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 6/18/8412 ش:ر پذی                                 22/82/8412اصلاح:                                                   81/81/8412دریافت:

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 فروردین، 1،شماره  2دوره 

و داوطلبان سلامت(  یخانوادگ نی)مراقب یرسم ریغ نیمراقب یعمده را برا یگسترده خود، چالش ها وعیبا ش 19-دیکو یپاندم :مقدمه
بتلا به م مارانیو داوطلبان سلامت( در ب یخانوادگ نی)مراقب یرسم ریغ نیمراقب یبارمراقبت زانیم نییپژوهش حاضر با هدف تعرقم زد. 

 انجام شد. 19-دیکوو
مراقبین غیر رسمی  .انجام یافته است 1399در  شهر مشهد در سال  یضر از نوع توصیفی است که به صورت مقطعمطالعه حا :کار روش

  گیری در دسترس وارد مطالعه شدند.به روش نمونه 19نفر( بیماران مبتلا به کووید  192نفر، داوطلبان سلامت  192خانوادگی  )مراقبین
 IBMافزار آماریها با استفاده از نرمداده بود. نواک و گستو پرسشنامه بار مراقبتی  کیرافدموگابزار پژوهش شامل چک لیست اطلاعات 

SPSS   قرار گرفتتحلیل مورد تجزیه و   25نسخه. 
  (.p<05/0) بود 17/72 ± 71/16و  63/80 ± 62/12بار مراقبتی در مراقبین خانگی و داوطلبان سلامت به ترتیب  نمره نیانگیم :ها افتهی
 یهمبستگو ساعات مراقبت در روز  مارانیمراقبت از ب یبا تعداد روز ها خانوادگیو  سلامت داوطلب نیمراقب ینمرات بار مراقبت نیب

 .(P <05/0) داشتوجود  یو معنادار میمستق

اه آنان بر سلامت و رف تواند اثرات منفیبوده که می بالاترنسبت به داوطلبان سلامت  خانوادگی نیدر مراقب یبار مراقبت :یریگ جهینت
شد به همراه داشته با بار مراقبتی می تواند عوارض جسمی و روانی برای مراقبین غیر رسمی بخصوص مراقبین خانودگی. داشته باشد

 مورد اهمیت است. حوزه سلامت استگذارانیس یبراتوجه به آن که 

 19 دیکوو بار مراقبتی، مراقبین خانوادگی، داوطلبان سلامت،: یدیکل گانواژ
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 مقدمه

 خدمات ارائه 2020مارس  11در  19-با آغاز پاندمی کووید 

 فشار و (2, 1) گرفت ارتاثیر قر تحت جهان سراسر در درمانی

ن ای .نمود تحمیل درمانی سیستم های بهداشتی بر را زیادی

 شد بیماران زندگی  مهمـی در منجر بـه تغییـراتبیماری 

اقبت های مر از قبیل بسیاریبا چالش های  انبیمار. (4, 3)

کنترل بیماری، رعایت برنامه های  های ناشی از طولانی، فشار

مختلف، نگرانی درباره آینده آزمایش های و انجام  درمانی

ط رواب کار و فرزندان، اختلال درشدن  بیماری و احتمال ابتلاء

لاوه بر موارد . ع(7-5)مواجه شدند اجتماعی خانوداگی و 

و  اقتصادی فشارعوارض ناشی از آن باعث تحمیل  مذکور

ه شد که نیاز بو خانواده وی  بیمارخود کاهش کیفیت زندگی 

 .(9, 8) ایجاب می کردحمایت را 

ر بسیا د نقشنمی توان و سایر مراقبین غیر رسمی خانواده

 ضبیماران و پیشگیری از عوار تنفیا سازگاری مهمی در

رسد با توجه به بیماری های . بنظر می باشد داشته بیماری

بیمارانی که از حمایت خانواده دیگر در این بیماری نیز، 

ی و سازگاری با بیماربیشتری را در  برخوردارند، توانایی

احتمال بهبود سریع تری را نسبت به سایرین داشته باشند 

 لیا خانوادگی که از ساو غیر رسمی  مراقبت. (10, 6, 5)

 و در واقع پایه سلامت شده است ادبیات حوزه وارد 1980

. (6, 4) آیدبه شمار میطولانی مدت  اصلی نظام مراقبت های

 ی دوره مراقبـت کننـدگان اشخاصـی هسـتند کـه در یـک

ت و امر مراقب بیمـاری یـا نـاتوانی، بـیشتـرین درگیـری را در

اداره ی  وسازگاری،  کنترل، ـددجو، بـه منظـورمکمـک بـه 

ــه رســمی ب مراقبین غیـر. در این میان بیمــاری دارنــد

 اعضـای و شــاملکنند ی دریافت نمیطــور قــانونی پــول

وسایر افراد  دوسـتان ،خـانواده از قبیـل همسـران، فرزنـدان

 .(12, 11) هستندداوطلب 

 بسیارطیف های مربوطه، ندرما و ناتوانی حاصله از بیماری

غیر  بینکمک از مراق را نیازمند دریافت بیماران از زیادی

, 3)د کن می از سوی خانواده یا سایر مراقبین سلامت رسمی

 یسیر رو به افزایش شیوع بیمار علتبـه همچنین  . (14, 13

، ترخیص موارد غیر شدید جهت رسیدگی به سایر 19-کووید

. (16, 15)بیماران بدحال با سرعت بیشتری صورت می گیرد 

حمـایتی  اعمالبایـد و یا مراقبین سلامت خـانواده از این رو 

خاصی  مراکز و چه در خانهچه در خود مراقبتی را برای بیمار  و

 انجـام که بیمار دوران نقاهت خود را در آن جا می گذراند،

, 3)کند میبار مراقبتی را برآن ها تحمیل  موضوع نای. دهد

 و اجتماعی روانی، بار مراقبتی دیسترس های جسمی. (17

ت قببه مـرا ،بیمارانبه مراقبت ارائه  نتیجهکه در  است

مـی شـود و بـه دنبـال آن مشـکلات  وارد هاکنندگان آن

افســردگی و  فرســودگی، اضــطراب :همچــون عدیده ای

تحت میزان این بار . (7) کند ایجاد می را بــرای مــراقبین

 تکیفی ،ت کنندگانچون سن و جنس مراقبهمعواملی  اثیرت

 از موقعیت، ادراک انارتباط قبلی آنان با مددجو، ارزیابی مراقب

رد. اد ای مراقبین بستگیآنان از بیماری و راهبردهای مقابله

 ماهیت مشکلات بیمار، حمایت مثلهمچنین مواردی 

 ن در زمینهآنا میزان آگاهیهیجانی، عاطفی و عملی خانواده و 

در  مراقبینکه نیز در میزان بار مراقبتی  خود مراقبت از بیمار

 .(19, 18, 3)است تأثیرگذار کنند طی این دوره تجربه می

 غیر رسمی بیماران ت کنندگانمــراقب در برخی از مطالعات

 . زیرا(20, 11)ند نام برده شده ا « بیماران مخفی» بعنوان 

 مورد نیاز برایدر آگاهی و مهارتهای  نقص با غالباً اناین مراقب

 دمعمراقبین بهداشتی، طرف  مراقبت از بیمار، فقدان کمک از

مرتبط با  مضاعف درگیری هایهای اجتماعی،  حمایت

راقبتی م اری و نیازهایبیم در نتیجهپیشرفت بیماری، ناتوانی 

. به (21) هستند مواجهرو به افزایش  و طولانی مدت پیچیده

 ت کنندگانبــی شــک حمایــت از مــراقبهمین جهت، 

 و ینطرفـه بـرای مراقبـ منفعـت دو علت ، بــهغیر رسمی

حمایتی  خدماتدر ایران . (20, 11) استضــروری بیماران 

, 14)دارد  در سطح پایینی قرارگان غیر رسمی کنند از مراقبت

و به دنبال آن برنامه ریزی  لذا تعیین میزان بار مراقبتی. (22

 زا یحمایتسرویس های یش و افزا این فشارکاهش  به منظور

تواند نقش  می 19ان کووید خانواده و مراقبت کنندگان بیمار

آن  دنبالوضعیت کلی مراقبت کنندگان و به  مهمی در بهبود

, 22) داشته باشد مبتلااز بیماران  مراقبتارائه ارتقای کیفیت 

ی بار مراقبت رابطه بامستند در  ومحدودیت منابع دقیق . (23

لا بیماران مبت خانگی مراقبت کنندگاندر داوطلبان سلامت و 

، پژوهش حاضر با اهمیت بالای این موضوع و 19-به کووید
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 نی)مراقب یرسم ریغ نیمراقب یبارمراقبت زانیم سهیمقاهدف 

 19-دیمبتلا به کوو مارانیو داوطلبان سلامت( در ب یخانوادگ

 انجام شد. 1399 در سال شهر مشهد

 کارروش

 سال در که است تحلیلی -یفیاز نوع توص حاضرمطالعه  

 نمونه روش انجام شد. اعضای نمونه بر اساس 1399-1400

 یرسم ریغ نیمراقب از نفر 384 شامل  یا چندمرحله یریگ

 نقاهتگاه و یدولت مارستانیب در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب

حجم نمونه در این مطالعه  .شدند انتخاب مشهد شهر یها

توسط فومول کوکران یا برآورد حجم نمونه نسبتی در جوامع 

با جامعه نامعلوم صورت گرفت. جهت بر آورد حجم نمونه 

برآورد شد.  p=  5/0حداکثری بر اساس متغیر بار مراقبتی، 

نفر مراقب خانوادگی و  192سپس جهت مقایسه بهتر، از 

 ب سلامت نمونه گیری صورت گرفت.  نفر مراقب داوطل 192

 

 

 
 مارستانیبحضور در  باپژوهشگران  ها، داده یآور جمع جهت

 مارانیب نیا ینقاهتگاه ها نیهمچن و19-دیکوو رفرال یها

 یها نمونهپژوهش از  یبا استفاده از ابزار ها شهر سطحدر 

امام رضا )ع(، قائم  یها مارستانیب. گرفت صورت پژوهش

 بعنوان مشهدسطح شهر  یو نقاهتگاه ها یعتی)عج(، شر

 ینگخا نیمراقب یریگ نمونه جهت. بودند یریگ نمونه طیمح

 تماسشماره  ،19-دیبه کوو مبتلا مارانیب صیترخ هنگام

آن ها ارتباط  یخانگ نیمراقب با تا شداخذ  مارانیب ازهمراه 

آن  یبرا کینامه را بصورت الکترونسشو پر شودبرقرار  یتلفن

حداقل  مارانیاز ب مراقبت شاملورود   اری. معدیگردسال ها ار

سواد خواندن و نوشتن و  داشتن، 18 یدوهفته، سن بالا

 لیو تکم افتیهوشمند جهت در یبه گوش یدسترس

 شنامهپرس که ینیمراقب نیهمچن. بود کیپرسشنامه الکترون

 .شدند یم خارج مطالعه از کردند ینم لیتکم کامل بطور را

 املش که کیدموگرافپرسشنامه  زا استفاده باالعه مط نیا در

مراقبت  ساعات ،مراقبت یتعداد روزها ت،یجنس سن، سوالات

درآمد به  نسبت ،تاهل تیوضع شغل، ،سواد سطح ،روزانه

 مارانیاز اصول مراقبت ب یآگاه ،19 دیبه کوو ابتلا ،مخارج

 با یبار مراقبت سنجش. گرفت، مورد سنجش قرار بود دیکوو

( 1989) گست و نواک مراقبتی بار پرسشنامهتفاده از اس

 که است هیگو 24 یدارا یمراقبت باراستفاده شد. پرسشنامه 

 تا 1)سؤالات  زمان به وابسته یمراقبت بار اسیمق خرده پنج

 یمراقبت بار ،( 10 تا 6 سؤالات( یتکامل یمراقبت بار(، 5

سؤالات ) یاجتماع یمراقبت بار(، 14 تا 11)سؤالات  یجسم

را  را( 24 تا 26)سؤالات  یاحساس یمراقبت بار( و  19 تا 15

 دبو صورت نیا به یده ازیامت نحوه. مورد بررسی قرار می دهد

)کاملاً  یها هنیگز 5 کرتیل اسیمق کی در نیمراقب پاسخ که

 هر هب پاسخ در نیمراقب. شد دهیسنج( درست کاملاً  تا نادرست

 ازی)امت نادرست(، 1 ازی)امت ادرستن کاملاً حالات از یکی سؤال،

 کاملاً  و( 4 ازی)امت درست(، 3 ازی)امت درست یحد تا(، 2

 نمرات اساس، نیا بر. کردند انتخاب را( 5 ازی)امت درست

 تا 24 نمرات که بوده 126 تا 24 از پرسشنامه نیا از حاصل

 تا 72 متوسط، یمراقبت بار 71 تا 48 ف،یخف یمراقبت بار 47

 دیشد اریبس یمراقبت بار 124 تا 96 و دیشد یاقبتمر بار 95

 درسال همکاران و یعباس پژوهش. (24) شد گرفته نظر در

 نظر زا یمراقبت بار پرسشنامه ییمحتوا اعتبار شاخص( 1393)

 آن جملات بودن روان و ساده و بودن، واضح بودن، مربوط

، 8/91 بودن مربوط یبرا بیترت بهو  گرفت قرار یبررس مورد

 مجموع در و 6/93 بودن روان و ساده و 2/90 بودن واضح

 نیچن هم و 86/91 پرسشنامه نیا ییمحتوا اعتبار شاخص

 90/0 اسیمق کل کرونباخ یآلفا بیضر با پرسشنامه ییایپا

 از ییایپا دیتائ جهتمطالعه مجدد  نیا در .(3) دیگزارش گرد

 یآلفا بیضر و شد استفاده یدرون یساز همسان روش

مذکور و فرم  یها پرسشنامه. شد محاسبه 88/0 کرونباخ

 یکیشد و توسط  یطراح یکیآگاهانه بصورت الکترون تیرضا

 گپ یآ –سروش  –واتساپ  –)تلگرام  یاجتماع یاز شبکه ها

آن ها قرار  اریدر اخت نیمراقب و گپ( بر حسب درخواست

 گرفت.

مورد  25نسخه  IBM SPSSبا استفاده از نرم افزار  داده ها

تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. جهت توصیف و دسته بندی 

داده ها از آمار توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین، انحراف 

جهت تعیین نحوه ی توزیع نرمالیته متغیر  معیار( استفاده شد.

جهت بررسی  ای کمی از آزمون کلموگروف استفاده شد.ه

ارتباط میان متغیرهای کمی از ضریب همبستگی استفاده شد. 
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جهت بررسی تفاوت نمره فشارمراقبتی و حیطه های آن در 

دو گروه مراقبین خانوداگی و داوطلبان سلامت از آزمون تی 

مستقل استفاده شد. همچنین جهت بررسی تفاوت میان 

تغیرهای در دو گروه نیز از آزموی کای دو استفاده سطوح م

 شد.

  یافته ها

مراقـب بیمـاران مبتلـا بـه کووید وارد  354در این مطـالعـه 

 دواطلبدرصــد( از مراقبین  50نفر ) 192مطالعه شــدند که 

ی بودند. خانوادگدرصــد( از مراقبین  50نفر ) 192و  ســلامت

 ین خانوادگیمیانگین ســن مراقبین داوطلب ســلامت و مراقب

ســـال بود. در  73/32 ± 04/8و  92/29 ± 76/6به ترتیب 

ـــد( داوطلـب زن بودنــد.  3/52نفر ) 201این مطـالعـه  درص

میانگین تعداد روزهای مراقبت به ترتیب در مراقبان دواطلب 

بود. مراقبان  23/25 ± 54/6و  65/28 ± 11/13و خـانگی 

و  34/6 ± 47/3دواطلـب و خـانگی بـه ترتیب در طول روز 

ــاعت به بیماران مراقبت ارائه می دادند. 32/8 ± 34/3 در  س

درصد( به کووید  8/45نفر ) 176بین میان شرکت کنندگان 

 (.1مبتلا شده بودند )جدول  19

نفر  68درصد( به دیابت،  1/33نفر ) 127از میان کل مراقبین 

درصد( به بیماری  6/3نفر ) 14درصد( به فشار خون و  7/17)

درصد( دارای اضافه وزن  6/27نفر ) 106مبتلا بودند و قلبی 

 بودند. 

درصد( خفیف، 9/10نفر ) 21وطلب ابار مراقبتی در مراقبین د

درصد( شدید و 4/47نفر ) 91درصد( متوسط، 5/37نفر ) 72

درصد( بسیار شدید بود؛ در حالیکه در مراقبین  2/4نفر ) 8

درصد(  3/58نفر ) 112درصد( متوسط، 6/26نفر ) 51خانگی 

درصد( بسیار شدید بود. میانگین بار  1/15نفر ) 29شدید، 

)جدول بود  29/76 ± 33/15 همراقبتی مراقبین شرکت کنند

2.) 

ــ ــم نیب ــرات نیانگی ــار نم ــب و  ب ــراقبین داوطل ــی م مراقبت

ــا تعــداد روز هــای مراقبــت از بیمــاران و ســاعات  خــانگی ب

ــــاران ــــت در روز از بیم ــــتگی مراقب ــــتقیم و همبس  مس

 .(3معناداری وجود داشت )جدول 

مبتلا  19-میانگین نمرات بارمراقبتی درمراقبینی که به کووید

شده بودند نسبت به مراقبینی که کووید مبتلا نشده بودند در 

هر دو گروه مراقب بطور معناداری بیشتر بود. همچنین 

آگاهی  19-مراقبینی که نسبت به مراقبت های بیماری کووید

راقبتی کمتری را نسبت به افرادی که آگاهی داشتند بارم

 (.4نداشتند، گزارش کردند )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.1
.1

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.1.16
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-41-fa.html


                                           درمشهد 91میزان بار مراقبتی مراقبین غیر رسمی کویدمقایسه  
  

20 

 

 قادری و همکاران

 

 

 
 : مقایسه فراوانی خصوصیات دموگرافیگ داوطلبان سلامت با مراقبین خانوادگی1جدول 

 معنی داری خانوادگی داوطلبان سلامت متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 100( 1/52) 101( 6/52) زن جنسیت
919/0  =P 

 92( 9/47) 91( 4/47) مرد

 11( 7/5) 53( 6/27) بی سواد  سطح سواد

 

001/0 > P 

 23( 12) 25( 13) زیر دیپلم

 46( 6/28) 46( 24) دیپلم 

 103( 6/53) 68( 4/35) دانشگاهی

 30( 2/15) 30( 6/15) بیکار شغل

 

 

672/0  =P 

 46( 1/24) 40( 25) شاغل

 9( 7/4) 5( 6/2) خانه دار

 4( 1/2) 1( 5/0) بازنشسته

 52( 2/27) 56( 2/29) دانشجو یا دانش آموز

 51( 7/26) 52( 1/27) سایر

 58( 2/30) 96( 3/50) مجرد وضعیت تاهل

001/0 > P 129( 2/67) 94( 2/49) متاهل 

 5( 6/2) 1( 5/0) همسر فوت شده

نسبت درآمد به 

 مخارج

 63( 8/32) 63( 8/32) ضعیف

883/0  =P 63( 8/32) 67( 9/34) متوسط 

 66( 4/34) 62( 3/32) خوب

 107( 7/55) 101( 6/52) خیر 19-ابتلا به کووید
539/0  =P 

 85( 3/44) 91( 4/47) بله

آگاهی از اصول 

مراقبت بیماران 

 کووید

 86( 8/44) 57( 7/29) خیر

002/0  =P 106( 2/55) 135( 70) بله 

 * آزمون کای دو
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 : مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره بارمراقبتی و ابعاد آن در داوطلبان سلامت با مراقبین خانوادگی2جدول 

  معنی داری (n= 192مراقبین خانگی ) (n= 192مراقبین داوطلب ) 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 p < 001/0 63/80 ± 62/12 17/72 ± 71/16 اقبتی کلبار مر

 p < 001/0 39/18 ± 65/3 78/14 ± 46/4 بعد وابسته به زمان

 p < 001/0 57/18 ± 11/3 27/16 ± 45/4 بعد تکاملی

 p < 001/0 34/13 ± 25/3 57/10 ± 70/4 بعد جسمی

 p < 001/0 50/14 ± 80/3 45/16 ± 97/4 بعد اجتماعی

 p=  006/0 84/15 ± 56/3 33/14 ± 04/4 بعد عاطفی

 

 
 ، سن، تعداد روزهای مراقبت و تعداد ساعات مراقبت روزانهبار مراقبتی بین یهمبستگ بیضر: 3جدول

 بار مراقبتی مراقبین خانگی بار مراقبتی مراقبین داوطلب 

ضریب همبستگی  

 پیرسون

 معنی داری
  

ضریب همبستگی 

  پیرسون

 معنی داری

  

 423/0 059/0 035/0 155/0 سن

 <001/0 990/0 001/0 970/0 تعداد روزهای مراقبت

 <001/0 990/0 <001/0 967/0 ساعات مراقبت روزانه

 

 
: میانگین و انحراف معیار بار مراقبتی در سطوح متغیرهای دموگرافیک مراقبین داوطلب و خانگی4جدول   

قبین خانگیبار مراقبتی مرا بار مراقبتی مراقبین داوطلب   

19ابتلا به کووید  61/64 ± 77/15 خیر   99/4 ± 29/71  

78/80 ± 28/13 بله   86/10 ± 30/90  

 p 001/0 > p < 001/0 آمعنی داری

آگاهی از اصول مراقبت از 

19بیمارن کووید   

71/87 ± 07/9 خیر   01/11 ± 63/89  

31/65 ± 57/14 بله  75/4 ± 95/70  

 p 001/0 > p < 001/0 معنی داری
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 بحث
 مارانیو داوطلبان سلامت ب یخانوادگ مراقبان یمراقبت بار

 و ییرزایم بود. در مطالعه دیشددر حد  19-ـدیکوو مبتلا بـه

 ــهب مبــتلا مــاریب دارای خــانواده یمراقبتــ بــار همکاران

 از(. 9) است بوده دیشد ،ییسرپا و بستری 19-ــدیکوو

 یو همکاران، بار مراقبت یمیمطالعه ابراه جینتا در ییسو

 حد در 19-ـدیکوو بـه مبتلا مارانیب یگوادمراقبان خان

 از یآگاه حاضر عامل . در مطالعه(25)کردند انیب متوسط

 یدگاخانو مراقبان گروه در 19-دیکوو مارانیب مراقبت اصول

 لتع توان یم که بوده سلامت داوطلبان از شتریب مراتب به

 شانزانیعز یبرا که یاضطراب طیشرا و مستمر یریگیپ را آن

 .داد قرار مدنظر داده رخ

 مراقبان یرو رب یبار مراقبت نیترشیب حاضر مطالعهدر 

 یابعاد بار مراقبت یاست و در تمام شده ـلیتحم یخانوادگ

 یو عاطف یاجتماع ،یجسم ،یشامل وابسته به زمان، تکامل

 نی. همچنداشته است یریچشمگ شیگروه خاص افزا نیدر ا

 بار مراقبت نیترشیب همکاران و یمیابراه مطالعهدر 

 کی. (25)بوده استمجـرد  مـارانیب مربـوط بـه یاجتماع

نشـان داد مراقبان زن، با  تزبـرگیدر دانشـگاه پ مطالعه

از  کــه یاقبــانتر، جوان و مرتر، با درآمد کمکم لاتیتحص

 و کردندیم مراقبــت تــرنییروان پــا افــراد بــا ســلامت

 ترشیرا ب ـرییگهمه یاثر منف کردند،یم یزندگ ماریبا ب

مبتلا به  ماریب یممکن است برا یاز طرف .(26)نشان دادند

 تیدارد، وضع داریناپا کینامیهمود طیکه شرا 19 دیکوو

در خانه چالش  تیموقع نیرخ دهد و ا اتیکننده ح دیتهد

را بر  یزا باشد و موجب بروز استرس، اضطراب و بار روان

 نیدر مطالعه حاضر داوطلب .(28, 27) شود یگوادمراقب خان

 و مجرب یرسم نیکه مراقب یمحل ای مارستانیسلامت در ب

ممکن است به علت  گرید یعامل .بودندوجود دارند مستقر 

 تخت و امکانات کمبود علتبه  19 دیکه در دوران کوو نیا

 نیمراقب و می شدند صیترخ زودتر مارانیب مارستانیب یها

 یماریب حاد ی مرحله یها مراقبت از یاعظم بخش یخانگ

 منجر خود امر نیا که دهند ارائه محدود امکانات با خانه در را

 است شده سلامت نیمراقب به نسبت یمراقبت بار شیافزا به

(29). 

 یاثرگـذار یبــار مراقبتــ کـل ازیـدر امت مـاریب سن ریمتغ

ــه ــراه ب ــته هم ــوص مت نداش ــا در خص ـــت ام ــایغاس  یره

ــه نتــا یتعــداد روزهــا  جیمراقبــت و ســاعات مراقبــت روزان

ـــژوهش حاضـــر نشـــان داد هرچـــه تعـــداد و ســـاعات  پ

ــرا یشــتریب ــامــر مراقبــت ز یب ــباشــد ادتری ــار مراقبت  ی، ب

ــراقب ــروه از مرا نیم ــر گ ــان در ه ــغقب ــم ری ــزا یرس  شیاف

ـــذار ـــت یاثرگ ـــدنبال داش ـــه ابراه در. ب ـــیمطالع و  یم

ــ ــار مراقبت ــاران ب ــت یهمک ــاریاز ب در مراقب ـــم م ـــن ک  س

مطالعـه  جیکـه بـا نتـا افـتی شیافـزا 19-دیـکوو به مبـتلا

ــود ــا همســو نب ــهم ــان . در مطالع ــان  کوپم ــاران زم و همک

ـــه ـــرای ارائ  یرســــمریغ هـــایمراقبـت صـــرف شـــده ب

ــــرادی کـــــه ــــرای افـ ــــ )بـ ــــاعت 16 از شیبـ  در سـ

ـــا ســهیمقا ــ کـــه یکســـان ب ـــا ـکی ـــت ســـاعت دو ت  وق

ـــا ایتوجـــه قابـــل طـــور بــه( کردنــدیمــ صـــرف ـــار ب  ب

ـــ ــاط شــده درک یمراقبت ــان مواجــه (30)داشــت ارتب . زم

 شــتریرا ب یتوانــد بــار مراقبتــ یجهــت مراقبــت مــ شــتریب

 شــتریتوانــد ب یمــ 19 دیــخطــر ابتلــا بــه کوو رایــ. زدیــنما

ــ ــد. ازطرف ــا یکن ــا فشــار ه ــ یمواجــه ب اســترس و  ،یروان

و  یجســم یبارهــا یشــود. از طرفــ یمــ شــتریاضــطراب ب

 یمراقبتـ رو بـار نیـشـود از ا یمـ شـتریب یجسم یخستگ

 .(31, 27)شود  یم شتریب

 ییها مارستانیب ایکادر درمان در نقاهتگاه ها  یروح تیحما

را  یتمراقب تواند بار یسلامت مستقر هستند م نیکه داوطلب

 تیحما نیاز ا خانوادگی نیکه مراقب یکاهش دهد درحال

ن یاز مراقب یاری. بس(32)رو در رو محروم هستند  یروح

کنند که  یرا تجربه م یاجتماع یاحساس انزوا خانوادگی

 یاجتماع یفاصله گذار استیممکن است با اقدامات س

خانواده  خانوداگی نیارتباط مراقب در. (32, 31)شود  دیتشد

که  ه هستندخانواد یعضاا ریهمسر و سا ن،یاغلب والد

در دوره درمان دارند و اغلب  ماریتماس را با ب نیشتریب

 ،یدیناام ،ییتنها ،یمانند اضطراب، افسردگ یمشکلات عاطف

 .(26)کنند  یترس را تجربه مو  انزوا ت،یعصبان

 یرسم ریغ نیدر مراقب  یحاضــر، بـار مراقبتــ در مطالعـه

 رشتیب یریداشتند بطور چشمگ 19-دیبتلا به کووکه سابقه ا

 یو دواطلبان سلامت که آگاه یبود. در مقابل مراقبان خانوادگ

 یداشتند بار مراقبت 19-دیکوو یماریب ینسبت به مراقبت ها
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و همکاران در  چان در مطالعه. تجربه کردند یتر نییپا

ر د دهنـده مراقبـتارائه نیمراقب کهییهاخصوص چالش

 شـوند،یمـ با آن مواجـه ماریهایب یپاندم منزل در مواقع

و کودکـان  مسـن مـارانیب نیدرصد از مـراقب18نشان داد 

کـار خـود  محـل ـای خردسال، مجبور شدند تا از مدرسه

ارتباط و  یخانوادگ نیمراقب ی. برا(33)رندیبگ یمرخص

ممکن است  یبهداشت یهامراقبتدهندگان با ارائه یهماهنگ

علت بالا بودن مراجعات  بهلغو شده  ملاقات یقرارها لیبه دل

نسبت به داوطلبان سلامت حاضر در  نیقطع شود که ا

همراه  به یخانوادگ نیمراقب یرا برا یشتریبار ب مارستان،یب

 .(34, 28)دارد 
 

 نتیجه گیری
ـــان داد مطـالعـه نیا یطور کل بـه  و یخانوادگ مراقبان نش

 یبار مراقبت 19-ـــدیکوو مبتلا بـــه مارانیب سلامت داوطلبان

 یراقبتـبـار م نیتـرشیبـــشــدند.  را متحمل دیشددر حد 

 لاتیو زنان و بـــا تحصـــ متاهلافراد  ،یرسم ریمراقبان غ در

ــل یدانشگاه ــکی)اقوام نزد کی شدند. افراد درجه متحمـ ( ـ

را درک نمودنـــد.  تریشیمراقبان بار ب گـــرید نســـبت بـــه

 یای در درک بار مراقبتملاحظه قابل ریاقتصـادی تاث طیشـرا

ــاریاز ب ــتلا به مـ  یم یمراقبت بار. است داشته 19-دیکوو مبـ

ـــم ـــمغی نیمراقب یبرا  یو روان یتوانـد عوارض جس  یررس

همراه داشـته باشد که نشان  به یدگاخانو نیبخصـوص مراقب

ــ یبرا یزنگ خطر یدهنده  ــتگذارانیس ــلامت حوزه اس  س

 است.

 

 سپاسگزاری
پژوهش حاضـر مصـوب کمیته اخلاد دانشــگاه علوم پزشکی 

 .است IR.MUMS.REC.1399.176لاد با شناسه اخ مشهد

بدینوسـیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ســپاسگزاری  حبه جهت تایید و حمایت مالی این طر مشـهد

 دگی و داوطلبان سلامتاخانومراقبان  گردد، از مشـارکت می

 صــــمیمانه مطالعـــه در ایــن 19-کوویــد بیماران مبتلا به

 گـردد .مــی قـدردانی
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Background and purpose: The covid-19 pandemic, with its wide spread, created major challenges for 

informal caregivers (family caregivers and health volunteers). The current study was conducted with the aim 

of determining the care burden of informal caregivers (family caregivers and health volunteers) in patients 

with covid-19. 

Methods: The present study is a descriptive study that was conducted cross-sectional in the city of Mashhad 

in 2019. Informal caregivers (192 family caregivers, 192 health volunteers) of patients with covid-19 were 

included in the study using available sampling method. The research tool included demographic information 

checklist and Novak and Gast care burden questionnaire. The data was analyzed using IBM SPSS version 25 

statistical software. 

Results: The average care burden score in home caregivers and health volunteers was 80.63 ± 12.62 and 

72.17 ± 16.71, respectively (p<0.05). There was a direct and significant correlation between the care burden 

scores of volunteer health and family caregivers with the number of days caring for patients and hours of care 

per day (P<0.05). 

Conclusion: The burden of care in family caregivers is higher than that of health volunteers, which can have 

negative effects on their health and well-being. Caring burden can cause physical and psychological 

complications for informal caregivers, especially family caregivers, which is important for health 

policymakers to pay attention to. 

Keywords: care burden, family caregivers, health volunteers, Covid-19 

Original Article 
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