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Abstract 

Background and aim: The effects of COVID-19 not only disrupt patients' lives, but also affect caregivers. 

The aim of this study was to determine the effect of tele-nursing on the care burden of family caregivers of 

COVID-19 patients discharged from 22 Bahman Khaf Hospital. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 120 family caregivers of COVID-19 patients 

from the beginning of May 2020 to the end of October 2020. Samples were selected by Convenience 

Sampling and were randomly divided into two equal groups (intervention and control). In the intervention 

group, training was performed through care load-based tele-nursing for a period of one month while no 

intervention was performed for the control group. Both groups completed the Zarit Care Questionnaire before 

and one month after the intervention. 

Results: In the experimental group, the mean score of total care pressure and its components after the 

intervention was significantly lower than before (p <0.001), but in the control group, the mean score of total 

care pressure and its components (except objective pressure before and after the intervention) was not 

significantly different (P> 0.05). 

Conclusion: Tele-nursing training reduces the burden of care in family caregivers of COVID-19 patients. 

Therefore, it is suggested that health managers, by creating appropriate policies, put the implementation of 

the tele-nursing process in the family caregivers of COVID-19 patients on their agenda. 
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 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1400 ،3 شماره ،14 هدور

 21-29: صفحات

 

 

 

 

 19-دیکوو رانامیب خانوادگی نیمراقب یبر بار مراقبت نرسینگتلهتأثیر  بررسی

 
 5، کیاوش هوشمندی5، سعید بکایی4مهدی راعی،  3سام ساغری، *2اباسط میرزایی، 1یسیرسول رئ

 ،یلوم پزشکهران واحد عت یاسلام دانشکده بهداشت، دانشگاه آزاد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد و ایران ،مشهد ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک .1
 رانیتهران، ا

 ،یعلوم پزشک تهران واحد ید اسلاماقتصاد سلامت، دانشگاه آزا یاستگذاریس قاتیدانشکده بهداشت و مرکز تحق ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد. 2*
 رانیتهران، ا

 رانیتهران، ا ،یتهران واحد علوم پزشک یدانشکده بهداشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد. 3

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق. 4

 انریهران، اتدانشگاه تهران،  ،یمشترک، دانشکده دامپزشک یهایماریو ب یولوژیدمیبخش اپ ،ییگروه بهداشت و کنترل مواد غذا. 5

 

 
 .رانیتهران، ا ،یپزشک ران واحد علومته یاسلام اقتصاد سلامت، دانشگاه آزاد یاستگذاریس قاتیدانشکده بهداشت و مرکز تحق ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،اباسط میرزایینویسنده مسوول: 

 amacademic@yahoo.comایمیل:  

 دهکیچ
مطالعه با هدف  نی. ادینمایگرفتار م زیکننده را نبلکه افراد مراقبت کندیم جادیاختلال ا مارانیب یتنها در زندگنه  19-دیاثرات کوو زمینه و هدف:

 و اجرا شد. یبهمن شهر خواف طراح 22 مارستانیشده از ب صی، ترخ19-دیکوو مارانیب یخانوادگنیمراقب یبر بار مراقبت نگینرستله ریتأث نییتع

ها به روش در دسترس انتخاب و به دو گروه ، انجام شد. نمونه19-دیکوو ماریب یمراقب خانوادگ 120 یبر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا ها:روش
اه انجام شد و م کیمدت  یط ،یراقبتبر بار م یمبتن نگینرستله قیشدند. در گروه مداخله آموزش از طر میتقس یمداخله و کنترل به صورت مساو

 کردند. لیمرا تک تیارز یبارمراقبت یمداخله، پرسشنامه یماه پس از اجرا کیصورت نگرفت. هر دو گروه قبل و  یاگروه کنترل، مداخله یبرا
ش معناداری داشت ل از آن کاهاز مداخله نسبت به قب های آن بعدمراقبتی در کل و مؤلفهی فشار در مراقبین گروه مداخله، میانگین نمرهها: یافته

(001/0P<ولی در گروه کنترل میانگین نمره فشار مراقبتی در کل و مؤلفه )اوت معناداری ز مداخله تفهای آن )به جز فشار عینی( قبل و بعد ا
 (.<05/0Pنداشت )

 رانیمد شودیم شنهادی. پشودیم 19-دیکوو مارانیب یخانوادگ نیاقبدر مر یباعث کاهش بار مراقبت نگینرستله قیآموزش از طرگیری: نتیجه
ور کار خود قرار را در دست 19-دیکوو مارانیب یخانوادگ نیدر مراقب نگینرستله ندیفرآ یمناسب، اجرا یهایاسگزاریس جادیبا ا ،یو درمان یبهداشت
 دهند.

 
 19 -دیکوو ،یخانوادگ نیبقامر ،یبار مراقبت نگ،ینرستله ها:کلیدواژه
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 مقدمه

COVID-19، با چین ووهان شهر در 2019 دسامبر در 
 اسفند اوایل از 19-[. کووید1]یافت شیوع انسان در گیریهمه
 درگیر را شهرها و هااستان تمام و شده ایران وارد 1398 سال
 اعلام پاندمی را بیماری این جهانی بهداشت سازمان. است کرده
 [.2است] کرده

اقتصادی،  بار تحمیل باعث آن از ناشی عوارض و بیماری کرونا
زندگی بیماران و  کیفیت مراقبتی بر مراقبین خانوادگی، کاهش بار

 در روابط اختلال مراقبین خانوادگی، افزایش سطح استرس و
 [.3شود]می وی خانواده و بیمار خانوادگی و اجتماعی

 ایجاد اختلال بیماران زندگی در تنها نه ویروسکرونا اثرات 
[. 3،4نماید]می گرفتار نیز را کننده مراقبت افراد بلکه کند،می

و  بیماری دوره یک طی در که هستند اشخاصی کننده مراقبت
 آنها به کمک و بیمار از مراقبت در را درگیری بیشترین آن درمان

 [.3،5دارند] بیماری کنترل و سازگاری منظور به
 سمت به بیمارستان از 19-بیماران کووید مراقبت انتقال روند

به مراقبین خانوادگی  مراقبتی منجر به ایجاد بار منزل در مراقبت
همسر، پدر و مادر از جمله  خانواده، [. اعضای3،6شده است]

کرونا، به  به مبتلا فرد افرادی هستند که در صورت مراقبت از
بار مراقبتی از این بیماران  تأثیر عنوان مراقبین خانوادگی تحت

 مراقبت زندگی دهد کیفیتمی نشان مطالعات .(3)گیردمی قرار
 [.3،7است] شده اختلال دچار بیماران از کنندگان

نتایج مطالعات حاکی از آن هستند که داشتن نقش مراقب، 
جسمانی و  لامتو سبه ایجاد بار مراقبتی منجر شود تواند می

[. پیگیری روند 8]خانوادگی را تحت تأثیر قرار دهد ینروانی مراقب
گاری تواند نقش مهمی در سازمی درمان بیماران پس از ترخیص،

بیماران با بیماری و پیشگیری از عوارض ناشی از آن داشته باشد 
ثری ؤعنوان یک منبع حمایتی اقدام م به تواندهمچنین میو 

به حساب  مراقبین خانوادگی این بیماران برای ایجاد انگیزه در
 [.9آید]

 بارمراقبتی به صورت واکنش جسمی، روانی و اجتماعی مراقبت

که از عدم تعادل بین نیازهای مراقبتی با  شودکننده تعریف می
شود. این عدم تعادل مربوط به دیگر وظایف مراقب ناشی می

ی اجتماعی، شخصی، وضعیت جسمی، عاطفی و منابع اهشنق
 ذهنی و عینی بعد دو [. بار مراقبتی7،5است]کننده  مالی مراقبت

 تلاش میزان و زمان مدت به توانمی را عینی بار مراقبتی دارد؛
 شامل که گرفت نظر در دیگران نیازهای تأمین برای نیاز مورد

 و است اجتماعی خانوادگی، مالی، هایهزینه به مربوط مشکلات
 با مواجهه در مراقب دسترسی یتجربه میزان ذهنی بار مراقبتی

 و و عاطفی روحی مشکلات شامل که است عینی مراقبتی بار
به عنوان  خانوادگی مراقبین [.10است] بیماری از ناشی رفتاری

 لاتشوند زیرا با مشکبیماران پنهان در نظر گرفته می

رو بهشناختی مانند افسردگی، اضطراب و استرس روروان
بعدی و  رود تا مراقبت چنداز مراقبین انتظار می [.11،12]هستند
ای را با حداقل امکانات یا حمایت فراهم سازند، وقتی که پیچیده

شود، بیشتر می ،نقش مراقبتی از منابع محدود مراقب نیازهای
 [.12]کنندپاشیدگی و استرس زیادی میآنان احساس از هم

باعث  توانددرمانی می-بهداشتیبا سیستم و خانواده  ارتباط بیمار
تر شدن کوتاه ،نیاز بیمارهای مورد مراقبت و مداوم دریافت صحیح

و  ماریب یزندگ تیفیبهبود کطول مدت بستری در بیمارستان و 
و خانواده توسط  بالعکس، حمایت نشدن بیمار[؛ 9،13د]شو خانواده
و قطع ارتباط با سیستم مراقبتی های بهداشتی درمانی سیستم

 [.14]شودعوارض و تشدید بیماری می از باعث بروز بسیاری
عنوان یکی از مفاهیم اصلی  بهبه بیمار آموزش  در این خصوص

ه و ارزیابی یریزی، ارابرنامه دررویکردی نوآورانه  پرستاری،
بهداشتی است و هدف آن حفظ تمامیت و یکپارچگی  هایمراقبت

در [. 15است]فرد برای هر بیمار  به ه مراقبت منحصریبیمار و ارا
کید دانش أامروزه ت و واقع آموزش نقش اصلی پرستاران است

و توانمندسازی و پرستاری و هدف اصلی آن بر خود مراقبتی 
رسد به نظر میبنابراین ارتقاء کیفیت زندگی بیمار و خانواده است 

که آموزش به بیماران و خانواده آنها بهترین رویکرد درمانی 
 [.16]است
خانواده وجود دارد.  های متعددی در امر آموزش به بیمار وروش
تواند پاسخگوی مناسبی برای های سنتی به طور کامل نمیروش

و نیازهای آموزشی جامعه بیماران  اطلاعاتتغییرات و رشد سریع 
پیگیری منظم از راه دور یا [. 17]های مزمن باشدبا بیماری

های بهداشتی عنوان بخش اساسی از سرویس نرسینگ، بهتله
 ،کند تا در فرآیند درمانمراقبتی، به بیمار و خانواده وی کمک می

 [.18]رکت فعال داشته باشندمشا
نرسینگ استفاده از المللی پرستاران، تلهطبق تعریف انجمن بین

فناوری ارتباط از راه دور در پرستاری برای افزایش مراقبت از 
 که شامل استفاده از وسایل الکترومغناطیس برای استبیمار 

[. پرستاری از راه دور یکی از 13اطلاعات است]انتقال صدا و 
در این  [.19]ست( ا Telemedicine) مدیسینتله هایهجنب

بین پیگیری تلفنی پس از ترخیص یک روش بسیار مفید و ارزان 
لات مراقبتی در برای ارزیابی نیازهای بیماران و کمک به مشک

 [.20است] مراقبین
های مراقبتی که شکاف اصلاح تماس تلفنی، جهت شناخت و

رستان رخ دهد کمک کننده ممکن است بعد از ترخیص از بیما
در و خانواده بیمار های پرستاری به سفانه آموزشأمت [.21]است

شود و تر شمرده میمقایسه با دیگر اعمال کلینیکی، کم اهمیت
آموزشی انجام شده برای بیماران در بیشتر موارد بدون  خلاتمدا

عنوان یک چالش بزرگ برای کارکنان  ریزی و بهبرنامه
مطالعات انجام [. 22شود]می بهداشتی درمانی شناختههای مراقبت
عنوان یک تکنولوژی  نرسینگ بهخصوص استفاده از تله رگرفته د
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 و همکاران رئیسی / 4

 1400 ، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

پرستاری از راه دور، تأثیر آن را در افزایش سطح کیفیت زندگی 
کاهش خطر  [،23]2013به صرع در مالزی در سال لابیماران مبت

کنگ در سال هنگ در دیابتیبدتر شدن دیابت در افراد پره
به بیماران مبتلا در  آمدیو بهبود خودکار[ 9]2013

 [. 24]است یید کردهأت 2015روماتوئید در دانمارک در سال آرتریت
در مطالعات متعدد مؤثر واقع بوده است اما با  نگینرساگرچه تله

که هنوز  یپاندم کیبه عنوان  19-دیکوو یماریب تیتوجه به ماه
 گی این بیمارانخانواد مراقبینتواند یدارد، م یادیابعاد ناشناخته ز

بر  نگینرستأثیر تله عدم ای تأثیر نیدهد. بنابرا قرارتأثیر را تحت 
 یتواند جایم 19-دیکوو مارانیب بار مراقبتی مراقبین خانوادگی

 پیگیری تلفنیتأثیر  نییمطالعه با هدف تع نیال باشد. لذا اؤس
 رانامیب خانوادگی نیبر بار مراقبتی مراقب (نگینرستلهپرستار )

 بهمن شهر خواف 22 مارستانیشده از ب صی، ترخ19دیکوو
 .شد طراحی و اجرا

  

  هاروش

با دو گروه مداخله و  یتجربمهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر 
سال  ماهبهشتیمقطع شش ماهه از ارد کیکنترل است که در 

انجام شد. جامعه مورد مطالعه،  1399مهرماه سال  انیتا پا 1399
 صی، ترخ19-دیمبتلا به کوو مارانیب یخانوادگنیمراقب یتمام

بود.  یمورد بررس عبهمن خواف در مقط 22 مارستانیشده از ب
مشابه  یلازم با توجه به نبود مطالعه یحجم نمونه نییجهت تع
 5/0 ینیبال بر متوسط اندازه اثر نیگرفتن اجماع متخصصبا در نظر

 نفر محاسبه شد. 120تعداد حجم نمونه  2/0و بتا  05/0با آلفا 
ها به روش پژوهش به صورت مستمر و نمونه نیدر ا یریگنمونه

با استفاده از جدول  یتصادف صیدر دسترس انتخاب و با تخص
ر ( قراn=60( و مداخله )n=60در دو گروه کنترل ) یاعداد تصادف

به جهت شرکت در  لیورود به مطالعه تما یارهایگرفتند. از مع
چک  لیبا تکم اریمع نی)ا یاز سلامت روان یپژوهش، برخوردار

با  یخانوادگ نیاز مراقب کیهر  یسلامت روان برا یابیارز ستیل
 یو مصرف داروها یروان یهایماریهدف شناخت سابقه ب
خواندن و  ادسوقرار گرفت(، حداقل  یابیاعصاب و روان مورد ارز

و  ییسال، فقدان مشکل تکلـم و شـنوا 18 سن قلاحد ،نوشتن
خروج از مطالعه عدم  یارهایبــه تلفن در منزل و مع یدسترس

مراقب  یدر پژوهش و قطع ارتباط تلفن یبه ادامه همکار لیتما
 از دو مرتبه بود. شیبا پژوهشگر ب یخانوادگ

به طور  ن،یآگاهانه از مراقب تیا و اخذ رضاهگروه نییاز تع پس
لازم در مورد محرمانه بودن اطلاعات،  حاتیجداگانه توض

داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اهداف، مراحل و مدت مطالعه 
 نیشد. ابزار مورد استفاده در ا هیهر دو گروه ارا یهابه نمونه

اول اطلاعات  شپژوهش مشتمل بر دو بخش است، بخ
تأهل، شغل  تی)سن، جنس، وضع یخانوادگ نیمراقب کیرافدموگ

( Zarit) تیزار قبتیامر ربا پرسشنامه( و بخش دوم لاتیو تحص

توسط  1998در سال  یفشار مراقبت اسیبود. پرسشنامه و مق
ساخته  یفشار مراقبت یریگ( و همکاران جهت اندازهZarit) تیزار

 ،یشخص یسؤال در مورد فشارها 22پرسشنامه شامل  نیشد. ا
 قیاست که توسط پژوهشگر از طر یو اقتصاد یعاطف ،یاجتماع

 صیهفته بعد از ترخ کی یخانوادگ نیاز مراقب یتلفن یریگیپ
بر  نیدر مراقب یابزار، فشار مراقبت نیشد. در ا لیتکم مارانیب

 .شودیم میتقس زین یو ذهن ینیاساس سؤالات به دو گروه ع
فشار  15و  3، 2سه سؤال  تیزار یپرسشنامه فشار مراقبت در

و سؤال  یذهن یفشار مراقبت 14و  8، 7و سه سؤال  ینیع یمراقبت
 .کنندیم یمراقب را بررس ینیو ع یفشار ذهن 22
گانه پنج یبندپرسشنامه، بر درجه نی: اریو تفس یگذارنمره وهیش
 ی، بعض1، بندرت=0ز=شده است )هرگ یبندصورت کرتیل

 (.4=شهی، هم3، اغلب=2ها=وقت
 یهاهیپرسشنامه، نمره همه گو یکل ازیمحاسبه امت یبرا

اساس، مجموع نمرات حاصل از  نیپرسشنامه با هم جمع شد. بر ا
فشار  ینشان دهنده تر،نییپا یبود. نمره ریمتغ 88صفر تا 

کسب شده توسط هر  ازاتیکمتر است. مجموع امت یمراقبت
 20صفر تا  یهاه. نمردهدیمراقب را نشان م یمراقب، فشارمراقبت

 یفشار مراقبت 40تا  21نمره  ،یعدم فشارمراقبت ایکم بودن 
 .دهدیرا نشان م دیشد یفشار مراقبت 88تا  41متوسط و نمره 

 یشده است و دارا یبررس یابزار در مطالعات قبل ییایو پا ییروا
 CVIعبارات است. در بعد  یقابل قبول در تمام یوامحت ییروا
بود که مناسب بودن عبارات را  1تا  7/0 نیکسب شده ب ازاتیامت

 مربوط بودن و وضوح، نشان داد.  ،یدر ابعاد سادگ
و  958/0با  ربرابICC (Intra Class Correlation ) بیضر

 86/0 زانیکرونباخ به م آلفا بیضر نییابزار با تع یدرون یسازگار
 [.25است]قرار گرفته دییمورد تأ

( جهت سنجش بار 2020و همکاران) ییرزایابزار در مطالعه م نیا
شده و بکار گرفته 19-دیکوو مارانیب یخانوادگ نیمراقب یمراقبت

محاسبه  لهیابزار به وس نیا ییایقابل قبول، پا ییضمن کسب روا
 ضریبآلفا کرونباخ محاسبه شده و  بیو ضر ییبازآزما بیضر

 [.3بدست آمده است] 92/0 همبستگی
 قیاز طر یآموزش یمذکور قبل از شروع مداخله یپرسشنامه

 نیتوسط پژوهشگر با پرسش از مراقب ،یتماس تلفن یبرقرار
 کیگروه مداخله به مدت  مارانیشد. سپس در ب لیتکم یخانوادگ

بر محور ابعاد  نگینرستله دنیفرآ قیاز طر یآموزش یماه محتوا
 یکل یشد. محتوا هیاار تیزار یسؤالات پرسشنامه بار مراقبت

مقابله  یبرا ییراهکارها هیشامل: آموزش و ارا یآموزش یبرنامه
 ینیو ع یذهن یبار مراقبت ،یذهن یبار مراقبت ،ینیع یبا بار مراقبت

شامل؛ اختلال در  ینیها در بعد بار عآموزش نیا اتیبود. جزئ
 ح،یکار و تفر ،یاجتماع یهاتیدر فعال تیمحدود ،یروابط خانوادگ
 یهاشامل؛ واکنش یو در بعد بار ذهن یو جسم یمشکلات مال
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، فشار ماریو مراقبت از ب مارینسبت به فرد ب نیمراقب یجانیه
 احساس از دست دادن، فقدان و افسوس بود. ،یروان
 یجلسه قبل یابتدا مطالب آموزش یجلسه از تماس تلفن هر در

آموزش داده شد. علاوه بر آموزش  دیمرور و سپس مطالب جد
 لیبه صورت فا یمطالب آموزش ،یخانوادگ نیبه مراقب یتلفن

گروه مداخله قرار گرفت و  یخانوادگ نیمراقب اریدر اخت یکیالکترون
 . بهرندیمنزل به کار گ ررا د یاز آنها خواسته شد موارد آموزش

 نیمراقب یبر بار مراقبت نگینرستله ندیفرآ یابیمنظور ارزش
ماه پس از شروع مداخله،  کی، 19-دیکوو مارانیب یخانوادگ

هر دو گروه )کنترل و  یخانوادگ نیدر مراقب یمجدد بار مراقبت
به روش  یخانوادگ نیپرسشنامه مذکور از مراقب لیمداخله( با تکم

 صورت گرفت. یتلفن
 لیو تحل هیتجز 15SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم هاداده

 یاررخوردب رنوفیشدند. ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف اسم
ز ا یداره عدم برخوربشد و با توجه  یها بررسنرمال داده عیاز توز

و  وییتنیدو، من و یخ یآمار یهانرمال، از آزمون عیتوز
 شد.استفاده 05/0 یداردر سطح معنا لکاکسونیو
 

 هایافته
 19-دیکوو رانامیب خانوادگی نیمراقبنفر از  120در این مطالعه 

نفر( مورد بررسی  60نفر( و کنترل ) 60در دو گروه آزمایش )
گرفتند. دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای جنسیت، قرار

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل و سن تفاوت معناداری 
 .( )جدول یک(<05/0P)نداشتند 

 

نتایج نشان داد که میانگین نمره فشار مراقبتی در کل و فشار 
نرسینگ در مراقبین دو گروه مورد عینی قبل از انجام مداخله تله
(. ولی میانگین نمره فشار <05/0Pمطالعه تفاوت معناداری ندارد )

مراقبین گروه  ذهنی قبل از مداخله در -ذهنی و فشار عینی
 (.>05/0Pآزمایش نسبت به کنترل به طور معناداری بیشتر بود )

های مراقبتی در کل و مؤلفه بعد از مداخله، میانگین نمره فشار 
خانوادگی گروه آزمایش نسبت به کنترل به طور آن در مراقبین 

(. در مراقبین گروه آزمایش، >001/0Pمعناداری کمتر بود )
های آن بعد از مداخله مراقبتی در کل و مؤلفهمیانگین نمره فشار 

( ولی در >001/0Pنسبت به قبل از آن کاهش معناداری داشت )
های آن گروه کنترل میانگین نمره فشار مراقبتی در کل و مؤلفه

اشت )به جز فشار عینی( قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری ند
(05/0P>.) 
های آن قبل میانگین تغییرات نمره فشار مراقبتی در کل و مؤلفه 

و بعد از مداخله در مراقبین گروه آزمایش نسبت به کنترل به طور 
 ( )جدول دو(.>001/0Pمعناداری بیشتر بود )

 
 
 
 

 

 شناختی مراقبین دو گروه مورد مطالعه: مقایسه مشخصات جمعیتیکجدول 

 گروه
 متغیر

 کنترل آزمایش
*value-P

 

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 جنسیت
 مرد
 زن

19 (7/31) 
41 (3/68) 

23 (3/38) 
37 (7/61) 

44/0 

 هلأوضعیت ت
 مجرد
 متاهل

12 (20) 
48 (80) 

9 (15) 
51 (85) 

47/0 

 سطح تحصیلات
 بیسواد

 دانشگاهی
 دانشگاهی غیر

15 (25) 
19 (7/31) 
26 (3/43) 

19 (7/31) 
14 (3/23) 

27 (45) 
54/0 

 شغل

 دار خانه
 کارمند

 آزاد
 بیکار

34 (7/56) 
10 (7/16) 
13 (7/21) 

3 (5) 

32 (3/53) 
5 (3/8) 
17 (3/28) 
6 (10) 

35/0 

 11/12±88/44 62/11±57/47 22/0 (Mean±SD) )سال(سن
 

 دو ی* آزمون خ
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 و همکاران رئیسی / 6

 1400 ، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 

 بحث
 دنیفرآ قیآموزش از طر ندیفرآ ریتأث یپژوهش، به بررس نیا

 19-دیکوو مارانیب یخانوادگ نیمراقب یبر بار مراقبت نگینرستله
بود  نیا مطالعات، گریپژوهش حاضر با د زیپرداخته است. وجه تما

 یراقبترا بر بار م نگینرسمرتبط تله یهاپژوهش ریکه تاکنون سا
 نیر ادکرده بودند و  یمزمن بررس یهایماریب یدارا مارانیب

 دنیآفر قیآموزش از طر ندیفرآ ،ینوآور کیمطالعه به عنوان 
( که به 19-دی)کوو یحاد تنفس یماریب کیرا در  نگینرستله

 شناخته شده است بکار برده شد. یبحران جهان کیعنوان 
ه نمر نینگایحاضر نشان داد که بعد از مداخله، م یمطالعه جینتا

گروه  یخانوادگ نیقبآن در مرا یهادر کل و مؤلفه یمراقبت فشار
(. P>001/0کمتر بود ) ینسبت به کنترل به طور معنادار شیآزما

ل و کدر  یمراقبتنمره فشار  نیانگیم ش،یگروه آزما نیدر مراقب
 یادارهش معنآن بعد از مداخله نسبت به قبل از آن کا یهامؤلفه

 نمره فشار نیانگیدر گروه کنترل م ی( ولP>001/0داشت )
 عد از( قبل و بینیعآن )به جز فشار یهادر کل و مؤلفه یمراقبت

 (.P<05/0نداشت ) یمداخله تفاوت معنادار
به  تواندیدر گروه کنترل م ینیع یبار مراقبت نیانگیم شیافزا
 یایاثرات منف نیآنان و همچن یعدم انجام مداخله بر رو لیدل

 یخانوادگ نیبر مراقب 19-دیکوو مارانیباشد که مراقبت از ب
همچون اختلال در روابط  یبه موارد توانیمکه  گذاردیم

 ح،یکار و تفر ،یجتماعا یهاتیدر فعال تیمحدود ،یخانوادگ
همسو  یراستا مطالعات نیاشاره کرد. در ا یو جسم یمشکلات مال

از آن  یآنها حاک جیپژوهش حاضر، هستند که نتا افتهی نیبا ا

خانواده محور  یتیکه از منابع حما یها و مراقباناست که خانواده
بهره  یکمتر زانیبه م مارستان،یاز ب مارانیب صیپس از ترخ

نسبت به  یبالاتر یو ذهن ینیع ینمره بار مراقبت برند،یم
مند خانواده محور بهره یتیدارند که از منابع حما ینیمراقب

 [.26،27]شوندیم
در  یمراقبتنمره فشار  نیانگیپژوهش حاضر، کاهش معنادار م در

از  یآن بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، حاک یهاکل و مؤلفه
 یکل یمستمر جهت آموزش محتوا یهایریگیاثر بخش بودن پ

 ،یخانوادگ نیمراقب یبا هدف کاهش بار مراقبت یآموزش یبرنامه
 یکل یاست. محتوا داخلهدر دوره م نگینرستله ندیفرآ یط

مقابله  یبرا ییراهکارها هیشامل: آموزش و ارا یآموزش یبرنامه
 ینیو ع یذهن یبار مراقبت ،یذهن یبار مراقبت ،ینیع یبا بار مراقبت

شامل: اختلال در  ینیها در بعد بار عآموزش نیا اتیبود. جزئ
 ح،یفرکار و ت ،یاجتماع یهاتیدر فعال تیمحدود ،یروابط خانوادگ
 یهاشامل: واکنش یو در بعد بار ذهن یو جسم یمشکلات مال

فشار  مار،یو مراقبت از ب مارینسبت به فرد ب نیمراقب یجانیه
 احساس از دست دادن، فقدان و افسوس بود. ،یروان

 ،یخانوادگ نیمراقب یدو امر مهم هستند که برا تیو حما آموزش
است. علاوه  یضرور 19-دیکوو مارانیدر طول دوره مراقبت از ب

 یماریزودرس عوارض ب صیدر تشخ تواندیم نگینرستله نیبر ا
را به موقع از وجود  یخانوادگ نیو مراقب ماریمؤثر واقع شود و ب

 .دریصورت گ ناسبعوارض آگاه سازد تا درمان م
که به  یادر دسترس مطالعه یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا با

 یخانوادگ نیدر مراقب یمراقبت بر فشار نگینرستله ریتأث یبررس
 نهیدر زم ینشد ول افتیمبتلا به کرونا پرداخته باشد،  مارانیب

 یبر زندگ رگذاریتأث یهامؤلفه ریبر سا نگینرستله ندیفرآ ریتأث

 

 های آن قبل و بعد از مداخله در مراقبین واحدهای پژوهشمؤلفهجدول دو: مقایسه میانگین نمره فشار مراقبتی در کل و 

 میانگین تغییرات  بعد از مداخله قبل از مداخله  

 Mean±SD Mean±SD *value-P Mean±SD گروه متغیر

 عینیفشار
 -72/4±80/0 >001/0 47/4±54/0 18/9±03/1 آزمایش

 08/0±53/0 02/0 83/8±85/0 75/8±68/0 کنترل
#value-P 45/0 001/0< - 001/0< 

 ذهنیفشار
 -35/5±68/0 >001/0 13/5±68/0 48/10±05/1 آزمایش

 07/0±48/0 23/0 47/9±98/0 40/9±94/0 کنترل
#value-P 02/0 001/0< - 001/0< 

 ذهنی -فشارعینی
 -12/1±32/0 >001/0 42/2±53/0 53/3±50/0 آزمایش

 12/0±45/0 29/0 50/3±60/0 38/3±58/0 کنترل
#value-P 001/0< 001/0<  001/0< 

 مراقبتی در کل فشار
 -32/26±93/15 >001/0 68/29±27/5 00/56±04/14 آزمایش

 25/0±82/0 06/0 67/53±87/9 42/53±79/9 کنترل
#value-P 18/0 001/0< - 001/0< 

 آزمون ویلکاکسون*                           
 آزمون من ویتنی یو #                          
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انجام شده است  یآنها مطالعات یخانوادگ نیقبمزمن و مرا مارانیب
 .شودیکه اشاره م

 رامونی[ با موضوعات مختلف پ28-30متعدد] مطالعات
 ندیفرآ تیمزمن موجود هستند که اساس آنها بر اهم یهایماریب

 نیمطالعه ما است. با ا جیراستا با نتااست که هم نگینرستله
آموزش  ندیفرآ ،ینوآور کیعنوان پژوهش به  نیتفاوت که در ا

( با 19-دی)کوو یحاد تنفس یماریب کیدر  نگینرستله قیاز طر
 مارانیب یخانوادگ نیدر مراقب یبار مراقبت نیانگیهدف کاهش م

 بکار گرفته شده است. 19-دیکوو
مزمن نشان  یماریتوماکو وهمکاران در افراد مبتلا به ب مطالعه

 یبرا یمناسب اریماه راه بس 12در طول  یتلفن یریگیکه پ دهدیم
[. در 31مزمن است] یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یکنترل خستگ

 یمشاهده شد که پرستار زیو همکاران ن یپژوهش نجف یهاافتهی
از ابعاد  یکیبه عنوان  یخستگ هشباعث کا تواندیاز راه دور م

 یزیدهل ونیلاسیبریمبتلا به ف مارانیدر ب یزندگ تیفیک
 نیمراقب یدر کاهش خستگ یحت یتلفن یریگی[. برنامه پ32شود]

 [.33مؤثر بوده است] زیمبتلا به سرطان ن مارانیب
آموزش به روش  ریتأث یو همکاران در خصوص بررس کوشا

Back Teach مبتلا به انفارکتوس  مارانیب یزندگ تیفیبر ک
به  یاقهیدق 45 ینشان دادند که اجرای سه جلسه آموزش وکاردیم

ماه  کیبه مدت  مارانیب یتلفن یریگیچهره و پبه  صورت چهره
[ چرا که 30شود] مارانیب یزندگ تیفیمنجر به ارتقاء ک تواندیم
ایجاد و  یو مکان یبدون در نظر گرفتن بُعد زمان یتلفن یریگیپ

حفظ یک رابطه مراقبتی پویا، انعطاف پذیر و پیوسته بین پرستار و 
 [.34دهد] شیبیماران را افزا یزندگ تیفیک ندتوایبیمار م
 یپرستار ریتأث یدر مطالعه خود به بررس زیو همکاران ن یشجاع

 یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یدواریام زانیاز راه دور بر م
مطالعه حاضر  یزندگ تیفیک یپرداختند که در راستا با بعد روان

 تواندیم ،یزندگ تیفیک یاظهار داشتند که بعد روان شانیاست. ا
احساس ضعف و  ،یمارینوع ب ،مختلف از جمله طیتحت شرا

 طیاز شرا یاریترس از مرگ، کاهش عملکرد و بس ،یناتوان
و  صیترخ نیآنها نشان داد که آموزش ح جیکند. نتا رییمختلف تغ

 یدواریسطح ام شیباعث افزا تواندیاز راه دور، م مارانیب یریگیپ
 [.35شود] یقلب یینارسا مارانیب
خود با عنوان  ی( در مطالعه مقطع2020و همکاران ) ییرزایم

نشان  19 -دیکوو مارانیب یخانوادگ نیبقامر یبار مراقبت یبررس
 مارانیب یخانوادگ نیدر مراقب یبار مراقبت یدادند که به طور کل

از  یآنان حاک یهاافتهی جی[. نتا3است] دیدر حد شد 19-دیکوو
و  یذهن ،ینیع یهادر مؤلفه یراقبتبار م یسطح بالاآن بود که 

زنگ  19-دیکوو مارانیب یخانوادگنیدر مراقب ینیع -یذهن
 نیبهداشت روان در جامعه است. بنابرا یهاحوزه یبرا یخطر

با لحاظ  یجهت کاهش بار مراقبت ییهاضرورت دارد تا برنامه
انجام  یخانوادگ نیدر مراقب ینقش عوامل مرتبط با فشار مراقبت

 یخانوادگ نیدر مراقب یمراقبتاز فشار  یناش یهاامدیتا پ دشو
از  یبتوانند به طور فعال به عنوان عضو نیو مراقب افتهیکاهش 

[. 3]ندیمشارکت نما مارانشانیمراقبت، در مراقبت از ب ستمیس
 یآشکار و مستدل در راستا یمطالعه حاضر به عنوان سند جینتا

و همکاران است که نشان دهنده  ییرزایمطالعه م جینتا لیتکم
در  یبار مراقبت نیانگیبر کاهش م نگینرستله ندیمثبت فرآ ریتأث

 بعد از مداخله است. 19-دیکوو مارانیب یخانوادگ نیمراقب
 

 گیرینتیجه
 قیاز طر یآموزش یمداخله تیمطالعه اهم نیحاصل از ا جینتا
 نیمراقب ی( بر کاهش بار مراقبتنگینرسپرستار )تله یتلفن یریگیپ

که  یارا مطرح نموده است به گونه 19-دیکوو مارانیب یخانوادگ
 نیانگیم نگ،ینرستله ندینشان داد بعد از انجام مداخله با فرآ جینتا

 یخانوادگ نیآن در مراقب یهادر کل و مؤلفه ینمره فشار مراقبت
کمتر است؛ لذا  ینسبت به کنترل به طور معنادار شیگروه آزما

 جادیبا ا یو درمان یخدمات بهداشت رانیمد شودیم شنهادیپ
 ندیفرآ قیدق هایزییرمناسب و برنامه یهااستگزارییس

 یادگخانو نیدر مراقب یرا جهت کاهش بار مراقبت نگینرستله
 ندیگسترش و ارتقاء دهند چرا که فرآ 19-دیکوو مارانیب

مراجعات تکراری  زانیمنجر به کاهش م تواندیم نگینرستله
کاهش  نیکاهش اتلاف وقت و همچن مارستان،یبه ب ماریب

 شود. یدرمان -یبهداشت ستمیو س ماریشده به ب لیتحم هاینهیهز
 یمسائل روح ،یمقطع یمطالعه بررس نیا یهاتیجمله محدود از

 یآورجمع نیمراقبان ح یتیو شخص یفرد یهاو تفاوت یروان
 نیبگذارد. در ا ریتأث قیتحق جیها بود. که ممکن است بر نتاداده

ها به تفاوت نیها، انمونه یشد با انتخاب تصادف یرابطه سع
صد از عهده موارد به طور صددر نیحداقل برسد، اما کنترل ا
آموزش و اطلاعات از منابع  افتیدر یپژوهشگر خارج بود. از طرف

بگذارد که با استفاده از  ریتأث قیقتح جیممکن است بر نتا گرید
 یطراح نیکنترل شد. بنابرا یتا حدود ریمتغ نیگروه کنترل ا

انجام  شتر،یب یهایبررس یبرا یفیو ک یامطالعات مداخله
 شتریب یآمار یمتفاوت با جامعه یپژوهش یهاطیمطالعات در مح

 .شودیم هیتوص
 

 و تشکرتقدیر 
دانشگاه  قخلاا کمیتهمصوب  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا

آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران با شناسه اخلاق 
(IR.IAU.PS.REC.1399.069است که با همکار )معاونت  ی

مشهد در  یدانشگاه علوم پزشک یآورو فن قاتیمحترم تحق
بهمن خواف انجام شده است. از معاونت محترم  22 مارستانیب
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی  یآورو فن قاتیحقت

دار شدند و را عهده یقاتیطرح تحق نیا یمال تیتهران، که حما
دانشگاه علوم  یآورو فن قاتیمعاونت محترم تحق نیهمچن
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خواف، بهمن شهر  22 مارستانیمحترم ب نیمشهد، مسئول یپزشک
 نیکه در انجام ا یافراد یهیو کل رانبیما یخانوادگنیمراقب

  .نمینمایم یتشکر و قدردان مانهینمودند، صم یاریپژوهش ما را 
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