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Abstract 

 

Background and purpose: Caring for patients with COVID-19 at home is mainly the 

responsibility of the family which leads to high burden of care. The burden of care refers to psychological 

pain, physical problems, financial and social pressures, disruption of family relationships, feelings of 

hopelessness, and other negative consequences of care tasks. The aim of this study was to determine the 

care burden in caregivers of patients with COVID-19 at home. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was carried out in 

390 family caregivers of patients with COVID-19 attending medical centers in Gorgan, Iran 2021, using 

convenience sampling. Caregiver Burden Inventory (CBI) was administered which consists of five 

domains and a score range of 24-120. Data were analyzed in SPSS V18 applying equivalent non-

parametric tests. 

Results: The mean total score for care burden was 52.70±17.03 and the mean scores for other 

subscales were as follows: 14.90±6.22 for time dependence=, 10.80±4.88 for developmental, 9.60±4.36 

for physical burden, 7.80±2.91 for social burden, and 9.60±3.84 for emotional burden. As the age of the 

caregivers increase, the burden of time dependence increased. Women and caregivers with low 

educational backgrounds perceived a higher burden of care. There was a significant relationship between 

the burden of care and patient's economic status and the health status of the caregiver (P<0.05). 

Conclusion: Family caregivers of patients with COVID-19 at home received a moderate burden 

of care that could negatively affect their health and wellbeing. Family caregivers need to be supported 

psychosocially and financially by formal community health systems. 
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 91-دیمبتلا به کوو مارانیب یمراقبان خانگ یبار مراقبت  یبررس
 

       1یمیابراه مهیحک

        2اکرم ثناگو

      3ناصر بهنام پور

 4یباریجو لایل

 چکیده
باشد، که این امر بستری در منزل، عمدتاً بر دوش خانواده می 91-دیکوو مراقبت از بیماران مبتلا به دف:و ه سابقه

بار مراقبتی به درد روانی، مشکلات جسمی، فشارهای مالی و اجتماعی، اختلال در . گرددمنجر به تحمل فشار مراقبتی می
طالعه تعیین بار مراقبتی در هدف از این میف مراقبت اشاره دارد. روابط خانوادگی، احساس ناامیدی و سایر نتایج منفی وظا

 بستری در منزل بود. 91-دیمراقبین خانگی بیماران مبتلا به کوو

مراجعهه  91-دیهبیماران مبتلا بهه کوو یخانگ مراقب 013 لی،یتحل -در این پژوهش مقطعی، توصیفی ها:مواد و روش
ها با اسهتفاده گیری در دسترس مطالعه شدند. دادهبا روش نمونه 9033رگان در سال کننده به مراکز درمانی/ بهداشتی شهر گ
آوری شد. بهرای تحلیهل داده از جمع 20-923 نمره ، دارای پنج حیطه و دامنه(CBI) از پرسشنامه بار مراقبتی نواک و گست

 استفاده شد. 91نسخه  SPSS های ناپارامتریک معادل وآزمون

، تحهولی 13/90±22/6وابسهته بهه زمهان  ههایو میهانگین حیطهه 13/22±30/91ن نمره کل بهار مراقبتهی میانگی ها:یافته
بود. با افزایش سن مراقبهان، بهار مراقبتهی  63/1±10/0، احساسی13/1±19/2اجتماعی ، 63/1±06/0، جسمانی 11/0±13/93

تری را متحمل شدند. بین بار مراقبتهی بار مراقبتی بیش تر از دیپلم،وابسته به زمان تشدید شد. زنان و مراقبان با تحصیلات کم
 .(P<32/3) داشتدار وجود با وضعیت اقتصادی بیمار و وضعیت سلامتی مراقب ارتباط معنی

توانهد را متحمل شدند کهه مهی بستری در منزل، بار مراقبتی در حد متوسط 91-دیمراقبان خانگی بیماران کوو استنتاج:
اجتمهاعی و مهالی از جانهب  -خانگی مورد حمایت روانی و رفاه آنان بگذارد. ضروری است مراقبین اثرات منفی بر سلامت

 های سلامت رسمی جامعه قرار گیرند.سیستم
 

 ، مراقبین خانگی، بار مراقبتی، خانواده، مراقبت از بیمار91-کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نها، سندرم شدید تنفسی حهاد کرو2391در اواخر سال 

در ووههان  91-ویروس به عنهوان عامهل بیمهاری کوویهد
. اولهین مهورد ویهروس در ایهران در (9)چین گسترده شهد

گهزارش شهد و از آن زمهان  2323اوایل ماه مارس سهال 

 .(2)اسهت تاکنون، همهه مهوارد را تحهت ته ثیر قهرار داده
ههای منحصهر بهه چهالش 91-کوویهدبیمهاری گیری همه

کننهد، ا جمعیت بیمار کار مهیفردی را برای کسانی که ب
  ی و مراقبانههای بهداشتمراقبت دگانهدهنه ارائههاز جمل
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خانواده ایجاد کهرده اسهت. بهار مراقبتهی بهه عنهوان یهک 

در سهال  Hamiltonو  Honinjgمفهوم اولین بار توسهط 

( بهه care burden) "بهار مراقبتهی". (0)معرفی شد 9166

 درد روانی، مشکلات جسمی، فشارهای مالی و اجتماعی،

اختلال در روابط خهانوادگی، احسهاس ناامیهدی و سهایر 

. بهار مراقبتهی (0)نتایج منفی وظایف مراقبهت اشهاره دارد

را  نتیجه زمانی است که مراقب وضعیت مراقبت در منزل

کند. مراقبهان از قبهل به عنوان یک تجربه منفی درک می

 ههاکنند ومراقبت بهرای آنآمادگی در این مورد کسب نمی

. بار مراقبتی سلامت جسهمی، (2)یک چالش جدی است

 کند. علاوهروانی، عاطفی و عملکردی مراقبان را تهدید می

 قابهل توجهه کننهدهبینهیعنوان پهیشبر این، بار مراقبتی به

 شناخته شده برای کیفیت زندگی است و بسهیاری از عوامهل

مربوط به ارائه مراقبت سلامتی هر دو مراقبهان و دریافهت 

 .(6)گذارندکنندگان مراقبت به شدت بر مراقب ت ثیر می

با وجود تنوع فرهنگی، مسئولیت مراقبت از خانواده 

ههای خهانواده یک مسئله جههانی اسهت و اجهرای برنامهه

. بهار (1)یازهای اساسهی مراقبهان خهانواده اسهتمحور از ن

 .(1)شهودمراقبتی اغلب توسط کادر درمانی نادیده گرفته می

هها، مراقبهت در گیهری بیمهاریاضطراری همهدر شرایط 

منزل تنها گزینه برای افرادی است که دسترسی به مراکز 

درمانی ندارند یا دارای مشکلات مهالی هسهتند، ایهن امهر 

ی سابقه به مراقبان به عنوان یکی از ارکهان باعث اعتماد ب

 . درتحقیقهات(1)هاستهای بهداشتی شدمراقبت هایسیستم

زا و بههار مراقبتههی مربههوط بههه انجهام شههده عوامههل اسههترس

را تهههرس از عفونهههت، ایجهههاد اخهههتلال در  91-کوویهههد

کار/یادگیری و کارهای روزمره مراقبهت از خهود، عهدم 

. (93)تبر بیهان شهده اسهتدسترسی به اطلاعات و منابع مع

کننده، ممکن است به دلیل مراقبت از بیمهار، فرد مراقبت

 نیازهای خود را برای استراحت، بهودن بها دوسهتان و داشهتن

. در بهاره چگههونگی (99)خلهوت و تنهههایی کنهار بگههذارد

تغییر استرس، افسردگی، بهزیستی مراقبان، امهور مهالی و 

یههری ماننههد گهههای معمههول اجتمههاعی طههی همهههفعالیههت

. بها توجهه (92)شواهد کافی در دسهت نیسهت 91-کووید

به ماهیت بی سهابقه ایهن شهیوع، تحقیقهات محهدودی در 

اجتماعی بیماری همه گیهر حاضهر  -مورد ت ثیرات روانی

وجود دارد و لذا در این پژوهش بار مراقبهت در مراقبهان 

و ارتبههاط آن بهها برخههی از  91-بیمههاران مبههتلا بههه کوویههد

 رتبط بررسی شد.عوامل م
 

 هاروش و مواد
 -مطالعه حاضر از نوع مقطعی بها رویکهرد توصهیفی

 مراقبین خانگی بیماران مبتلا تحلیلی است. جامعه پژوهش

اند. براساس نمهره ساکن شهر گرگان بوده 91-به کووید

( 2/01±32/91میانگین و انحراف معیار بار مراقبتی کهل )

در خصههوا اثههر  (2329و همکههاران ) Altieri مطالعههه

و قرنطینه روی مراقبین بیماران  91-روانی پاندمی کووید

و فرمول آماری، حجم نمونهه  (90)دچار آلزایمر در ایتالیا

 نفر محاسبه شد: 019
 

 
 

α = 0.05 ,  =0.2 ,  SD=18.02 ,   d=2.55 ,  n=391 
 

بههه مطالعهه شههامل عنهو خههانواده و  معیارههای ورود

، سهن بهارتر 91-بتلا به کوویهدمراقب اصلی یک بیمار م

حهداقل  91-مبتلا به کووید سال و مراقبت از بیمار 91از 

به مدت یک هفته و حداکثر در شهش هفتهه اخیهر، عهدم 

 مهاریب از همزمان مراقبت عدمابتلا به اختلارت شناختی، 

 بهه کهه یمهاریب از مراقبهت عهدم منزل، دری گرید مزمن

 لیهتکم خروج اریمع و است شده فوت 91-دیکوو لیدل

 .است بوده پرسشنامه ناقص

ههها از فههرم ثبههت اطلاعههات آوری دادهبههرای جمههع

شناختی و بهالینی )سهن، جهنو، وضهعیت تاههل، جمعیت

 ، تحصیلات،ترک( ترکمن، سیستانی، بلوچ، )فارس،قومیت

ای بیمهار ههای زمینههشغل بیمار و مراقهب بیمهار، بیمهاری

و پایای بهار مراقبتهی  ( و پرسشنامه روا91-مبتلا به کووید

CBI (caregiver burden inventory نهواک و گسهت )



 11-دیکوو مارانیدر مراقبان ب يبار مراقبت
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(Novak & Guestاسهتفاده شهد )(90) ایهن ابهزار دارای .

پنج خرده مقیاس وابسهته بهه زمهان، تحهولی یها تکهاملی، 

گویه است  20جسمانی، اجتماعی، احساسی یا عاطفی و 

ای: و آزمودنی باید در یک مقیهاس لیکهرت پهنج درجهه

مشخص کند هرکدام از ایهن  (2)تا تقریبا همیشه (9)گزهر

کنند. نمرات حاصل از ها را تا چه حد تجربه میموقعیت

فشهار  01تها  20اسهت. نمهرات  923تها  20این پرسشنامه 

 12تا  12فشار مراقبتی متوسط،  19تا  01مراقبتی خفیف، 

فشهار مراقبتههی بسههیار  923تهها  16فشهار مراقبتههی شهدید و 

 (CBIشود. اعتبار و پایایی ابزار )نظر گرفته میشدید در 

 .(92-23)در مطالعات مختلف مورد تایید قرار گرفت

گیری ها پژوهشگر برای نمونهآوری دادهبرای جمع

بهه مرکهز بهداشههت مرکهزی شهرسههتان مراجعهه کههرد. از 

ثبت شهده در  91-فهرست اسامی بیماران مبتلا به کووید

دریافهت شهد )تمهامی  انارسیستم ناب، شماره تماس بیم

اصول محرمانه بودن اطلاعات توسط پژوهشهگر رعایهت 

ههای پهژوهش مهراقبین بیمهاران مبهتلا بهه گردیهد(. نمونهه

بودند. پژوهشگر به منزل بیمهاران تلفهن زد و  91-کووید

برای مراجعه مراقب اصهلی بهه درمانگهاه/مرکز بهداشهت 

م جهت تکمیل پرسشنامه همهاهنگی بهه عمهل آورد )تمها

 آوری شد(.پژوهشگر اصلی جمع-ها توسط یک نفرداده

نرمههال  یبررسهه یدر خصههوا تحلیههل آمههاری، بههرا

لهک اسهتفاده یو-رویازهها از آزمهون شهاپیع امتیبودن توز

بهار  یازات مولفه هاین امتیانگیسه میمقا یشده است. برا

پههژوهش از  یفههیک یرهههایمتغ یهههادر رده یهههایمراقبتهه

والیو و -ویتنی و کروسکال -نم یهای ناپارامترآزمون

 یرههایبا متغ یبار مراقبت یهان مولفهین ارتباط بییتع یبرا

رمن اسهتفاده شهد. سهط  یاسهپ یب همبستگیاز ضر یکم

 SPSSافهزار در نظر گرفته شده و از نرم 32/3داری معنی

 ها استفاده شد.برای تحلیل داده 91نسخه 

ه خههذ تاییدیههاصههول اخههلا  در پههژوهش از جملههه ا

(، اخههذ IR.GOUMS.REC.1399.427کمیتههه اخههلا  )

 کننهدگان و حفهم محرمهانگیمشارکترضایت آگاهانه از 

 کنندگان رعایت گردید.هویت فردی شرکت

  ها افتهی
بها میهانگین  91-مراقب بیمهار مبهتلا بهه کوویهد 013

 91-بیمار مبتلا به کوویهد 013سال و 63/03±16/1 یسن

بهه  سهال در ایهن مطالعهه 12/01±11/90با میانگین سهنی 

شرکت کردند. از نظر نسبت فامیلی مراقبان با  طور کامل

نفر( اعنهای نزدیهک خهانواده  020درصد ) 0/11 بیمار،

 درصهههههد  2/1)همسهههههر/پدر/مادر/فرزند/برادر/خواهر(، 

نفههر( از اعنههای دور خههانواده )نههوه/ دامههاد/عروس/  01)

رخاله( برادرزاده/خواهرزاده/پسر و دخترعمه/ دختر و پس

 بودنههد. وضههعیت سههلامت مراقبههان بیمههاران مبههتلا بههه 

 9/20بههر اسههاس خودگزارشههی بههه صههورت  91-کوویههد

نفر( متوسط  991درصد ) 2/03نفر( خوب،  299درصد )

 نفر( ضعیف بود. 63درصد ) 0/92و 

روز،  1، 91-ترین مدت ابتلا به بیمهاری کوویهدکم

ابهتلا  روز، پرتکرارتهرین مهدت 02ترین مدت ابهتلا بیش

روز ابهتلا بهود. از نظهر شهدت 92± 2/1روز با متوسط 90

بهر حسهب گهزارش  91-ابتلای بیماران مبهتلا بهه کوویهد

 درصهد 9/20نفهر( متوسهط،  229درصد ) 1/26مراقبین، در 

نفر( خفیهف بهود.  11درصد ) 0/23نفر( شدید و در  13)

ای نفر( از بیمهاران، فاقهد بیمهاری زمینهه 200درصد ) 63

سایر اطلاعات جمعیت شناختی مراقبان و بیمهاران بودند. 

 آورده شده است. 9در جدول شماره 

 
فراوانی توزیع متغیرهای جمعیت شناختی و بهالینی  :1جدول شماره 

 91-مراقبان بیماران مبتلا به کووید
 

 متغیر
 (013بیمار )

 تعداد )درصد(

 (013مراقبان )

 تعداد )درصد(

 مرد جنو

 زن
 

960 (9/02) 

226 (1/21) 

221 (2/21) 

960 (1/09) 

 مجرد تاهل

 متاهل
 

01 (9/92) 

000 (1/11) 

26 (0/90) 

000 (6/12) 

 بیسواد تحصیلات

 زیر دیپلم

 دانشگاهی
 

69 (6/92) 

961 (0/00) 

963 (3/09) 

96 (9/0) 

903 (0/00) 

220 (6/62) 

 فارس قومیت

 غیر فارس
 

091 (0/19) 

10 (1/91) 

021 (1/10) 

60 (2/96) 

 (6/60) 201 میلیون تومان ≤ 0 مددرآ

902 (0/06) 

911 (1/01) 

 میلیون تومان > 0 (2/22) 230
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 پژوهشـی

 

، 1/22با توجه به امتیازات به دست آمده با میهانگین 

در حهد  91-بارمراقبت مراقبان بیمهاران مبهتلا بهه کوویهد

 .(2متوسط بوده است )جدول شماره 

 
های بهار مراقبتهی در فههخلاصه نتایج امتیهازات مول :2جدول شماره 

 91-مراقبان بیماران مبتلا به کووید
 

 کل بار مراقبتی احساسی یا عاطفی اجتماعی جسمانی تحولی یا تکاملی وابسته به زمان آماره ها

 20 2 2 0 2 2 کمینه

 11 20 91 23 20 22 بیشینه

 23 1 1 1 1 90 میانه

 1/22 6/1 1/1 6/1 1/93 13/90 میانگین

 30/91 10/0 19/2 06/0 11/0 22/6 عیارانحراف م

 

 میههانگین امتیههاز بههار مراقبتههی مراقبههان بیمههاران مبههتلا 

های متغیهر کیفهی جنسهیت مراقبهان در رده 91-به کووید

کل بهار مراقبتهی و  شده است.بررسی 0 شماره در جدول

سهه مولفهه تحهولی، جسهمانی و احساسهی دارای تفههاوت 

نسیت بوده است و زنان بار های متغیر جمعناداری در رده

انهد تهری را نسهبت بهه مهردان متحمهل شهدهمراقبتی بهیش

 (.0)جدول شماره 

شهناختی بهین متغیهر سهن های جمعیهتاز میان مولفه

مبتلا مراقبان و مولفه وابسته به زمان بار مراقبتی از بیماران 

شهد  داری مشهاهده، همبستگی مثبهت و معنهی91-به کووید

ایش سن مراقبان، بهار مراقبتهی وابسهته بهه (. با افز931/3)

 زمان تشدید شد. در خصوا مدت زمهان مراقبهت از بیمهار

 ههاینیز کل بار مراقبتهی و تمهامی مولفهه 91-مبتلا به کووید

تر از داری کمآن بجز مولفه وابسته به زمان، مقادیر معنی

ههای بهار مراقبتهی و داشتند. همبسهتگی بهین مولفهه 32/3

دار و برحسهب مقهادیر راقبت از بیمار معنهیمدت زمان م

 مثبتی که نتیجه شده است، همبستگی همسو اسهت. افهزایش

یا کاهش مدت زمان مراقبت از بیمهار تهاثیر همسهویی بها 

و مدت زمهان  ین پنج مولفه بار مراقبتیبار مراقبتی دارد. ب

 یداریهمبستگی مثبت و معنه 91-دیکوو یماریابتلا به ب

 (.0شماره ده شد )جدول ید

 دههد وضهعیت تاههل در نشهان مهی 2جدول شهماره 

بهار مراقبتههی اجتمههاعی، عههاملی اثرگههذار بههوده و تفههاوت 

داری بههین بههار مراقبتههی از بیمههاران مجههرد و متاهههل یمعنهه

 ههایوجود دارد. در خصوا تحصیلات بیماران نیهز مولفهه

وابسههته بههه زمههان و تحههویلی یهها تکههاملی دارای تفههاوت 

هههای هههای تحصههیلی بههوده اسههت. ردهردهداری در معنههی

های بار مراقبتی وابسته به وضعیت اقتصادی بیمار با مولفه

زمههان، جسههمانی و احساسههی یهها عههاطفی دارای تفههاوت 

 داری هستند.معنی

ای در دههد بیمهاری زمینههنشان مهی 6جدول شماره 

تنها در مولفه بار مراقبتی احساسی  91-مبتلایان به کووید

داری داشته اسهت. میهانگین امتیهاز فاوت معنییا عاطفی ت

های نسبت با بیمار برای مولفه اجتمهاعی، بار مراقبتی رده

داری وجهود داشهته اسهت. همننهین در بهار تفاوت معنی

 جسهمانی و تحهولی مراقبتی کل و بارهای مراقبتی اجتماعی،

یا تکاملی نیز در بین رده های وضهعیت سهلامتی مراقهب 

مشاهده شد. زیهرا کهل بهار مراقبتهی و  داریتفاوت معنی

های تحولی یا تکاملی، جسمانی و اجتماعی دارای مولفه

هههای اخههتلاف معنههاداری در میههانگین امتیههازات بههین رده

داری انههد و مقهدار معنههیوضهعیت سهلامتی مراقبههان بهوده

 بوده است. 32/3تر از ها کمآزمون آن
 

 بحث
مهراقبین  پژوهش حاضر با هدف تعیهین بهار مراقبتهی

انجهام گردیهد. نتهایج  91-خانگی بیماران مبتلا به کووید

 91-نشان داد بار مراقبتی مراقبان بیماران مبتلا بهه کوویهد

در حد متوسط بوده است. در مطالعه میرزایی و همکاران 

 91-بههار مراقبتههی خههانواده دارای بیمههار مبههتلا بههه کوویههد

لعه حاضر . در مطا(29)بستری و سرپایی، شدید بوده است

عامل جنسیت در کل بهار مراقبتهی و سهه مولفهه تحهولی/ 

تکههاملی، جسههمانی، احساسههی/ عههاطفی تاثیرگههذار بههوده 

تهری را نسهبت بهه است و زنان مراقب، بار مراقبتهی بهیش

و همکاران نیز از جملهه  Adelmanمردان متحمل شدند. 

عوامل خطرسهاز بهرای بهار مراقبتهی را جنسهیت زن  کهر 

 .(1)اندکرده
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 91-میانگین امتیاز مولفه های بار مراقبتی در زنان  و مردان در مراقبان بیماران مبتلا به کووید مقایسه :3جدول شماره 
 

 مولفه های بار مراقبتی 
 کل بار مراقبتی

 میانگین ± انحراف معیار
 وابسته به زمان

 میانگین ± انحراف معیار

 تحولی یا تکاملی

 میانگین ± انحراف معیار

 جسمانی

 میانگین ± انحراف معیار

 اجتماعی

 میانگین ± انحراف معیار

 احساسی یا عاطفی

 میانگین ± انحراف معیار

 10/22±21/91 01/93±96/0 33/1±30/0 11/93±66/0 10/99±12/2 12/90±31/6 (960زن )

 03/23±10/90 31/1±01/0 10/1±19/2 61/1±11/0 12/1±11/0 11/90±02/6 (221مرد )

 3312/3 3391/3 016/3 3333302/3 3301/3 612/3 *معنی داریسط  

 

 ویتنی -آزمون من:*

 
 با مولفه های بار مراقبتی 91همبستگی سن مراقبان، مدت زمان مراقبت و مدت زمان ابتلا به بیماری کووید  : 4جدول شماره 

 

 کل بار مراقبتی احساسی یا عاطفی اجتماعی جسمانی تحولی یا تکاملی وابسته به زمان  متغیرها

 302/3 -392/3 369/3 -301/3 -391/3 931/3 ضریب همبستگی سن مراقبان

 سط  معنی داری

 

30/3 1/3 0/3 2/3 1/3 0/3 

 206/3 911/3 210/3 211/3 220/3 363/3 ضریب همبستگی مدت زمان مراقبت از بیمار

 سط  معنی داری

 

20/3 3339/3> 3339/3> 3339/3> 3330/3> 3339/3> 

 0/3 232/3 000/3 091/3 092/3 9/3 ضریب همبستگی مدت زمان ابتلای به بیماری

 <3339/3 <3339/3 <3339/3 <3339/3 <3339/3 301/3 سط  معنی داری

 

 

 
 ار مراقبتی مراقبانبا مولفه های ب 91بیماران مبتلا به کووید وضعیت تاهل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی ارتباط بین . 5جدول شماره 

 

 مولفه ها

 متغیرها

 وابسته به زمان

 میانگین ± انحراف معیار

 تحولی یا تکاملی

 میانگین ± انحراف معیار

 جسمانی

 میانگین ± انحراف معیار

 اجتماعی

 میانگین ± انحراف معیار

 احساسی یا عاطفی

 میانگین ± انحراف معیار

 کل بار مراقبتی

 میانگین ± انحراف معیار

 20/22±02/96 21/1±13/0 21/1±60/2 20/1±91/0 12/93±19/0 33/92±90/6 متاهل یت تاهلوضع

 32/20±29/29 11/1±01/0 13/1±32/0 92/93±29/2 00/93±00/2 11/90±61/6 مجرد 

 *سط  معنی داری 

 

02/3 21/3 16/3 3332/3 09/3 61/3 

 62/22±10/91 22/93±16/0 60/1±63/2 01/1±11/0 09/99±00/0 30/96±03/1 بیسواد تحصیلات

 13/29±21/92 01/1±10/0 11/1±11/2 21/1±21/0 10/1±20/0 02/92±12/2 زیردیپلم 

 10/22±16/91 60/1±2/0 11/1±32/0 30/93±29/0 20/99±20/2 12/90±11/2 دانشگاهی 

 **سط  معنی داری 

 

32/3 39/3 19/3 13/3 22/3 02/3 

 62/22±19/96 23/1±31/0 10/1±19/2 00/1±01/0 09/93±61/0 22/92±91/6 میلیون≤ 0 وضعیت اقتصادی بیمار

 19/22±03/91 13/1±01/0 16/1±19/2 93./1±31/0 06/99±90/2 61/90±93/6 میلیون>0 

 11/3 32/3 11/3 301/3 96/3 330/3 *سط  معنی داری 

 

 والیو -آزمون کروسکال :**ویتنی           -آزمون من :*

 
 با مولفه های بار مراقبتی مراقبان 91بیماری زمینه ای بیماران، نسبت و وضعیت سلامت مراقبان بیماران مبتلا به کووید :  6جدول شماره 

 

 مولفه ها

 متغیرها 
 کل بار مراقبتی احساسی یا عاطفی اجتماعی جسمانی تحولی یا تکاملی وابسته به زمان

 11/20±10/91 02/93±09/0 69/1±00/2 16/1±01/0 66/93±31/2 92/92±10/2 وجود بیماری زمینه ای

 11/29±20/96 31/1±30/0 11/1±91/0 01/1±26/0 12/93±10/0 19/90±06/6 عدم وجود بیماری زمینه ای  

 *سط  معنی داری

 

06/3 63/3 23/3 16/3 39/3 11/3 

 6/01±92/23 12/1±16/0 01/1±19/0 11/1±12/0 20/93±99/2 20/90±29/1 دور -نسبت مراقبان

 30/20±61/96 19/1±10/0 11/1±13/2 61/1±09/0 19/93±12/0 19/90±31/6 نزدیک-نسبت مراقبان 

 *سط  معنی داری

 

10/3 00/3 92/3 330/3 369/3 02/3 

 00/21±92/91 61/93±39/2 62/1±32/2 62/99±16/0 99/90±31/2 20/96±09/1 وضعیت سلامت ضعیف مراقبان

 00/22±01/91 66/1±29/0 92/1±32/0 10/1±21/0 02/93±16/0 02/90±39/6 نوضعیت سلامت متوسط مراقبا

 32/23±22/92 11/0±69/0 01/1±32/0 02/1±61/0 91/93±66/0 92/92±11/2 وضعیت سلامت خوب مراقبان

 332/3 36/3 332/3 <3339/3 <3339/3 90/3 **سط  معنی داری

 

 والیو -لآزمون کروسکا :**ویتنی           -آزمون من :*
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 ترین بار مراقبتی بهه طهور کلهیدر پژوهش حاضر بیش

 سواد بهر مراقبهان تحمیهل کردنهدرا مردان بیمار و بیماران بی

 ترین بار مراقبت اجتماعی مربهوط بهه بیمهاران مجهرداما بیش

شهان داد ندانشهگاه پیتزبهر  در بررسی ک ی .بوده است

ر، جوان و تتر، با درآمد کمبا تحصیلات کم مراقبان زن،

مراقبههت  تههرپههایین روانسههلامت  بهها از افههراد کههه یمراقبههان

 گیهریهمهمنفی  ، اثردردنکزندگی میبیمار با  ند وردکمی

 .(22)تر نشان دادندبیش را

 ههایمتغیر سن بیمار در امتیاز کل بهار مراقبتهی و مولفهه

در  جسمانی و اجتماعی و احساسی اثرگذار بهوده اسهت.

 مراقبتی در مراقبت از بیمار کهم سهن مبهتلامطالعه حاضر بار 

 و همکاران Chanافزایش یافت. در مطالعه  91-به کووید

دهنهده مراقبهت هایی که مراقبین ارائهدر خصوا چالش

 شهوند،ها با آن مواجهه مهیدر منزل در مواقع پاندمی بیماری

درصد از مهراقبین بیمهاران مسهن و کودکهان 91نشان داد 

ند تا از مدرسه یها محهل کهار خهود خردسال، مجبور شد

 .(91)مرخصی بگیرند

در مطالعه حاضهر نسهبت مراقهب بها بیمهار بها مولفهه 

اری بوده است. داجتماعی بار مراقبتی دارای ارتباط معنی

 ترین بار مراقبتی مولفه اجتماعی برای مراقبان نزدیکبیش

نشههان داد  Budnickبههه بیمههار وارد شههده اسههت. مطالعههه 

ههای صلی بیش از دو برابر احتمهال دارد فعالیهتمراقبین ا

 مراقبتی را افزایش دهند. آن دسته از مراقبان که مسئولیت

 گیهریتهر در همههای را درک نمودند، بیشمراقبت گسترده

 آسیب دیده و نیاز به حمایت سهاختاری سیسهتم 91-کووید

 .(20)های بهداشتی در حال حاضر و در آینده دارندمراقبت

لعهه حاضههر، بهار مراقبتههی کهل در مراقبههان بهها در مطا

 Koopmanتر بوده است. در مطالعه سلامتی ضعیف، بیش

ههای و همکاران زمان صهرف شهده بهرای ارائهه مراقبهت

سههاعت در  96غیررسههمی )بههرای افههرادی کههه بههیش از 

مقایسه بها کسهانی کهه یهک تها دو سهاعت وقهت صهرف 

بتهی درک ای بها بهار مراقکردند( به طهور قابهل توجههمی

 .(20)شده ارتباط داشت

 بیمهاری ترین بارمراقبتی احساسی را بیماران دارایبیش

 Ghazawyاند. در مطالعه ای بر مراقبان تحمیل کردهزمینه

سههنجش قههرار و همکههاران مراقبههت از فههرد معلههول مههورد 

 .(22)گرفت و بار مراقبتی باریی گزارش شد

یهع بها توجهه بهه توزدر خصوا محدودیت مطالعه 

ها امکان استفاده از بیماران در شهر و پراکندگی زیاد آن

شهود در گیهری تصهادفی نبهوده اسهت. پیشهنهاد مهینمونه

مطالعات آتی مدل اکتشافی متغیرهای اساسی تاثیرگهذار 

 در بار مراقبتی مراقبت از بیماران بررسی شود.

به طور کلی این مطالعه نشان داد مراقبان خانگی در 

، بهار مراقبتهی در 91-یماران مبهتلا بهه کوویهدمراقبت از ب

تهرین بهار مراقبتهی را حد متوسط را متحمل شهدند. بهیش

تهر متحمهل مراقبان میانسال و زنان و بها تحصهیلات پهایین

شدند. افراد درجه یک )اقوام نزدیهک( بهه نسهبت دیگهر 

تری را درک نمودنهد. شهرایط اقتصهادی مراقبان بار بیش

در درک بار مراقبتی از بیمهار مبهتلا  ایتاثیر قابل ملاحظه

 به کووید داشته است.
 

 سپاسگزاری
 این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشهد پرسهتاری

ه دانشهگاه علهوم پزشهکی گلسهتان اسهت. از ژویه تمراقب

در  91-مشارکت مراقبان خانگی بیماران مبتلا به کوویهد

گهردد. از مسههاعدت ایهن مطالعهه صههمیمانه قهدردانی مههی

همکاران محترم مرکهز بهداشهت مرکهزی شههر گرگهان 

 شود.تشکر می
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