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31  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

 نیمراقب با کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب در تحمل عذاب ۀسیمقا
  هیکل انتهائی یینارسا مارانیب

  

  (.M.D)*** فیروزه جعفری     (.M.D)** منصور اردشیر زاده        (.M.D) *+ سوسن افقه
  (.M.D)***** غلامعلی صادقی نژاد  (.M.D)**** مریم محمودی راد

 

  چکیده
 هـای  یمـار یب بـه  مبـتلا  مـاران یب نیمـراقب  کـه  است داده نشان شده انجام ِدمحدو یها یررسب و مطالعات :و هدفسابقه  

 یانـدک  مطالعـات  رانیا در نهیزم نیا در که آنجا از ،کنند یم تحمل را یا ملاحظه قابل عذاب یروان و یجسمان از اعم مزمن
  .میکن یابیارز را مراقب هدست دو نیبرا وارد عذاب زانیم مطالعه نیا با تا میشد برآن شده، انجام

 مراقب 60 ،یگروه دو یی کوهورتکارآزما طرح با ،ای و مقطعی مقایسهیِ تجرب مطالعه ک یدر : ها مواد و روش
 یبرا. شدند انتخاب دسترس در یریگ نمونه صورته ب ،)نفر 30 هرگروه از (نارسائی انتهائی کلیه و کیزوفرنیاسک مارانیب

  .گرفت قرار یبررس مورد t آزمون براساس جینتا شد، پر FBIS و یشناخت تیجمع پرسشنامه ها نمونه
 کنند یم تحمل را یشتریب عذاب زانیم نارسائی انتهائی کلیه   مارانیب نیمراقب از کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب  :ها  یافته

 هـر  نیمـراقب  کـه  دهـد  یم ـ ننـشا  هـا  گـروه یرز در جینتا نیهمچن. است دار یمعن درصد   05/0 یخطا سطح در تفاوت نیا که
 در اخـتلال  روزمـره،  یهـا  تی ـفعال در اخـتلال  یهـا  گـروه  ریز در. کنند یم تحمل را یکسان ی باًیتقر یاقتصاد فشار ،دوگروه

 بـه  مبـتلا  مـاران یب نیمـراقب  بـا  سهی ـمقا در کیزوفرنیاسـک  مارانیب نیمراقب) ینیع عذاب (خانواده روابط در اختلال استراحت،
 و یجـسم  سـلامت  بـر  ریتـاث  یها گروه ریز در نیهمچن. بود دار یمعن تفاوت که بود شتریب عذاب زانیم ی کلیه نارسائی انتهائ 

نارسـائی   مـاران یب نیمـراقب  بـا  سهی ـمقا در کیزوفرنیاسـک  مـاران یب نیمراقب در عذاب زانیم) یذهن عذاب (رنج زانیم و یروان
  .نبود دار یمعن تفاوت یول ، بودشتری بانتهائی کلیه

اران ــین بیمــداری از مراقب ــیور معنــطه  بــکزوفرنیــاران اسکیــن بیمــان داد که مراقبیـژوهش نشـاین پ : تنتاجاس
 و (objective burden) یـم عینـذاب هـع که این دـکنن ل میـری را تحمـ بیشتذابـ، عهـکلیانتهــائی ائی ــ نارسبهلا ــمبت
  .است (subjective burden)ذهنی هم

  
  ائی کلیهنارسائی انته، اسکیزوفرنیا،  ذهنیعذاب، عذاب عینی، عذاب :دی ـواژه های کلی

  
  
  

   شهر ری، امین آباد، بیمارستان رازی-تهران :ول ئمولف مس  +         استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی،روانپزشک *
  روانپزشک دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، بیمارستان رازی ***      ن رازیوانپزشک دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، بیمارستار **

  متخصص بیماری های عفونی بیمارستان امام سجاد شهریار *****   علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگاه روانپزشکی کودکان و نوجوانان، استادیار تخصص فوق  ****
  8/12/1386:             تاریخ تصویب20/8/1386: جاع جهت اصلاحات            تاریخ ار10/7/1386: ریافت تاریخ د
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         سوسن افقه و همکاران                هشی    پژو  
  

 

32  1386بهمن و اسفند  ، 62اره هم ، شمهفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
 بر یمبتن یروانپزشک یها مراقبت ،1960 سال از
 لیتشک را یعموم سلامت یها استیس ۀهست ،جامعه

 مزمن ماریب از ینگهدار نقش هم ها خانواده و دهند یم
  مسئولیتشیافزا با .)1(اند گرفته عهده به را یروان
 نیمراقب که یمشکلات از یشیافزا به رو یآگاه ن،یمراقب
 تجربه آنها ینگهدار و اداره یبرا یمارانیب نیچن
) ها خانواده (نیمراقب 1عذاب. دارد وجود کنند، یم

 نیچن با یزندگ از حاصل یِمنف ریتاث صورت به معمولاً
 کیزوفرنیاسک ماریب وجود .)2(شود یم فیتعر یمارانیب
 مراقبش و فرد بر یتوجه قابل عذاب بهمنجر تواند یم

 بطور مراقبت از یناش یانسان و یاقتصاد فشار گردد،
 است یبررس حال در مختلف یکشورها در یا ندهیفزا
 .است دهینگرد معلوم کاملاً هنوز عذاب خاص علل اما

 از ا یو مراقب ارتباطات ح،یتفر ها، تیفعال شدن مختل
 عذاب نیا از یناش دتوان یم یو یماریب و یکارافتادگ

 خانواده در یروان عذابِ مفهوم به توجه رو نیا از. باشد
  .برخورداراست یخاص تیاولو از

 Burdenدر ایران مطالعات مشابه با هدفِ مقایسۀ 
از . در مراقبین این دو گروه از بیماران انجام نگرفته است

که بیماری اسکیزوفرنیا یک بیماری مخاطره آمیز  ییآنجا
طۀ روانپزشکی، و نارسائی انتهائی کلیه یک در حی

اختلال پر مخاطره در حیطۀ نفرولوژی است، ملاحظه 
شد که بررسی تحمل عذاب در مراقبین این دو گروه، 
که از نظر وضعیت بیماری متفاوتند، جالب توجه خواهد 

  .بود
 که است مزمن یماریب ک ی،2نارسائی انتهائی کلیه

 ماریب یبرا را یتیاحم یعملکردها دیبا خانواده
 مثل ییسرپا مراکز در چه و منزل در چه اش یزیالید

 نیمراقب. )3(دهد انجام ها، مارستانیب زیالید یها بخش

                                                 
1. Burden 
2. End stage renal disease 

 مداخلات یبرا را یادیز زمان اغلب یویکل مارانیب
 قابل عذاب و یخستگ و کنند یم صرف مارانیب یپزشک

 رآو مرگ یماریب نیا .)3(کنند یم تحمل را یا ملاحظه
 هیکل وندیپ ا یشوند زیالید ا یدیبا افراد نیا و است
 کاهش ها آن یسلامت هم درمان با یحت و کنند افتیدر
 در زیالیهمود یبرا مارانیب که یزمان متوسط. ابدی یم
 نوع 8 حداقل و است ماه در روز 14 هستند مارستانیب

 عذاب منجربه تواند یم عوامل نیا. کنند یم افتیدر دارو
 مارانیب نیا نیمراقبو گردد آنان یها خانواده یبرا یادیز

 یعاطف یها یریدرگ مزمن، مارانیب نیمراقب ریسا همانند
 میشد برآن فوق فیتوص به باتوجه .)4(دارند ازحد شیب
) ها خانواده (نیمراقب بر عذاب زانیم حاضر مطالعه با تا
 تا میکن ییشناسا آن بر موثر وعوامل یماریب دوگروه نیا

 عذاب کاهش یراهکارها به یبعد مطالعات در میانبتو
  .میابی دست
  

  مواد و روش ها
 یی کوهورتکارآزما طرح با یتجرب مطالعه کیدر

(cohort) آنها نفر 30که مراقب نفر 60،یگروه دو 
ین مراقب گرید نفر 30 و کیزوفرنیاسک انماریب ینمراقب

 یریگ نمونه روش به بودند، نارسائی انتهائی کلیه بیماران
ای  این مطالعه مقطعی ومقایسه.شدند انتخاب 3سسترد در

  .بوده است
 موردمطالعه کیزوفرنیاسک مارانیب گذاری تشخیص

 طـتوس DSM-IV-IR4 یـصیتشخ یاـارهیمع اسـبراس
  تهرانیراز یروانپزشک یدرمانگاه مرکز روانپزشکان

 نیا به 1385 سال دوم مهین در که یمارانیب یرو بر بود
 به یانمبتلا یماریب تشخیص. بودند کرده اجعهمر مرکز

 پزشک صیتشخ  بر اساس نظرنارسائی انتهائی کلیه،

                                                 
3. Convenient group 
4. Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder 
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 تحمل عذاب در مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک و نارسایی انتهایی کلیه

  

33  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

 امام مارستانیب زیالید بخش مسئول یداخل متخصص
 مراجعه در صیتشخ یها ملاک مبنایبر  واریشهر سجاد
 تحت که بود مرکز نیا به 1385سال دوم مهین گانکنند

  .بودند گرفته قرار زیالید
 داشتند، سال20-75سن مارانیب دوگروه نیا نیمراقب

 روانگردان مواد به یوابستگ و ی، روانیجسم یماریب
 شروع از که کردند یم مارمراقبتیب کیاز فقط و هنداشت

 شرکت جهت. بود گذشته سال دو حداقل یو یماریب
 آگاهانه نامه تیرضا نیمراقب تمام از یپژوهش طرح در
 نجش  اسیمق مطالعه، نیدرا مورداستفاده ابزار .شد اخذ

 1981 سال در ابزار نیا. بود 1(FBIS) اخانواده یمراقب
 ک ییط در که است شده ساخته کاپور و یپاپ توسط

از  تست نیا. شود یم لیتکم افته یساختار مهین مصاحبه
 دکتر توسط و برخوردار است/.) 72(پایائی بالایی ضریب
 retest- test روش با 1382 سال در همکاران و یملکوت
 شامل ،2ینیع عذاب ۀپرسشنام نیا. است شده یابیهنجار
 و خانواده روزمره یها تیفعال در اختلال ،یاقتصاد فشار

 روابط در اختلال خانواده، حیتفر و استراحت در اختلال
 نیهمچن و، خانواده یجسمان سلامت بر ریتاث و خانواده
 رنج انزیم و خانواده یروان سلامت شامل 3یذهن عذاب
 6 در ماده 24 یدارا پرسشنامه نیا. سنجد یم را خانواده
 0-1-2اسیمق سه یدارا که است بالا در شده ذکر گروه

 نیهمچن. است صفر حداقل و 48 نمره حداکثر. باشد یم
 یشناخت تیجمع پرسشنامه ها آن نیمراقب و مارانیب یبرا
  .شد لیتکم

 t مونآز با SPSS افزار نرم قیطر از حاصله جینتا
 در دار یمعن 05/0 از کمتر P ریمقاد و است شده لیتحل
  .شد گرفته نظر

  

  یافته ها
   ارانــمیب نـیمراقب نــس نـیانگیم شـپژوه نـیا در

  
  

  

نارسائی  به مبتلا مارانیب نیمراقب، وسال56 کیزوفرنیاسک
 مارانیب نیمراقب .ه استبود سال 38 انتهائی کلیه

 مارانیب نیومراقب، اردمو  درصد60 در کیزوفرنیاسک
   .بودند زن موارد درصد 80در کلیه نارسائی انتهائی

 7/76 و کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب  درصد60
  .بودند کاریب نارسائی انتهائی کلیه مارانیب نیمراقب درصد

 مادر  درصد3/43 در کیزوفرنیاسک انماریب ینمراقب
 انماریب ینمراقب. ندبودایشان  پدر  درصد3/23 در و

  درصد40در همسرو درصد 3/33در کلیه نارسائی انتهائی
  .ندبود  ایشانفرزندموارد 
 80 و کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب درصد 7/66
 پوشش تحت کلیه نارسائی انتهائی مارانیب نیمراقب درصد

  .قرار داشتند مهیب
 عذاب نیانگیم سهیمقا t آزمون از حاصله جینتا
 از کیزوفرنیاسک مارانیب نیقبمرا که است آن از یحاک
 یشتریب عذاب زانیم کلیه نارسائی انتهائی مارانیب نیمراقب
 05/0 یخطا درسطح تفاوت نیا که کنند یم تحمل را
  .)1جدول شماره  (است دار یمعن

  

مقایسۀ عذاب کلی و فشاراقتصادی در مراقبین   :1جدول شماره 
   کلیهبیماران اسکیزوفرنیک مزمن و نارسایی انتهائی

  

  نوع 
  انحراف   میانگین  گونۀ بیماری  فشار/عذاب

  داری معنی  استاندارد

  عذابِ کلی  3,82272  28,5  نارسائی انتهائی کلیه
  3,93083  31,6 اسکیزوفرنیک مزمن

0,007  

  2,496  8,33 اسکیزوفرنیک مزمن  فشارِ اقتصادی  3,226  7,54  نارسائی انتهائی کلیه
0,311  

  

ان اسکیزوفرنیک مزمن از مراقبین مراقبین بیمار1
بیماران نارسایی انتهائی کلیه عذابِ بیشتری را تحمل 

دار  ی معن05/0این تفاوت در سطح خطای . نمایند می
  .بوده است

                                                 
1. Family Burden Interview Scale  
2. Objective Burden 
3. Subjective Burden 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
         سوسن افقه و همکاران                هشی    پژو  
  

 
 

34  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن و مراقبین 
اقتصادی تقریبا  بیماران نارسایی انتهائی کلیه فشار

به عبارت دیگر تفاوت یاد . نمایند یکسانی را تحمل می
  .دار نیست  معنی05/0شده در سطح خطای 

 یها گروه ریز نیانگیم سهیمقا در جینتا نیا نیمچنه
 دو هر نیمراقب که دهد یم نشان عذاب دهنده لیتشک
 کنند یم تحمل را یکسان یباًیتقر یاقتصاد فشار گروه

  .)1  شمارهجدول(
روزمره و های  های اختلال در فعالیت در زیر گروه

 کاختلال در روابط خانوادۀ مراقبینِ بیماران اسکیزوفرنی
در مقایسه با مراقبین بیماران نارسائی انتهائی کلیه، میزان 

 معنی دار 0001/0در سطح خطای  تحمل عذاب بیشتر و
  ).2 شماره جدول(بوده است 

  

 روابط اختلال در  وههای روزمر مقایسۀ اختلال فعالیت :2 شمارهجدول
  نوادۀ مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن و نارسایی انتهائی کلیهخا

  

  انحراف  میانگین  گونۀ بیماری اختلال/نوع عذاب
  داری یمعن   استاندارد

  اختلال در فعالیتهای روزمره  2,763  5,13  نارسائی انتهائی کلیه
  1,971  7,79 اسکیزوفرنیک مزمن

0,000  

  هاختلال در روابط خانواد  2,818  4,64  ی کلیهنارسائ
  2,485 7,97 اسکیزوفرنیک مزمن

0,000  

  

مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن در مقایسه با 
مراقبین بیماران نارسایی انتهائی کلیه، اختلال بیشتری را 

این تفاوت در . نمایند های روزمره تجربه می در فعالیت
، به همین ترتیب .دار بوده است یمعن0001/0سطح خطای

مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن در مقایسه با مراقبین 
بیماران نارسایی کلیه، اختلال بیشتری را در روابط 

این تفاوت در سطح خطای . نمایند خانواده نیز تجربه می
  .دار بوده است ی معن0001/0

تلال در استراحت خانواده، تأثیر بر خدر سه مؤلفۀ ا
 از بیماری، مراقبین سلامت جسمی و میزان رنج ناشی

کنند ولی   بارِ بیشتری را تحمل میکبیماران اسکیزوفرنی
  ).3  شمارهجدول. (وده استبدار ن ها معنی تفاوت
  

، تأثیر برسلامت جسمیمقایسه اختلال دراستراحت،  :3 شمارهجدول
 در مراقبین بیماران و تأثیر بر سلامت روانی ، رنج ناشی از بیماری
  و نارسایی انتهائی کلیهاسکیزوفرنیک مزمن 

  

  انحراف  میانگین  گونۀ بیماری اختلال/نوع عذاب
  داری یمعن   استاندارد

  اختلال در استراحت  2,196  5,59  نارسائی  انتهائی کلیه
  1,989  6,21 اسکیزوفرنیک مزمن

0,264  

  1,338  2,17 اسکیزوفرنیک مزمن  تأثیر بر سلامت جسمی  1,331  1,57  نارسائی  انتهائی کلیه
0,087  

  رنج ناشی از بیماری  0,430  1,77  نارسائی  انتهائی کلیه
 0,258  1,93 اسکیزوفرنیک مزمن

0,082  

  1,393  1,70  نارسائی  انتهائی کلیه
  تأثیر بر سلامت روانی

  1,042  2,87 اسکیزوفرنیک مزمن
0,001  

  

مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن و بیماران 
اختلال در استراحت خانواده را تقریبا به نارسایی کلیه، 

به عبارت دیگر تفاوت یاد . یک اندازه تحمل می نمایند
  .دار نیست  معنی05/0شده در سطح خطای 

مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن در مقایسه با 
مراقبین بیماران نارسایی کلیه، تاثیر بیشتری بر سلامت 

فاوت در سطح ولی این ت. کنند جسمی خود تجربه می
  .دار نیست ی معن05/0خطای 

رنج مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن در مقایسه 
با مراقبین بیماران نارسایی انتهائی کلیه بیشتر، ولی این 

  .دار نبوده است ی معن05/0تفاوت در سطح خطای 
در مؤلفۀ تأثیر بر سلامت روانی، مشخص شد که 

من در مقایسه با مراقبین مراقبینِ بیماران اسکیزوفرنیای مز
بیماران نارسائی انتهائی کلیه عذاب بیشتری تحمل 

دار بوده است   معنی001/0کنند که در سطح خطای  می
   .)3  شمارهجدول(

مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مزمن در مقایسه با 
مراقبین بیماران نارسایی کلیه تاثیر بیشتری را برسلامت 
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این تفاوت در سطح خطای . ندنمای روانی خود تجربه می
  .دار بوده است ی معن001/0

  

  بحث
 مارانیب نیمراقب که داد نشان پژوهش نیا جینتا
 مبتلا مارانیب نیمراقب از یدار یمعن طوره ب کیزوفرنیاسک
 کنند یم تحمل را یشتریب عذاب نارسائی انتهائی کلیه به
 دو هر نیمراقب. است ینیع هم و یذهن هم عذاب نیا که
 کنند یم تحمل را یکسان یباًیتقر یاقتصاد فشار ،روهگ
 تیفعال در اختلال یها گروه ریز در). ینیع عذاب(

 عذاب اجزاء از که خانواده روابط در اختلال روزمره،
 نیمراقب از کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب هستند ینیع
 تحمل را یشتریب عذاب نارسائی انتهائی کلیه مارانیب
 ریتاث یها رگروهیز در. است دار یمعن اوتتف که کنند یم
 زانیم و  خانوادهاستراحت در اختلال ،یجسم سلامت بر

 مارانیب نیمراقب هستند، یذهن عذاب اجزاء که رنج
 به مبتلا مارانیب نیمراقب با سهیمقا در کیزوفرنیاسک

 کنند یم تحمل را یشتریب عذاب نارسائی انتهائی کلیه
 در مؤلفۀ تأثیر بر .است نبوده دار یمعن تفاوت البته که

 از کسلامت روانیِ دیگران، مراقبین بیماران اسکیزوفرنی
مراقبین بیماران نارسائی انتهائی کلیه عذاب بیشتری را 

  .دار بوده است کنند که تفاوت معنی تحمل می
 و خارج در شده انجام مطالعات و متون یبررس در
 حاضر طالعهم با یحدود تا که یا مطالعه کشور، داخل
 است )2005( و همکاران انویماگل مطالعه دارد شباهت

 دو در مزمن ماریب ک یمراقبت از یناش عذابکه در آن 
 مانند مزمن یجسمان یها یماریب و ایزوفرنیاسک گروه

 شده سهیمقا یویکل و یمغز ،یقلب ،یویر یها یماریب
 نیمراقب در ینیع عذاب که هداد نشان آن جینتا که است

 دو هر در یذهن عذاب اما است، بالاتر یمغز یها یارمیب
 بالا یمغز یماریب و کیزوفرنیاسک ماریب مراقب گروه
 است شده اشاره مقاله نیا در نیهمچن ،ه استبود

 یاجتماع یها تیحما که کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب
. )5(اند کرده گزارش را یشتریب عذاب داشتند یکمتر

 یلیش در) 2006 (همکاران و زاریور ی-وئویکاکهمچنین 
 یتوانبخش و یستیبهز یها برنامه لیدل به که ندداد نشان
 زانیم یروان مارانیب بستگان یبرا ناکارآمد یعموم
 تجربه یروان مارانیب نیمراقب توسط عذاب از ییبالا
 با ها با مطالعه ما همسو است زیرا این یافته .)6(شود یم

 یاجتماع یها تیحما نیا ما کشور در که نیا به توجه
 مارانیب نیمراقب مورد در یدرمان مهیب پوشش همچون

نارسائی  به مبتلا مارانیب نیمراقب از کمتر کیزوفرنیاسک
 مارانیب نیمراقب یبرا  درصد60(است انتهائی کلیه

 مارانیب نیمراقب یبرا  درصد80 مقابل در کیزوفرنیاسک
 مطالعه جهینت نندهک هیتوج تواند یم) نارسائی انتهائی کلیه

 مارانیب نیمراقب در عذاب بودن شتریب بر یمبن حاضر
نارسائی  مارانیب نیمراقب با سهیمقا در کیزوفرنیاسک

 تحت یلیتکم مهیب رانیا در نیهمچن. باشد انتهائی کلیه
نارسائی  مارانیب داردکه وجود» خاص یها یماریب «عنوان

 شامل یول دهد یم قرار پوشش تحت را انتهائی کلیه
، شود ینم ی از جمله اسکیزوفرنیاروانپزشک مارانیب حال
های بالاتر درمانی بیماران مبتلا به  لذا علی رغم هزینه و

 اسکیزوفرنیک   درمراقبین بیمارانعذاب کلیه، انتهائی نارسائی
  .بالاتر گزارش شده است

 که داده نشان) 1998 (همکاران و کسیو مطالعه
نارسائی انتهائی  به مبتلا مارانیب نیمراقب یزندگ تیفیک

 دارد یخانوادگ  ومراقبت ،یماریب عوامل به یبستگ کلیه
 بعد ماه شش تا مارانیب نیا نیمراقب بر عذاب نیهمچن و
 کسیو 1997  مطالعه.)7(است بالا همچنان هیکل وندیپ از
نارسائی  مارانیب نیمراقب یزندگ تیفیک که همکاران و

 زن نیمراقب در که هداد نشان کرده یبررس را انتهائی کلیه
 را عذاب حداقل ها آن و هبود خوب یزندگ تیفیک

 زانیم به مراقب یزندگ تیفیک و بودند کرده گزارش
 و داشت یبستگ مراقب بر وارد عذاب به یادیز
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 جنس مراقب، نسبت جنس، نژاد، یها مؤلفه از کدام چیه
 زانیم نیهمچن و نداشت یریتاث یزندگ تیفیک بر ماریب

  .)8(نداشت یارتباط  همزیالید نوع به برمراقب وارد عذاب
این نتایج می تواند با نتایج ما از این نظر همسو باشد 

 مراقبین بیماران مبتلا به نارسائی انتهائی کلیه که زیرا
 کمتری را عذاب)  درصد موارد80در ( زن بودند اًعموم

  .اند گزارش کرده
 که داد نشان)  2000 (همکاران و نسکیهاو مطالعه

 چه و ریپ چه نارسائی انتهائی کلیه به مبتلا مارانیب نیمراقب
 اصلاً ا یکنند یم تجربه کم یلیخ را یذهن عذاب جوان
 مورد یها نمونه به توجه با البته که کنند ینم تجربه
 بودند هیکل وندیپ منتظر مارانیب که مطالعه نیا در استفاده
 )2000 (سرکین ویکا همطالع در. )9(نبود آور تعجب
نارسائی  مارانیب پوست اهیس نیمراقب که شد داده نشان

 عذابپوست  دیسف نیمراقب با سهیمقا در ،انتهائی کلیه
 جوانتر نیمراقب نیهمچن کنند، یم تجربه را یکمتر

 به نسبت را یشتریب یذهن عذاب) سال 55 از تر کم(
حاضر در مطالعه  .)10(کنند یم تجربه تر مسن نیمراقب

دهد  توجه به میانگین سن مراقبین هر دوگروه نشان می
تر از مراقبین  که مراقبین بیماران اسکیزوفرنیک مسن

 38 در مقابل 56( اند بیماران مبتلا به نارسایی انتهائی کلیه
 در مراقبین عذابپس با توجه به بالاتر بودن میزان  )سال

. و نیستاسکیزوفرنیک این یافته ما با مطالعه فوق همس
 مارانیب نیمراقب بر عذاب درمورد یا سهیرمقایغ مطالعات

 مطالعات با سهیمقا در نارسائی انتهائی کلیه به مبتلا
 .بود محدودتر کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب بر عذاب
 داده نشان) 2004 (همکاران و  اشنایدرمطالعه درمثلا 
 ییغذا میرژ تیمحدود که یماریب از مراقبت است شده
 شود، یم زیالید هفته در بار سه معمول طوره ب و دارد
 مراقب یزندگ تیفیک بر دارد یرفتار و یخلق راتییتغ
   همکاران و کمپبل نیهمچن. )3(دارد ییبسزا ریتاث یو

  

 مارانیب ریپ نیوالد بر وارد عذاب که دادند نشان) 1998(
 ندکن یم مراقبت ها آن از که نارسائی انتهائی کلیه به مبتلا

 دادن دست از و ییتنها ،یدیناام گناه، احساس منجربه
 .)11(شود یم یفرد یها تیفعال انجام یبرا یآزاد
 مورد در یمشابه یها افتهی) 2000 (همکاران و سیهار

نارسائی  به مبتلا مارانیب مراقب در یخستگ شاخص
 عذابدر مطالعه ما نیز میانگین . )12(داشتند انتهائی کلیه
 28قبین بیماران مبتلا به نارسائی انتهائی کلیه در مورد مرا

  .بود که در محدوده فشار متوسط قرار دارد
 زانیم مورد در شده انجام یا سهیمقا ریغ مطالعات

 یا ندهیفزا رشد کیزوفرنیاسک مارانیب نیدرمراقب عذاب
 )2005(همکاران و  جان بائرمطالعات مانند. است داشته
 سکیر کیزوفرنیاسک ارانمیب نیمراقب که دادند نشان

 یدرمان خدمات به ازین و دارند شدن ماریب یبرا یشتریب
 همکاران و کئیلو مطالعه در. )13(دارند هم یشتریب
 در را فشار کیزوفرنیاسک مارانیب بستگان ،)2004(

 احساس یادیز مقدار به یجانیه و یاقتصاد ،یعمل سطح
 ماریب جارناهن یرفتارها با عذاب زانیم نیا و کردند یم

 همکاران و کیرلپ مطالعه. )14(است داشته ارتباط
 و یشناخت تیجمع اتیخصوص که داد نشان) 2006(

 در است داشته عذاب با را ارتباط نیشتریب ماریب میعلا
 یزندگ تیفیک و استفاده مورد خدمات که یصورت

 یعصب تیوضع و است داشته را ارتباط نیکمتر ماریب
 عذاب با یارتباط چیه ییدارو عوارض و یشناخت
 شاید در مطالعه ما تاثیر عوامل احساسی .)15(است نداشته

 در 1یینما بزرگ منجربه که یروان ماریب داشتن از یناش
 بیمار روانی 2و یا استیگمای شود یم مارانیب نیا نیمراقب

 در مراقبین عذابعامل مهمی در بالاتر بودن میزان 
  .بیماران اسکیزوفرنیک باشد

لعات داخلی با مطالعه حاضر همسویی بیشتری مطا
نشان دادند  )1382(مثلا دکتر ملکوتی و همکاران ؛ دارد

                                                 
1. Exaggeration 
2. Stigma 
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 با سهیمقا در کیوفرن مراقبین بیماران اسکیزعذابکه 
 در زانیم نیشتریب و بود شتریب یروان یها یماریب ریسا

 زانیم زین حاضر مطالعه در .)16(بود ینیع عذاب حوزه
 مارانیب نیمراقب در یتوجه قابل طوره ب ینیع عذاب
نارسائی  مارانیب نیمراقب با سهیمقا در کیزوفرنیاسک

 رزادهیاردش نامه  پایاندر نیهمچن . بالاتر استکلیه انتهائی
 از شتریب کیزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب عذاب )1383(

 حاضر مطالعه با که،است یقطب دو مارانیب نیمراقب عذاب
اید این تفاوت در نتایج داخلی و ش .)17(باشد یم همسو

خارجی را بتوان براساس تفاوت های فرهنگی، همچون 
ای لازم ـه گاهیآن ـی، نداشتـاری روانـای بیمـاستیگم

های  در خانواده ی بیماران روانی و کم بودن حمایت
های آنان توجیه  اجتماعی از بیماران روانی و خانواده

  .کرد
فرسودگی "نوان بررسی نزدیک دیگری نیز تحت ع

شغلی و علل آن در پرستاران بالینی شاغل در 
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل  بیمارستان

: های آن حاکی است ، انجام گرفته و یافته)18( ")1383(
از افراد مورد مطالعه فرسودگی شغلی  درصد 7/30 "

  درصد7/0 فرسودگی شغلی زیاد و  درصد6/86کم، 
بین میزان فرسودگی . خیلی زیاد داشتندفرسودگی شغلی 

های پژوهشی  و سن نمونه) p=03/0(شغلی با سابقۀ کار 
)01/0=p (و ".ارتباط معنی دار وجود داشته است 

سوخته شدن توان شغلی کمک ": گیری شده است نتیجه
در چنین . ای یک مشکل معمول است های حرفه رسان

بایست  یوضعیتی مدیران پرستاری و مسئولین امور م
) استرس(شرایطی را فراهم کنند که فشار و خستگی 

روانی کارکنان کاهش یافته و با تمهیداتی چون افزایش 
های  دهی برنامه حقوق، کاهش ساعات کار، سازمان

ها، شرکت در   بازتوانی، تشکیل کارگروه-تفریحی
جلسات حل مشکل، کلاسهای ورزشی و کارگاههای 

های روانی، از فشارهای  تنشهای مقابله با  آموزش روش

روانی پرسنل پرستاری کاسته شده و به ایشان کمک 
  ".شود با استرس شغلی کنار بیایند

 با ها آن سهیمقا و یخارج و یداخل مطالعات یبررس
 ،یاجتماع یها تیحما که دهد یم نشان حاضر مطالعه
 زیرا دارد نیمراقب عذاب درکاهش یومحور یاصل نقش

 و تر بوده است  در این مطالعه برجسته عینیعذابموارد 
 شتریب یها یبررس یبرا یشروع نقطه عنوان  به مطالعه نیا
  .ی مناسبی باشدگشا راه تواند می یا مداخله مطالعات و

  
  :پژوهش یها تیمحدود
 صــورته بــ هــا نمونــه انتخــاب در ییتوانــا عــدم -1
 بـه  دسـترس  در یری ـگ نمونـه  روش از استفاده و یتصادف
 یریسـوگ  باعـث  توانـد  یم که نیمراجع تیودمحد علت
  .شود انتخاب در

 مرکـز،  دو بـه  پژوهش انجام محل بودن محدود -2
 امام مارستانیب زیالید بخش و یراز یروانپزشک درمانگاه
  .اریشهر سجاد

 جنـوب  در یک ـ ی کـه  پـژوهش  انجـام  های مکان -3
  .است تهران شهر حومه در یگرید و تهران شهر

 شیافـزا  یبرا که ،)نمونه 60 (ها نمونه کم تعداد -4
 جـامع  صـورت  هب پژوهش نیا انجام به ازین مطالعه ییایپا
  .هست یمل و

 سـهم  کـه  افته ی ساختار مهین پرسشنامه از استفاده -5
  .است شده نکنترل آن در یسنج خود از یناش یریگ سو

 چیه ـ نبودن و مشابه یخارج مطالعات کم تعداد -6
  .سازد یم مواجه مشکل با را یریگ جهینت که یداخل مطالعه
  .عدم اشاره به وضعیت تأهل مراقبین -7
 همسان ساخت نشدن دو گروه مـراقبین بیمـاران         -8

از نظر عـواملی چـون سـن، جـنس، سـطح تحـصیلات و               
  . اقتصادی-وضعیت اجتماعی

تطبیــق نــدادن دو گــروه مــراقبین از نظــر ســابقۀ   -9
  .های روانپزشکی بیماری
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