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چكيده

نمايد كه بيمـاران بـا   هاي مراقبت سلامت جهان ايجاب ميتغييرات اخير در سيستموست اي اكيفيت زندگي در خانواده مفهوم گسترده:پيش زمينه و هدف

انجام بيماران همودياليزي مراقبيناين پژوهش به منظور بررسي سطح کيفيت زندگي . نيازهاي مراقبتي بلند مدت و پيچيده در منزل تحت مراقبت قرار گيرند

.می شد

مراقبين بيماران همودياليزي مركز همودياليز شهيد مدني شهرخوي به شيوه تصادفي سـاده  نفره از٤٠با انتخاب گروهي مطالعه توصيفين يا:هامواد و روش

جهت سـنجش  . نامه كيفيت زندگي درك شده استفاده گرديدنامه خصوصيات دموگرافيك مراقبين و پرسشجهت جمع آوري اطلاعات از پرسش. انجام گرديد

ها در محيط در تجزيه و تحليل داده. نامه از روش دو نيمه كردن استفاده شدها از روش اعتبار محتوي و جهت سنجش پايايي پرسشدادهروايي ابزار گردآوري 

.دو و آناليز واريانس استفاده شداز آمار توصيفي، آزمون آماري كايSPSS13افزار آمارينرم

درصد از آنان از ميزان مراقبت هايي كه براي خودشان انجام ٦٠يت زندگي متوسط و پايين بوده و بيش از درصد از مراقبين بيماران داراي كيف٥/٥٢:هايافته

در زنـدگي خـود   درصد جاي خالي تفريحات و سـرگرمي را ٥/٦٧درصد از مراقبين حمايت هاي جامعه را ناكافي دانسته و ٨٥.مي دادند نسبتاً ناخشنود بودند

هاي آماري مربوطه هاي فردي آنان با استفاده از آزمونين ميزان كيفيت زندگي درك شده توسط واحدهاي مورد پژوهش با ويژگيهمچنين ب. لمس كرده بودند

).P<٠٥/٠(داري مشاهده نگرديدرابطه معني) اسکوئر، آناليز واريانسکاي(

كه از اين بيماران مراقبينشود، لذا پرداختن به مشكلات بيماران ميهمو دياليز در سطوح مختلفي سبب كاهش کيفيت زندگي مراقبين :گيرينتيجهبحث و 

.ها نيز توجه شودخود بيماران همودياليزي به مشكلات مراقبين آني در كنارپرستارهاي رسد تا در برنامه ريزينظر ميهمراقبت مي نمايند، لازم ب

.نوادهكيفيت زندگي، مراقبين بيماران همودياليزي، خا:واژگانكليد 

۱۳۸۸پاييز، ۱۲۸-۱۳۵صه، دوره هفتم، شماره چهارم، يو مامايي اروميفصلنامه دانشکده پرستار

۰۴۴۱-۲۷۵۲۳۷۸: ، تلفندانشكده پرستاري و مامايي اروميه:آدرس مكاتبه

Email: habibz_h@yahoo.com

)نويسنده مسئول(دكتري دانشگاه تربيت مدرس و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي اروميهدانشجوي ١
عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي اروميه٢
عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي اروميه٣
كارشناس پرستاري٤
كارشناس پرستاري٥
كارشناس پرستاري٦
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مقدمه

يي است كه امروزه بر سر راه افراد هابيماري از جمله چالش

دارد ها و زندگي عادي خود باز ميگيرد و آنان را از فعاليتقرار مي

و برطرف نمودن آن، از ابعاد فردي، اجتماعي و اقتصادي از اهميت 

با نگاهي به منابع و گزارشات مختلف اين . اي برخوردار استويژه

هاي مزمن شود كه در چند سال اخير بيماريواقعيت مشخص مي

سطح دنيا در حال افزايش بوده و لذا از جمله  نارسائي كليه در

تعداد بيماران تحت درمان با همودياليز نيز از افزايش روزافزوني 

در ميليون ۷۰۰در آلمان شيوع نارسائي كليه . برخوردار هستند

شونددر ميليون به اين بيماري مبتلا مي۱۵۶باشد و هرساله مي

)۱.(

جهان ايجاب هاي مراقبت سلامت تغييرات اخير در سيستم

نمايد كه، بيماران با نيازهاي مراقبتي بلند مدت و پيچيده در مي

). ۲(منزل و توسط اعضاي خانواده تحت مراقبت قرار گيرند

خصوص تغييرات طب باليني به سوي كوتاه شدن دوره اقامت در به

ويژه مراقبت هگيري بيماران در جامعه و ببيمارستان و پي

راي مددجو و هم بيمارستان مقرون به صرفه محور كه هم ب- منزل

طور ملموسي با هاعضاي خانواده ب). ۳(روداست، پيش مي

حركتي و كارهاي مراقبتي از قبيل كنترل علائم، ناتواني، بيراه

ها و از سويي با وجود چنين چالش. پوشش بيمار در تماس هستند

تنهايي و كنندگان اغلب احساس خستگي، هايي، مراقبتمسئوليت

نمايند شكست را بدليل عدم حمايت، تعليم و اطلاعات تجربه مي

بنابراين اثرات بيماري مزمن نه تنها در زندگي بيماران اختلال ). ۴(

). ۵(نمايدكننده را نيز گرفتار ميكند، بلكه افراد مراقبتايجاد مي

كيفيت زندگي مفهومي است كه سلامت و عملكرد، حالات 

هاي عاطفي و معنوي، و خانواده تصادي، رواني، جنبهاق-اجتماعي

تاثير چنين ابعادي را بر كيفيت زندگي ١فريل). ۶(گيردرا در بر مي

همچنين وايت و ). ۷(مبتلايان به سرطان سينه اثبات نمود

1 Ferrell

فاكتورهاي مربوط به كيفيت زندگي در افرادي با بيماري ٢فريدمن

دند كه در نظر گرفتن اين جسمي مزمن را شناسايي و پيشنهاد نمو

با اين وجود، كيفيت زندگي ). ۸(رسدنظر ميابعاد ضروري به

كنندگان شامل جوانب متعددي چون وظايف و عملكردهاي مراقبت

ن اصطلاح كيفيت اعلاوه براين، برخي محقق). ۹(باشدخانواده مي

كار زندگي را همراه با رضايت از زندگي، سازگاري و سلامت به

).۱۰(برندمي

دارد كه به علت ماهيت مزمن و درمان بيان مي٣پاراديسو

مدت بيماري نارسائي مزمن پيشرونده كليه، بروز تغييراتي طولاني

اغلب مطالعات ). ۱۱(باشددر عملكرد خانواده غير قابل اجتناب مي

مربوط به سازگاري با همودياليز بر روي بيمار متمركز شده و 

كند، و كسي فرادي كه با بيمار زندگي ميهمسران اين بيمارن، ا

اي را ها و تغييرات بالقوهكند، و فقدانكمك ميهاكه به درمان

كه سازگاري با چرا. اندنمايد مورد توجه قرار نگرفتهتجربه مي

تواند ضربه مهلكي بر روابط زناشويي وارد نموده و بيماري مزمن مي

).۱۲(ند متعدد باشدتواهاي تحميل شده بر همسر ميدشواري

، بر روي همسران )۱۹۷۷(٤مطالعه ويتزنكمپ و همكاران

بيماران صدمات نخاعي نشان داد كه همسران بازماندگان 

ها از هاي طناب نخاعي نسبت به همسران ساير ناتواناييآسيب

همچنين در اين ). >۰۰۱/۰p(برندميزان افسردگي بالاتري رنج مي

اقبتي داشتند در مقايسه با همسراني مطالعه همسراني كه نقش مر

كه اين نقش را نداشتند استرس فيزيكي، استرس عاطفي، 

فرسودگي، خستگي، و خشم و رنجش بيشتري را تجربه 

، نشان داد )۲۰۰۱(٥بررسي ماتسو و همكاران). ۱۳(كردندمي

مراقبين بيماران همودياليزي ممكن است احساس بار سنگيني بر

مجبورند نقش مهمي در حمايت هاد زيرا آندوش خود داشته باشن

بدون هارسد آننظر ميههمچنين ب. از بيماران دياليزي ايفا نمايند

2 Wyatt & Friedman
3 Paradisow
4 Weitzenkamp et al
5 Matsuu et al
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برند، به حمايت شان از چه مشكلي رنج ميكه بيمارانتوجه به اين

١بررسي پازيلي و همكاران). ۱۴(اجتماعي بيشتري نياز دارند

مبتلا به مولتيپل ، نشان داد كه مراقبت از افراد )۲۰۰۴(

اسكلروزيس منجر به كاهش رضايت از زندگي و كيفيت زندگي 

همچنين ميزان . شودمراقبين در مقايسه با جمعيت عمومي مي

افسردگي در مراقبين با حالات سلامت جسمي و رواني بيماران در 

).۱۵(باشدارتباط مي

تر، زندگي اجتماعي ضعيفكندبيان مي) ۱۹۹۶(٢هوليكي

طور جهاني در هتني بر عاطفي، و اختلالات روانفشا

بررسي بلاسكو ). ۱۶(كنندگان بيماران دياليزي وجود دارد مراقبت

، نشان داد كه مراقبت از بيماران دياليزي ممكن )۲۰۰۲(٣و سسو

است موجب احساس فشار و اثرات مخرب بر كيفيت زندگي 

خصوص در هب(كنندگان حالات عاطفي مراقبت. مراقبين باشد

و بيماران ملاك مهمي در شناسايي فشارها ) مراقبين مؤنث

بنابراين، حمايت اجتماعي و مداخلات روانشناختي . باشدمي

بيماران به اجرا اًبايستي جهت بهبود زندگي همسران و متعاقب

). ۱۷(درآيد

،شناختي معمول شامل سطوح بالاي افسردگيمشكلات روان

، ٥؛ پترسون، سمپل و شاو)۱۸(٤،۱۹۹۷گالانت و كونل

، ٧؛ يي و شولز)۲۰(۱۹۹۵، ٦؛ پركنو، پترز و برانت)۱۹(۱۹۹۶

پترسون و ،، احساسات منفي از قبيل گناه و شرمندگي)۲۱(۲۰۰۰

٨۱۹۹۵چولز، ابراين و بوكوالا،، اضطراب)۱۹(۱۹۹۶همكاران، 

،و استرس) ۲۰(۱۹۹۵پركنو و همكاران، ، نااميدي)۲۲(

طور هكنندگان بمراقبت. باشندمي) ۲۳(٩۱۹۹۸رتلي و هاگود،

شان تحت تاثير متفاوتي بر اساس خصوصيات خودشان و بيماران

1 Pozzilli et al
2 Holicky
3 Belasco & Sesso
4 Gallant & Connell
5 Patterson, Semple & Shaw
6 Pruchno, Peters & Burant
7 Yee & Schulz
8 Schulz, O’Brien &Bookwala
9 Goode, Haley& Roth

عنوان مثال، مشخص شده است كه مراقبين مؤنث به. گيرندقرار مي

در مقايسه با مردان به ميزان بيشتري ديسترس رواني را تجربه 

دونالدسون،تارير و ؛ )۲۴(١٠،۱۹۹۸نمايند بروداتي و لوسكومبمي

عواقب جسمي مربوط به ارائه مراقبت شامل ). ۲۵(١١،۱۹۹۸برنس

، )۱۹(۱۹۹۶پترسون و همكاران، ، تغيير وزن، اختلال ايمني

گالانت و ، افزايش ميزان مصرف دخانيات، الكل و پرخوري

تري نسبت به غير سلامت ضعيف" و كلا) ۱۸(۱۹۹۷كونل،

) ۲۷(۱۹۹۷، ١٣؛ وينسلو)۲۶(١٢،۱۹۹۴كونل،كنندگانمراقبت

طور هعلاوه بر سلامت رواني، طبيعت بيماري بيماران ب. باشندمي

).۲۸(دهدكنندگان را تحت تاثير قرار ميمتفاوتي مراقبت

هاي صورت گرفته در زمينه بيماران همودياليزي ابراز پژوهش

دارند كه همودياليز نه تنها تمامي مشكلات بيماران را حل مي

يي در ابعاد مختلف كيفيت زندگي هاموجب بروز چالشنكرده بلكه

در . شودمي... از جمله روابط بين فردي، روابط زناشويي، خانواده و

) ۱۳۸۰(گير توسط احمدي پيمراقبتايران الگويي با عنوان مدل

عنوان عامل اين الگو مددجو را به. طراحي و ارزيابي شده است

وند سلامتي خود معرفي نموده و گير و تاثيرگذار در رمراقبت پي

گيري در اين پژوهش برقراري و ايجاد يك رابطه هدف از پي

مراقبتي مستمر و پويا جهت افزايش آگاهي و عملكرد فرآيند 

زندگي بيماران دنبال آن ارتقاء و بهبود كيفيتهمراقبتي موثر و ب

منظور از رابطه مراقبتي مستمر و موثر ارتباط . مددجويان است

متعامل، متقابل و پويايي است كه بين پرستار، بيمار و خانواده او 

برقرار شده و در اين برقراري هم كيفيت رابطه مراقبتي و هم 

محتوي، روش و ماهيت خدمات ارائه شده مورد توجه قرار 

: گير عبارتند ازرويکردها و نگاه مدل مراقبت پي). ۲۹(گيردمي

نواده محور، توجه به نتيجه، توجه خا/انعطاف پذيري، بيمار/پويائي

10 Brodaty & Luscombe
11 Donaldson, Tarrier & Burns
12 Connell
13 Winslow
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خودقادر ساز، /مطلوب، تفکر محور، توانمندساز/به وضع موجود

.خود استقلالي/جامع نگر، مشارکت محور و خود مسئولي

هاروشمواد و

اين پژوهش، يک مطالعه توصيفي جهت تعيين ميزان کيفيت 

۴۰زندگي همسران بيماران همودياليزي بوده که با انتخاب گروه 

نفره از همسران بيماران همودياليزي مركز همودياليز شهر خوي 

گيري به شيوه تصادفي صورت گرفت، نمونه. انجام گرديد

نفر از افراد شرايط نمونه پژوهش را دارا بوده و ۶۰كه طوريهب

نفر از۴۰گيري  بر اساس جدول اعداد تصادفي انجام و نمونه

جهت . پژوهش انتخاب شدندمراقبين بيماران بعنوان نمونه 

استفاده شد كه در سه بخش تنظيم نامهپرسشاز هاگردآوري داده

بخش اول مربوط به خصوصيات مراقب شامل سن، . شده بود

جنس، وضعيت تاهل، تعداد اعضاي خانواده، ميزان تحصيلات، 

اي و وضعيت سرپرستي وضعيت شغلي، سطح درآمد، پوشش بيمه

ش دوم مربوط به خصوصيات بيمار شامل بخ. خانواده بوده است

سن، شغل، ميزان تحصيلات، سابقه شروع بيماري، مدت زمان 

بخش سوم . شروع دياليز و تعداد دياليز در هفته بوده است

كيفيت زندگي درك شده جهت سنجش ميزان كيفيت نامهپرسش

، اجتماعي )سوال۵(زندگي همسران مشتمل بر چهار بعد جسمي 

و يك سئوال ) سوال۱(اي ، تغذيه)سوال۲(شناختي ، )سوال۱۱(

جهت سنجش ميزان شادي تنظيم شده بود كه به هر گزينه امتياز 

جهت تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري . گرفتصفر تا ده تعلق مي

بدين صورت كه . كار برده شده استها، روش اعتبار محتوي بهداده

زندگي همسران، ابزار مورد ابتدا پس از مطالعه در زمينه كيفيت 

باشد انتخاب و ترجمه گرديد، سپس نظر كه يك ابزار استاندارد مي

تن از اعضاي هيئت علمي ۱۰جهت تعيين اعتبار محتوي ابزار به 

هاارائه شد و در نهايت نظرات اصلاحي و پيشنهادي آنهادانشگاه

عات آوري و بر اساس پيشنهادات اساتيد ابزار گردآوري اطلاجمع

براي تعيين پايايي ابزار گردآوري اطلاعات در اين . معتبر گرديد

پژوهش، از روش پايايي دونيم کردن و آزمون آلفا كرونباخ استفاده 

حاكي از پايايي ابزار مورد ۹/۰شد، كه ميزان آلفاي بدست آمده 

ها و نامهپرسشپس از تعيين اعتبار و اعتماد علمي . باشدنظر مي

دنبال معرفي و توجيه اهداف و ههاي پژوهش، و بنهانتخاب نمو

هاي نامهپرسش،هاروش کار براي مددجويان و خانواده آن

كل امتياز . ها تکميل شددموگرافيک و کيفيت زندگي توسط نمونه

طور جداگانه محاسبه و ههر يك از واحدهاي مورد پژوهش ب

ز واحدهاي بندي گرديد و ميزان نمره كيفيت زندگي هر يك اجمع

بدست آمد و سطح كيفيت زندگي در يكي ۱۰۰پژوهش بر اساس  

پس از . بندي گرديداز سه دسته ضعيف، متوسط و خوب تقسيم

اسميرنوف و حصول - تست متغيرها با آزمون برازندگي کولموگروف

ها از توزيع نرمال، براي تجزيه و تحليل اطمينان از برخورداري داده

هاي آمار توصيفي، و شاخصSPSS(13.0)آماري افزارها از نرمداده

.آزمون آماري كاي دو و آناليز واريانس استفاده گرديد

هايافته

درصد ۶۰نفر بوده كه از اين ميان ۴۰هاي مورد پژوهش نمونه

درصد۸۳/۴۳درصد مذكر بودند و ميانگين سني آنان ۴۰مونث و 

سواد يا داراي بيرصدد۶۰.همگي متاهل و داراي فرزند بودند. بود

هـاي  نمونـه درصـد ۵/۵۲از لحاظ شغلي . ي بودنديتحصيلات ابتدا

درصد آنـان سـطح درآمـد خـانواده را     ۵۵دار بودند و پژوهش خانه

يي بـا  هـا درصد از بيماران در خـانواده ۵/۵۷. ضعيف گزارش کردند

درصـد  ۵/۶۲منبع حمايتي .كردندمينفر زندگي ۵اعضاي بيش از 

درصد كميته امداد امام خميني و ۵/۱۲،ي درمانيهابيمهبيماران

درصد تحت پوشش انجمن حمايـت از بيمـاران ديـاليزي    ۳۵بقيه 

).بودند
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هاي مورد پژوهش بر حسب خصوصيات دموگرافيكتوزيع نمونه):۱(شماره جدول

سطوح متغير

دادنام متغير
تع

صد
سطوح متغيردر

دادنام متغير
تع

صد
در

۱۲۳/۳۳سوادبيسطح سواد۱۸۵۰مردجنسيت

۱۴۹/۳۸ابتدائي۱۸۵۰زن

۷۵/۱۹متوسطه۰۰خوبسطح درآمد

۳۳/۸عاليه۱۲۳/۳۳متوسط

۱۶۴/۴۴دارخانهشغل۲۴۷/۶۶ضعيف

۷۴/۱۹کارمند۲۰۱۲۳/۳۳-۳۹سن

۷۴/۱۹آزاد۵۹-۴۰۱۵۷/۴۱

۶۷/۱۶کارگر³۹۲۵و ۶۰

درصد بيماران داراي تحصـيلات  ۸۵،ها نشان دادندهمچنين يافته

سـال اخيـر مجبـور بـه     ۱۰اكثر بيماران در . ابتدايي و زير ابتدايي

سـابقه يـك سـاله    هـا درصـد آن ۵/۳۷كه طوريهدياليز شده اند ب

۲درصـد سـابقه بـيش از    ۴۰ساله و ۲درصد سابقه ۵/۲۲،دياليز

۵/۷۵درصد از بيماران دو بـار در هفتـه   ۵/۱۷. ذكر كردندسال را

در صد بيمـاران چهـار بـار در هفتـه     ۵/۷درصد سه بار در هفته و 

.شدندميدياليز 

درصـد از  ۵/۵۲عمل آمده مشـخص گرديـد   هي بهادر بررسي

مراقبين بيماران داراي كيفيت زندگي متوسط و پايين بوده و بيش 

يي كه براي خودشان انجـام  هاميزان مراقبتدرصد از آنان از۶۰از 

ي هـا درصد از مراقبين حمايت۸۵.دادند نسبتاً ناخشنود بودندمي

درصـد جـاي خـالي تفريحـات و     ۵/۶۷جامعه را ناكافي دانسـته و  

درصد ۳۵همچنين . در زندگي خود لمس كرده بودندسرگرمي را

در.ندارنـد دار و هدفمنـدي  ياز مراقبين بيان داشتند زندگي معن ـ

،مراقبين بيماران دياليزي ميزان خوشحالي خود را كم۵/۴۷نهايت 

. درصد زياد و بقيه سطوح متوسطي از خوشحالي راذكر نمودند۳۵

مقايسه ميانگين امتيازات ابعاد چهارگانه، شادي و امتيازات کلي کيفيت زندگي همسران قبل و بعد از اجراي مداخله):۲(شماره جدول

هايافته

کيفيت زندگي

داريمعنيسطحtانحراف معيارميانگين

۹/۲۷۲/۱۴قبلجسمي

۵/۹-

۰۰۰/۰

۴/۳۱۹/۱۳بعد

۶/۵۷۷/۲۶قبلاجتماعي

۶/۱۲-

۰۰۰/۰

۸/۶۶۲/۲۵بعد

۷/۱۲۳/۶قبلشناختي

۴/۷-

۰۰۰/۰

۷/۱۴۶/۵بعد

۰۰۳/۰-۶۵/۳۲/۳قبلايتغذيه

۴/۶۵/۳بعد

۰۰۱/۰-۷/۴۸/۲۵/۳قبلشادي

۳/۵۵/۲بعد

ميانگين کل

امتيازات

۰۰۰/۰-۹/۵۴۴/۲۳۹/۱۴قبل

۸/۶۴۹/۲۱بعد
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همچنين بين ميزان كيفيت زندگي درك شـده توسـط واحـدهاي    

سن، جنس، سطح درآمد، سطح (هاي فردي مورد پژوهش با ويژگي

هاي آماري ه از آزمونآنان با استفاد) تحصيلات، سطح سواد و شغل

داري مشـاهده  رابطـه معنـي  ) اسکوئر، آناليز واريانسکاي(مربوطه 

.)P<۰۵/۰(نگرديد

گيريبحث و نتيجه

، حـالتي  )كيفيـت زنـدگي مطلـوب   (به قول ارسطو خوشحالي

. هاي شـريف روح بـوده و نعمتـي خـدادادي اسـت     خاص از فعاليت

ندگي كنـد و خـوب   رود انسان خوشحال خوب زبنابراين انتظار مي

توجه به اثرات بيماري مزمن بر اعضـاي خـانواده   ). ۳۰(گام بردارد

دهنـدگان در  مهم است چرا كه سـلامت جسـمي و روانـي مراقبـت    

آميـز  طور بالقوه بر سلامت، آسايش و توانبخشي موفقيتهخانواده ب

). ۵(بيماران با بيماري مزمن موثر است

کيفيت زندگي مراقبين دهد کهنتايج اين تحقيق نشان مي

بيماران دياليزي جز در حيطه روابط اجتماعي در محدوده ضعيف 

که مطالعات موجود مراقبت و بنابراين با توجه به اين. باشدمي

كنندگان مددجويان بيماري مزمن را از جوانب حمايت از مراقبت

خصوص مختل شدن زندگي اجتماعي هب(جسمي، رواني، اجتماعي 

سازندو افزايش استرس و اضطراب خاطر نشان مي) و خانوادگي

هاي موجود براي اين قشر ، لزوم توجه و رفع چالش)۳۳،۳۱،۳۲(

.رسدميمحسوس و ضروري به نظر 

که با هدف بررسي مشکلات و ) ۲۰۰۲(مطالعه بلاسكو و سسو

کنندگان بيماران هموديـاليزي انجـام شـد،    کيفيت زندگي مراقبت

بيماران مبتلا به مرحله انتهايي بيماري کليه نشان داد که همسران

ــا جمعيــت عمــومي از کيفيــت زنــدگي پــا  تــري ينيدر مقايســه ب

که کيفيت زنـدگي ايـن مـددجويان در ابعـاد     طوريهب. برخوردارند

جسمي، سلامت رواني و سرزندگي به شدت تحت تاثير قرار گرفته 

).۱۷(بود

بررسـي تـاثير   كـه بـه منظـور    ) ۱۳۷۳(نتايج مطالعه برومنـد  

آموزش به والدين كودكان تحت درمان بـا هموديـاليز، بـر رعايـت     

در بيمارستان مركز طبي كودكان شهر تهران ،رژيم درماني كودك

انجام شده است نشان داد که آموزش به والدين، بر سطح نيتـروژن  

اوره خون و سطح پتاسيم سرم كودكان واحـدهاي مـورد پـژوهش    

كلسـيم، فسـفر،   (بر سطح ساير متغيرها ولي) >۰۵/۰P(موثر است 

فسفر، درصـد افـزايش حـاد وزن بـين دو جلسـه      -حاصل كلسيم 

) دياليز و فشارخون دياستوليك كودكان واحـدهاي مـورد پـژوهش   

.)۳۴(تاثير استبي

در بيمــاران مبــتلا بــه ،١،۲۰۰۴بررســي كمپبــل و همكــاران

سـرطان  سرطان پروستات نشان داد كه عوارض مربوط بـه درمـان   

اجتمـاعي  –پروستات موجب اختلال عملكرد جسمي و نيز روانـي  

همسران بيماران نيـز از ايـن اثـرات مصـون نبـوده و بـا       . گرددمي

مطالبات بيماران از قبيل كمك به بيمار جهت سـازگاري و تطـابق   

).۳۵(باشندبا عوارض درمان و فراهم نمودن حمايت مواجهه مي

هاي رواني بيماران ات، و ويژگيها، صفدرك و تعمق در نگرش

ريزي و فـراهم نمـودن مـداخلات    كنندگان آنان در برنامهو مراقبت

درماني موثر و كارآ با هدف ارتقاء كيفيت زندگي هر دو گروه حـائز  

تـوان  هاي تحقيق حاضر ميبا توجه به يافته). ۳۶(باشداهميت مي

ش نتيجه گرفـت كـه هموديـاليز در سـطوح مختلفـي سـبب كـاه       

کـه تهيـه   طـوري هشـود، ب ـ کيفيت زنـدگي مـراقبين بيمـاران مـي    

ي مراقبتي براي افزايش کيفيـت زنـدگي ايـن مـددجويان     هابرنامه

توان اذعان نمود كه توجه به نيازهاي مراقبتي لذا مي. باشدميلازم 

تواند بـر كيفيـت زنـدگي آنـان     در ساير مراقبين بيماران مزمن مي

.نتايج مثبتي داشته باشد

تقدير و تشكر

از همكاري كليه مددجوياني كه صادقانه در انجام اين پژوهش 

ــاليز   ــاري كردنــد، و همچنــين از پرســتاران بخــش همودي مــا را ي

1 Campbell et al
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مدني خوي خانم ابراهيمي و ساير پرسنل بخـش  بيمارستان شهيد

هاي معنوي مسئولين محتـرم شـبكه   مذکور و همچنين از حمايت

.گرددپژوهش، سپاسگزاري ميبهداست خوي در انجام اين 

References
1. Franke G, Reimer J, Philipp T. Aspects of

quality of life through end-stage renal

disease. Qual Life Res 2003; 12: 103–15.

2. Canam C, Acorn S. Quality of life for family

caregivers of people with chronic health

problems. Rehab Nurs 1999; 24: 192-6.

3. Moalosi G, Floyd K, Phatshwane J. Cost-

effectiveness of home-based care versus

hospital care for chronically ill tuberculosis

patients, Francistown, Botswana. Int J

Tuberc Lung Dis 2003; 7: S80- 5.

4. Rorer E. United hospital fund study finds

changes in nation's health care system place

daunting new burdens on 25 million unpaid

family caregivers who provide nearly $ 200

billion in essential services. New York: New

York Co; 1998:200.

5. Han B, Haley WE. Family care giving for

patients with stroke: review and analysis.

Stroke 1999; 30: 1478-85.

6. Ferrans C. Quality of life: conceptual issues.

Seminars in Oncology Nursing. J Psychosoc

Oncol 1990, 6:248-54.

7. Ferrell  B.  The  quality  of  lives.  Oncol  Nurs

Forum 1996, 23:909-16.

8. Wyatt G, Friedman LL. Long-term female

cancer survivors: quality of life issues and

clinical implications. Cancer Nurs 1996; 19:

1-7.

9. Edwards B, Ung L. Quality of life

instruments for caregivers of patients with

cancer: a review of their psychometric

properties. Cancer Nurs 2002; 25: 342-9.

10. Lim J, Zebrack B. Caring for family

members with chronic physical illness: a

critical review of caregiver literature. Health

Qual Life Out 2004; 2(50): 1-9.

11. Paradiso C. The dialysis patient, the family,

and the home health nurse. Home Healthc

Nurs 1986; 4(4):26-34.

12. Friesen D. A descriptive study of home

hemodialysis spouses. Dial Transpl 1997;

26(5): 310-25.

13. Weitzenkamp DA, Gerhart KA, Charlifue

SW. Spouses of spinal cord injury survivors:

the added impact of care giving. Arch of

Phys Med Rehab 1997; 78(8): 822-7.

14. Matsuu K, Washio M, Arai Y. Depression

among caregivers of elderly patients on

chronic hemodialysis. Hukuoka Acta Medica

2001; 92(9): 319-25.

15. Pozzilli C, Palmisano L, Mainero C.

Relationship between emotional distress in

caregivers and health status in persons with

multiple sclerosis. Mult Scler 2004; 10(4):

442-6.

16. Holicky  R.  Caring  for  the  caregivers:  the

hidden victims of illness and disability.

Rehab Nurs 1996; 21(5): 247–52.

17. Belasco AG, Sesso R. Burden and quality of

life of caregivers for hemodialysis patients.

Am J Kidney Dis 2002; 39(4): 805-12.

18. Gallant MP, Connell CM. Predictors of

decreased self-care among spouse caregivers

of older adults with dementing illnesses. J

Aging Health 1997; 9: 373–95.

19. Patterson TL, Semple SJ, Shaw WS.

Researching the caregiver: family members

who care for olderpsychotic patients.

Psychiatr Ann 1996; 26: 772–84.

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=JournalURL&_cdi=6702&_auth=y&_acct=C000052576&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1399990&md5=1dce34dddeab30f86cfd4d9c1c69bbaf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=JournalURL&amp;_cdi=6702&amp;_auth=y&amp;_acct=C000052576&amp;_version=1&amp;_urlVersion=0&amp;_userid=1399990&amp;md5=1dce34dddeab30f86cfd4d9c1c69bbaf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=IssueURL&_tockey=%23TOC%236702%231997%23999219991%23502824%23FLA%23display%23Volume_78,_Issue_8,_Pages_789-916_(August_1997)%23tagged%23Volume%23first=78%23Issue%23first=8%23Pages%23first=789%23las
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&term=%22Pozzilli+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&term=%22Palmisano+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&term=%22Mainero+C%22%5BAuthor%5D
http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


اليزي شهرستان خويبررسي سطح کيفيت زندگي مراقبين بيماران همودي

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1388پاییز، سومم، شماره هفتدوره 135

20. Pruchno RA, Peters ND, Burant CJ. Mental

health of coresident family caregivers:

Examination of a two-factormodel. J

Gerontol Psychol Sci 1995; 50B: 247–56.

21. Yee JL, Schulz R. Gender differences in

psychiatric morbidity among family

caregivers: a review and analysis.

Gerontologist 2000; 40: 147–64.

22. Schulz  R,  O’Brien  AT,  Bookwala  J.

Psychiatric and physical morbidity effects of

dementia care giving: prevalence, correlates,

and causes. Gerontologist 1995; 35: 771–91.

23. Goode KT, Haley WE, Roth DL. Predicting

longitudinal changes in caregiver physical

and mental health: a stress process model.

Health Psychol 1998; 17: 190–8.

24. Brodaty H, Luscombe G. Psychological

morbidity in caregivers is associated with

depression in patients with dementia. Alz Dis

Assoc Disord 1998; 12: 62–70.

25. Donaldson C, Tarrier N, Burns A.

Determinants of care stress in Alzheimer’s

disease. Internal J Geriatr Psychiatr 1998;

13: 248–56.

26. Connell CM. Impact of spouse care giving

on health behaviors and physical and mental

health status. Am J Alz Dis 1994; 9: 26–36.

27. Winslow BW. Effects of formal supports on

stress outcomes in family caregivers of

Alzheimer’s patients. Res Nursing Health

1997; 20: 27–37.

28. Bond  MJ,  Clark  MS,  Davies  S.  The  quality

of life of spouse dementia caregivers:

changes associated with yielding to formal

care and widowhood. Soc Sci Medine 2003;

57: 2385–95.

گيـر در  پـي مراقبـت طراحي و ارزيابي مدل. احمدي ف.۲۹

نامـه دوره  پايـان .كنترل بيماران مـزمن عـروق كرونـر   

ن، دانشـگاه  دكتري در رشته آمـوزش پرسـتاري، تهـرا   

.۱۳۸۰تربيت مدرس، دانشکده علوم پزشکي، 

بررسي کيفيت زنـدگي نوجوانـان تحـت    . پارسائيان ن.۳۰

درمان با همودياليز در بيمارستانهاي وابسته بـه وزارت  

-بهداشت، درمان و آموزش پزشکي شهر تهران، پايـان 

دانشـگاه علـوم   تهران،نامه کارشناسي ارشد پرستاري، 

.۱۳۷۵بهزيستي و توانبخشي،

31. Jones  DAS,  Peters  TJ.  Caring  for  elderly

dependents: effects on the carer's quality of

life. Age Ageing 1992; 21: 421-8.

32. Northhouse L, Swain C. Adjustment of

patients and husbands to the initial impact of

breast cancer. Nurs Res 1987; 36: 221-5.

33. Spiegel K, Leproult R, Van Cauter E. Impact

of sleep debt on metabolic and endocrine

function. Lancet 1999; 354: 1435-9.

بررسي تاثير آموزش به والـدين كودكـان   . سبرومند .۳۴

تحت درمان با همودياليز بر رعايت رژيم درماني كودك 

سـال  در در بيمارستان مركز طبي كودكان شهر تهران 

دانشـگاه  تهـران، پايان نامه كارشناسـي ارشـد،  .۱۳۷۳

.۱۳۷۴علوم پزشكي ايران، 

35.  Campbell LC, Keefe FJ, McKee DC.

Prostate cancer in African Americans:

relationship of patient and partner Self-

efficacy to quality of life. J Pain Symptom

Manag 2004; 28(5): 433-44.

36. Trail  M,  Nelson  ND,  Van  JN.  A  study

comparing patients with amyotrophic lateral

sclerosis and their caregivers on measures of

quality of life, depression, and their attitudes

toward treatment options. J Neurolog Sci

2003; 209: 79–85.

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy



