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  یزندگ  تیفیو ک  یرسم  ریغ   نیمراقب  یبار مراقبت  نیارتباط ب
 یمطالعه مقطع کی: یز ی الیهمود مارانیب
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 دهیچک

  تیفیبر ک  نیمراقبت ارائه شده توسط مراقب  تیفیدر ک  ری علاوه بر تأث  یرسم  ریغ  نیمراقب  یبار مراقبت  نه:یزم
  ن یمراقب  یبار مراقبت   نیارتباط ب  یپژوهش حاضر با هدف بررس.  گذاردیم   ی منف  ری تأث  زین  مارانیب  یزندگ

 .انجام گرفت  زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیو ک یررسمیغ
 یرسم  ری و مراقب غ  یز یالیهمود  ماریزوج )ب  259در    یهمبستگ  یفیمطالعه توص  نیا  ها:و روش  مواد

انجام شد. ابزار    ی با استفاده از روش سرشمار   1400استان بوشهر در سال    ز یالیمراکز همود  ه یها( در کلآن
 ماران یمختص ب  یزندگ  تیفیک  یهاو مراقب، پرسشنامه  ماریب  کیها فرم اطلاعات دموگرافداده  یگردآور 

  ش یرا ی و  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم( بودند. دادهNovak & Guestنواک و گست )  یو بار مراقبت  یویکل
  .شددر نظر گرفته  P<05/0 یدار یشد. سطح معن  ل یو تحل هیتجز   یلیو تحل یفیآمار توص قیو از طر  19
 نیبود. ب  24/1± 76/0و    96/47±53/23  ب یبه ترت  ن یمراقب  ی و بار مراقبت  مارانیب  یزندگ  تیفیک  :هاافتهی

 نی(. از بp<05/0وجود ندارد )  داریارتباط معن  یز یال یهمود  مارانیب  یزندگ  تیفیبا ک  نیمراقب  یبار مراقبت
  ش ی( پp<05/0)  ماری( و با سواد بودن ب=019/0Pمعکوس )  نیب  شیموجود ساعات مراقبت پ  یرهایمتغ

 .بود مارانیب یزندگ تیفیک میمستق نیب
به منظور    یاو مشاوره   یآموزش  یهابرنامه  یدر جهت طراح  توانیمطالعه م  نیا  جیاز نتا  :یر یگجهینت

ب  ش یافزا  اطلاعات  مراقب  مارانیسطح  توانمندساز   ن یو  با  نمود.  در   یز یالیهمود  مارانیب  یاستفاده 
  یو روان  یسلامت جسم   یرا کاهش داده و باعث ارتقا  نیساعات مراقبت مراقب  یخود مراقبت  یعملکردها

 . ابدیبهبود   زین مارانیب یزندگ ت یفیشد و به تبع آن ک نیمراقب
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The Relationship Between Care Burden of Informal 
Caregivers and Quality of Life in Hemodialysis Patients: 
A Cross-Sectional Study 
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Abstract 
Background: In addition to its impact on the quality of care provided by caregivers, the care 
burden of informal care-givers also negatively affects the quality of life in patients. The 
present study was conducted with the aim of investigating the relationship between the 
care burden of informal caregivers and the quality of life in hemodialysis patients. 
Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted on 259 couples 
(hemodialysis patients and their care-givers) in all the hemodialysis centers of Bushehr 
Province, Iran (2021) using the census method. The data collection instruments were a 
demographic information form for the patients and caregivers, the Kidney Disease Quality 
of Life Short Form and the Caregiver Burden Inventory. Data were analyzed in SPSS 19.0 
using descriptive and analytical statistics. P<0.05 was considered statistically significant.  
Results: The patients' quality of life and caregivers' care burden were 47.96±23.53 and 
1.24± 0.76,  respectively. There was no significant correlation between the caregivers' care 
burden and the hemodialysis patients' quality of life (P>0.05). Among the available varia-
bles, hours of care were an inverse predictor (P=0.019) and patient’s literacy (P<0.05) a 
direct predictor of patients' quality of life. 
Conclusion: These results can be used to design educational and counseling programs in 
order to increase the patients’ and caregivers’ knowledge and awareness. By empowering 
hemodialysis patients in their self-care func-tions, the caregivers' care hours can be reduced 
and the physical and mental health of the caregivers can thus be improved, thereby also 
causing an enhanced quality of life for the patients.  Received: 2024/05/10 

Accepted: 2024/09/15 
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 قدمه م

  زیست   محیط  در   تغییرات  جوامع،  پویایی  سریع  پیشرفت

 شیوع  افزایش  باعث  جمعیت   پیری  و  زندگی  سبک  و

 بیماری   مغزی،  سکته  مانند  مزمن  غیرواگیر  هایبیماری

  به   که  است  شده  کلیوی  مزمن  نارسایی  و  قلب  کرونر  عروق

  . (1)  اندشده  تبدیل  جهان  سراسر   در   مرگ   اصلی  علل

 از  درصد  10  تا  5  بر  تأثیر  با  ،1( CKDکلیوی)  مزمن  نارسایی

  در   عمومی  بهداشت  نگرانی  یک   عنوان  به  جهان،   جمعیت

 850  تقریبا    2019  سال  در   .(2)  است  شده  مطرح   جهان

  . (3)  هستند  مبتلا  CKD  به  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون

 درحالی  یابد.می  افزایش  درصد  1/1  سالانه  جهان  جمعیت

  یابد می   افزایش  درصد 6  تقریبا    CKDبه  مبتلایان  تعداد  که

 بیماران  درصد  70  از  بیش  2030  سال  تا  رسدمی  نظر  به  .(4)

 توسعه  حال  در  کشورهای  در  کلیه،  مزمن  بیماری  به  مبتلا

  سال   در  ایران  دیالیز  کنسرسیوم  گزارش  طبق  .(5)  هستند

  بیماری   نهایی  مرحله  تأثیر  تحت  نفر  360000  از  بیش  ،2017

  رشد   نرخ  دهنده  نشان  که  دارند  قرار  2(ESRD)  کلیوی

  است   جهانی  نرخ  از  بالاتر  که  است  درصد  12  تقریبا    سالانه

  به   مبتلا  بیماران  برای  موجود  درمانی  هایروش  .(6)

  و   صفاقی   دیالیز   همودیالیز،   شامل  کلیه  مزمن  نارسایی

  اکثر   در  درمان  روش  ترینرایج  ولی  باشد.می   کلیه  پیوند

 تقریبا    که  طوریبه   .(7)   باشدمی   همودیالیز  انجام  بیماران

  ( 8)  کنندمی  انتخاب  را   همودیالیز  روش  بیماران  درصد  90

  درصد   50  در  تقریبا    همودیالیز  روش  2017  سال  پایان  تا

  در   کلیه   مزمن  نارسایی  به  مبتلا   بیماران  اولیه   درمان  موارد

   .(6) بود ایران

  مبتلا  بیماران   زندگی   از   انکار   غیرقابل   بخش   همودیالیز 

  عمر  طول   افزایش   و   نجات   راه   و   کلیه   مزمن   نارسایی   به 

 
1Chronic Kidney Disease  
2End Stage Renal Disease 

  درمان،   و   بیماری   مزمن   ماهیت   . ( 9)   است   بیماران   این 

  سلامت   بر   که   هستند   مدتی طولانی   زای استرس   عوامل 

  به   گذارند. می   منفی   تأثیر   بیماران   این   روزمره   زندگی   و 

  های جنبه   تمام   بر   همودیالیز   های محدودیت   کلی،   طور 

  جنسی،   فعالیت   جسمی،   عملکرد   جمله   از   بیمار   زندگی 

  بیماران   . ( 10)   گذارند می   تأثیر   بیمار   مالی   وضعیت   و   شغل 

  مانند   متفاوتی   فیزیولوژیکی   تجارب   همودیالیزی 

  خون،   فشار   کاهش   محدود،   بدنی   فعالیت   خستگی، 

  انجام در  محدودیت  استفراغ،  و  تهوع  عضلانی،  اسپاسم

  علاوه   دارند.   روزمره   زندگی   در   وقفه   و   عادی   های فعالیت 

  مصرف   در   محدودیت   مانند   مشکلاتی   همودیالیز   این،   بر 

  بدنی،   های   فعالیت   محدودیت   غذاها،   و   مایعات 

  کند. می   ایجاد   را   شغلی   مشکلات   و   عملکردی   اختلالات 

  درد   کلیوی   مزمن   نارسایی   به   مبتلا   بیماران   از   نیمی 

  و   افسردگی   شناختی،   اختلالات   خستگی،   مزمن، 

  این   کلی،   طور به   . ( 11)   کنند می   گزارش   را  اضطراب 

  به  منجر   روانشناختی   و   اجتماعی   جسمی،   مشکلات 

   شود می   همودیالیزی   بیماران   زندگی   کیفیت   کاهش 

  مقایسه   در   همودیالیزی   بیماران   دیگر   سوی   از   . ( 10-13) 

  زندگی  الگوی   مزمن   های بیماری   به   مبتلا   بیماران   سایر   با 

  زندگی،   الگوی  چنین  در  . کنند می   تجربه   را  متفاوتی 

 زندگی  از  ناپذیرجدایی  بخشی  دیالیز  دستگاه  به  وابستگی

 اثرات  به  منجر  شک  بدون  عامل  این  که  هاستآن

 .(2) شودمی بیماران این زندگی کیفیت  در ناپذیریجبران

  افزایش  همچنین و درمانی هایفناوری و دانش پیشرفت

 به  مبتلا  بیماران  عمر  طول   افزایش  باعث  زندگی  به  امید

  یعنی   امر،   این  که   .(14)  است   شده  کلیوی  مزمن   نارسایی

  نظیر   جدیدی  هایچالش  بیماران  بقای  میزان  بهبود
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  زندگی   کیفیت  حفظ  و درمان  مدت  دراز  عوارض  از  مراقبت

  دهد. می   قرار  مراقبت   دهندگان  ارایه  روی  پیش  را   بیماران

 اساس  بر   درمان  ثیرأت   ارزیابی  که   گذشته   برخلاف  بنابراین

  زندگی   کیفیت   امروزه  است،   بوده  مرگ   و  ناتوانی  بهبودی،

 هایشاخص   از   یکی  و   مهم  پیامدهای  از  یکی  عنوانبه

 به  شود.می  ارزیابی  بیماران  در  درمان  ثیرأت   کننده  تعیین

  کلیوی   مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  درمان  که  طوری

  کیفیت   بهبود  در  سعی  و  داشته  تسکینی  ماهیت  بیشتر

  های برنامه  اهداف  از  یکی  لذا   .(15)  دارد  بیماران  این  زندگی

  کیفیت   بهبود   کشوری  هر  درمان  و  بهداشت   سیستم  درمانی

   .(11) است همودیالیزی بیماران زندگی

 بیماران  زندگی   کیفیت   بهبود   در   ثرؤم  عوامل   از  یکی

  طوری به   باشد،می  غیررسمی  مراقبین  سلامت   همودیالیزی، 

  ارتباط  هم  با  بیماران  زندگی کیفیت  و  مراقبین  سلامت  که

 اعضای   از  افرادی  رسمی  غیر   مراقبین   .(16)  دارد  تنگاتنگی

 در  بیمار  به  که  هستند  بیمار  دوستان  یا  بستگان  خانواده،

 طیف  و  کنندمی  کمک  زندگی  روزمره  هایفعالیت  انجام

 مالی  و  عاطفی  اجتماعی،  جسمی،  وظایف  از  ایگسترده

 ارائه  مراقبت  قبال  در  و   دارند  عهده  بر  را   بیمار  از  مراقبت

 عنوانبه آنان از و ؛(17و   12) کنندنمی دریافت مبلغی شده

 .(16) شودمی تعبیر پنهان بیماران

  برای   خود  روزمره  زندگی  در  همودیالیزی  بیماران  زیرا 

 و  کمک  به  نظارت  تحت  مدیریت  و  مکرر  هایویزیت

  همچنین   . (18)  دارند  نیاز  سایرین  و  خانواده  اعضای  مراقبت

  مرکز  به بیمار کردن  منتقل داروها، تهیه  شخصی، بهداشت

 عاطفی  حمایت  غذایی،  یهاوعده  خوردن  در  کمک  دیالیز،

  که   ،(16)  باشدمی  بیماران  این  مراقبین  وظایف  از  روانی  و

 .دهدمی  قرار مراقبین  دوش بر را  توجهی قابل بار

 فشار  جسمی،  کار  از  ترکیبی   از  ناشی  عمدتا    مراقبتی  بار

 اقتصادی  تقاضاهای  و  اجتماعی  هایمحدودیت  عاطفی،

  شده   مشخص  و   است،  بیماران  از   مراقبت  ارائه  حین   در

  زندگی   کیفیت  توجه  قابل  کاهش  به  منجر  امر  این  که  است

  به   مراقبتی   بار  .(18)  شودمی   مراقبین   سلامت   وضعیت  و

  از   مراقبت  ارائه  طول  در   مراقبین   که   منفی   ذهنی  درک

  مرور   به   مراقبتی   بار  .(17)  دارد  اشاره  کنندمی  تجربه  بیماران

 منجر  که  یابدمی  افزایش  بیمار،  وضعیت  وخامت  با  زمان

  روابط  در  اختلال  خانوادگی،  انزوای  سلامتی،  رفتن  بین  از  به

  ها فعالیت   شدن  مختل  بیمار،  از  ناکافی  مراقبت   خانوادگی،

  خواب،  اختلال اضطراب، افسردگی،  تفریحی، هایبرنامه  و

 و  رسمی  غیر  مراقبین  در   فرسودگی  زندگی،  کیفیت  کاهش

  نتایج   .(16و    6)  شد  خواهد  بیمار  رهاکردن  به  منجر  نهایتا  

 بیماران  مراقبین  دهندمی   نشان  مختلف  مطالعات

 تجربه  را   مراقبتی  بار  از  بالایی  سطح   اغلب  همودیالیزی

  همکاران   و  دستیار  مطالعه  نتایج   .(17و    16،  9)  کنندمی

 و  شدید  مراقبتی  بار  مراقبین درصد    2/88  که  داد  نشان

  .(7) کنندمی تجربه را  متوسط

 ارائه  مراقبت   کیفیت   کاهش  به  منجر  مراقبت،   بار  افزایش

  کاهش   به   منجر  نهایتا    و   رسمی  غیر   مراقبین   توسط  شده

  شدن  بدتر  .(19)  شد  خواهد  بیماران  زندگی  کیفیت

  چرخه   و  داده  افزایش  را   مراقبتی  بار  تواندمی  بیمار  وضعیت

  ممکن   موقع  به  مداخله  عدم  صورت  در  و  کند  ایجاد  معیوب

  . (9)  شود  مراقبین   تدریجی  فرسودگی  به  منجر  است

 هاآن   مراقبین   زندگی  کیفیت  به  بیماران  زندگی  کیفیت

  کیفیت   کاهش  زمان،   گذشت   با  که  طوری  به   دارد  بستگی

 بیماران  زندگی  کیفیت   کاهش  به  منجر  مراقبان  زندگی

 بارافزایش    که  داد   نشان  نیز  ایه مطالع  نتایج   شود.می

بر    مغزی،   سکته  به  مبتلا   بیمارانمراقبین    در  مراقبت

  . (20)  گذاردمی منفی    تأثیر  بیماران  زندگی  کیفیت   و  سلامت

  مراقبین   در   مراقبتی  بار  این  موقع   به  شناسایی  رو،  این  از

  بهبود   و   مراقبین  سلامت  ارتقای  در  ایکننده  تعیین  نقش
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  مراقبتی   بار  از  یآگاه  .(9)  دارد  بیماران  زندگی  کیفیت

 بهبود  و  اضطراب  کاهش  ها،آن  یازهاین  رفع  یبرا   نیمراقب

   (.12) است ضروری مارانیب یزندگ تیفیک

  زندگی   کیفیت  بر  خانواده  مراقبتی   بار  متقابل  تأثیر  علیرغم

  بار   ارتباط  مطالعات  اکثر  ایران  در  همودیالیزی،  بیماران

 و  اندنموده  بررسی  را   مراقب  زندگی  کیفیت  بر  مراقبتی

  محققان   نظر  از  بیمار  زندگی  کیفیت  با  مراقبتی  بار  ارتباط

  و   مراقبتی   بار  میزان  شناسایی  رو  این  از  است.  مانده  دور

  زندگی   کیفیت  بهبود  در  ثریؤم  نقش   آن  با  مرتبط  عوامل

  بار   رابطه  تعیین  هدف  با  حاضر   مطالعه  دارد.  بیماران

 تحت  بیماران  زندگی  کیفیت  با  غیررسمی  مراقبین  مراقبتی

 شد. انجام همودیالیز

 

 هاروش   و مواد

  - توصیفی  نوع   از  مقطعی  مطالعه   یک  مطالعه  این

  کیفیت   بین  ارتباط  تعیین  به   آن  در  که  باشدمی   همبستگی

  مراقبین   مراقبتی  بار  و  همودیالیزی  بیماران  زندگی

  31  طی  بوشهر  استان  همودیالیز   مراکز  کلیه  در  غیررسمی

 شامل  پژوهش  ةجامع  .شد  پرداخته  1400  دی  8  الی  شهریور

  همودیالیز   مراکز  کلیه  همودیالیزی   بیماران  و  مراقبین  کلیه

  فرمول   اساس  بر  نمونه  حجم  بودند.  بوشهر  استان

 80  توان  ،05/0  اول  نوع  یخطا  احتساب  با  یهمبستگ

  مراقب   و  ماریب  زوج  225  (20)  26/0  ی همبستگ  و  درصد

 از  تعداد  چه  نبود  مشخص  که  آنجایی  از  .دیگرد  محاسبه

  به   هانمونه   دارند،   را   ورود   معیارهای  مراقبین  و  بیماران

 و  مارانیب  ه یکل  لذا   .شدند  مطالعه  وارد  سرشماری  روش

  داشتند  حضور مطالعه  طیمح در  عصر و صبح که ینیمراقب

  مراقب   و  بیمار  321  مجموع  در  که   شدند؛  وارد  مطالعه  در

  نمونه   61  تعداد،  این  از  که  شدند  پژوهش  وارد  غیررسمی

 ناقص  یلتکم  یا  و  ورود  یارهایمع  نداشتن  بعلت

  259  یرو  یز آنال  یتا  نها  .شدند  خارج  مطالعه  از  پرسشنامه

 . یدگرد انجام پرسشنامه

  جهت   رضایت  شامل:  بیماران  مطالعه   به  ورود  معیارهای

  حداقل   گذشت  بیشتر،  و  سال  18  سن  مطالعه،  در  شرکت

 رفتارهای  انجام  توانایی  و  همودیالیز   شروع   از  ماه  شش

  پرونده   بنابر)  روانی  اختلالات  به  ابتلا  بود.  خودمراقبتی

  معیارهای   مطالعه،  در  شرکت  جهت  رضایت  عدم  و  (بیمار 

  مراقبین   مطالعه  به  ورود  معیارهای  بودند.  بیمار  خروج

  مطالعه،  در شرکت جهت آگاهانه رضایت شامل غیررسمی

  و   خواندن   سواد  حداقل  داشتن   بیشتر،   و   سال  18  سن

  به   حداقل  مراقب  و  منزل،  کی  در  ماریب  با  یزندگ  ، نوشتن

 داشته   عهده  به  را   ماری ب  از  میمستق  مراقبت  ماه  6  مدت

  گردان روان  مواد  مصرف  شامل  نیمراقب  خروج  معیار  .باشد

 .بود مراقبت ارائه یبرا  دستمزد افتیدر  و

 
 هاداده گردآوری

 اطلاعات  پرسشنامه  شامل   اطلاعات  گردآوری  ابزار

  و   نواک   مراقبتی   بار  پرسشنامه  مراقب،  و  بیمار  دموگرافیک

 کلیوی  بیماران  مختص  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و  گست

(KDQOL-SF)  .مراقب   دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه  بود  

  زمان   مدت  درآمد،  کفایت  تحصیلات،  جنس،  )سن،  شامل

 اطلاعات  پرسشنامه  روز(،   در   مراقبت  ساعت  مراقبت، 

  هل، أت   وضعیت  جنس،  )سن،  شامل  بیمار  دموگرافیک

  بود.   فرزند(   تعداد  درآمد،   کفایت  شغل،   تحصیلات،

 گویه  24  شامل  گست  و  نواک  مراقبتی  بار  پرسشنامه

  بار   ،اس یمق  زیر   پنج  شامل  پرسشنامه  این  .(21)  باشدمی

 5)  یتکامل  یمراقبت  بار  ،گویه(  5)  زمان  به  وابسته  یمراقبت

 5)  عاطفی  و  گویه(  5)  یاجتماع  گویه(،  4)  یجسم  ،گویه(

  کرت یل  اسیمق   در  یدهازیامت  نحوه  .کندی م  یبررس  را   گویه(

  به   که  ،است  (درست   کاملا    تا  نادرست  کاملا  )  یا نهیگز   5
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 این  در  گذارینمره   است.  شده  گذارینمره   4  تا  0  از  ترتیب

  96  حالت  نیبالاتر   و  صفر  حالت   نیتر نییپا  در  پرسشنامه

  نشانگر   بالاتر  و  36  نمره  طراحان،   نظر  طبق  بر   و  گیردمی   قرار

  قابل   پایایی  از  پرسشنامه  این  باشد.می  بالا  مراقبتی  بار

 کل  برای  کرونباخ  آلفای  مقادیر  و  است  برخوردار  قبولی

  از   مقیاس  خرده  چهار  برای   و  شد  گزارش  80/0  پرسشنامه

 پرسشنامه  این  فارسی  نسخه  بود.  متغیر  87/0  تا  69/0

  آلفای   ضریب   و   است  شده  ییدأت   همکاران  و  عباسی  توسط

  ضرایب   و  است  شده  گزارش  90/0  مقیاس  کل  کرونباخ

 . (22) است بوده 82/0  تا 76/0 بین  هامقیاس  خرده   آلفای

ویرایش   یویکل  مارانیب  یزندگ  تیفیک  مختص  پرسشنامه

3/1  (SFTM1.3-KDQOL )3   سیها  توسط  (Hays)  و 

  ابزار   از  یقیتلف  پرسشنامه  نیا   .(23)  دیگرد  یطراح  همکاران

  SF-36  (Short From)  یزندگ  ت یفیک  یالمللنیب  استاندارد

 یویکل  مارانیب  یزندگ  ت یف یک  مختص  کوتاه  فرم  و

(KDQOL)   ران یا   در  همکاران  و  نژاد  یکائی  توسط  که  است؛  

 ابعاد  در  آن  کرونباخ  یآلفا  بیضر   و  شد  ی سنج  اعتبار

  پرسشنامه   نیا   .(24)  آمد   بدست  93/0  تا  73/0  مختلف

  فرم  همان که  یعموم یزندگ ت یفی ك .است هیگو 79 یدارا 

  که   است  ی جهان  بهداشت  سازمان  یزندگ  تیفیک  کوتاه

 یطراح  (Sherbourne)  شربون  و  (Ware)  ریو  توسط

  و   یجسم)   بعد  دو  و  هیگو   36  شامل  .(25)  است  دهیگرد

 ریز   .باشد ی م  اس یمق  ری ز   4  شامل  بعد  هر که  است  (یروان

  ، یجسمان  عملکرد   شامل   یجسم  بعد  یهااسیمق

  ی کل  سلامت   ،یجسمان  درد  نقش،  یفایا   در  تیمحدود

  ، یسرزندگ  شامل  یروان  بعد  یهااسیمق  ریز   و  باشدیم

  سلامت   ، یعاطف  نقش  یفایا   تیمحدود  ،یاجتماع  عملکرد

 کوتاه  فرم  که  پرسشنامه  یاختصاص  بخش  .باشدیم  روان

 بر  مشتمل  باشدی م  یویکل  مارانیب  یزندگ  تی فیک  مختص

 
3Kidney Disease Quality of Life Short Form 

 ، یمار یب مشکلات و علائم شامل اسیمق ریز  10 و هیگو 43

  ، یکار   تیوضع  ،یویکل   یمار یب  بار  ،یویکل  یمار یب  اثر

  عملکرد   ،یاجتماع  تعاملات  تی فیک  ،یشناخت  عملکرد

  بخش   کارکنان  قیتشو  ، یاجتماع  تیحما  خواب،  ،یجنس

  مختص   هاه یگو  از  یکی   .باشد یم  مارانیب  تیرضا  ز، یالید

 دستورالعمل  طبق  که  است  یصفاق  زیالید  با  مارانیب

 باشد  زیالیهمود  مارانی ب  یرو  مطالعه   چنانچه  پرسشنامه

  شامل   تا  ینها  بخش  نی ا   نیبنابرا   گرددیم  حذف  هیگو  نیا 

  به   بخش  نیا   یهاهیگو  به  ییگوپاسخ  ف یط  .بود  هیگو  42

  ( سطح  ده  تا  دو  )از  متفاوت  سطوح   با  یکرت ی ل  ف یط  صورت

  ن یب  هیگو  هر   یبرا   یدهنمره  فیط  ت ینها  در  اما  باشد؛یم

  ن یبهتر   به  و   0  نمره  حالت  نیبدتر   به   که   بود  خواهد  100  تا  0

  ف یط  یبرا   مثال  عنوان  به  .ردیگیم  تعلق  100  نمره  حالت

  به   و  100  نمره  حالت  ن یبهتر   به  یسطح  دو  ییگو  پاسخ

  ی سطح  4  ف یط  یبرا   ای  شودی م  داده  0  نمره  حالت  نیبدتر 

 در  .باشدیم  100  و  66/66  ، 3/33  ،0  صورت  به  یده  نمره

  نمرات   جمع  نی انگیم  یعموم  ی زندگ  ت یفی ک  یبرا   تینها

 بعد دو  نیانگیم و دهدیم لیتشک را  بعد آن نمره بعد هر

  و   دهد، ی م  لیتشک  را   کل   یعموم  یزندگ  ت ی فیک  نمره  یکل

  نمره   هاه یگو  نمره  جمع  ن یانگیم  ز ین  یاختصاص  بخش  یبرا 

  نمره   جه ینت  در   .دهدیم   نشان  را   ی اختصاص  یزندگ  ت یفیک

  ی معن به بخش هر در  بالاتر نمره و 100 تا 0 نیب بخش هر

  در   که  است  ذکر  به  لازم   .باشدی م  بهتر  یزندگ  تیفیک

 شامل  یعموم  یزندگ  ت یفیک  بعد  دو  حاضر  پژوهش

  ی رهای متغ  عنوان  به  یجسم  و  یروان  یزندگ  تیفیک

  ضمن  .نشد  استفاده  هاطهیرحیز   از  و  شد  استفاده  پژوهش

  هر   زی ن  یزندگ  تیفیک  یعموم  و  یاختصاص  بخش  نکهیا 

  ی مراقبت  بار  که  شود   مشخص  تا  دیگرد  زی آنال  جداگانه  کی

  .است ارتباط در بخش دو نیا  از کی کدام با
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 یپزشک  علوم   دانشگاه  اخلاق  تهیکم  هیدییتأ  افتیدر   از  پس

  مطالعه   بوشهر  استان  ز یالیهمود مراکز  به   مراجعه  اب  بوشهر

 هاآن   نیمراقب  و  مارانی ب  به  پژوهش  اهداف  .دیگرد  آغاز

 شرکت  به  لیتما  که  ینیمراقب  و  مارانیباز    شد.  داده  حیتوض

  در   و  شد  کسب  اگاهانه  نامه  تیرضا  داشتند  مطالعه  در

  ها آن   نیمراقب  و  مارانی ب  به  اطلاعات  بودن   محرمانه   مورد

  ماران یب  یزندگ  تیفیک  پرسشنامه  سپس  شد.  داده  نانیاطم

  دستگاه   به  اتصال  منتظر  هاآن   که   یزمان  در  نیمحقق  توسط

 بار  پرسشنامه  شد.  تکمیل  بودند  همودیالیز  حین  در  یا

 ی رسمریغ  نیمراقب  توسط  مار،یب  زیالیهمود  زمان  در  مراقبتی

 سواد  کم  مراقبان  ای  و  مارانیب  كه  یموارد  در  شد.  لیتکم

 واضح  كاملا    صورت  به  سؤالات  نبودند،  سؤالات  فهم  به  قادر

 در   شد.  داده  حیتوض  هاآن   یبرا   پژوهشگر  توسط  ساده  و

  شد   خارج  زی ن  یو  مراقب  مطالعه،   از  ماریب  هر  خروج   صورت

 . بالعکس و

 
 آماری  تحلیل و تجزیه

  SPSS  آماری  افزارنرم   از  استفاده  با  هاداده  تحلیل  و  تجزیه

  پیرسون،   )همبستگی  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  و  19  ویرایش

  متغیره(   چند   و  متغیره  تک  خطی   رگرسیون  و  اسپیرمن

 شد. گرفته  نظر در 05/0 داریمعنی سطح شد. استفاده

 

 ملاحظات اخلاقی 

  به   ورود  جهت   و  پژوهش  در  اخلاق   اصول  رعایت  منظور   هب

  پژوهشی   شورای  در   طرح  تصویب   از  پس  پژوهش،   محیط

 پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  اخلاق  کمیته  و

  مطالعه   بوشهر  استان  زی الیهمود  مراکز  به  مراجعه  اب  بوشهر،

  اختیاری   جنبه  کنندگان  شرکت  برای  علاوه  به  .دیگرد  آغاز

  اطلاعات   بودن  محرمانه  و   پژوهش  این  در  شرکت  بودن

  داوطلبانه   ملا  کا  مطالعه  در  حضور  بعبارتی  شد.  داده  توضیح

  روند   در  خللی  هیچگونه   خروج  صورت   در  شد   تأکید  و  بود

  نهایت   در   داشت.  نخواهد  پی  در  کننده  شرکت  درمان

  آنان   رسمی  غیر   مراقبین  و  بیماران  از  کتبی  نامه  رضایت

 شد.  گرفته

 

 هایافته 

  میانگین   با   ( درصد   69/ 9)   زن   مراقبین   اکثر   داد   نشان   نتایج 

 تحصیلات  مراقبین   درصد   58  و   بودند   43/ 47± 11/ 97  سنی 

 دارخانه   مراقبین،   اکثریت   همچنین   داشتند.   بالاتر   و   دیپلم

 بیمار  با   همسری   یا   فرزندی   نسبت   دارای   (، درصد   47/ 3) 

  ( درصد   52/ 1)   کافی   حدودی   تا   درآمد   دارای   (، درصد   42/ 9) 

 ساعت   12/ 76± 8/ 97  روز   در   مراقبت   ساعت   ن ی انگ ی م   بودند. 

 سنی   میانگین   با   ( درصد   59/ 1)   مرد   بیماران،   اکثر   بود. 

 37/ 2)   بیسواد   (، درصد  74/ 9)   همسر   دارای   ، 58/ 12±53/ 63

 کفایت   و   ( درصد   52/ 4)  اجتماعی   مین أ ت   بیمه   دارای   (، درصد 

  و   میانگین   بود.   ( درصد   43/ 8)   ناکافی   حد   در   ها آن   درآمد 

  ماه   اساس   بر   بیماری   به   ابتلا   مدت   معیار   انحراف 

 با  که   کسانی   تعداد   و   فرزند   تعداد   میانه   بود.  48/ 48±61/ 89

 .بود   3  و   4  ترتیب   به   کنند می   زندگی   بیمار 

 

 مراقبتی   بار  معیار  انحراف  و  میانگین  که   داد  نشان  نتایج

  زندگی   کیفیت  معیار  انحراف  و   میانگین  و   24/1±76/0  کل

  ترتیب   به  اختصاصی  زندگی  کیفیت  و  عمومی

 بار  ابعاد  نی انگیم  بود.  16/55±12/ 21  و   53/23±96/47

 شده  ارائه  1  جدول  در  ک یتفک  به  یزندگ تیف یک  و  یمراقبت

  و   کل  مراقبتی  بار  بین  که   داد   نشان  نتایج  همچنین  .است

 جودداری ومعنی ارتباط بیماران اختصاصی  زندگی کیفیت 

  (.2 جدول) (=79/0P) ندارد
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 ی ز یال یهمو ماران یب ی زندگ ت یفیو ک  یررسمی غ نیمراقب یبار مراقبت اریو انحراف مع نی انگیم .1جدول 
 میانگین  انحراف معیار  متغیر

ب 
راق
 م
تی
اقب
مر
ار 
ب

 
ره 
نم
نه 
دام
(

4-0) 

 27/2 20/1 بار مراقبتی مبتنی بر زمان 
 18/1 07/1 بار مراقبتی تکاملی 
 15/1 03/1 بار مراقبتی جسمی
 58/0 64/0 بار مراقبتی اجتماعی
 1 85/0 بار مراقبتی عاطفی
 24/1 76/0 بار مراقبتی کل

ار  
یم
ی ب

دگ
 زن
ت
فی
کی

ره 
نم
نه 
دام
(

100-0 ) 

 62/43 48/26 کیفیت زندگی عمومی )جسمی( 
 29/52 66/23 کیفیت زندگی عمومی )روانی( 
 96/47 53/23 کیفیت زندگی عمومی )کل( 
 16/55 21/12 کیفیت زندگی اختصاصی 

ها نمرات هر حیطه بر  مقایسه شدن حیطه برای متغیر بار مراقبتی، برای قابل  
 . ها تقسیم شده است تا دامنه نمره همه حیطه ها یکسان باشدتعداد گویه 

 
 1400شرکت کننده در پژوهش در سال  ماران یب یزندگ  ت یفیبا ک  یررسمیغ ن یمراقب یبار مراقبت یهمبستگ  .2جدول 

 متغیر
کیفیت زندگی  

 اختصاصی 
کیفیت زندگی  

 عمومی کل 
کیفیت زندگی  
 عمومی روانی 

کیفیت زندگی  
 عمومی جسمی 

 -219/0 -181/0 - 214/0 -135/0 ضریب همبستگی  بار مراقبتی مبتنی بر زمان
 000/0 004/0 001/0 140/0 داریسطح معنی

 بار مراقبتی تکاملی 
 -165/0 - 122/0 -154/0 - 162/0 ضریب همبستگی 

 008/0 052/0 013/0 076/0 داریسطح معنی

 -204/0 - 176/0 -203/0 167/0 ضریب همبستگی  بار مراقبتی جسمی 
 001/0 004/0 001/0 068/0 داریسطح معنی

 -069/0 -046/0 -062/0 -108/0 ضریب همبستگی  بار مراقبتی اجتماعی 
 270/0 462/0 322/0 240/0 داریسطح معنی

 -079/0 - 030/0 -059/0 -020/0 ضریب همبستگی  بار مراقبتی عاطفی 
 208/0 628/0 342/0 825/0 داریسطح معنی

 بار مراقبتی کل 
 -198/0 -148/0 -186/0 -160/0 ضریب همبستگی 

 001/0 017/0 003/0 079/0 داریسطح معنی

 
  با   مراقب(  و  )بیمار  شناختی  جمعیت  متغیرهای  بین  ارتباط

 یروان  و  یجسم  یهاطه یح  و  کل  یعموم  یزندگ  تیفیک

  رگرسیون   متغیره  تک  مدل   طریق  از  کننده  شرکت  بیماران

 ارتباط  دارای  که  یبمتغیرها  و  شد  سنجیده  لجستیک

  لجستیک   رگرسیون   متغیره  چند  مدل  وارد  بودند  معنادار

  بین   پیش  مراقبت   ساعات  موجود   متغیرهای   بین  از  شدند.

 پیش (>05/0P) بیمار بودن  سواد با و (=019/0P) معکوس

 (.3 جدول)  بود بیماران زندگی کیفیت مستقیم بین
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 ن یمراقب یارتباط بار مراقبت  یبررس یبرا  ون یرگرس لی تحل ب یضرا  .3جدول 
 1400مشارکت کننده در پژوهش در سال  ماران یبی عموم یزندگ  ت یفیبا ک

 1مدل  2مدل 

 بین متغیر پیش

ن 
یو

رس
 رگ

ب
ضری

ده
ش

د ن
دار

تان
اس

 (B) 

ن 
یو

رس
 رگ

ب
ضری

رد
دا

تان
اس

 (
Be

ta
) 

سطح  
 داریمعنی

(P.value) 
 

  95/0فاصله اطمینان 
 درصد 

ن 
یو

رس
 رگ

ب
ضری

ده
ش

د ن
دار

تان
اس

 
(B) 

ن 
یو

رس
 رگ

ب
ضری

رد
دا

تان
اس

 
(

Be
ta

) 

سطح 
 داریمعنی

(P.value ) 

  95/0فاصله اطمینان 
 درصد 

 حد بالا حد پایین حد بالا حد پایین
 عرض از مبدأ  680/70 398/24 000/0  539/47 678/72 415/25 000/0  051/49
 همسردار بودن مراقب  450/8 -849/4 594/0 35/0 801/1 533/8 - 794/4 581/0 036/0 869/1
 خانه دار  7/120 -026/9 816/0 -20/0 -953/0 011/7 -285/9 784/0 -024/0 -137/1

وضعیت  
اشتغال مراقب  
 )رفرنس: بیکار( 

 کارمند 296/18 -719/3 193/0 101/0 289/7 863/17 -345/4 232/0 094/0 759/6
 کارگر 904/10 -312/20 553/0 -039/0 -704/4 840/11 -480/19 631/0 -031/0 - 820/3
 آزاد 037/10 -783/10 944/0 -005/0 - 373/0 375/10 -738/10 973/0 - 003/0 -181/0

169/7 084/0 256/0 232/5- 569/19 015/7 082/0 264/0 316/5- 347/19 

بازنشسته  
یا مستمری 

 بگیر

 ساعت مراقبت در روز  -136/0 -781/0 005/0 - 175/0 -459/0 -690/0 - 761/0 019/0 -158/0 -415/0
 سن بیمار 239/0 -265/0 917/0 -007/0 -13/0 255/0 -255/0 998/0 000/0 000/0
 جنس بیمار مرد )رفرنس: زن(  108/10 -240/2 211/0 082/0 934/3 180/10 - 299/2 215/0 083/0 941/3
 همسردار بودن بیمار  816/7 - 741/5 763/0 019/0 038/1 084/8 -486/5 706/0 024/0 299/1
 ابتدایی  752/16 936/1 014/0 168/0 344/9 064/16 066/1 025/0 154/0 565/8

تحصیلات  
بیمار )رفرنس:  

 سواد( بی

239/15 235/0 001/0 325/6 152/24 275/15 236/0 001/0 414/6 135/2
4 

 سیکل

505/15 218/0 002/0 626/5 384/25 805/15 222/0 002/0 075/6 536/2
5 

 دیپلم 

841/13 129/0 042/0 534/0 149/27 782/13 128/0 042/0 479/0 086/2
7 

 فوق دیپلم 

422/23 241/0 001/0 041/10 802/36 955/23 246/0 000/0 629/10 37/28
1 

لیسانس و  
 بالاتر 

کفایت درآمد   کافی 693/12 -718/4 368/0 058/0 988/3 652/12 - 954/4 390/0 056/0 849/3
)رفرنس:   بیمار

تاحدودی   130/10 -532/1 148/0 090/0 299/4 227/10 -458/1 141/0 092/0 384/4 ناکافی(
 کافی

تعداد افرادی که با بیمار زندگی   615/1 - 177/6 250/0 -071/0 -281/2 568/1 - 267/6 239/0 -073/0 -350/2
 می کنند

 فشار مراقبتی مبتنی بر زمان - - - - - 342/0 -773/0 447/0 -055/0 -215/0
 فشار مراقبتی تکاملی  - - - - - 774/6 -173/1 166/0 128/0 801/2
 فشار مراقبتی جسمی  - - - - - 305/0 - 752/1 167/0 - 126/0 -723/0

 ضریب تعیین  255/0 265/0

049/4 550/4 F 

001/0< 001/0< P value 

(379/0 )010/0 
تغییرات ضریب تعیین )سطح  
معنی داری برای تغییرات  

 ضریب تعیین( 
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 بحث 

  مراقبین   مراقبتی  بار  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این

 انجام  همودیالیز  تحت  بیماران  زندگی  کیفیت  و  یررسمیغ

  پایین   مراقبتی  بار  مراقبین  اغلب  حاضر،  پژوهش  در  شد.

  پیو  مطالعه  مطالعه،  این  با  همراستا  بودند.  کرده  تجربه  را 

(Pio)  ریوکس  و  (26)  همکاران  و  (Rioux  )(27)  همکاران  و 

  تجربه   را   مراقبتی  بار  از  پایینی  سطح   مراقبین   که   داد  نشان

  دلایلی   به  تواندمی   مطالعات  این  در  نتیجه  این  که  کردند

  بیشتر   توانایی  و  استقلال  شب،   طول  در  دیالیز  انجام  چون

  حالی   در  دانست.  مرتبط  مراقبتی  خود  انجام  به  بیماران

  مراقبین   که   داد   نشان  همکاران  و  جعفری   مطالعه   جینتا  که،

  را  بالایی  بسیار  تا  متوسط  مراقبتی  بار  همودیالیزی  بیماران

  و  مشایخ  مطالعه   جینتا   نیهمچن  .(9)  بودند  کرده  تجربه

 بار  همودیالیزی  بیماران  مراقبین  که   داد  نشان  همکاران

  یافته   تفاوت  دلیل  .(14)  کردند  گزارش  را   متوسط  مراقبتی

 به  مربوط  تواندمی  جعفری  مطالعه  نتایج  با  حاضر  مطالعه

  از   نیمی  حدود  .باشد  خود   از   مراقبت  در  بیماران  توانایی

  خود  از  مراقبت  توان  نظر  از  جعفری  مطالعه  در  بیماران

  مطالعه   وارد  افرادی   حاضر  مطالعه   در  ولی   بودند  ضعیف

  بنابراین   .اندداشته  را   خود  از  مراقبت  توانایی  که  شدند

 باشد؛  بالاتر  آنان   مطالعه  در   مراقبتی   بار  که   رودمی   انتظار

  ابتلا  شده،   برده  نام  مطالعه  دو  هر  در  دیگر  سویی  از  و

  بودند  داده  قرار  سنجش  مورد  را   هابیماری  سایر  به  بیماران

  .است  نگرفته  قرار  بررسی  مورد   حاضر  مطالعه  در  ولی

  همزمان  ابتلا  آینده  مطالعات  در  شودمی  توصیه  بنابراین

  همچنین   .گیرد  قرار  بررسی  مورد  هابیماری  سایر  به  بیماران

  مراقبتی   بار  که  یخارج  مطالعات  سایر   با  مطالعه  این  نتایج

  بودند   کرده  گزارش  بالا  همودیالیزی  بیماران  مراقبین   در  را 

  مطالعه   نتایج  در  تفاوت  .(29و    28،  19)  ندارد  مطابقت

  خانوادگی  مراقبین  در  را  مراقبتی  بار  که  مطالعاتی  با  حاضر

 به   بتوان  شاید  را   اندداده  نشان  بالا  همودیالیزی  بیماران

 در  .دانست  مرتبط  ایرانی  جامعه  مذهبی  و  سنتی  فرهنگ

  یا   همسر  از  مراقبت  یرانیا   جامعه  ی مذهب  و  یسنت  فرهنگ 

 دانندمی   طبیعی  مسئولیت  و  وظیفه  یک  را   خود  مادر  و  پدر

  همسری  و  فرزندی   وظایف  از  بخشی  را   آن   هایسختی  و

 و   خانواده  هایحمایت  چند  هر  آورندمی  شمار  به  خود

  شود تهگرف  نادیده نباید ایران  مسلمان جامعه در دوستان

  مراقبین   مذهبی  اعتقادات  مسلمان  کشورهای  در  .(30)

 مراقبتی  بار  بر  و  دهدمی  شکل  را   هاآن  مراقبتی  تجارب

  انگیزه  مذهبی   اعتقادات  .گذاردمی   تأثیر  هاآن   شده  گزارش

 کند،می   فراهم  خانواده  اعضای  از  مراقبت  ارائه  برای  مهمی

 خداوند   از  توانندمی  افراد  که  است  مثبتی  عمل  این  زیرا 

  مراقبت  خود  والدین  از  که  مراقبینی  .بگیرند  پاداش

  مراقبین  دانند.می   مذهبی  تعهد  یک  را   عمل  این  کنند،می

  به   رسیدن   در   خود   دینی  هایمسئولیت   برآوردن  برای

  انجام  توجهی  قابل  شخصی  هایفداکاری  خداوند،  رضایت

 شادی   با  را   هاآن   فداکارهای  خداوند  معتقدند  و  دهندمی

   .(31) گرداند خواهد باز هاآن  به آینده در بیشتر برکت و

  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه

 نتیجه  بود.  پایین  و  متوسط  حد  در  همودیالیزی  بیماران

  ارژنگی  ،(32)  همکاران  و  پورطالبیان  مطالعه  با  مطالعه  این

  مطالعه   نتایج  اما  باشد.می   همراستا  (33)  همکاران  و

  اولیویرا (،  34( و همکاران در ترکیه )Levendoğluلوندگلو )

(Oliveira)   ایشیواتری   ، (35)  انگلستان  در  همکاران  و 

(Ishiwatari)  مطالعه   خلافبر  (36)  ژاپن  در  همکاران  و  

 یز یالیهمود  مارانیب  مطلوب  یزندگ  ت یفیک  انگرینما  حاضر

 بیماران   زندگی   کیفیت   بودن  بالا  دلیل   بتوان  شاید  .بود

  مراکز  به  بیشتر  دسترسی  کشورها  این  در  همودیالیزی

  جهت   دولت   بیشتر   حمایت  همچنین  و  پیشرفته   دیالیز

  در علاوه  به  دانست.  بیماران  این  از  حمایتی  خدمات  ارائه

  حال   در  کشورهای  از  افراد   مالی  استطاعت  کشورها،  این

  مراکز   به  فرد  مراجعه  در  تواندمی   که  باشدمی  بیشتر  توسعه

 افزایش  نتیجه   در   و  بالا  تجربه  با  پزشکان   و   خصوصی

  .(32) باشد تاثیرگذار بیمار به شده ارائه خدمات  کیفیت

  مراقبین  مراقبتی   بار  بین  که   داد   نشان  مطالعه   این  نتایج

  ارتباط   ز یالیهمود  تحت  بیماران  زندگی  کیفیت   و  یررسمیغ
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 یدهقان  و  یلیعد  مطالعه  نتایج  . ندارد  وجود  یمعنادار 

  مبتلا   زنان   یزندگ  یفیتک  و   یمراقبت  بار  ین ب  که  داد  نشان

 .(37)  ندارد  وجود  یمعنادار   ارتباط  پستان  سرطان  به

 بیماران  در  همکاران  و  (Bidwell)  بیدول  متاآنالیز  همچنین

  بهزیستی  بین  داد  نشان  هاآن   مراقبین  و  قلبی  نارسایی

 وجود   معناداری  ارتباط  بیماران  زندگی  کیفیت  و  مراقبین

 با  ولی  .باشندمی  همراستا  حاضر  مطالعه  با  که  ؛(38)  ندارد

(  Corallo)  کورالو  ،(20)  همکاران  و  منشنیک   مطالعه  نتایج

 (40)  همکاران  و(  Borges)  بورجس  ،(39)  همکاران  و

  سریواستاوا  ،(41)  همکاران   و(  Nuttall)  نوتالا

(Srivastava  )( 43و رحمانی و همکاران )  (42)  همکاران  و

  را   ناهمسویی  این  احتمالی  علل  .باشد ی نم  راستا  هم

  تحلیل  نوع  و  پژوهش  جامعه  پژوهش،  نمونه  به  توانمی

 مرتبط  برده  نام  مطالعات  در  متفاوت  سازیفرضیه  و  آماری

  مراقبتی   بار  همکاران  و  واستاوا یسر   مطالعه  در  دانست.

  همبستگی   نتایج   و  شده  گرفته   نظر  در  کلی  صورتبه

  در   نیز   حاضر  مطالعه  که  حالی   در  است؛  شده  گزارش

 بود   ارتباط  در   زندگی  کیفیت  با  کل  مراقبتی  بار  همبستگی

  بار  اثر  تحصیلات،  متغیر  لحاظ  و  رگرسیون  انجام  با  اما

  زمان   میانگین   اینکه  به   توجه   با  .نشد  دارمعنی   مراقبتی

  بار  بودن  پایین  و  نیست  طولانی  چندان  بیماری  به  ابتلا

  تحصیلات   شاید  .است  مورد   این  کننده   تأیید  نیز   مراقبتی

 شودمی   حاصل  تحصیلات  این  اثر  در  که  آگاهی  و  بیمار

  . گذارد می  تأثیر  زندگی  کیفیت  بر  مراقبتی  بار  از  بیش

  حاضر  مطالعه  نتایج  روی  است   ممکن  که   دیگری   ایمسئله

  شده   ذکر  مطالعات  با  را   مطالعه  این  نتایج  و  باشد  تأثیرگذار

  با   همراه  هایبیماری  که   است  این  باشد  نموده  متفاوت

  مطالعه   این  در  بیماری  مرحله  و   شدت  کلیه،  مزمن  نارسایی

  با   ارتباطش  و   مراقبتی  بار  تواندمی   که  است  نشده  لحاظ

  ة مطالع  نتایج  .دهد  قرار   ثیرأت   تحت  را   زندگی  کیفیت

 با   بیماری  مرحله   افراد  در   که  داد  نشان  همکاران  و  عدیلی

  مراقب   بالاتر  مراقبتی  بار  و  بیمار  ترپایین   زندگی  کیفیت 

  مطالعات   در گرددیم  شنهاد یپ   نیبنابرا   .(37)  است  همراه

  مورد   ز ی ن  یمار یب  مرحله  و   شدت  همراه،  یهایمار یب  یآت 

 .ردیگ قرار سنجش

  باسواد موجود، متغیرهای بین از داد نشان مطالعه نتایج

 بیماران  زندگی  کیفیت  مستقیم  بینپیش  بیمار  بودن

  مطالعه  نتایج   با  یافته   این   .بود  پژوهش   در  کننده  مشارکت

 ،(44)  همکاران  و  مریدی  ،(32)  همکاران  و  پورطالبیان

  سلیمی ال  ،(45)  همکاران  و  برزگر  ،(33)  همکاران  و  ارژنگی

 سطح   افزایش  با  دادند  نشان  که(  46)  همکاران  و

 یابد،می  افزایش  بیماران  زندگی  کیفیت  بیمار،  تحصیلات

 همکاران   و  معینی  مطالعه  نتایج  با   ولی  باشد.می  همراستا

  دلیل   نیست.  همخوان (20)  همکاران  و  منشنیک   و  (47)

  تحصیلات   سطح   به  توانمی   هایافته   در  تفاوت  این

  اکثر   معینی  مطالعه  در  کرد.  اشاره  نمونه  حجم  و  بیماران

  حدود   حاضر  مطالعه  در  که  درحالی  بودند  سوادبی  بیماران

  روی   بر   مطالعه  دو  این  بودند.  سوادبی  بیماران  سوم  یک

  حالی  در  بود  شده  انجام  نفر(  100  از  )کمتر  ترکوچک   نمونه

 در  است.  بوده  بیشتر  بسیار  حاضر  مطالعه  نمونه   حجم  که

  میزان   در  تغییر  ایجاد  با  بالاتر  تحصیلات   سطح  واقع

  عوارض  بهتر  کنترل  به   منجر  بیماران،  نگرش   و  آگاهی

  بیماران   زندگی  کیفیت  افزایش   آن  دنبال  به  و  بیماری

 بالاتری  سواد  سطح   دارای  که  افرادی  واقع  در  شود.می

  درمان  جهت   نیاز  مورد  اطلاعات  توانستند  بهتر  بودند

  را  درمان  کننده  تسریع  یا  و  بخش  تداوم  عوامل  و  بیماری

 را   بیماری  بهتری  کیفیت  با  کلی  طوربه  و  نمایند  دریافت

  تحصیلات  سطح  افزایش  با  یی،سو  از  .(44)  نمایند  اداره

  افزایش   خانوارها  درآمد  و  بیماران  آگاهی  و  سواد  میزان

  اتخاذ   تریمناسب  غذایی  رژیم  توانندیم  که  کندمی  پیدا 

  هایزمینه   در  بیشتری  اطلاعات  افراد  نیا   همچنین  .ندینما

  کردن،   ورزش  کشیدن،  سیگار  و  چاقی  ناسالم،  زندگی  سبک

  پزشکی   هایتوصیه   و  بوده،   برخوردار  .غیره  و  غذایی  رژیم

  داد   نشان  مطالعه  نتایج  همچنین  .(32)  پذیرندمی  زودتر  را 

 بینپیش   مراقبت  ساعات  موجود  متغیرهای  بین  از

  بطور   که  ایمطالعه   است.  بیماران  زندگی  کیفیت   معکوس
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 نشد  یافت  کند  مقایسه  هم  با  را   متغیر  دو  این  مستقیم

 زمان  بین  که  شد  مشخص  مطالعات  نتایج  براساس  ولی

  دارد   وجود  ارتباط  مراقب  بار  و  مراقبت  برای  شده  صرف

 دریافتند  همکاران  و(  Kenny)  کنی  که  طوری  به  .(49و    48)

 در  بیشتر  و  ساعت  20  برای  غیررسمی  مراقبت  ارائه  که

  است.  همراه  مراقب   بدتر  روانی  و  جسمی  سلامت   با  هفته 

  و   مراقبت  ادامه  برای  غیررسمی  مراقبین  ظرفیت   عبارتی  به

 ارائه   هنگام  در  تواندمی  هافعالیت   سایر  پیگیری

 زندگی  کیفیت  و  شود  مختل  مراقبت  زیاد  هایساعت

  نتایج   .(50)  دهد  قرار  ثیر أت   تحت  را   بیمار  و   مراقب

  در   مراقبت   ساعات  تعداد  افزایش  داد  نشان  ایمطالعه 

  مراقبین   استرس  بار  افزایش  به   منجر   مزمن  بیمار  از  هفته 

  رفاه  و   سلامت  با  مستقیم  ارتباط  موضوع  این  که   شودمی

  زمینه   همین  در  .(51)  دارد  بیماران  زندگی  کیفیت  و  مراقبین

  را بیشتری ساعات تعداد که مراقبینی داد نشان پژوهشی

  دهند، می  اختصاص  بیمارشان  از  مراقبت  به  روز  طول  در

 روانی  سلامت  و  شده  متحمل  را   بیشتری  مراقبتی  بار

  افزایش   با  نمود  بیان  توانمی  عبارتی  به  .(22)  دارند  کمتری

 و   گذاردمی  ثیرأت   مراقبین  زندگی  کیفیت  بر  مراقبتی  بار

  بیماران   زندگی  کیفیت  بر  مراقبین  زندگی  کیفیت  آن  بدنبال

 کاهش  زمان،   گذشت  با  که  طوریبه  گذارد،می  ثیرأت 

  زندگی  کیفیت  کاهش  به  منجر  مراقبان  زندگی  کیفیت

  .(19) شودمی بیماران

 

   مطالعه هایمحدودیت

  استفاده  و  مقطعی  بررسی  مطالعه،  این  هایمحدودیت  از

  از   برخی  که  است  دهیگزارش   خود  هایپرسشنامه  از

 واقعی  پاسخ  ارائه  از  است  ممکن  بیماران  یا  و   مراقبین

  آتی  مطالعات  در  گرددمی  پیشنهاد  باشند،  کرده  خودداری

  . شود   استفاده  هاداده  وریآجمع  برای  هاروش  سایر  از

  در  محدودیت  باعث  که   بود؛  آسان  روش   به  گیرینمونه 

  متغیرهای   .گرددی م  مشابه  جوامع  به  مطالعه  نتایج  تعمیم

 با   همزمان  هایبیماری  به  بیماران  ابتلا  مانند  مختلفی

 مراقبان  مراقبتی  فشار  میزان  در  کلیه  مزمن  نارسایی

 بنابراین  بودند  دخیل  بیماران   زندگی  کیفیت  و  غیررسمی

  .گیرد  قرار  توجه  مورد  آینده   مطالعات  در  شودمی  پیشنهاد

 تحت  بیماران  مراقبین  روی  مطالعه   این  همچنین

  مراقبین   به   را   آن  پذیریتعمیم  که  شد  انجام  همودیالیزی

  .کندمی   مواجه  مشکل  با  دیگر  هایتشخیص  با  بیماران

  یت محدود  با  پژوهش  یط مح  در   مطالعه   که  ینا   دلیل به

  صورت   یاجتماع  یفرهنگ  خاص  هاییژگیو  و  یاییجغراف

 یرسا  به  حاضر  ةمطالع  یجنتا  یمتعم  ینبنابرا   است،  گرفته

   .یردگ صورت  یاطاحت با یدبا هافرهنگ  و جوامع

 

   گیری نتیجه 

  متغیرهای  بین  از  داد  نشان  حاضر  مطالعه  هاییافته

  زندگی  کیفیت  معکوس  بینپیش   مراقبت  ساعات  موجود

  درمان   تیم  لذا   بود.  پژوهش  در  کننده  مشارکت  بیماران

  مراقبت،  ارائه  ساعات  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  بر  علاوه

  جهت  مراقبین   آموزش  راستای   در  ییهایز یر برنامه  باید

 مراقبتی  هایفعالیت   با   هاآن  آگاهی  ارتقاء  و  نمودن  آشنا

  صورت   غیرمراقبتی  هایفعالیت  با  هافعالیت  این  تفکیک  و

 بینپیش  بیمار  سواد  اینکه به    توجه  با  طرفی،   از  پذیرد.

 خدمات   ارائه  بنابراین  بود  بیماران  زندگی  کیفیت  مستقیم

 باید   بیماران  تحصیلات  سطح  گرفتن  نظر   در  با  آموزشی

 گیرد.  قرار بهداشتی خدمات دهندگان ارائه توجه مورد

 

 قدردانی  و سپاس

 از  را   خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  مقاله  این  نویسندگان

 شرکت   بیماران  تمام  همچنین  و  همودیالیز  مراکز  مسئولین

 از   و  پژوهش  در  همکاری  بابت  هاآن  مراقبین  و  کننده

 بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت

 دارند.می ابراز مالی حمایت بابت

 منافع  تضاد

  نشده  انیب  سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونهچ یه

 است.
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