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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

ممکن در ارتباط بوده و نان با کيفيت زندگي آ ماًيمستقبيماران تحت همودياليز  ناشي از مراقبت يهاتيمسئولمواجهه مراقبين با وظايف و  :هدف و زمينهپيش
 نستارمایببه  کنندهاجعهمرهمودياليز مراقبين ( خانواده) بيماران تحت  يکيفيت زندگبررسي  باهدف اين پژوهششود. کاهش کيفيت زندگي آنان منجر است به 

  انجام شد. ۱۳۹۹در سال  زديرهنمون  دیشه
 هانمونههيد رهنمون انجام شد. به بيمارستان ش کنندهمراجعهاز مراقبين بيماران تحت همودياليز نفر  ٥٥ تحليلي بر روي اين مطالعه توصيفي: روش کارمواد  و 

استفاده  مارانيب يوادگخان نيمرتبط با سلامت مراقب يزندگ تيفيکو  دموگرافيک مشخصات نامهپرسشاز  هاداده يآورجمعجهت  به شيوه تصادفي انتخاب شدند.
 و آناليز واريانس مستقل تي تست پيرسون، آزمون آماريو استنباطي ( از آمار توصيفيو  ١٦نسخه SPSS  آماري افزارنرم با کمکها داده ليوتحلهيتجزگرديد. 

  .استفاده شد) طرفهکي
) dimension of conflictبود. بيشترين ميانگين مربوط به بُعد تعارض ( ٥٣,٠٠± ٢٢,٦٥ مراقبين نتايج نشان داد که ميانگين کيفيت زندگي کلي ها:يافته

ت زندگي مراقبين ) بود. بين کيفي٤٥,٩٠± ٢٧,١٣) (dimension of mental restlessness) و کمترين ميانگين مربوط به بُعد تشويش ذهني (٦٢,١٩± ٢٤,٢(
  ). P<٠٥/٠ي وجود نداشت (دارمعني، وضعيت اشتغال، ساعات مراقبت در هفته و ميزان درآمد ارتباط تأهلبا سن، وضعيت 

 اين از كه شكلات مراقبينيم به پرداختن . لذاگذارديمنيز اثر  هاآنبر کيفيت زندگي بيماران بلکه بر کيفيت زندگي مراقبين  تنهانههمودياليز  :گيرينتيجه

  قرار گيرد. موردتوجه هايزيربرنامه در ديو با رسديم به نظر لازم ،ندينمايم مراقبت بيماران
 .مراقبين ، بيماران تحت همودياليز زندگي، كيفيت :هاهواژكليد

  
 ۹۲۰-۹۲۹ ، ص۱۴۰۰، بهمن ۱۴۸درپي شماره يازدهم، پي، نوزدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۵۶۳۲۳۸۳۱۳۱تلفن:  ،گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکي، واحد يزد، دانشگاه آزاد اسلامي، يزد، ايران: آدرس مکاتبه

Email: barkhordary.m@gmail.com 

 
  مقدمه

مزمن  يهايماريباز  ياريبس تيريدر مد ينقش اساس نيمراقب
بيماران،  فقطنه، و در ابتلا به يک بيماري مزمن، )۱( کننديم فايا

اطلاق  ي. اصطلاح مراقب به شخصشونديمن نيز درگير يبلکه مراقب
که در طول درمان، بيشترين درگيري را در امر مراقبت بيمار  شوديم

 کنديمدارد و به بيمار در مديريت و تطابق با بيماري مزمن کمک 
ن معمولاً اعضاي خانواده يا دوستان بيمار هستند که ي. مراقب)۲(

جسمي، روحي و  ازنظرکنند و روزانه از بيماران مراقبت مي طوربه
هايي براي مراقبت حالنيبااکنند و اجتماعي از ايشان پشتيباني مي

. اعضاي )۴, ۳(کنند  دريافت نمي يدهند، هيچ مبلغکه ارائه مي

                                                             
  رانيا زد،ي ،ياسلام آزاد دانشگاه زد،ي واحد ،يپزشک علوم دانشکده ژه،يمراقبت و يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويا زد،ي ،ياسلام آزاد دانشگاه زد،ي واحد ،يپزشک علوم دانشکده ،يپرستار گروه ،يپرستار يدکترا ٢
 ران.يه االله (عج)، تهران، ايبق ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاريتو سبک زندگي، انسيقات بهداشت نظاميمرکز تحق ،يپرستار يدکترا ٣

، تعليم تيحماعدم، اغلب به دليل کنندگانمراقبت عنوانبهخانواده 
. ندينمايمو اطلاعات احساس خستگي، تنهايي و شکست را تجربه 

در زندگي بيماران اختلال ايجاد  نهاتنهبنابراين اثرات بيماري مزمن 
را نيز گرفتار کرده و کيفيت زندگي  کنندهمراقبت، بلکه افراد کنديم

  . )۵( دهديمقرار  تأثيرآنان را تحت 
 نيترنياز سنگ يکي ديشا هيکل يينارسا تيريمد يبرا زياليد

و  يمال ،يجسم ،يروان يازهايمداوم باشد که ن يمداخلات پزشک
 تيفيبر ک هيکل يينامطلوب نارسا تأثير .رديگيمرا در بر  ياجتماع

 ين در حالي. ا)۶, ۱( شده است دييگسترده تأ طوربه ماريب يزندگ
در شيوه  توجهقابلاست که عوارض مختلف درمان همودياليز و تغيير 



همودياليز بررسي کيفيت زندگي مراقبين (خانواده) بيماران تحت
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ن و اعضاي خانواده بيمار، بار يشود که مراقبث ميزندگي بيماران باع
که سلامت رواني  ياگونهبهمراقبت تجربه کنند،  به خاطرزيادي 

يک واکنش  عنوانبه. بار مراقبتي )۳( شوديمدچار مشکل  هاآن
اجتماعي،  يهانقشمراقبت بر روي  يارائه ريتأثمنفي نسبت به 

رائه مراقبت ن ايبنابرا .)۸, ۷( شوديمشغلي و شخصي مراقب بيان 
 شوديممحسوب  نيمراقب يبار عمده برا کي يزياليدهمو مارانيبه ب

جاد يا هاآندر  يخاص يهاطهيح در را ينامطلوب يامدهايپکه  )۹(
و  يعلائم افسردگ که انددادهنشان  هاپژوهش. )۱۰, ۹( کنديم

 مارانيب انيدر م تنهانه فيضع يزندگ تيفيک نياضطراب و همچن

 يگن خانواديمراقب انيبلکه در م يويکل يماريب ييدر مراحل انتها
است که همسران اين  يدر حالن ي. ا)۱۲, ۱۱(وجود دارد  هاآن

، و نيز کساني که به درمان دکنيمبيماران، افرادي که با بيمار زندگي 
   .)۱۳( اندگرفتهقرار  کمتر موردتوجه، کننديمکمک  هاآن

 ياژهيودر دنياي امروز، ارتقاي کيفيت زندگي از اهميت 
برخوردار است. کيفيت زندگي مفهومي است که سلامت و عملکرد، 

عاطفي و معنوي  يهاجنبهحالات اجتماعي، اقتصادي و رواني، و 
و  يچندبعدکيفيت زندگي مفهومي . )۱۴(رديگيمخانواده را در بر 

عوامل عيني و ذهني است. کيفيت  رندهيدربرگپيچيده دارد که 
درک مشخصي از رضايت در زندگي، سلامت  عنوانبهزندگي اغلب 

مت رواني اجتماعي و خانوادگي، اميدواري، آداب معاشرت و سلا
بررسي رضايت افراد از زندگي خود و کيفيت زندگي . باشدبيمار مي

. )۱۵(زندگي ارائه دهد  يهامؤلفهعوامل سودمندي درباره  توانديم
درک افراد از  صورتبهسازمان بهداشت جهاني کيفيت زندگي را 

فرهنگ، سيستم ارزشي، اهداف،  ازنظرموقعيت خود در زندگي 
  . )۱۶( دينمايمتعريف  شانيهاتياولوانتظارات، استانداردها و 

مراقبت بر  يتجربهدر  هاتفاوتبه شناسايي  يمطالعات مختلف
 يهاجنبهفرهنگي،  يهاتفاوتمراقب با بيمار،  يرابطهاساس 

فيزيکي و رواني مراقبت و شروع مداخلاتي براي کاهش بار مراقبتي 
پرستاران، مددكاران  ازجمله. امروزه مراقبين رسمي )۱۷( اندپرداخته

مانند والدين و اقوام بيماران از  يررسميغو همچنين مراقبين 
. شونديمدر نظر گرفته  مارانفاكتورهاي باارزش سلامت در درمان بي

سلامت مراقبت دهنده و اطلاعات و دانش وي بر نحوه مراقبت از 
 هم هيمزمن کلدر مورد بيماري  ،. بدين لحاظگذارديم تأثيربيمار 

بايد نيازهاي خانواده  بيماري ، اين هنگام مراقبت از بيماران مبتلا به
 نيمراقب يزندگ تيفياز ک شتريب يآگاه. )١٨( را هم در نظر داشت

 يزندگ تيفي، کاهش اضطراب و بهبود کهاآن يازهايرفع ن يبرا
تعيين کيفيت  باهدفمطالعه حاضر . )۱۹( است ازيموردن مارانيب

به  کنندهمراجعهزندگي مراقبين (خانواده) بيماران تحت همودياليز 
 انجام شده است. ۱۳۹۹بيمارستان شهيد رهنمون يزد در سال 

  مواد و روش کار
ک ياز  يبخشمطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي تحليلي و 

ن يماران و مراقبيب يت زندگيفيسه کيبه مقابود که  تربزرگالعه مط
مقطعي در دو ماه بر روي  صورتبه ن مطالعه،يپرداخته شده است. ا

به بخش همودياليز  کنندهمراجعهمراقب بيماران همودياليزي  ٥٥
انجام شد. تعداد نمونه،  ۱۳۹۹بيمارستان شهيد رهنمون يزد در سال 

درصد  ۸۰درصد و توان آزمون  ۵ يدارمعنيطح با در نظر گرفتن س
، و در )۲۰() ۲۰۱۸و همکاران (  Nagasawaمطالعه و با توجه به 

نفر  ۵۵تعداد ، درصد۱۵کامل  ييگوپاسخعدم  يا يزشر نظر گرفتن
 صورتبه گيرينمونه نمونه انتخاب شدند. عنوانبه مراقبيناز 

تصادفي ساده و بر اساس معيارهاي ورود و خروج انتخاب  گيرينمونه
ط (مراقب ين واجد شراياز مراقب يستيکه ابتدا ل صورتبدينشدند. 
اختصاص  ياشمارهه و به هر مراقب، يشد)، تهيم يعرفمار ميتوسط ب

، تعداد نمونه يداده شد. سپس با استفاده از جدول اعداد تصادف
در  شرکت به لیتماد. از معيارهاي ورود يانتخاب گرد ازيموردن

ي و از معيارهاي خروج و روان يعدم وجود مشکلات شناخت، مطالعه
 يمار بود. از ب کنندهمراقبت عنوانبه يمارهمراه ب يدادن ناگهان ييرغت

  مشتمل بر دو بخش بود: ياپرسشنامه، هادادهابزار گردآوري 
پرسشنامه مشخصات دموگرافيک: که شامل سن، جنسيت،  -۱
، اشتغال، ساعت مراقبت در روز، نسبت با بيمار، داشتن منزل تأهل

  مشترک با بيمار، ميزان درآمد ماهانه بود.
و  هيگو ٣٤با  يخانوادگ نيمراقب يزندگ تيفيک پرسشنامه -٢

با استفاده از مطالعه ، )٢١(و همکاران  يتوسط سجادکه عد بُ ٥
ابعاد شامل  نيشد. ا يسنجروانو  يطراح يمتوال ياکتشاف يبيترک

 ٣( تي، درک مثبت از موقعگويه) ٦( تعارض ،گويه) ١٥ي (بار مراقبت
 بودند. گويه) ٦ي (ذهن يهاشيتشوو  گويه) ٤يي (خودشکوفا ،گويه)

 کاملاً ( يقسمتپنج يکرتيل فيبا ط ييهانهيگز يدارا اين پرسشنامه
 )موافقم کاملاًو  موافقممخالفم، مخالفم، نه مخالفم و نه موافقم، 

نه مخالفم  و ، نه موافقم)٢(، مخالفم )١(مخالفم  کاملاً نهياست. به گز
 ينمره واقع .رديگيمتعلق  ازيامت )٥(موافقم  و کاملاً )٤(، موافقم )٣(

به دست  هيدر وزن گو هيگو ازيامت ضربحاصل قياز طر هيهر گو
 نيانگمينمرات به حالت استاندارد، هر چه قدر  ليپس از تبد .ديآيم

باشد  شتريب ترکينزد ۱۰۰فرد از ابزار حاضر، به  شدهکسب ازيامت
و همکاران  يسجاد. بالاتر خواهد بود يزندگ تيفيک دهندهنشان

 ،يصور ييرا با استفاده از روا شدهيطراحپرسشنامه  ييروا، )۲۱(
 ييروا نييقرار دادند. جهت تع يموردبررسمحتوا ، سازه و همگرا 

 يابياستفاده نمودند. در ارز يفيو ک ياز روش کمو محتوا  يصور
، استفاده از کلمات مناسب، دستور زبان تيمحتوا، رعا ييروا يفيک

 دگاهياز د ،مناسب يدرجا هاتميآ يريرگقراو  هاتميآمعرف بودن 
 ييقرار گرفت. روا يموردبررس يحوزه پرستار نياز متخصص نفر ۱۲



، محمدمهدي سالاريآباد، معصومه برخورداري شريففاطمه جعفري ثاني
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نفر با محاسبه دو شاخص  ۱۲بر اساس نظرات همان  زيمحتوا ن يکم
 ۷۸/۰( محتوا ييو شاخص روا )CVR < ۵۶/۰( محتوا يينسبت روا

> CVI( کل ابزار  يمحتوا برا ييشاخص روا نيانگيشد. م دهيسنج
 ياکتشاف يعامل ليسازه از روش تحل ييروا نييتع جهت .بود ۸۹/۰

 ييسنجش روا يبرا ني. همچنبعد را نشان داد ۵نمودند که استفاده 
استفاده شد که  يسؤالهشت  يزندگ تيفيهمگرا از ابزار سنجش ک

کمتر از  يدارمعنيو سطح  ۵۵۴/۰ رسونيپ يهمبستگ بيضر
. )۲۱( باشديممطلوب بودن آن  دهندهننشاآمد که  ستبه د ۰۰۱/۰

، پايايي اين پرسشنامه را با )۲۱(و همکاران ين سجاديهمچن
زان يقرار دادند که م يموردبررسکرونباخ  يب آلفاياستفاده از ضر

، ۹۳/۰ ي، بعد بار مراقبت۹۳/۰، يپرسشنامه کل يکرونباخ را برا يآلفا
، بعد ۶۶/۰ت ي، بعد درک مثبت از موقع۶۶/۰بعد تعارض 

گزارش نمودند.  ۸۲/۰ يذهن يهاشيتشو، بعد ۸۷/۰ ييخودشکوفا
 -در روش آزمون  ياطبقهدرون  يب همبستگين ضريهمچن

مطلوب بودن آن  دهندهنشانبود که  ۹۷/۰کل ابزار  يبازآزمون برا
، در مطالعه حاضر، يکرونباخ پرسشنامه کل يب آلفاي. ضر)۲۱(است 

  به دست آمد. ۸۷/۰
در مورد  حيو توض موردمطالعهپژوهشگر بعد از دسترسي به افراد 

 به تيرضاي جهت ملاحظات اخلاقدر نظر گرفتن اهداف پژوهش و 

قرار  هاآن اريدر اخترا پژوهش  يهاپرسشنامه ،شرکت در پژوهش
 ۲۴/۱۰ يخدر تار يکد اخلاق. شرح دادرا نيز  هاآن ليداده و نحوه تکم

از   IR.IAU.KHUISF.REC.1398.272با شماره   ۱۳۹۸/
، هافرم ليتکم از پس شد.اخذ  دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان

نسخه  SPSSآناليز آماري  افزارنرمتوسط  شدهيآورجمع يهاداده
از  هشوژــپ نــیدر ا گرفت. و بررسي قرار ليوتحلهيتجز مورد ۱۶

 ليوتحلهيتجز تــجه تنباطیــسو ا فییــتوص رياــمآ يهاروش
در نظر  ۰,۰۵آماري  يهادادهي دارمعنيشد. سطح  دهتفاـسا هاداده

   گرفته شد.

  هايافته
مرد  هاآنمراقب در اين مطالعه شرکت داشتند که اکثريت  ٥٥

) بودند درصد٤٣,٦)، و شاغل (درصد٨٩,١( متأهل)، درصد٦٠(
) و درصد٤١,٨). اکثريت نسبت فرزندي با بيمار داشتند (١(جدول 

) درصد٧٨,٢( کردنديممشترک زندگي  طوربهنيز با بيمار 
 طوربه) بود. مراقبين ٥٨,٧٠ ±١٣,٢٩). ميانگين سني آنان (١(جدول

کردند و راقبت ميروز از بيمار خود مساعت در شبانه  ٥,٤٧متوسط 
تومان بود.  ٢٥٠١٨١٨,١٨ هاآنمتوسط درآمد 

 دموگرافيک مراقبين بيماران تحت همودياليز يهايژگيو ):۱جدول (
 تعداد (درصد) متغيرها

  مرد  جنس
 زن

٦٠( ٣٣(  
٤٠( ٢٢( 

 تأهل
  بيوه

  متأهل
 مجرد

٥,٥( ٣(  
٨٩,١( ٤٩(  
٥,٥( ٣( 

 اشتغال

  دانشجو
  دارخانه

  بيکار
 شاغل

٩,١( ٥(  
٣٠,٩( ١٧(  
١٦,٤( ٩(  

٤٣,٦( ٢٤( 

 زندگي مشترک با بيمار
  بله
خير

٧٨,٢( ٤٣(  
٢١,٨( ١٢( 

 نسبت با بيمار

  فرزند
  برادر
  خواهر
  پدر
خصوصي/پرستار همراه

٤١,٨( ٢٣(  
٧,٣( ٤(  
١٨,٢( ١٠(  
١٣,٧( ٧(  

٢٠( ١١( 
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 ٣١٧,٧٨ ينمراقب يزندگ تيفيک يکل يانگينمنتايج نشان داد 
 ي. بر اساس نمرات استاندارد بر مبناباشديم ٩٢,٦٧ ياربا انحراف مع

) و ۶۲,۱۹± ٢٤,٢عد تعارض (بيشترين ميانگين مربوط به بُ، ١٠٠
بود ) ٤٥,٩٠±٢٧,١٣ذهني ( يهاشيتشوکمترين مربوط به بعد 

 ).۲(جدول

 ميزان کيفيت زندگي و ابعاد آن در مراقبين بيماران همودياليزي ):۲جدول (
انحراف معيار بر ±ميانگين انحراف معيار ميانگين حداکثر حداقل تعداد سؤالات متغيرها

  ١٠٠مبناي 
 ٥٣,٤٠±٢٤,٧١ ٧٩,٣٣ ٢٥٠,٤١ ٣٩٥ ١٠٧ ١٥ يبار مراقبت

 ٦٢,١٩±٢٤,٢ ٥,٧٦ ٢٠,٩٢ ٣٠ ١٠ ٦ تعارض
 ٥١,٤٧±٢٤,٥٩ ٣,٩٣ ١٢,٢٣ ٢٠ ٦ ٣ درک مثبت از موقعيت

 ٤٦,٥٩±٢٧,٣٩ ٦,٥٧ ١٧,١٨ ٣٠ ٦ ٤ خودشکوفايي
 ٤٥,٩٠±٢٧,١٣ ٦,٥١ ١٧,٠١ ٣٠ ٩ ٦ ذهني يهاشيتشو

 ٥٣,٠٠±٢٢,٦٥ ٩٢,٦٧ ٣١٧,٧٨ ٥٠٥ ١٦٢ ٣٤ کيفيت کل

ن ميانگينتايج مطالعه کنوني اين بود که  يهاافتهياز ديگر 
بوده و  زنان بيشتر از مردان کيفيت زندگي کلي و تمام ابعاد آن در

يي، و اين تفاوت در ابعاد تعارض، درک مثبت از موقعيت، خودشکوفا
ميزان کيفيت . در )P>٠٥/٠( بود دارمعنيذهني  يهاشيتشو

نداشت تفاوتي وجود  تأهلوضعيت  برحسبزندگي کلي مراقبين 
)٠٥/٠>Pعيت، اين تفاوت در ابعاد تعارض، درک مثبت از موق ي)  ول

بود  دارمعني هاگروهذهني بين  يهاشيتشودشکوفايي و خو
)٠٥/٠<P(ل . بين کيفيت زندگي کلي و ابعاد آن با وضعيت اشتغا

 ).٣(جدول ). P<٠٥/٠(ارتباطي وجود نداشت 

همچنين نتايج حاکي از آن بود که بين کيفيت زندگي مراقبين 
ابعاد  در ميان يول )P<٠٥/٠ي وجود نداشت (دارمعنيبا سن ارتباط 

ي دارمعنيسن ارتباط آماري  بين بعد تعارض باکيفيت زندگي، تنها 
). بين کيفيت زندگي کلي و ساعت مراقبت P>٠٥/٠وجود داشت (

و اين ارتباط  )P<٠٥/٠ي وجود نداشت (دارمعنيدر هفته ارتباط 
). P>٠٥/٠بود ( دارمعني مثبت و خودشکوفاييتنها در مورد بعد 

ي وجود دارمعنيلي و ميزان درآمد ارتباط بين کيفيت زندگي ک
 ارتباط آماري ) و در ابعاد تعارض و خودشکوفاييP<٠٥/٠نداشت(
 )٣) (جدول P>٠٥/٠داشت (ي وجود دارمعني منفي و

 هاآندموگرافيک  يهايژگيوبرخي از  ببرحسمقايسه کيفيت زندگي مراقبين بيماران تحت همودياليز و ابعاد آن  ):۳جدول (

 تعارض يبار مراقبت متغيرها
درک مثبت از 

 موقعيت
 کيفيت زندگي کلي تشويش ذهني خودشکوفايي

جنس
ا±(ميانگين

نحراف 
 معيار)

 ٤٧,٤٩±١٨,٨٤ ٣٥,٧٣±۳۷,۶۲٢١,٣٧±۲۴,۸۵ ٤٥,٨٣±٢١,٨٥ ٥٣,٧٨±٢٢,٨٥ ٤٨,٧٣±٢٢,٢٧مرد 
 ٦١,٢٥±٢٥,٦٩ ٦١,١٧±٢٨,١٢ ٦٠,٠٣±٢٥,٩٣ ٥٩,٩٤±٢٦,٤٩ ٧٤,٨١±٢٠,٢٦ ٦٠,٤٠±٢٦,٩٩زن 

سطح 
ي دارمعني

٠,٠٢٦* ٠,٠٠٠** ٠,٠٠٢** ٠,٠٣٦* ٠,٠٠١** ٠,٠٨٦ 

تأهل
ا±(ميانگين

نحراف 
 معيار)

 ٥٠,٦١ ± ٠,٠٠ ١٢,٥٠ ± ٠,٠٠ ٨,٣٣±  ٠,٠٠ ١٨,٧٥ ± ٠,٠٠ ١٦,٦٦ ± ٠,٠٠ ٦٠,٧٤±  ٠,٠٠ بيوه
 ٥٩,٩٨ ± ٩,١٧ ٧٢,٢٢ ± ١٩,٢٤ ٦٣,٨٨ ± ١٢,٠٢ ٨٣,٣٣±٢٨,٨٦ ٦٦,٦٦ ±١٤,٤٣ ٥٧,١١ ± ٦,٨٣ متأهل
 ٥٢,٧٢ ±٢٣,٨٨ ٤٦,٣٤ ± ٢٦,٤٥ ٤٧,٨٧ ± ٢٦,٩٥ ٥١,٥٣±٢٢,٦٩ ٦٤,٧١±٢٢,٤٣ ٥٢,٧٢±٢٦,٠٨ مجرد
سطح 
 يدارمعني

٠,٨٥٤ ٠,٠٢٢* ٠,٠٢٥* ٠,٠٠٤** ٠,٠٠٢** ٠,٨٣٧ 

اشتغال
 ٥٤,٢٥ ±٢٧,٠٠ ٥٠,٤٩ ± ٣١,٣٨ ٥٥,٦٣ ± ٢٣,٠٥ ٥١,٤٧±٢٣,٩٥ ٦٨,١٣±٢٢,٧٧ ٥٣,٥٢±٢٨,٩١ بيکار 

 ٤٥,٩٦ ± ١٧,٦٨ ٣١,٩٤ ± ٩,٠٨ ٣٨,٨٨ ± ٢٨,٠٢ ٥٤,١٦±١٥,٦٢ ٥٦,٩٤±٢٥,٣٤ ٤٦,٣١±١٩,٨٥ دارخانه
 ٣٤,٧٦±  ٤,٢٨ ٤٥,٠٠ ± ٦,٨٤ ٥٠,٠٠ ± ٠,٠٠ ٥٥,٠٠ ± ٦,٨٤ ٦٠,٠٠±١٣,٦٩ ٢٩,٩٦ ± ٦,٣١ دانشجو
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 تعارض يبار مراقبت متغيرها
درک مثبت از 

 موقعيت
 کيفيت زندگي کلي تشويش ذهني خودشکوفايي

ا±(ميانگين
نحراف 
 معيار)

 ٥٨,٥٥ ±٢١,٤٧ ٤٨,٠٩ ± ٣٠,١٧ ٤٢,٣٦ ± ٣١,٨٤ ٤٩,٧٣±٣٠,٣١ ٦٠,٤١±٢٦,٤٠ ٦٠,٨٥±٢٢,٦١ شاغل
سطح 
 يدارمعني

٠,١٣١ ٠,٣٩٦ ٠,٣٦٨ ٠,٩٥٧ ٠,٦٦١ ٠,٠٥٥ 

نسبت با 
بيمار

ا±(ميانگين
نحراف 
  معيار)

 ٥٤,٧٠ ±٢٩,٣٨ ٤٤,٣٨ ± ٣٤,٨٧ ٥٤,١٦ ± ٣٥,٢٨ ٦٢,٥٠±٢٥,٢٨ ٦٤,٤٩±٢٥,٩٢ ٥٤,٣٩±٣٠,٣٩ فرزند
 ٦٢,٠٤ ± ١٥,٢٥ ٥٣,١٢ ± ٢١,٦١ ٤٥,٨٣ ± ٢٤,٢٩ ٥١,٥٦±٣٥,٤٩ ٧١,٨٧ ± ٦,٢٥ ٦٣,٧٠±٢١,٥٦ برادر

 ٥٥,٢٠ ± ١٨,٨٦ ٦٢,٥٠ ± ١٦,٠٧ ٥٣,٧٥ ± ٨,٤٣ ٤٥,٦٢±٢٧,٠١ ٧٦,٦٦ ± ٨,٣٧ ٥٣,٦٤±٢٣,٦٣ خواهر
 ٤٩,٢٨ ±١٤,٧٤ ٣٦,٣٠ ± ٢٣,٠٣ ٣١,٥٤ ± ٢١,٧٦ ٣١,٢٥±١٧,٦٧ ٤٠,٤٧±٢٥,١٩ ٥٣,١٣±١٩,٥١ پدر

پرستار 
خصو/همراه

 صي
٤٦,٥٢ ± ١٥,٨٨ ٣٧,٥٠ ± ١٢,٩٠ ٣٤,٠٩  ±١٦,٥٤ ٤٦,٥٩ ± ٣,٢٦ ٥٤,٥٤  ٢٣,٠٠ ٤٧,٥٢±١٧,٦٧ 

سطح 
 يدارمعني

٠,٧٥٩ ٠,١٩٧ ٠,١٤١ ٠,٠٢٨* ٠,٠١٧* ٠,٨٦٢ 

  سن

ضريب 
 همبستگي

٠,١٠٤ ٠,٠٦٠ ٠,٠٢٧-٠,٤١  ٠,٢٧٥  ٠,٠٩٧ 

سطح 
 يدارمعني

٠,٠٤٢* ٠,٤٨٣ ۰,۷۶۶ ٠,٤٤٩ ٠,٦٦٤ ٠,٨٤٤ 

ساعات 
مراقبت در 

  هفته

ضريب 
 همبستگي

٠,١٢٣  ٠,٠٩٣  ٠,٣٠٣  ٠,١٥٢  -٠,٠٩٢  -٠,١٧٧-

سطح 
 يدارمعني

٠,٣٧٢ ٠,٤٩٨ ٠,٠٢٥ ٠,٢٦٩ ٠,٥٠٣ ٠,١٩٧ 

ميزان 
  درآمد

ضريب 
 همبستگي

٠,٠٢٣  -٠,١٣٤  -٠,٣٠٨  -٠,٢٠٩  -٠,٢٧٨  ٠,٠٤٠-

سطح 
 يدارمعني

٠,٨٦٩ ٠,٣٣١ ٠,٠٢٢* ٠,١٢٦ ٠,٠٤٠* ٠,٧٦٩ 

  ٠٥/٠کمتر از  يدارمعنيسطح *
 ۰۱/۰کمتر از  يدارمعنيسطح  **

 بحث
 و بود ٥٣,٠٠±٢٢,٦٥ يدر مطالعه کنون ينمراقب يزندگ کيفيت

، در سطح متوسط قرار داشت. ١٠٠ مبناي بر نمرات به توجه با
 يدر مطالعه گر ينمراقب يزندگ يفيتسطح ک يج،نتا ينهمراستا با ا

 بُعد رواني و ٤٦,٩±٨,٧يعد جسم، در ب٢٠١٩ُان در سال و همکار
که توسط  يگريمطالعه د نتايج. )٨( است شده گزارش ٤٧,٨ ±٩,٧

از آن بود که  يانجام شد، حاک ٢٠١٨و همکاران در سال  يجعفر
زاده  يبحب ين. همچن)٢٢( شتنددا يمطلوب يزندگ يفيتمراقبان ک

سطح  يبه بررس ي که در آندر پژوهش ٢٠١٨و همکاران در سال 
 يشهرستان خو ياليزيودهم يمارانب ينمراقب يزندگ يفيتک

 يزندگ يفيتک يدارا ينمراقب درصد٥٢,٥د که نپرداختند، نشان دا
مطالعه حاضر همسو است.  يج، که با نتا )١٨( اندبوده ينمتوسط و پائ

 يو همکاران بر رو يفاتکه توسط شع يمقطع يفيدر مطالعه توص
در کشور اردن انجام  هاآن ينو مراقب ياليزتحت همود يمارب ١٨٧
 يزندگ يفيتان از کيمارب يزندگ يفيتنشان داد که کنتايج شد، 
  .)٢٣( بود ترنييپا شانينمراقب

 باًيتقربود که  ٥٣,٤٠±٢٤,٧١ يبار مراقبتبعد  ي،مطالعه کنون در
 يينعامل تع ينمهمتر يقرار داشت. بار مراقبت يدر سطح متوسط

در مطالعه  يج،نتا ينا ياست. در راستا ينمراقب يزندگ يفيتکننده ک
 ٤٣,٥٩ ±٢٠,٢٥ يبعد بار مراقبت يانگينو همکاران م يسجاد
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 يهاافتهي. )٢١( حاضر است مطالعه از کمتر که است شده گزارش
انجام شد،  ٢٠٢٠و همکاران در سال  يکه توسط منات يامطالعه

 يتوضع يجسمو  ي،احساس ي،از لحاظ اجتماع يننشان داد که مراقب
نسبتاً  يبار مراقبت ياليزهمود يماراننداشتند و مراقبان ب يمطلوب

 يتوسط هاله جعفر يگري. مطالعه د)٢٤( کردنديمرا تجربه  ييبالا
در مطالعه  يبار مراقبت يزانانجام شد که م ٢٠١٨و همکاران در سال 

آنان نشان داد که مراقبان  نتايج. بود ١٣٠از  ٧٦,٢٧ ± ١٣,٦٧آنان 
 ينا که کننديمرا تحمل  ييفشار بالا ياليزمبتلا به همود يمارانب

مطالعه  يک يج. نتا)٢٢(رد دا يمنف تأثير هاآن يزندگ يفيتفشار بر ک
بر  آوريياناثرات ز يبار مراقبتنشان داد که   يستماتيکمرور س

خدمات  يابيه سمت توسعه و ارزشب يشتريدارد و توجه ب ينمراقب
  . )۲۵( است ازيموردن ينمراقب يبرا

مربوط به  يانگينم يشترينمطالعه حاضر نشان داد که ب نتايج
که در سطح متوسط قرار داشت. بود) ۶۲,۱۹± ٢٤,٢تعارض ( عدبُ

از مراقب،  يناکاف يتحما يلاز قب يشامل موارد ينمراقب يتعارض برا
و  يمارخانواده در مراقبت از ب ياعضا يرو مشارکت سا يعدم همکار

مراقب، وجود نظرات مختلف در مورد  يکاز  صرفاً يمراقبت يانتظارها
منجر بود که مراقب و مراقبت شونده  ينرض بتعا يزنحوه مراقبت و ن

 يج،نتا ين. همراستا با اشوديمراقب م يزندگ يفيتبه افت ک
 يزندگ يفيتک يانگينم که و همکاران نشان داد يسجاد يهاافتهي

که  يامطالعه. در )٢١(بود  ٦٠,١٨ ± ١٩,٢٨عد تعارض در بُ ينمراقب
توسط هوانگ و همکاران با عنوان  يقيتلف يستماتيکبا روش مرور س

انجام  ٢٠١٧در سال  ياليزتحت د يمارانب يررسميغ ينتجارب مراقب
شامل بار  ،يررسميغ ينتجارب گزارش شده توسط مراقب ،شد

به توجه  يازو ن ياجتماع ياحساس غرق شدن، انزوا ين،سنگ يمراقبت
  .)۲( سلامت خودشان بودبه  هاآن

 کمترين ، يذهن يهاشيتشودر بعد  يننشان داد که مراقب نتايج
مدت، مسائل  ي). مراقبت طولان٤٥,٩٠±٢٧,١٣( را داشتند يانگينم

 يزيخونر يي،و دارو ييغذا يمرژ تيرعا ياتي،نوسانات علائم ح ي،روان
 يمارب يممکن است براکه  يلقب يناز ا يموارد ياليز وپس از همود
. دهدقرار ريتأثمراقب را تحت  توانديم، فتدياتفاق ب ياليزتحت همود

بعد  يندر ا يزندگ يفيتک يانگينم ،و همکاران يدر مطالعه سجاد
که برابر با  کنوني مطالعه از که )٢١(بود  ٣٥,٥١ ±١٦,٧٩
که  دهديمطالعات نشان م يجاست. نتا ترنييپابود،  ٤٥,٩٠±٢٧,١٣

 ي، اضطراب، تحريکمنجر به استرس،افسردگ يمراقبت ياسترسها
. شوديمدر مشارکت کنندگان  رکزو کاهش تم يخستگ يري،پذ

در مطالعه هوانگ و همکاران  ياجتماع ياحساس غرق شدن و انزوا
 يعيرب يفيمطالعه ک يهاافتهي ين. همچن)٢( گزارش شده است يزن

 ينو تجارب مراقب يدگاههادر مورد د ٢٠١٤و همکاران در سال 
 يتوضع يکعبارت بودند از: قرار گرفتن در  ياليز،تحت همود يمارانب

و  ياز مقدرات اله يتتبع يادگيري، يمداوم برا يتقلا ي،سرگردان
باورند که مراقبت  ينمطالعه بر ا ينا ين. محققيماريب يهايگرفتار

و  ييمنجر به کاهش کارآ يفو بلاتکل ينانجو عدم اطم يکدر 
  . )٢٦( دگرديم ينمراقبت ارائه شده توسط مراقب کيفيت

 در يتدر بعد درک مثبت از موقع يننشان داد که مراقب نتايج
از  تواننديم مراقبين). ۵۱,۴۷± ٢٤,٥٩(داشتند  قرار متوسط سطح

 ينداشته باشند. ا يمراقبت، هم ادراک مثبت و هم ادراک منف
 زا بودنکه با وجود استرس شوديمتفاوت، سبب م يذهن يابيارز

نداشته  يطمح يطاز شرا يکسانيمراقبت، همه افراد درک  يطشرا
از آنچه که وجود  يشتراسترس را ب يناز مراقب يبرخ يباشند. به عبارت
 يبرا يمنف يامدهايپ يجادامر باعث ا ين. انماينديدارد، درک م

و همکاران،  ي. در مطالعه سجادشوديو رفاه مراقب م يسلامت
 که )٢١( بود ٦٥,٨٦ ±٢٠,٤٠ يتاز موقع بعد درک مثبتُ يانگينم
 ينا دهندهنشانبالاتر است که  )۵۱,۴۷± ٢٤,٥٩( کنوني مطالعه از

 ،دارد ينمراقب يهم برا يمثبت يهاجنبه يماراست که مراقبت از ب
هستند،  يگراند ازيموردن ينکهاز ا برخي از مراقبين معنا که ينبد

. ضمن بخشديمآنان معنا  يامر به زندگ ينو ادارند  ياحساس خوب
روابطشان با  تقويتو موجب  بخشديمرا بهبود  يشانکه مهارتها ينا

و همکاران، مشارکت  ي. در مطالعه سجادشوديم يرينخانواده و سا
 يهاتنش يلکنندگان اذعان داشتند که مراقبت با وجود تحم

. )٢١( شوديم اهآندر  يو سبکبال يتمختلف، منجر به حس رضا
 يستماتيکمطالعه مرور س يکدر  ۲۰۱۷و همکاران در سال  يسجاد

 ياليزهمود تتح يمارانب يخانوادگ ينمراقب يزندگ يفيتکه به ک
 يکه درک ذهن ينيکه مراقب يدندرس يجهنت ينپرداخته بودند به ا

و از فرد تحت مراقبت خود داشتند  يمارينسبت به ب ي،بهتر
 يربا سا يسهدر مقا کردنديماستفاده  مؤثر يتطابق يهاياستراتژ

 يشبرخوردار بودند و افزا يبالاتر يزندگ يفيتاز ک ينمراقب
  .  )۲۷( همراه است يمراقبت ربا کاهش با يتوانمند

 سطح در  ييعد خودشکوفادر بُ يننشان داد که مراقب نتايج
عد به بُ ين). ا٤٦,٥٩ ±٢٧,٣٩( از حد متوسط قرار داشتند ترنييپا

 يندر مراقب يو اثرات مثبت مراقبت اشاره دارد. رشد فرد هايتوانمند
و به مراقب  کنديم يرا خنث ياثر بار مراقبت ياليز،تحت همود يمارانب

از  يتحس منعطف به مراقبت و حما يکبا  ندتا بتوا کنديمکمک 
و  يبپردازد. در مطالعه سجاد يسخت و طولان يدر زمانها يمارب

 که ، )٢١( بود ٧٦,١٤ ±١٨,٦٧ ييبعد خودشکوفا يانگينکاران، مهم
. از باشديم )٤٦,٥٩ ±٢٧,٣٩از مطالعه حاضر ( يشترب خيلي

، رشد  ينبود که مراقب ينمنحصر به فرد مطالعه هوانگ ا يهاافتهي
بار مراقبت را  تأثيرگزارش نمودند که ممکن است،  يزرا ن خصيش

 يدر طول زمانها يطشرا ينتحمل ا يبرا يندهد و به مراقبکاهش 
 .)٢( مدت کمک کند يسخت و طولان
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 ينروا يبهايه آسهستند ک يپنهان يمارانب ي،خانوادگ مراقبين
جربه ت ياليزتحت همود يماررا به خاطر مراقبت از ب ياديز يو جسم

 يدگزن يفيتباعث ارتقاء کين مراقب يزندگ يفيتک يشافزا .کننديم
 ينمراقب يزندگ يفيتک يلزوم بررس ين. بنابراشوديم يمارانب

 يتيفپژوهش ک ينا يجبا توجه به نتا .)٢١( رسديم ربه نظ يضرور
 يفيتدر حد متوسط گزارش شد که لزوم ارتقاء ک ينمراقب يزندگ
  .دهديمو ابعاد آن را نشان  ينمراقب يزندگ

 سن،با  ينمراقب يزندگ يفيتک يناز آن بود که ب يحاک نتايج
، اشتغال، ساعات مراقبت در هفته و ميزان تأهلجنس و وضعيت 

مطالعه سجادي  يهاافتهيکه با  دوجود ندار يدارمعنيارتباط  درآمد
و همکاران  يولي در مطالعه سجاد، )٢١(و همکاران همسو است 

بود و نتايج  دارمعنين يمراقب يت زندگيفين سن و کيارتباط ب
 کننديممراقبت  يانسالم يمارکه از ب ينيمراقب نشان داد مطالعه آنان

، مشارکت آناندر مطالعه . خوردارندبر يينتريپا يزندگ يفيتاز ک
 ، يمراقبت با امور شغل يتداخل زمان يلاز قب يکنندگان به موارد

 يهايمرخصاز مراقبت،  يناش يبه علت خستگ يکاهش بازده کار
محوله،  يفدر انجام وظا ريتأخ بيمار، يازهايرفع ن يمکرر از کار برا

. در مطالعه )٢١(کار اشاره نمودند  يطدر مح يکاهش تمرکز ذهنو 
در هفته و رنج  ياليزدفعات د ينب يدارمعنيهم رابطه  ياردست

 ياليزد يکبار ياهفتهکه  يمارانيب ينشد. مراقب يافت ينمراقب يمراقبت
ممکن  ينداشتند. ا يريننسبت به سا يکمتر يرنج مراقبت ،شدنديم

 ياليزکه در هفته کمتر د يافراد يماريباشد که ب يلدل يناست به ا
و  يسلامت ازنظر يماراندسته از ب ينو ا يستن يشروندهپ ،شونديم

دارند و  يکمتر بتبه مراق يازن يجهدر نت و بهتر هستند، يستيبهز
، که  )٢٨( شونديممتحمل  يکمتر يرنج مراقبت يزن هاآن ينمراقب

از تفاوت  يناش توانديمعلت آن  .همسو است يربا مطالعه حاضر غ
تحت مراقبت  ياليزيهمود يمارانو تعداد جلسات ب يماريدر شدت ب

در  يکبار صورتبهنبود که  يماريب يچباشد که در مطالعه حاضر ه
 يکل يزندگ يفيتک ينب يدارمعني يآمار تفاوت .دشو ياليزهفته د

تفاوت در  ينوجود نداشت و ا يماربا ب يننوع نسبت مراقب برحسب
فرزند  ين(ب يتخواهر با پدر) و درک مثبت از موقع ينابعاد تعارض (ب

 ديوگيم بود که همراستا با اعتقاد شولز  است که دارمعنيبا پدر) 

 يندر مراقب يذهن هو کاهش احساس رفا ياسترس و افسردگ يشافزا
در  .)٢٩( دارد يبستگ يزبا مراقبت شونده ن کنندهمراقبتبه نسبت 

برخوردار از  قبينِ مراکه و همکاران نشان داده شد  يمطالعه سجاد
 .)٢١( دارند يينتريپا يزندگ يفيتک يدارمعني طوربه يدرآمد ناکاف
 يهو همکاران نشان داد که همسران نسبت به بق لمانيمطالعه س

  .)٣٠(داشتند را  يفشار مراقبت يزانم يشترينب ينمراقب
در زمان  هاپرسشنامه يلتکماز محدوديتهاي مطالعه حاضر، 

مضاعف  ياضطراب و نگران يجادا يلبود که به دل ۱۹ يدکوو يپاندم
 گذار بوده باشد. ريتأث يقتحق يجنتا يبر رو توانديم

  گيرييجهنت
ي ميانگين کلي کيفيت زندگ مطالعه حاضر نشان داد يهاافتهي

به  مراقبين در سطح متوسطي قرار دارد. بيشترين ميانگين مربوط
 ذهني بود. يهاشيتشوبُعد تعارض و کمترين ميانگين مربوط به 

 يندگز يفيتبلکه بر ک يمارانب يزندگ يفيتبر ک تنهانه ياليزهمود
 و در سطوح مختلفي سبب كاهش گذاردياثر م زين هاآن ينمراقب

ت لذا پرداختن به مشكلا .شوديمکيفيت زندگي مراقبين بيماران 
تا  رسديم ، لازم به نظرندينمايممراقبين كه از اين بيماران مراقبت 

ي به ي پرستاري در كنار خود بيماران همودياليزهايزيربرنامهدر 
در  شوديمشنهاد ي. پ)۳۱( شودنيز توجه  هاآنمشكلات مراقبين 

 يو در سطح کشور شتريبا حجم نمونه ب يپژوهش، يمطالعات آت
 تيفيجهت ارتقاء ک يامداخله مطالعات ين طراحيهمچن .انجام شود

 .گردديمشنهاد ين پيمراقب يزندگ

  تعارض و منافع
 نويسندگان بيان نشده است.تعارض منافع توسط  گونههيچ

  يتشکر و قدردان
از تمام مسئولين دانشگاه علوم پزشکي يزد و پرسنل دلسوز 
بخش همودياليز بيمارستان شهيد رهنمون يزد بالاخص سرکار خانم 
شايسته ، و تمامي بيماران و مراقبيني که در اين مطالعه همکاري 

 کمال تشکر را دارم. اندداشته
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Abstract 
Background & Aim: Caregivers' exposure to the duties and responsibilities arising from the care of 
hemodialysis patients is directly related to their quality of life and may lead to a reduction in their quality 
of life. The aim of this study was to investigate the quality of life of caregivers of patients undergoing 
hemodialysis referred to Shahid Rahnemoun Hospital of Yazd/Iran in 2020. 
Materials & Method: This descriptive-analytical study was performed on 55 caregivers of hemodialysis 
patients referred to Shahid Rahnemoun Hospital. Samples were randomly selected. To collect data, a 
questionnaire of demographic characteristics and quality of life related to the health of patients' family 
caregivers was used. Data were analyzed using SPSS software version 16 and descriptive and inferential 
statistics (Pearson test, independent t-test, and one-way analysis of variance) were used. 
Results: The results showed that the mean quality of life of caregivers was 53.00 + 22.65. The highest 
and lowest means were related to the dimensions of conflict (62.19 + 24.2) and mental restlessness 
(45.90 + 27.13), respectively. There was no significant relationship between the quality of life of 
caregivers with age, marital status, employment status, weekly care hours, and income (P >0.05).  
Conclusion: Hemodialysis affects not only the quality of life of patients but also the quality of life of 
their caregivers. Therefore, it seems necessary to address the problems of caregivers who care for these 
patients, and should be considered in planning. 
Keywords: Quality of life, Caregivers, Hemodialysis Patients 
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