialysis patients 
in the world and Iran and the caregiving burden that care-
givers of these patients face in life, the present study was 
conducted to determine the predictors of the caregiving 
burden among caregivers of hemodialysis patients.
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Objectives Elderly patients are the largest and fastest growing group of patients under dialysis and their 
caregivers are faced with high burden care. Therefore, the present study was conducted to determine 
the predictors of caregiver burden among caregivers of older patients under hemodialysis residing in 
Qazvin province, Iran.
Methods & Materials This cross‑sectional study was conducted on caregivers older patients under hemo‑
dialysis in 2020. The caregivers were selected by census method among eligible caregivers of older pa‑
tients under hemodialysis referring to dialysis centers of Qazvin Province, Iran. Data were collected using 
the demographic checklists, Zarit Burden Interview (ZBI) in Care, Bartell Scale, Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS), General Self‑Efficacy Scale (GSE), and Religious Coping Scale (RCOPE). 
The collected data were analyzed by a multivariable regression model in SPSS software v. 23. 
Results The mean and standard deviation of the age of 252 caregivers and older patients were 44.9±13.16 
and 69.4±7.7 years old, respectively. The results of multivariate analyses showed that significant predic‑
tors of caregiver burden were perceived social support (β=0.333, P<0.05), disability (β:‑0.137, P<0.05), 
health status (β=0.154, P=0.010), and financial level (β=0.154, P=0.010). As the caregiver burden was de‑
creased by increasing the social support and decreasing the rate of disability. Furthermore, the caregivers 
with higher financial levels and better health status reported lower caregiver burden.
Conclusion It can be concluded that enhancement of social support and more attention to the health of 
caregivers as potential patients are important factors for reduction of caregiver burden care.
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2. Methods

This descriptive cross-sectional study was performed 
in 2020 on 252 elderly caregivers undergoing dialysis 
in Qazvin province. Samples were selected by census 
method from the main caregivers of patients referred 
to hemodialysis centers in the province. Inclusion cri-
teria for caregivers were willing to participate in the 
study, age 18 and older, and primary responsibility 
for caring for the elderly on dialysis for at least one 
month. Exclusion criteria for caregivers were inability 
to communicate, simultaneous care of another patient, 
and receipt of care costs. Inclusion criteria for the el-
derly, age 60 and older, underwent dialysis, and had a 
home caregiver. Demographic characteristics checklist, 
Barthel scale, perceived social support questionnaires 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS)), Schwarzer’s and Jerusalem general Self-
efficacy questionnaires, and the Pargament’s Religious 
Coping Scale (RCOPE) were used to collect data. 
Health status of the caregiver with a question “How do 
you assess your health status?” It was evaluated with a 
5-point Likert from poor to excellent [46]. 

Then written consent was obtained, and then the ques-
tionnaires were answered by the caregivers. Data were 
analyzed in SPSS software v. 23 using the multivariate 
linear regression model. The normality of the data was 
confirmed by Smirnov Kolmograph, histogram curve, 

skewness, and kurtosis. The significance level of all tests 
was considered less than or equal to 0.05.

3. Results

The Mean±SD age of caregivers was 44.9±13.16 
years, and elderly patients were 69.4±7.7 years. Most 
elderly patients participating in the study were married 
(69%), living with a spouse or children (65.5%). The 
duration of dialysis in most of the studied elderly was 
less than 3 years (58.3%). Most female caregivers were 
married with a high school diploma or higher and lived 
with a spouse or children.

According to the results, the Mean±SD caregiving bur-
den was 32.539 ±15.053. Most caregivers reported mild 
to moderate (44.4%) to moderate (50%), and only 5.6% of 
caregivers were under severe care stress. The Mean±SD 
social support was 60.250±16.815, which was higher 
than the average, and the highest mean of social support 
was related to family support, with a mean of 21.441. The 
Mean±SD dependence of elderly patients was above av-
erage (70.89±22.54), and Self-efficacy (25.46±7.06) and 
religious coping (17.63±5.94) of caregivers was moderate 
according to the results. According to the present study, 
caregivers’ caregiving burden decreased with increasing 
social support (β=-0.146) caregivers’ health status (β=-
0.131). The caregiving burden increased significantly in 
the caregivers of patients with severe dependence com-

Table 1. Simultaneous study of the caregiving burden predictors of elderly caregivers using the linear multivariate regression model

Variables Standard Regression 
Coefficient (β) Test Statistics (t) Sig. Variance 

Inflation Factor

Social support ‑0.146 ‑2.269 0.024 1.393

Religious coping ‑0.089 ‑1.487 0.138 1.207

Self‑efficacy ‑0.089 ‑1.411 0.0159 1.348

Barthel 
(moderate dependency)

Complete dependence 0.106 1.889 0.060 1.064

Severe dependence 0.218 3.710 0.000 1.154

Partial dependence ‑0.135 ‑2.373 0.018 1.083

Independency ‑0.038 ‑0.644 0.520 1.141

Economic situation 
(Mean)

Weak ‑0.097 1.611 0.109 1.221

Good ‑0.036 ‑0.609 0.543 1.169

Excellent ‑0.173 ‑3.037 0.003 1.082

Health status ‑0.131 ‑2.073 0.039 1.339
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pared to those with moderate dependence (β=0.218). 
Also, caregivers with excellent economic status were 
under less caregiving burden than caregivers with moder-
ate economic status (β=0.173) (Table 1). Finally, the es-
timated model predicted 28.4% (R2=0.284) of caregiver 
caregiving burden in elderly dialysis patients.

4. Discussion

The results of the present study, in line with the results of 
the study of Abbasi et al. (2011) [17] and Mollaqloo et al. 
(2013) [18], showed that the health status of the caregiver 
was inversely related to the caregiving burden. Because 
caregivers have to meet the needs of themselves and their 
patients simultaneously, the presence of chronic diseases 
and health problems disrupts the delivery of care roles 
and imposes a high burden of care [17]. 

The results showed that social support was a predic-
tor of caregivers’ caregiving burden. As social support 
increased, caregivers’ caregiving burden decreased. The 
results of this study are in line with the results of most 
previous studies [39, 59]. Caregivers who receive so-
cial support are likely to have more time and resources 
for better and more effective care. They also have more 
energy to focus on care and can easily deal with the new 
conditions of life with the patient [36]. Therefore, more 
attention should be paid to the health status of caregiv-
ers as potential patients. By taking measures to develop 
social support for caregivers, an effective step was taken 
to reduce the caregiving burden among caregivers of he-
modialysis patients.
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اهداف سالمندان بزرگ ترین و سریع ترین گروه در حال رشد بیماران تحت دیالیز هستند و مراقبین این بیماران با افزایش بار 
مراقبتی روبه رو هستند؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل پیش بینی کننده فشار مراقبتی در مراقبین سالمندان تحت 

درمان با دیالیز انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی روی مراقبین بیماران سالمند تحت دیالیز استان قزوین در سال 1399 انجام شد. نمونه ها به روش 
سرشماری از میان مراقبین اصلی بیماران مراجعه کننده به مراکز همودیالیز در سطح استان انتخاب شدند. از چک لیست مشخصات 
جمعیت شناسی، مقیاس بارتل، پرسش نامه های فشار مراقبتی زاریت، حمایت اجتماعی درک شده زیمت، خودکارآمدی عمومی و مقابله 
مذهبی برای جمع آوری داده ها استفاده شد. داده ها در نسخه 23 نرم افزار SPSS با استفاده از مدل رگرسیون خطی چند متغیره تجزیه و 

تحلیل شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سن مراقبین 13/16±44/9 سال و بیماران سالمند 7/7±69/4 سال بود. میانگین فشار مراقبتی 
مراقبین 15/05±32/53 بود. نتایج مدل رگرسیون چند متغیره نشان داد که حمایت اجتماعی)β=‑0.146، P<0.05(، ناتوانی 
)β=0.218، P<0.05(، وضعیت سلامت ) β=‑0.131، P<0.05( و وضعیت اقتصادی ) β=‑0.173، P<0.05( مراقبین رابطه 
معناداری با میزان فشار مراقبتی داشت، به  طوری  که با افزایش میزان حمایت اجتماعی مراقبین و کاهش ناتوانی سالمندان 
بالاتری  اقتصادی بهتری داشتند و از سلامت  میزان فشار مراقبتی مراقبین کاهش می یافت. همچنین مراقبینی که وضعیت 

برخوردار بودند، فشار مراقبتی کمتری گزارش کردند.

نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر، توسعه حمایت های اجتماعی از مراقبین بیماران سالمند تحت دیالیز و توجه بیشتر به سلامت 
آنان به عنوان بیماران بالقوه، از راهکارهای کاهش میزان فشار مراقبتی مراقبین است. 

کلیدواژه ها: 
سالمند، فشار مراقبتی، 

ناتوانی، حمایت 
اجتماعی، خودکارآمدی، 

مذهب

تاریخ دریافت: 11 بهمن 1399
تاریخ پذیرش: 01 خرداد 1400

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

جمعیت جهان به سرعت در حال پیر شدن است ]1[. هر سال 
1.7 درصد به جمعیت جهان افزوده شده و این افزایش برای 
جمعیت 65 سال و بالاتر 2.5 درصد است ]2[. پیش بینی می شود 
بین سال های 2010 تا 2050، تعداد سالمندان از 795 میلیون 

نفر به دو میلیارد نفر برسد ]4 ،3[. 

 1395 سال  سرشماری  در  ایران،  آمار  مرکز  گزارش  طبق 
جمعیت سالمندان ایرانی، 9/3 درصد از جمعیت کشور را شامل 
می شد و پیش بینی می شود که در سال 1430 به بیش از 25 

درصد از جمعیت کشور برسد ]5 ،2[.

به طور  مزمن  بیماری های  به  ابتلا  احتمال  سن،  افزایش  با 
معناداری افزایش می یابد ]6[، به طوری که حدود 75 درصد از 
سالمندان بالای شصت سال، حداقل از یک بیماری و نزدیک به 

50 درصد آنان از دو بیماری مزمن رنج می برند ]7[. 

در  شایع  مزمن  بیماری های  از  یکی  کلیه1،  مزمن  نارسایی 
سالمندان است ]8[ که به علت نیاز به درمان طولانی مدت، تأثیر 
زیادی بر وضعیت فیزیکی و روانی و استقلال بیماران و خانواده 
آنان می گذارد ]10 ، 9[. حدود 2 تا 3 درصد مردم جهان به این 
بیماری مبتلا هستند. میزان شیوع نارسایی مزمن کلیه 242 نفر 

در یک میلیون نفر جمعیت در جهان است ]11[. 

 1. Chronic Renal Failure (CRF)

1.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.
2. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماری های مزمن، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.

مقاله پژوهشی

پیش بینی کننده های فشار مراقبتی در مراقبین سالمندان تحت درمان با دیالیز
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در حال حاضر، همودیالیز2 رایج ترین شیوه درمانی این بیماری در 
ایران و جهان است ]12[. کشور ایران نیز با روند رو به رشد بیماران 
دیالیزی روبه رو است، به طوری که در سال 1997، 945 بیمار تحت 
درمان با دیالیز بودند که این تعداد در سال 2017، به 30882 بیمار 
رسید. همچنین حدود 62 درصد این بیماران )19106( را سالمندان 
بالاتر از شصت سال تشکیل می دادند، در حالی که در سال 1990، 

فقط 21 درصد آنان )1218( سالمند بودند ]8[.

در بیشتر کشورها برآورده کردن نیازهای مراقبتی سالمندان 
توسط سیستم های حمایتی رسمی و غیر رسمی تأمین می شود. 
از  نگهداری  برای  تدابیر دولت  سیستم حمایتی رسمی شامل 
سالمندان است و در سیستم های حمایتی غیررسمی، مراقبت 
به طور غیرحرفه ای و توسط اعضای خانواده، دوستان و بستگان 
صورت می گیرد ]13[. مراقبین، اشخاصی هستند که طی دوره 
بیماری و درمان بیمار، بیشترین درگیری را در امر مراقبت از بیمار 

به عهده دارند ]11[. 

فشار مراقبتی به صورت واکنش جسمی، روانی و اجتماعی 
مراقبت کننده است که از عدم تعادل بین نیاز های مراقبتی با 
تأثیر  دیالیز،  فرایند   .]14[ می شود  ناشی  مراقب  وظایف  دیگر 
عمیقی بر زندگی بیماران و خانواده آنان می گذارد ]10[. مراقبت 
از این بیماران با مشکلات زیادی مانند فرسودگی، اضطراب و 

افسردگی برای مراقبین همراه است ]15[. 

غذایی،  محدودیت  شامل  دیالیز  شایع  عوارض  علاوه،  به 
کاهش فعالیت های اجتماعی، عوارض دارویی، فشار اقتصادی، 
و  بیمار  اضطراب،  و  عاطفی  استرس های  زناشویی،  مشکلات 
بنابراین  ]16[؛  می دهد  قرار  بالاتری  فشار  تحت  را  او  مراقب 
کیفیت زندگی مراقبینی که از این بیماران مراقبت می کنند، 
بیش از سایر مراقبین تحت تأثیر قرار گرفته، به تدریج انرژی 

خود را از دست داده و تحلیل می روند ]11[. 

در زمینه فشار مراقبتی مراقبین بیماران تحت دیالیز، نتایج 
متناقضی بین یافته های مطالعات پیشین مشاهده شده است. به 
عنوان مثال، در مطالعه عباسی و همکاران، مولاگلو و همکاران 
بیماران در  این  مراقبین  مراقبتی  و همکاران، فشار  و خیالی 
بالایی بوده ]18 ،17 ،11[، ولی در مطالعه ریوکس و  سطح 
همکاران با عنوان تعیین فشار مراقبتی در بین بیماران تحت 
در سطح  مراقبین  مراقبتی  فشار  منزل،  در  شبانه  همودیالیز 

پایین گزارش شده است ]19[. 

باشد،  تأثیرگذار  مراقبتی  فشار  بر  می تواند  متعددی  عوامل 
ازجمله ویژگی های جمعیت شناختی مراقب مانند سن، جنس، 
مراقبت،  زمان  مدت   ،]20[ فیزیکی  و سلامت  ذهنی  وضعیت 
وضعیت اقتصادی خانواده، تعداد مراقبین، نوع بیماری، طول مدت 

بیماری و علائم همراه هستند ]21[.

2. Hemodialysis

اگرچه در مطالعات قبلی، نتایج متناقضی در ارتباط بین سن 
مراقبین، جنس مراقب، وضعیت تأهل مراقبین، مدت مراقبت و 
فشار مراقبتی مراقبین گزارش شده است ]22-26 ،13 ،11 ،2[.

یکی دیگر از عوامل مرتبط با فشار مراقبتی، ناتوانی و میزان 
وابستگی سالمند است ]27[. ناتوانی به معنای نیاز به کمک در 
یکی از فعالیت های روزمره است ]28[. معمولًا یک چهارم افراد بعد 
از سن بازنشستگی قادر به انجام فعالیت های روزانه خود نیستند 
ناتوانی   .]27[ می شوند  وابسته  کاملاًً  آنان  درصد  حدود 10  و 
می تواند بر انجام فعالیت های روزمره و فعالیت های ابزاری زندگی 
تأثیر منفی گذاشته و در نتیجه فشار مراقبتی مراقبین را افزایش 
دهد ]29[، به طوری که روحانی و همکاران )1391( ناتوان بودن 
سالمندان در انجام فعالیت های روزانه را به عنوان عامل تأثیرگذار 
بر افزایش بار مراقبت مراقبین گزارش کردند ]2[، در حالی که در 
برخی مطالعات ]31 ،30[، ارتباطی بین وضعیت عملکرد بیمار با 

فشار مراقبتی مراقبین گزارش نشده است. 

راهبرد های مقابله ای نیز می تواند برای مقابله با فشار مراقبتی به 
مراقبین کمک کند. یکی از راهبردهای مقابله ای، مذهب است که 
شیوه ای مؤثر برای مقابله با استرس به شمار می رود ]21[. اگرچه، 
نتایج مطالعات گذشته در این ارتباط متفاوت است، به طوری 
که شریفی و فاتحی زاده رابطه معنادار و معکوسی بین مذهب 

با افسردگی و فرسودگی مراقبتی مراقبین گزارش کردند ]32[.

همچنین کای و همکاران دریافتند که بین میزان مذهبی بودن 
مراقبین و علائم افسردگی در آنان رابطه معکوس وجود داشت 
]33[، ولی نتایج مطالعه رجبی و همکاران نشان داد که سبک 
مقابله مذهبی قادر به پیش بینی فشار مراقبتی نیست و میان 
سبک مقابله مذهبی مثبت با فشار مراقبتی رابطه معناداری وجود 

نداشت ]21[.

باورهای خودکارآمدی  است.  دیگر خودکارآمدی  مهم  عامل 
تعیین می کند که انسان تا چه حد می تواند هنگام برخورد با 
از  درجه ای  باشد. خودکارآمدی،  انعطاف پذیر  زندگی  مشکلات 
میزان احساس تسلط فرد در ارتباط با توانایی انجام فعالیت های 
مورد نظر است ]34[. افراد با خودکارآمدی بالا، اعتماد بیشتری 
نسبت به توانایی های خود داشته و در مواجهه با مشکلات احساس 

سختی نمی کنند ]35 ،34[. 

در مطالعات مختلف، خودکارآمدی، به عنوان منبعی جهت کاهش 
مراقبینی  علاوه،  به   .]36،  37[ است  شده  معرفی  مراقبتی  فشار 
که حمایت اجتماعی دریافت می کنند، ممکن است فشار مراقبتی 
کمتری به نسبت سایر مراقبین تجربه کنند ]39 ،38 ،36[. حمایت 
اجتماعی بر احساس پذیرش توسط دیگران و نیز میزان برخورداری 
از محبت، همراهی و توجه افراد خانواده و دوستان و سایرین تعریف 
شده است ]40[، این نیاز به شدت توسط خانواده بیماران احساس 

می شود و آنان نیاز دارند که توسط سایرین درک شوند ]41[. 
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با توجه به افزایش تعداد بیماران دیالیزی در سطح جهان و 
ایران و فشار مراقبتی که مراقبین این بیماران در زندگی با آن 
مواجه می شوند، مطالعه حاضر با هدف تعیین پیشگویی کننده های 
فشار مراقبتی مراقبین سالمندان تحت درمان با دیالیز انجام شد.

روش مطالعه

این مطالعه توصیفی به صورت مقطعی در سال 1399 روی 
به  انجام شد،  قزوین  استان  دیالیز  تحت  سالمند  مراقب   252
سالمند  بیماران  اصلی  مراقبین  میان  از  نمونه ها  که  طوری 
مراجعه کننده به مراکز همودیالیز )بیمارستان های بوعلی، ولایت، 
تأمین اجتماعی قزوین، تأمین اجتماعی تاکستان، شهدای آبیک، 
امیرالمؤمنین بوئین زهرا و درمانگاه موقوفه خزانه الوند( به روش 

سرشماری انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

معیار های ورود به مطالعه برای مراقبین، داشتن تمایل برای 
شرکت در مطالعه، سن هجده سال و بالاتر و مسئولیت اصلی 
برای مراقبت از سالمند تحت دیالیز حداقل برای مدت یک ماه 
بود. معیار خروج برای مراقبین، عدم توانایی برای برقراری ارتباط، 
مراقبت هم زمان از یک بیمار دیگر و دریافت هزینه برای مراقبت 
بود. معیارهای ورود سالمندان، سن شصت سال و بالاتر، تحت 

درمان دیالیز و داشتن مراقب خانگی بود ]10[.

ابزار گردآوری داده ها 

در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها از چک لیست اطلاعات 
جمعیت شناختی، مقیاس بارتل، پرسش نامه های فشار مراقبتی 
زاریت، حمایت اجتماعی درک شده زیمت، خودکارآمدی عمومی3 

شوارتزر و جروسلم و مقابله مذهبی پاراگامنت4 استفاده شد.

فهرست اطلاعات جمعیت شناختی )مراقب شامل سن، جنس، 
وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات، نحوه زندگی، 
شغل و وضعیت اقتصادی(، مشخصات جمعیت شناختی سالمند 
و  دیالیز(  مدت  و  زندگی  نحوه  تأهل،  وضعیت  جنس،  )سن، 
وضعیت سلامت مراقب با یک سؤال »وضعیت سلامت خود را 
چگونه ارزیابی می کنید؟« با لیکرت پنج درجه ای از ضعیف تا 

عالی بررسی شد.

پرسش نامه فشار مراقبتی زاریت5 

این پرسش نامه در سال 1980 توسط زاریت و همکاران، جهت 
در  که شامل 22 سؤال  مراقبتی طراحی شد  فشار  اندازه گیری 
اقتصادی  با فشار مراقبتی شخصی، اجتماعی، عاطفی و  ارتباط 
)صفر(  از هرگز  پنج درجه ای  لیکرت  مقیاس  در  است. سؤالات 

3. General Self‑Efficacy Scale (GSE)
4. Pargament’s Religious Coping Scale (RCOPE)
5. Zarit Burden Interview (ZBI) in Care

نمرات  مجموع   .]42[ می شود  اندازه گیری  )چهار(  همیشه  تا 
کسب شده از صفر تا 88 است. امتیازات 61 تا 88 نشان دهنده فشار 
مراقبتی شدید، 31 تا 60 متوسط و کمتر از سی خفیف است. این 
پرسش نامه توسط نویدیان و همکاران )1389( با توجه به شرایط 
فرهنگی کشورمان تنظیم و پایایی آن با استفاده از شیوه بازآزمایی 
0/94 و روایی آن علاوه بر روایی محتوا، با توجه به همبستگی 
مثبت و بالای آن با پرسش نامه اضطراب هامیلتون r=+ 0/89 و نیز 

پرسش نامه افسردگی بک r=+ 0/67 تأیید شده است ]43[. 

مقیاس بارتل6 

بوده و در سال  انگلیسی  به زبان  بارتل  اولیه مقیاس  نسخه 
1965 در آمریکا توسط ماهونی و بارتل طراحی شد ]44[. این 
توانایی خوردن، حمام کردن،  که شامل  دارد  ده جزء  مقیاس 
نظافت و آراستگی، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، کنترل ادرار، 
استفاده از توالت، جابه جایی، توانایی حرکت و بالا رفتن از پله 
است. طبقه بندی سطح وابستگی بدین صورت است که صد به 
معنای عدم وابستگی، 99-91 وابستگی جزئی، 90-61 وابستگی 
متوسط، 60-21 وابستگی شدید و 20-0 وابستگی کامل است. 
این مقیاس توسط اویس قری و همکاران به فارسی ترجمه شده 
و روایی و پایایی آن جهت استفاده در بیماران مبتلا به سکته 

مغزی تأیید شد ]45[. 

پرسش نامه حمایت اجتماعی درک شده7 

منظور  به  که  است  گویه ای  دوازده  ابزار  یک  پرسش نامه،  این 
ارزیابی حمایت اجتماعی درک شده از سه منبع خانواده، دوستان و 
افراد مهم در زندگی توسط زیمت و همکاران طراحی شد]47 ،46[. 
این مقیاس، میزان حمایت اجتماعی درک شده را در هر یک از 
سه حیطه مذکور در طیف هفت درجه ای از یک )کاملاًً مخالفم( تا 
هفت )کاملاًً موافقم( می سنجد. نمره کسب شده از کل پرسش نامه 
از 12 تا 84 است. نمرات بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی 

بیشتر است ]4[. 

سال 1388  در  همکاران  و  سلیمی  توسط  پرسش نامه  این 
فرهنگی  انطباق  و  پرسش نامه  روایی  تأیید  برای  شد.  ترجمه 
گویه ها از تحلیل عاملی به روش مؤلفه های اصلی استفاده شده و 
روایی پرسش نامه تأیید شد. ضریب آلفای کرونباخ برای سه بُعد 
حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد 
مهم زندگی به ترتیب 0/89، 0/86 و 0/82 گزارش کردند ]48[.

پرسش نامه شوارتزر و جروسلم

لیکرت  با  دَه سؤال  و جروسلم، شامل  پرسش نامه شوارتزر 
چهار درجه ای است که شامل کاملًا مخالف من )یک(، کمی 

 6. Barthel Scale (BS)
7. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
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شبیه من )دو(، خیلی شبیه من )سه( و کاملًا شبیه من )چهار( 
است ]49[. نمرات 10 تا 13 به معنای خودکارآمدی در حد 
را  بالا  در حد  تا40  و 25  متوسط  در حد  تا 25  پایین، 14 
نشان می دهد. ویژگی های روان سنجی این پرسش نامه توسط 
اصغرنژاد و همکاران در دانشجویان دوره کارشناسی بررسی و 

روایی و پایایی آن تأیید شد ]50[. 

پرسش نامه مقابله مذهبی پارگامنت 

پارگامنت و همکاران، فرم کوتاه شده مقابله مذهبی چهارده 
آیتمی ارائه دادند که شامل هفت ماده مقابله دینی مثبت و هفت 
ماده مقابله دینی منفی است. نمره گذاری این مقیاس به صورت 
هیچ وقت )صفر(، بعضی اوقات )یک(، بیشتر اوقات )دو( و همیشه 
)سه( است ]51[. دامنه امتیازات کسب شده بین صفر تا 42 است 
که نمرات صفر تا 14 نشان دهنده مقابله مذهبی ضعیف، 15 تا 
21 مقابله مذهبی متوسط و بالای 21 مقابله مذهبی قوی است 
]30[. روایی و اعتبار این پرسش نامه توسط بیاضی و صارمی در 
761 دانشجوی تأیید شد ]52[. در این مطالعه، همه پرسش نامه ها 
توسط مراقبین کامل و در صورت بیسواد بودن توسط پرسشگر با 

روش مصاحبه رو در رو تکمیل شد. 

تجزیه و تحلیل داده ها

 SPSS تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نسخه 23 نرم افزار
تعداد  نظیر  توصیفی  آمار  توصیفی  شاخص های  از  شد.  انجام 
و درصد برای داده های کیفی و میانگین و انحراف معیار برای 
داده های کمی استفاده شد. نرمال بودن داده ها با کولموگروف 
اسمیرنف8، منحنی هیستوگرام9، چولگی10 وکرتوزیس11 تأیید شد. 
از رگرسیون خطی چند متغیره 12 برای تعیین پیش بینی کننده های 
برده شد. سطح معناداری همه  به کار  فشار مراقبتی مراقبین 

آزمون ها کمتر یا مساوی 0.05 نظر گرفته شد.

یافته ها

میانگین سن مراقبین شرکت کننده در مطالعه 44/90 با انحراف 
معیار 13/16 در محدوده سنی 18 تا 83 سال بود و میانگین سن 
انحراف معیار 7/75  با  سالمندان شرکت کننده در مطالعه 69/45 
بیماران سالمند  بیشتر  بود.  نود سال  تا  در محدوده سنی شصت 
یا  همسر  با  درصد(،   69( بودند  متأهل  مطالعه  در  شرکت کننده 
همسر و فرزندان زندگی می کردند )65/5 درصد(. مدت دیالیز بیشتر 
سالمندان مورد مطالعه کمتر از سه سال )58/3 درصد( بود. مشخصات 

جمعیت شناختی مراقبین در جدول شماره 1 آورده شده است.

 8. Kolmogorov‑smirnov
 9. Histogram Curve
 10. Skewness
11. kurtosis
12. Multiple Linear Regression

مراقبتی  فشار  نمره  میانگین  نتایج،  به  توجه  با 
15/053±32/539 برآورد شد که کمترین میزان فشار مراقبتی 
مربوط به حیطه اجتماعی با میانگین وزنی 1/250 و بیشترین 
بیشتر  بود.  وزنی 1/593  میانگین  با  فردی  به حیطه  مربوط 
مراقبین، فشار مراقبتی را خفیف )44/4 درصد( تا متوسط )50 
درصد( گزارش کردند و فقط 5/6 درصد مراقبین تحت فشار 

مراقبتی شدید بودند )جدول شماره 2(.

میانگین حمایت اجتماعی 16/815± 60/250 بود که بالاتر از 
حد متوسط بود و بیشترین میانگین حمایت اجتماعی مربوط 
به حمایت از جانب خانواده با میانگین 21/441 بود. میانگین 
وابستگی بیماران سالمند در حد بالاتر از متوسط و خودکارآمدی 
و مقابله مذهبی مراقبین در حد متوسط بود )جدول شماره 3(. 

نتایج به دست آمده متغیرهای حمایت اجتماعی،  با توجه به 
ناتوانی، وضعیت اقتصادی و وضعیت سلامت رابطه معناداری با 
میزان فشار مراقبتی مراقبین سالمندان داشت، به طوری که با 
افزایش میزان حمایت اجتماعی )β = -0/146(، وضعیت سلامت 
مراقبین )β = -0/131(، فشار مراقبتی مراقبین کاهش می یافت. 
در مراقبین بیماران با وابستگی شدید نسبت به مراقبین بیماران 
با وابستگی متوسط )β =0/218( ، فشار مراقبتی به طور معنادار 
افزایش می یافت. همچنین مراقبین با وضعیت اقتصادی عالی 
نسبت به مراقبین با وضعیت اقتصادی متوسط )β =0/173( تحت 

فشار مراقبتی کمتری بودند )جدول شماره 4(.

مقادیری  دارای  که  واریانس13  تورم  عامل  مقادیر  به  توجه  با 
بین  از پنج )1/393 – 1/064( است، فرض عدم هم خطی  کمتر 
متغیرهای مستقل مدل مورد نظر مورد تأیید است. همچنین در 
با 1/944،  برابر  واتسون  دوربین  آماره  مقدار  و  برآوردشده  مدل 
فرض استقلال بین خطاهای مدل نیز تأیید می شود. درنهایت مدل 
برآورد شده توانسته است به میزان 28/4 درصد )R2 = 0/284( فشار 

مراقبتی مراقبین بیماران سالمند تحت دیالیز را پیشگویی کند.

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین پیش بینی کننده های فشار مراقبتی 
در مراقبین بیماران سالمند تحت دیالیز انجام شد. نتایج نشان داد که 
میانگین نمره فشار مراقبتی مراقبین 32/54 با انحراف معیار 15/05 
است و فشار مراقبتی در 94/4 درصد از مراقبین خفیف تا متوسط 
بود. در همین راستا، ریوکس و همکاران، فشار مراقبتی مراقبین 
همودیالیزی را در سطح پایین گزارش کردند ]19[، ولی عباسی 
و همکاران دریافتند که بیشتر مراقبین بیماران تحت همودیالیز 

)74/2 درصد(، فشار مراقبتی شدید تجربه می کردند ]17[. 

13. Variance Inflation Factor (VIF)
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جدول 1. توزیع فراوانی مراقبین سالمندان شرکت کننده در مطالعه بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی

تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف معیارسطوحمتغیر

جنس
)42/9(108مرد

)57/1(144زن

وضعیت تأهل
)79/4(200همسردار

)20/6(52بدون همسر

تعداد فرزندان 

)21/4(54بدون فرزند

1-2108)42/9(

)35/7(390 و بیشتر 

سطح تحصیلات

)7/9(20بی سواد

)15/9(40ابتدایی

)10/3(26راهنمایی

)31/8(80دیپلم

)34/1(86بالاتر از دیپلم

نحوه زندگی 

)5/5(14تنها

)21/8(55با همسر

)55/2(139با همسر وفرزندان

)3/2(8فرزندان

)14/3(36دیگران

شغل 

)8/3(21بیکار

)14/7(37بازنشسته

)38/1( 96شاغل

)38/9(98خانه دار

وضعیت اقتصادی 

)18/2(46ضعیف

)62/3(157متوسط

)17/5(44خوب 

)2/0(5عالی

7/75±9069/45-60سن )سال(
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 66/7 در  مراقبتی  فشار  نیز  همکاران  و  خیالی  مطالعه  در 
سنی  میانگین  با  همودیالیز  تحت  بیماران  مراقبین  درصد 
سیده  مطالعه  در   .]11[ شد  گزارش  شدید   57/07±15/18
بیماران  مراقبین  درصد   48 نیز  همکاران  و  احمدی  سمیه 
تحت همودیالیز با میانگین سنی 16/89±52/07 تحت فشار 
مراقبتی فشار مراقبتی خفیف تا متوسط و 31/5 درصد تحت 

مراقبتی متوسط تا شدید بودند ]53[. 

این نتایج مغایر ممکن است به علت تفاوت در میانگین سنی 
بیماران تحت مراقبت باشد. به نظر می رسد مراقبت از بیماران 
جوان تر فشار بیشتری بر خانواده ها تحمیل می کند و از آنجا که 
جوانان منبع اولیه درآمد خانواده هستند در صورت تشخیص 
بیماری، بیماران و خانواده آن ها با چالشی بیشتر از مشکلات 
بیماری، از جمله مواجه زودهنگام با مرگ و میر، تغییرات فیزیکی، 
اختلال در زندگی اجتماعی، بیکار شدن جهت درمان و افزایش 

بار اقتصادی بر خانواده ها مواجه هستند ]54[. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت سلامت مراقب با فشار 

مراقبتی، ارتباط معکوس و معناداری داشت. در همین راستا در 
مطالعه عباسی و همکاران، مراقبین مبتلا به حداقل بک بیماری، 
فشار مراقبتی بیشتری گزارش کردند ]17[. همچنین در مطالعه 
مولاقلو و همکاران، میانگین فشار مراقبتی در مراقبین مبتلا به 

بیماری داشتند، به طور معناداری بیشتر بود ]18[. 

از آنجا که مراقبین باید هم زمان نیازهای خود و بیمارشان را 
تأمین کنند، وجود بیماری های مزمن و مشکلات سلامتی، ارائه 
نقش های مراقبتی را مختل کرده و سبب تحمیل بار مراقبتی 
بالا می شود ]17[. با این حال، در مطالعه کتابی و همکاران، 
وجود یا عدم وجود بیماری در مراقبین خانوادگی سالمندان با 
میانگین فشار مراقبتی ارتباط معناداری نداشت. اگرچه در این 
مطالعه، بیشتر مراقبین، سلامت خود را بد ارزیابی کردند، ولی 
بیشتر آن ها از مراقبت راضی بودند. احتمالًا مراقبت از سالمند، 
در شخص  فردی  با چالش های  مقابله  و  رضایت  سبب حس 

مراقب می شد ]52[. 

جدول 3. میانگین نمرات متغیرهای بررسی شده در مطالعه

میانگین±انحراف معیارحداقل-حداکثرمتغیر

16/815 ±8460/250-12حمایت اجتماعی 

22/540 ±10070/892-0بارتل-کل

7/061 ±4025/456-10خود کارآمدی-کل

5/941 ±3617/631-0مقابله مذهبی-کل 

5/383 ±2114/833-0مقابله مذهبی-مثبت

3/189 ±212/797-0مقابله مذهبی-منفی

جدول 2. میانگین نمره حیطه های فشار مراقبتی درمراقبین سالمندان دیالیزی استان قزوین

حداقل-حداکثرمیانگین وزنیمیانگین±انحراف معیارنمرهمتغیر

34-14/3451/5930±96/190فردی 

16-51/2500±43/647اجتماعی

26-10/2931/4700±75/421عاطفی

8-2/8051/4020±21/932اقتصادی

88-32/5391/4790±2215/053کل
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جدول 4. بررسی هم زمان پیشگویی کننده های فشار مراقبتی مراقبین سالمندان با استفاده از مدل رگرسیون چند متغیره خطی

عامل تورم واریانسسطح معناداریآماره آزمون )t(ضریب رگرسیون استاندارد )β(متغیر

2/2690/0241/393-0/146-حمایت اجتماعی

1/4870/1381/207-0/089-سازگاری مذهبی

1/4110/01591/348-0/089-خودکارآمدی

بارتل )وابستگی متوسط(

0/1061/8890/0601/064وابستگی کامل

0/2183/7100/0001/154وابستگی شدید

2/3730/0181/083-0/135-وابستگی جزئی

0/6440/5201/141-0/038-عدم وابستگی

وضعیت اقتصادی )متوسط(

0/0971/6110/1091/221ضعیف 

0/6090/5431/169-0/036-خوب

3/0370/0031/082-0/173-عالی

2/0730/0391/339-0/131-وضعیت سلامت

نتایج مطالعه حاضر، ارتباط معکوس و معناداری بین وضعیت 
اقتصادی مراقب با فشار مراقبتی آنان نشان داد. در همین راستا 
در مطالعه عباسی و همکاران، مراقبین بیماران دیالیزی با وضعیت 
اقتصادی پایین، فشار مراقبتی بیشتری را تجربه کردند ]17[. 
خیالی و همکاران نیز رابطه معکوسی بین میزان درآمد مراقب 
خانوادگی و میزان فشار مراقبتی نشان دادند ]11[. این نتیجه 
می تواند به علت هزینه زیاد تهیه داروهای تجویزشده و رعایت 
رژیم غذایی خاص در بیماران همودیالیز باشد که می تواند به فشار 
روحی روانی در مراقبین با وضعیت نامطلوب اقتصادی منجر شود.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، با افزایش وابستگی سالمندان 
به مراقبین، میزان فشار مراقبتی افزایش می یافت. در همین 
بین  معناداری  ارتباط  همکاران،  و  کاظمی  مطالعه  در  راستا 
به  مبتلا  سالمند  بیماران  وابستگی  میزان  با  مراقبتی  فشار 

سکته مغزی مشاهده شد ]55[. 

در مطالعه خیالی و همکاران نیز فشار مراقبتی مراقبین بیماران 
تحت همودیالیز با میزان توانایی بیمار در انجام فعالیت های روزانه 
ارتباط معکوس و معناداری داشت ]11[. ناتوانی بر فعالیت های 
روزمره زندگی و نیز فعالیت های ابزاری زندگی فرد تأثیر منفی 
می گذارد ]29[. با افزایش وابستگی، بیماران حتی در ساده ترین 
کارهای خود مثل حمام کردن، غذا خوردن و نوشیدن به کمک نیاز 
دارند و همین امر سبب افزایش فشار مراقبتی در مراقبین می شود 
]38[. زمانی که نیازهای زیستی، اجتماعی و روانی بیمار از نیازهای 

خود مراقب پیشی می گیرد، مراقبین نسبت به تنش ها آسیب پذیرتر 
می شوند ]10[. با وجود این، کمپبل و همکاران، ارتباط معناداری بین 
وضعیت عملکرد بیماران مبتلا به دمانس و فشار مراقبتی مراقبین آنان 
نیافتند ]30[. این نتیجه مغایر می تواند به علت تفاوت در نوع بیماری 

بیماران و میزان ناتوانی بیماران تحت مطالعه باشد. 

میان  معناداری  ارتباط  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
خودکارآمدی و فشار مراقبتی مراقبین وجود نداشت. در مطالعه هو 
و همکاران نیز بین خودکارآمدی و فشار مراقبتی مراقبین بیماران 
مبتلا به سرطان ریه ارتباط معناداری مشاهده نشد ]36[. این نتیجه 
می تواند به این علت باشد که مراقبین، مراقبت از افراد خانواده را 
وظیفه اخلاقی خود دانسته و معتقدند که در صورت عدم انجام آن، 
توسط جامعه تحقیر می شوند؛ بنابراین تغییر در خودکارآمدی تأثیری 
روی فشار مراقبتی مراقبین نداشت. برخلاف نتیجه مطالعه حاضر، 
دورماس و همکاران نشان دادند که با افزایش خودکارآمدی مراقبین 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، میزان فشار مراقبتی کاهش می یافت 
]56[. همچنین در مطالعه شاه بلاغی یک همبستگی مثبت و معنادار 

بین خودکارآمدی و فشار مراقبتی وجود داشت ]13[. 

عنوان  به  مذهبی  مقابله  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
پیشگویی کننده فشار مراقبتی مشخص نشد. در همین راستا، 
اسدی و همکاران نشان دادند که هیچ ارتباط معناداری بین 
آنان  مذهبی  اعتقادات  شدت  با  مراقبین  مراقبتی  بار  میزان 
وجود نداشت ]57[. همچنین بر اساس نتایج مطالعه رجبی و 
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همکاران روی بیماران سرطانی که در مراحل انتهایی بیماری 
قرار داشتند، بین سبک مقابله مذهبی مثبت با فشار مراقبتی 
ارتباطی وجود نداشت ]21[. به نظر می رسد که طولانی شدن 
فرایند درمان و دوره بیماری، سبب کاهش اثربخشی و کارایی 

راهبردهای مقابله ای می شود. 

 بر اساس مطالعه هررا، مراقبینی که از باورهای مذهبی مثبت 
برای مقابله با شرایط پرتنش استفاده می کردند، به دلیل برقراری 
رابطه بهتر با بیمار، افسردگی و فرسودگی مراقبتی کمتری داشتند 
]58[، علاوه بر این نتایج مطالعه شریفی و همکاران نشان داد بین 
روش های مقابله ای مثبت با افسردگی و فرسودگی مراقبتی رابطه 
منفی و معنادار و همچنین بین روش های مقابله منفی با خستگی 
هیجانی و افسردگی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت ]32[. این 
نتایج مغایر می تواند به علت نوع بیماری بیماران تحت مراقبت و 

شدت فشار مراقبتی باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد حمایت اجتماعی پیشگویی کننده 
فشار مراقبتی مراقبین بود، به طوری که با افزایش حمایت اجتماعی، 
فشار مراقبتی مراقبین کاهش می یافت. نتایج این مطالعه هم راستا با 
نتایج بیشتر مطالعات پیشین است. به عنوان مثال، مطالعه یجیتالپ 
و همکاران با افزایش حمایت اجتماعی فشار مراقبتی در مراقبین 

بیماران مبتلا به بیماری های مزمن کاهش می یافت ]59[. 

در مطالعه چیو و همکاران نیز ارتباط معناداری بین حمایت 
اجتماعی و فشار مراقبتی وجود داشت، به طوری که با افزایش 
حمایت اجتماعی ، فشار مراقبتی مراقبین کاهش می یافت ]39[. 
در واقع، درک دسترسی به حمایت اجتماعی قبل از مواجهه با 
ناگوار و  به وقایع  را نسبت  یک رویداد استرس زا، آمادگی فرد 
باعث می شود استرس کمتری داشته  و  برده  بالا  تهدیدکننده 

باشند و آن را بهتر مدیریت کنند ]60[. 

اجتماعی دریافت می کنند،  مراقبینی که حمایت  همچنین 
احتمالًا هم زمان و هم منابع بیشتری برای مراقبت بهتر و مؤثرتر 
امر  در  تمرکز  برای  بیشتری  انرژی  دارند. همچنین  اختیار  در 
مراقبت دارند و قادر هستند به سادگی با شرایط جدید حاصل از 

زندگی با بیمار سازگار شوند ]36[. 

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، فشار مراقبتی در بیشتر مراقبین 
در حد خفیف تا متوسط بود. همچنین نتایج نشان داد ناتوانی، 
حمایت اجتماعی، وضعیت سلامت و وضعیت اقتصادی مراقبین 
به عنوان پیشگویی کننده های فشار مراقبتی هستند؛ بنابراین باید 
به وضعیت سلامت مراقبین به عنوان بیمار بالقوه توجه بیشتری 
کرده و با انجام اقداماتی جهت توسعه حمایت اجتماعی از مراقبین 
در جهت کاهش فشار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند تحت 

دیالیز گام مؤثری برداشت. 

کاربرد نتایج

نتایج این مطالعه می تواند متخصصان حوزه سالمندی را به 
در  مراقبتی  فشار  کاهش  راهکارهای  ارائه  جهت  برنامه ریزی 
مطالعه  این  نتایج  از  کند.  کمک  دیالیزی  سالمندان  مراقبین 
می توان در جهت طراحی برنامه های آموزشی و مشاوره ای برای 
بیماران و مراقبین آنان و خانواده درمانی در جهت کاهش فشار 
مراقبتی به کار گرفت تا هم کیفیت مراقبت از بیمار بهتر شود 
و هم سلامت جسمی و روانی مراقب به عنوان بیماران پنهان 

تضمین شود. 

از محدودیت های این مطالعه، خود گزارش دهی پرسش نامه ها 
واقعی  پاسخ  ارائه  از  است  ممکن  مراقبین  از  برخی  که  است 
خودداری کنند، در این مطالعه سعی شد با توضیح اهداف مطالعه، 
آن ها را تشویق به دادن جواب های درست و واقعی کرد. همچنین 
متغیرهای زیادی در میزان فشار مراقبتی دخیل بودند که به 
نبود؛  امکان در نظر گرفتن همه آن ها  دلیل محدودیت زمان، 
بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. 
همچنین این مطالعه روی مراقبین بیماران دیالیزی انجام شد که 
تعمیم پذیری آن را به مراقبین بیماران با تشخیص های دیگر با 

مشکل مواجه می کند. 

برای پژوهش های آینده پیشنهاد می شود، بررسی هایی که به 
مطالعه  مشابه در سایر شهرها با موقعیت های جغرافیایی متفاوت 
برای مقایسه نتایج و امکان تعمیم در سطح کلان و مطالعه ای 
مشابه بر روی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سایر بیماری های 

مزمن انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه موردتأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 
با کد IR.QUMS.REC.1398.329 قرار گرفت. فرم  ایران  قزوین، 
رضایت کتبی قبل از شرکت در مطالعه از کلیه مراقبین دریافت شد.

حامی مالی

پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  پژوهش بخشی  این 
گرایش سالمندی مهدیه طاهرخانی در دانشکده پرستاری مامایی، 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی ، روش شناسی، تحقیق و بررسی، نگارش پیش نویس، 
ویراستاری و نهایی سازی نوشته ، منابع: همه نویسندگان؛ تأمین 

مالی: مهدیه طاهرخانی؛ مدیریت پروژه: سیده آمنه مطلبی.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
و همه سالمندانی که در این مطالعه همکاری داشتند، تقدیر و 

تشکر می کنند.
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