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Background and Objective: The complexity and protracted nature of diabetes 

causes care burden and anxiety for caregivers of diabetic patients. The aim of the 

present study was to investigate the effect of family-oriented self-care programs on 

care burden and anxiety of caregivers of elderly patients with type 2 diabetes. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 92 caregivers of 

elderly people with type 2 diabetes in Khatam Al-Anbia Hospital in Behshahr, who 

were randomly divided into two groups: an experimental group and a control 

group. Data were collected using the Care Burden Questionnaire and the 

Spielberger Anxiety Questionnaire. The data were analyzed using SPSS 16 through 

descriptive and inferential statistical tests (analysis of covariance) at a 0.05 

significance level. 

Findings: The results showed that the mean and standard deviation of care burden 

and anxiety in the experimental group were 96.54 ± 3.65 and 121.30 ± 5.60 before 

training and decreased to 61.8 ± 4.73 and 79.67 ± 4.57 after education, 

respectively. This result means that the education significantly reduced the average 

caregiver burden and anxiety (p < 0.05). 

Conclusion: The research findings indicated that educational programs reduced 

the care burden and anxiety of caregivers of patients with diabetes. Therefore, 

hospital decision makers are recommended to develop educational programs for 

caregivers of these patients. 
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. شودمی دیابت مبتلابه بیماران مراقبین اضطراب و مراقبتی بار موجب دیابت بیماری طولانی و پیچیده ماهیت :هدف و سابقه

 مبتلا سالمند بیماران مراقبین اضطراب و مراقبتی بار بر محور خانواده مراقبتی خود هایبرنامه تأثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه
 .است شده انجام دو نوع دیابت به

 بیمارستان به کنندهمراجعه دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان مراقبین از نفر 22 روی تجربی نیمه مطالعه این: هامواد و روش

 و مراقبتی بار پرسشنامه کمک با هاداده. شد انجام کنترل و آزمون گروه دو در و تصادفی تخصیص روش به بهشهر، الانبیاخاتم
 و 16 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. شدند آوریجمع Spielberger اضطراب پرسشنامه

 .شد انجام 45/4 داریمعنی سطح در( کوواریانس تحلیل) استنباطی و توصیفی آماری هایآزمون
 ± 65/3 آموزش از قبل آزمون گروه در ترتیب به اضطراب و مراقبتی بار معیار انحراف و میانگین داد نشان نتایج ها:یافته

 ± 33/0 به ترتیب به اضطراب و مراقبتی بار معیار انحراف و میانگین آموزش، از بعد و است بوده 34/121 ± 64/5 و 50/26
 طور به را اضطراب و مراقبتی بار میانگین آموزش، که معناست بدان نتیجه این. است یافته کاهش 63/32 ± 53/0 و 8/61

 (.p ˂ 45/4) است داده کاهش مراقبین در داریمعنی

 به مبتلا بیماران مراقبین اضطراب و مراقبتی بار کاهش موجب آموزشی هایبرنامه دادند نشان تحقیق هاییافتهگیری: نتیجه

 طراحی آموزشی هایبرنامه بیماران این مراقبین برای تا شودمی پیشنهاد هابیمارستان سیاستگزاران به بنابراین شودمی دیابت
 .کنند

 سالمندان محور، خانواده آموزش مراقبتی، بار دو، نوع دیابت های کلیدی:واژه
 

سلامت و  . مجلهدو نوع دیابت به مبتلا سالمندان   مراقب اضطراب و مراقبتی بار بر محور خانواده آموزش اثربخشی. نوابی نسرین، نیا شمسعلی عباس، کوهساری موسی: استناد

 .61-33 (:2) 3 ؛1041، سالمندی خزر
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 سابقه و هدف

 پیامدهای بیماری این(. 1) باشدمی دو نوع دیابت توسعه، حال در کشورهای در خصوصبه جهان در مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی
شیوع (. 2) باشدمی مؤثر نیز بیمار زندگی کیفیت کاهش در اقتصادی سنگین بار تحمیل بر علاوه آن از ناشی عوارض و دارد همراه به خطرناکی
 تشکیل را جهان(. سال 32-24) سالبزرگ جمعیت از %3/2 که شودمی زده تخمین نفر میلیون 063 مجموع در ،2412 سال دیابت در

 یابد. افزایش 2405 سال در( %2/14) میلیون 344 و 2434 سال در( %2/14) میلیون 538 به تعداد این شودمی بینیپیش.دهدمی

 در ٪2/12) شودمی دیابت شیوع منجر افزایش سن افزایش است. شده برآورد ٪6/2و در مردان  ٪4/2 زنان در دیابت در همین سال شیوع 
 اخیر هایدهه طی شده انجام مطالعات کهطوریبه است، افزایش حال در روز به روز نیز ایران در دیابت بروز میزان(. 3) .ساله( 32 تا 65 افراد

 تحمل اختلال یا دیابت به ابتلا سال 34 بالای افراد از %5/22 تا 5/10 در و هستند مبتلا دیابت به ایران در نفر میلیون 5/1 از بیش اند،داده نشان
 بروز. هستند بدن تحتانی بخش در اصلی هایاندام عضو قطع از بالاتری میزان دارای دیابت به مبتلا سالمند بالغین(. 0) است شده گزارش گلوکز،

 در که هستند دو نوع دیابت به ابتلا عوارض ازجمله End-Stage Renal Disease =ESRD و بینایی آسیب میوکارد، انفارکتوس
 (.5و  6) شودمی مشاهده سال 65-30 افراد از بیشتر بالاتر، و سال 35 سالمندان

 از که هستند افرادی ترینمهم خانوادگی، مراقبین(. 3) گذاردمی جای بر فراوان تأثیر خانواده اعضاء عملکرد و نقش بر مزمن هایبیماری
 تعــادل دهنــده مراقبت از حمایــت و مراقبــت تقاضـای بـین و شود انجام مدتطولانی در مراقبت این که زمانی ؛کنندمی مراقبت بیمار

 مراقبین در روانی مشکلات مختلف، هایشدت با مراقبتی هاینقش تنوع(. 8 و 2) شوندمی مراقبتی بار متحمل افراد این باشد، نداشته وجــود
 اما ،(11) دهد افزایش افراد این در را داشتن دوست و محبت حس تواندمی مراقبین مراقبتی نقش هرچند(. 14) دارد همراه به را بیماران خانوادگی

 عاطفی و فیزیکی بار ،هافرصت کاهش. ندارند خودکنترلی شخصی زندگی بر کنند احساس دارند، که نقشی واسطهبه افراد این است ممکن
 که دارد وجود امکان این و باشدمی مراقبین مراقبتی نقش با مرتبط تجربیات از نیز اجتماعی زندگی در اختلال و( افسردگی و استرس اضطراب،)

 (.12) شوند مبتلا مختلفی مزمن و حاد هایبیماری به هاآن
 که مشکلاتی ترینبزرگ از یکی(. 13) کرد اشاره خستگی و درد خواب، مشکلات بروز به توانمی مراقبین بر مراقبتی بار اثرات دیگر از 

 یبرنامه اجرای(. 10) باشدمی خون قند عوارض کنترل و دیابت با زندگی ینحوه یادگیری هستند، مواجه آن با دیابتی بیماران مراقبین
 و مراقبت امر در را هاآن و شودمی دیابتی سالمندان هایخانواده خودکارآمدی و نگرش بهبود دانش، ارتقاء موجب محور، خانواده توانمندسازی

 توجه مورد اخیر سال چند در که باشدمی عمومی سلامت مهم مسائل از یکی محور خانواده آموزش(. 15) کندمی کمک پیشگیرانه رفتارهای
 است شده داده تشخیص هاآن آموزشی نیاز، مراقبین مراقبتی نیاز ترینمهم(. 16) است شده واقع ما کشور و دنیا سلامت نظام مدارانسیاست

(13.) 
 اضطراب، بر آلزایمر به مبتلا بیماران مراقبین در شناختی – رفتاری مداخلات گوناگون هایشیوه آموزش اندکرده مشخص گذشته مطالعات

 افسردگی، کاهش در تواندمی که هست درمانی مداخلات از یکی آموزش(. 18 و 12 و 24) است بوده مؤثر افراد این عمومی سلامت و افسردگی
 به توجه با(. 14) بخشد بهبود را مراقبین روانی و جسمانی سلامت سطح و مراقبت کیفیت و باشد مؤثر بسیار خانوادگی مراقبین استرس و اضطراب

 تاثیرآموزش بررسی هدف با تحقیق این ،کندمی ایجاد بیماران مراقبین برای را متعددی مشکلات که دیابت بیماری طولانی و پیچیده ماهیت
 .است گرفته انجام بهشهر شهرستان در دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان مراقبین اضطراب و مراقبتی بار بر محور خانواده

 

 
 هاروشمواد و 

نفر از مراقبین سالمندان مبتلا به دیابت ساکن شهرستان  22 یبر روپس از دریافت کد اخلاق  1322این پژوهش، نیمه تجربی در سال 
در دسترس و  ییوهشبه  مراجعه کرده بودند انجام شد. مراقبین این شهرستان یاالانبخاتمبهشهر که همراه بیمارشان به کلینیک دیابت بیمارستان 

نمره  کسب ماه سابقه بیماری دیابت، 6داشتن حداقل  مرتبط وعدم شرکت در جلسات آموزشی  پس از در نظر گرفتن معیارهای ورود که شامل
, انجام مراقبت کامل و Spielbergerاز پرسشنامه اضطراب  04بار مراقبتی و نمره اضطراب بالاتر از  یپرسشنامهاز  36بار مراقبتی بیشتر از 

 .بیمار دیابتی وارد مطالعه شدند یناز هماقبت از بیمار دیگری غیر خانواده و عدم مر یکدرجهحداقل چهار روز در هفته(، عضو ) یمارباز  وقتتمام
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تغذیه و رژیم بیماران، مباحث )آموزشی که جهت مراقبین بیماران سالمند مبتلا به دیابت شامل  یکتابچهابتدا بر اساس مرور متون 
و جهت روایی  یه( تهمصرف درست انسولین و... یقهطر وقند خون  یریگاندازهزمان مراجعه به پزشک معالج و نحوه  در منزل، یهامراقبت

 یهامتخصصنفر از  14نفر از مراقبین این بیماران قرار گرفت، سپس جهت روایی صوری و محتوایی، در اختیار  14صوری کیفی در اختیار 
مه پژوهشگر ابتدا با مراجعه به محیط شد. در ادا داده پزشکروان پرستاری، متخصص غدد، متخصص تغذیه و علمییئتهمربوطه شامل اعضای 

اولیه  یک جلسه معرفی سپس را شناسایی کرد. هاآن و خانوادهپژوهش )کلینیک دیابت بیمارستان( بر اساس معیارهای ورود، سالمندان دیابتی 
 هاآنضایت کتبی آگاهانه از تشکیل داد. صورت داشتن تمایل و رضایت جهت شرکت در پژوهش، ر هاآنتوضیحات کافی به مراقبین  جهت دادن

به صورت زوج و فرد  هانمونهنفری مداخله و کنترل به روش تصادفی ساده و کسان سازی  06در دو گروه  هانمونهسپس تخصیص  اخذ شد.
دیابت نوع دو  مبتلا به توسط مراقبین سالمندان Spielberger و اضطراب اطلاعات جمعیت شناختی، بار مراقبتی یهاپرسشنامه انجام گرفت.

بود. در  مراقب عنوانبهمراقبین با نقش خود  در جهت سازگاری و فعالیت تغذیه درمان، تکمیل شد. مداخله شامل آموزش در زمینه برنامه دارو و
، روند تغییرات سؤالاتاحتمالی، از طریق تماس تلفنی با مراقب، ضمن پاسخگویی به  سؤالاترفع مشکلات و  منظوربهطول اجرای فرآیند پژوهش 

و  چهار هفته و هر هفته یک جلسه آموزشی کتابچه آموزشی به مدت قرار گرفت. برنامه مداخله توسط محقق با استفاده از محتوای یموردبررس
را ج رای یهاآموزشگروهی برای مراقبین اصلی بیماران انجام شد. گروه کنترل تنها  و پاسخ و پرسشروش سخنرانی  به دقیقه 05 هر جلسه

توسط مراقبین هر دو  Spielbergerکردند، پس از یک ماه از اتمام آخرین جلسه آموزش مجدداٌ پرسشنامه بار مراقبتی و اضطراب  یافتدر
آموزش مراقبین در اختیار گروه  ، کتابچههاداده یآورو جمع یریگنمونهعدالت آموزشی پس از پایان  یبرقرارگروه تکمیل گردید. به منظور 

گردید. از آمار توصیفی جهت تعیین فراوانی،  تحلیل و یهتجز 16 نسخه spss افزارنرمشده با  یآورجمع یهاداده رل نیز قرار داده شد.کنت
 دارییمعنبین متغیرهای مطالعه استفاده شد. سطح  داریمعنآنالیز کوواریانس جهت تحلیل و یافتن ارتباط  یهاآزمونمیانگین، انحراف معیار و از 

 .نظر گرفته شد در p < 45/4 حاضر در مطالعه
، نسبت مراقب با بیمار، تأهلمشخصات جمعیت شناختی که شامل سن، جنس، وضعیت  نامهاز پرسش اندعبارت هادادهابزار گردآوری  

که دارای  (Caregiver Burden Inventory)یمراقبتبار  نامهپرسش وضعیت شغلی، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی مراقب است،
 5فشار مراقبتی عینی و ذهنی طراحی شده است و پاسخ مراقبین را در یک مقیاس لیکرت  یریگاندازه. این پرسشنامه برای باشدیم سؤال 20
 124تا  20از این پرسشنامه از . بر این اساس دامنه نمرات حاصل کندیم یریگاندازه (5 یازامت( تا کاملاً درست )1 یازامتاز کاملاً نادرست ) ایینهگز
بار  یدهندهنشانبه ترتیب  124تا  32و  31تا  04، 32تا  20که با توجه به میانگین و انحراف معیار نمرات بار مراقبتی کل، نمرات  باشدیم

 (21.(مراقبتی خفیف، متوسط و شدید هست.

( با استفاده از روایی محتوا، روایی این پرسشنامه تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ محاسبه و 2411در مطالعه عباسی و همکاران )
نفری از مراقبین و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  34(. پایایی پرسشنامه در مطالعه حاضر نیز روی یک نمونه 22است )گزارش شده  4/24
 سؤال 04توسط اشپیلبرگر ساخته شد و از  1234که در سال  Spielbergerپرسشنامه اضطراب  گردید؛ محاسبه 4/83 ای کل پرسشنامه،بر

با مقیاس  سؤال. پاسخ به هر دهندیمدوم سطح اضطراب را مورد سنجش قرار  سؤال 24اول حالت اضطراب و  سؤال 24تشکیل شده است. 
، 24-31. نمرات گیردیمتعلق  0تا  1به ترتیب امتیاز  هاینهگزو به هر یک از  ی، متوسط و زیاد امتیازبندی شده استتا حد اصلاًلیکرت به صورت 

شدید، شدید و  نسبتاًاضطراب خفیف، متوسط به پایین، متوسط به بالا،  یدهندهنشانبه ترتیب  36و بالاتر از  35-65، 60-50، 53-03، 02-32
 (.20 و 25است )گزارش شده  r=20/4صالحی  یمطالعهو در  r = 25/4هرام م(. روایی این ابزار در مطالعات 23)باشند یمبسیار شدید 

 
 

 هایافته
 فراوانی پژوهش این در. بودند نرمال اجتماعی و فردی مشخصات ازنظر آموزش از قبل( مداخله و کنترل) گروه دو داد نشان نتایج

 (.1 جدول) آمد دست به کنترل و مداخله گروه دو در همچنین و کلی صورت به دموگرافیک متغیرهای تفکیک به کنندگانشرکت
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 مراقبین فردی هایویژگی فراوانی توزیع .1 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 02 حدود هاآن اضطراب میزان و نمره 35 ضمنی طور به مراقبین مراقبتی بار میزان مداخله، گروه در آموزش از بعد در که داد نشان پژوهش

 (.2 جدول) است داشته کاهش نمره

 

 

 

 

 آزمون کنترل کل واحد متغیر

 (%) یفراوان (%) یفراوان (%) یفراوان

 25(3/50)  13(4/33)  02(3/05)  زن جنس

 21(3/05)  22(4/63)  54(3/50)  مرد

 نسبت با بیمار

 8(0/13)  13(3/28) 21(83/22)  شوهر(همسر )
 14(3/21)  8(0/13)  18(53/12)  زن(همسر )

 13(3/28)  16(8/30)  22(5/31)  پسر() ماریب فرزند

 15(6/32)  2(5/12)  20(1/26)  دختر() ماریب فرزند

 وضعیت تأهل

 0(3/8)  5(2/14)  2(8/2)  مجرد

 35(1/36)  38(6/82)  33(3/32)  متأهل

 5(2/14)  2(3/0)  3(6/3)  مطلقه

 2(3/0)  1(2/2)  3(3/3)  همسر فوت شده

 سطح تحصیلات
 15(6/32) 16(8/30)  31(3/33)  دیپلم و کمتر

 (3/05)21 18(1/32)  32(0/02)  کاردانی و کارشناسی

 14(3/21)  12(1/26)  22(2/23)  کارشناسی ارشد و بالاتر

 شغل

 14(3/21)  8(0/13)  18(6/12) کارمند

 21(3/05)  26(5/56)  03(1/51)  آزاد

 3(2/15)  2(6/12)  16(0/13)  بازنشسته

 3(5/6)  1(2/2)  0(3/0)  کارگر

 5(2/14) 2(3/0)  3(6/3)  دارخانه

 سن )سال(

 10(0/34)  13(4/33) 31(3/33)  04کمتر از 

04-54 32(8/30)  (6/32)15  (4/33)13 

 15(6/32)  10(0/34)  22(5/31)  و بیشتر 54
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 از آموزش بعد وقبل  مداخله وگروه کنترل  در و اضطراب مراقبتی بار معیار انحراف ومیانگین  .2جدول 

 Mean±SD گروه مطالعه زمان متغیر

 بار مراقبتی

 قبل از آموزش
 30/25 ± 0 کنترل

 50/26 ± 65/3 مداخله

 بعد از آموزش
 15/26 ± 12/3 کنترل

 8/61 ± 33/0 مداخله

 اضطراب

 آموزشقبل از 
 52/112 ± 38/5 کنترل

 34/121 ± 64/5 مداخله

 بعد از آموزش
 12/124 ± 26/5 کنترل

 63/32 ± 53/0 مداخله

 

 ،همراه جنس ،بیمار با خانوادگی نسبت همراهان، شغل و اضطراب بین کنترل و مداخله گروه دو از یک هر در آموزش از بعد و قبل بررسی در

 دو از یک هر در آموزش از بعد و قبل در که گردید مشاهده همچنین (.3 جدول) است نداشته وجود معناداری اختلاف تحصیلات و تأهل وضعیت

 اختلاف تحصیلات و تأهل وضعیت ،همراه جنس ،بیمار با خانوادگی نسبت همراهان، شغل و همراهان مراقبتی بار بین کنترل و مداخله گروه

 (0 جدول) است نداشته وجود معناداری
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 آموزش بعد و قبل اضطراب آماری هایشاخص توصیف .3 جدول

  متغیرها

 بعد آموزش قبل آموزش

 کنترل کنترل مداخله کنترل

SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean 

 نسبت بیمار

 05/84 15/5 02/112 52/0 60/124 33/5 83/121 40/6 همسر )شوهر(

 62/32 18/5 25/5 12/122 54/120 33/5 2/116 40/6 همسر )زن(

 4/84 26/3 41/6 21/121 03/121 85/3 38/118 20/5 پسر() یمارب فرزند

 58/38 62/0 54/118 26/0 58/112 83/6 5/124 32/5 دختر() یمارب فرزند

 pvalu 13/4 28/4 32/4 32/4 

 تأهل

 54/33 4/3 64/122 2/2 54/123 05/5 2/112 25/3 مجرد

 23/32 23/0 55/112 01/5 31/121 52/5 02/112 32/5 متأهل

 24/84 32/2 4/122 441/4 64/112 33/3 4/113 33/12 مطلقه

 54/33 53/3 4/122 - 4/121 83/2 4/123 - همسر فوت شده

Pvalu 33/4 32/4 24/4 68/4 

 سطح تحصیلات

 33/32 24/0 56/118 51/5 03/112 31/5 35/121 08/5 دیپلم

 28/84 65/3 22/124 60/0 28/122 13/5 33/113 42/6 کاردانی و کارشناسی

 34/38 85/5 33/123 53/5 4/122 24/6 48/124 38/0 کارشناسی ارشد و بالاتر

Pvalu 48/4 31/4 13/4 50/4 

 شغل

 34/32 23/5 25/4121 03/6 54/122 54/0 13/118 13/6 کارمند

 08/84 18/5 02/112 35/5 52/121 02/6 54/124 85/5 آزاد

 31/38 52/3 56/122 03/3 53/112 48/6 11/113 56/5 بازنشسته

 63/36 58/4 4/118 - 33/123 45/3 -  کارگر

 51/2 04/32 54/116 36/6 24/112 82/0 54/122 34/4 دارخانه

Pvalu 03/4 31/4 00/4 34/4 

 جنس

 04/84 60/0 36/112 38/5 28/121 62/5 18/113 51/5 زنان

 81/38 02/0 05/124 23/5 33/121 31/5 4/121 53/5 مردان

Pvalu 46/4 28/4 68/4 20/4 
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 بعد آموزش آماری بار مراقبتی قبل و هایشاخصتوصیف  .4جدول 

  متغیرها

 بعد از آموزش قبل آموزش

 مداخله کنترل مداخله کنترل

SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean 

 بیمارنسبت 

 33/61 64/5 48/25 22/3 60/23 35/3 22/25 3/3 همسر )شوهر(

 4/60 32/2 54/26 43/3 35/25 41/3 35/26 03/6 همسر )زن(

65/2 پسر() یمارب فرزند  36/25 33/3 23/23 28/2 86/26 30/0 4/64 

 63/62 56/0 13/26 00/2 13/25 03/0 33/25 26/3 دختر() یمارب فرزند

 pvalu 86/4 31/4 50/4 23/4 

 تاهل

 35/61 82/1 84/20 42/0 35/25 35/0 84/26 22/1 مجرد

 48/62 22/0 20/26 35/3 08/26 64/3 22/25 12/0 متأهل

 4/61 15/5 5/20 23/2 64/23 83/0 4/22 441/4 مطلقه

 4/52 20/0 4/143 12/2 54/26 31/4 - 4/21 همسر فوت شده

Pvalu 32/4 82/4 42/4 82/4 

 سطح تحصیلات

 43/62 41/5 12/26 10/3 03/26 35/2 81/20 13/0 دیپلم

 81/61 43/5 63/26 53/2 24/26 33/0 32/26 36/3 کاردانی و کارشناسی

 04/61 43/0 33/25 83/3 24/25 50/3 4/26 33/0 کارشناسی ارشد و بالاتر

Pvalu 51/4 53/4 38/4 20/4 

 شغل

 84/62 62/2 25/26 33/0 0/25 16/5 38/25 43/0 کارمند

 20/64 82/0 48/26 50/3 38/23 03/3 62/26 28/3 آزاد

 53/63 42/3 82/26 10/3 31/26 34/1 63/23 21/3 بازنشسته

 33/62 40/0 4/23 - 63/23 21/3 4/20 - کارگر

 64/63 51/2 4/25 83/2 84/26 52/2 4/22 43/3 دارخانه

Pvalu 13/4 02/4 38/4 35/4 

 جنس

 32/62 21/0 8/26 40/3 26/26 23/3 35/25 41/0 زنان

 12/61 50/0 32/25 10/3 45/26 48/0 23/25 45/0 مردان

Pvalu 62/4 04/4 23/4 03/4 
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 یریگجهینتبحث و 
 .است بوده مؤثر دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان مراقبین اضطراب و مراقبتی بار بر محور خانواده آموزش که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 با همراه شدید مراقبتی بار مداخله از قبل مداخله، و کنترل گروه دو هر در دو، نوع دیابت به مبتلا سالمندان مراقبین که داد نشان همچنین نتایج
 مراقبین این در اضطراب و مراقبتی بار کاهش منظور به را مداخلات انجام اهمیت یافته این. کردندمی تحمل را اضطراب از شدیدی بسیار سطح

 اضطراب و مراقبتی بار میزان و مراقبین دموگرافیک اطلاعات بین داریمعنی یرابطه هرچند دادند نشان حاضر تحقیق نتایج. سازدمی خاطرنشان
 این نتایج. کند ایجاد افراد این اضطراب و مراقبتی بار سطح در داریمعنی کاهش است توانسته شده اجرا آموزشی یبرنامه اما نداشت، وجود هاآن

 و( 26) دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان غیررسمی مراقبین مراقبتی بار بر آموزش برنامه تأثیر عنوان با همکاران و اطاقی یمطالعه با پژوهش
 سکته بیماران مراقبین مراقبتی بار بر آ پنج مدل بر مبتنی مدیریتی خود برنامه اجرای اثربخشی عنوان با همکاران و حیدری یمطالعه ینتیجه
( 28 و22) کندمی ایفا مهمی نقش هاآن اضطراب کاهش در مراقبین آگاهی که اندداده نشان هم دیگر مطالعات(. 23) است بوده سو هم مغزی

 .باشدمی همسو حاضر یمطالعه ییافته با نیز نتیجه این که
 راد، دلیری. است نبوده سو هم راد دلیری یمطالعه با یافته این که( بیمار پسر و همسر) بودند مرد مراقبین از نیمی تقریباً حاضر یمطالعه در
 است؛ دانسته مرتبط خانواده اعضای سایر از مراقبت در هاآن بیشتر پذیریمسئولیت و منزل در زنان بیشتر فعالیت به را خود یمطالعه ینتیجه

 نیز مرد و زن مراقبین مراقبتی بار بین را داریمعنی اختلاف همچنین نتایج. باشد فرهنگی و محیطی عوامل با مرتبط شاید اختلاف این البته(. 34)
 از(. 31) نشد دیده مرد و زن مراقبین مراقبتی بار در داریمعنی تفاوت نیز همکاران و عظیمی یمطالعه در حاضر، یمطالعه با همسو. نداد نشان
 را بیشتری مراقبتــ بــار فشــار مــردان بــه نســبت زنان کــه دادنــد نشــان خــود تحقیــق در( 1328) همکاران و زادهشفیع طرفی

 .ندارد خوانیهم حاضر یمطالعه ینتیجه با که( 32) کنندمی تجربــه
 خانواده اعضاء در را یکدیگر از مراقبت یروحیه و همبستگی عشق، است نتوانسته کوچک، و ایهسته به گسترده از خانواده ساختار در تغییر

 در (.33) بود خواهد ماندگار والدین و هاآن بین مراقبت و عشق یروحیه کنند، ترک را خانه مختلف دلایل به فرزندان اگر حتی و کند مختل
 همکاران، و فرد عمرانی یمطالعه با سو هم هایافته این. باشدمی فوق مطلب مؤید که بودند بیماران فرزندان مراقبین، بیشتر نیز حاضر پژوهش

 اضطراب و مراقبتی بار و بیمار با مراقبین نسبت بین داریمعنی ارتباط چند هر ؛(30) باشد ایران در فرزندان مراقبتی نقش یدهندهنشان تواندمی
 بیشتر شد، انجام دو نوع دیابت به مبتلا بیماران اصلی مراقبین مراقبتی بار روی که( 1320) همکاران و باماری یمطالعه در. نشد مشاهده مراقبین
 انتخابی فرزندان مراقبتی نقش که موضوع این رد یا تائید. نداشت خوانیهم حاضر یمطالعه نتایج با که (35) بودند بیماران همسران مراقبین،

 در .است بیشتر ینمونه حجم با مطالعات انجام نیازمند ،اندشده مسئولیت این دارعهده والدین از یکی بیماری یا فوت دلیل به هاآن و است نبوده
 اصفهان در همکاران و فرضی یافته راستای در که نشد یافت مراقبین مراقبتی فشار میزان با تأهل وضعیت بین داریمعنی ارتباط حاضر یمطالعه

 .(36)باشدمی
 هایپژوهش در. ندارد وجود اضطراب و بیمار مراقبتی بار با تحصیلات سطح بین داریمعنی ارتباط که داد نشان همچنین مطالعه نتایج
 کهطوریبه آمد دست به معناداری ارتباط بیمار زندگی کیفیت و بارمراقبتی با افراد تحصیلات میزان بین همکاران و حجازی و همکاران و سعیدپور

 به توانمی را تفاوت این دلایل از یکی(. 33 و 38) بودند کرده تجربه را بیشتری مراقبتی فشار کمتر درآمد یا و پایین تحصیلات سطح با افراد
 به مربوط مشکلات از بسیاری تا ساخته قادر را بیماران که چرا داد، نسبت جمعی هایرسانه طریق از مردم آگاهی افزایش و بیماری بودن مزمن

 .باشند نداشته مداوم مراقبت به نیاز و کنند حل تنهایی به را خود بیماری
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 و دستیار یمطالعه در اما ؛نشد یافت داریمعنی ارتباط هاآن اضطراب و مراقبتی بار میزان با مراقبین اشتغال وضعیت بین حاضر مطالعه در 
 هاآن مالی استقلال و داشتند کمتری بارمراقبتی شاغل مراقبین کرمان، استان همودیالیزی بیماران مراقبین در مراقبتی رنج عنوان با همکاران،

 در حاضر مطالعه ینتیجه با یافته این تفاوت علت است ممکن(. 32) بود شده مراقبتی فشار نیز و درمان بیماری، از ناشی مالی بار کاهش باعث
 در مستقر دیابت مراکز و دیابت انجمن سوی از رایگان آموزشی هایبرنامه و دولتی یتعرفه با پزشک ویزیت از برخورداری یا و نمونه حجم تعداد
 از .گردد تحمیل مراقبین به کمتری مالی بار درنتیجه و گیرند قرار حمایت تحت بیماران این است شده باعث که باشد درمانی و بهداشتی مراکز
 خدمت محل در فردی مشکلات دچار پستان سرطان به مبتلا بیماران شاغل مراقبین از نیمی از بیش که داد نشان Grunfeld یمطالعه سویی

 که داد نشان همکاران و سجادیان مطالعه بودند داده دست از را کارشان بیماری، حاد یمرحله در بیشتر مسئولیت احساس دلیل به یا و شده خود
 دارای کنندگانشرکت از نیمی از بیش حاضر یمطالعه در اما ؛(04) بودند مختلفی اجتماعی مشکلات دچار سینه سرطان دچار بیماران مراقبین

 بار میزان و هاآن اشتغال بین داریمعنی ارتباط لذا نداشتند، کار از اخراج احتمال از نگرانی احتمالاً و بودند دارخانه یا و بازنشسته آزاد، شغل
 .نشد یافت اضطرابشان و مراقبتی

 کامل طور به مراقبین در اضطراب و مراقبتی بار دو، نوع دیابت بیماری با مرتبط آموزشی یبرنامه اجرای با دادند نشان حاضر پژوهش نتایج
 احتمالاً. است نبوده کافی شاید اما بوده، مؤثر مراقبین اضطراب و مراقبتی بار کاهش در شده اجرا آموزشی یبرنامه هرچند. است نشده برطرف

 یافته این کسب در آن، از ناشی مشکلات درنتیجه و دهنده مراقبت در هانقش تنوع بیمار، در سن افزایش با همراه ایزمینه هایبیماری وجود
 بار کاهش و اضطراب بهبود در آموزشی یبرنامه کنار در عاطفی هایحمایت و شناختیروان مداخلات نقش مرحله این در. است داشته نقش

 (.01) شودمی ترپررنگ مراقبین مراقبتی
 درگیر هایسازمان فرهنگی، هایتفاوت حمایتی، هایسرویس شده، انجام یمداخله نوع در تفاوت متفاوت، گیرینمونه روش رسدمی نظر به

 که طورهمان. باشد مطالعات نتایج در هاتفاوت دلیل تواندمی بیماری این یزمینه در اخیر هایسال در مؤثر درمانی اقدامات و دیابت بیماری در
 مراقبین در را اضطراب و مراقبتی بار با مرتبط عوامل بمطلو لکنتر و مدیریت تواندمی زشموآ ،دهندمی نشان مطالعات سایر و حاضر مطالعه
 باشد مؤثر ربسیا ندامیتو یابتد به مبتلا رانبیما از حمایت در شنگر و دعملکر دبهبو ،گاهیآ تقویت باهدف رمحو ادهخانو زشموآ. نماید تسهیل

 .شود بیماران از گروه این همراهان در تنش کاهش و مراقبت ارتقاء موجب و
 مراقبتی بار کاهش در (فعالیت و تغذیه درمان، و دارو برنامه زمینه در) شده ارائه هایآموزش مثبت تأثیر بیانگر حاضر پژوهش هاییافته
 و جسمی فشارهای کنترل در را هاآن شده، مراقبین مهارت و دانش ارتقای موجب آموزش. باشدمی دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان مراقبین

 .گردند ارائه بیماران این به بالاتری کیفیت با مراقبتی خدمات شودمی موجب و کندمی یاری مراقب نقش از ناشی روانی
 خارج پژوهشــگر کنترل از موضوع این که باشدمی کنندگانشرکت از غیرواقعی هایپاسخ دریافت امکان حاضر، یمطالعه هایمحدودیت از
 احتیاط با باید آن نتایج تعمیم بنابراین است پذیرفته انجام بهشهر شهرستان در دیابت مرکز یک در تنها پژوهش این چون دیگر طرفی از. است
 .باشد

 منافع تعارض
 .نداشتند یکدیگر با منافعی تعارض گونههیچ مطالعه این نویسندگان

 

 

 تقدیر و تشکر
 .شودمی قدردانی و تشکر جهت همکاری در این تحقیق دانشگاه تحقیقات و فناوری محترم معاونت از لهیوسنیبد
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