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 چکیده

های زیاد باشد و به دلیل محدودیتآنان می اعضای خانواده از بیماران همودیالیزی بیشتر بر عهدهبار مراقبتی ناشی هدف:  مقدمه و

شود. کنند که موجب مشکلات جسمی، روحی و اجتماعی در آنان میبیماران همودیالیزی، مراقبین آنان رنج مراقبتی زیادی تجربه می
شناختی یرهای جمعیترمان و ارتباط آن با برخی از متغن بیماران همودیالیزی استان کحاضر با هدف بررسی رنج مراقبتی در مراقبی مطالعه
 شد. انجام

های نفر از مراقبین بیماران همودیالیزی در مراکز همودیالیز شهرستان 382روی 1398تحلیلی در سال -طالعه توصیفیاین م کار:روش

ها با کمک پرسشنامه رنج فراد به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند و دادهکهنوج انجام شد. اجیرفت و  رفسنجان، سیرجان، کرمان،
-T، های آماریو آزمون 20نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزارها تجزیه و تحلیل داده شد. آوریسوالی( جمع 24مراقبتی نواک )

test،ANOVA  بود.، ضریب همبستگی و رگرسیون خطی 

مراقبتی با برخی از کنند. بین میانگین نمره رنج کنندگان رنج شدید و متوسط را تجربه می% شرکت2/88ه نتایج نشان داد ک ها:یافته

های شخصی، دفعات ، درآمد بیمار، توانایی بیمار برای انجام کارمانند: سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال شناختی بیمارهای جمعیتیرمتغ
داری یافت آماری معنی وضعیت اشتغال و سن مراقب رابطه کلیه و همچنین سطح تحصیلات،پیوند یاز بیمار به مراقب و سابقه دیالیز، ن

% رنج مراقبین، ناشی از متغییرهای نیاز بیمار به مراقبت، دفعات دیالیز در 32نتایج تحلیل رگرسیون خطی نشان داد که  .(>05/0P) شد
 .باشدهفته، درآمد بیمار و تحصیلات مراقب می

شود که مراقبین بیماران کنند، توصیه میبا توجه به اینکه درصد بالایی از مراقبین رنج متوسط تا شدیدی را تجربه می گیری:نتیجه

 همودیالیزی مورد توجه و حمایت روانشناختی و مالی قرار گیرند.

 رنج مراقبتی، همودیالیز، نارسایی مزمن کلیه، مراقبها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 بهار، 1شماره   ،7دوره     
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 مقدمه 

 در شتبرگ غیرقابل کاهش واقع در کلیه مزمن نارسایی
 به دنیا در مردم درصد 3 تا 2 امروزه که باشدمی هاکلیه عملکرد

باشند. بیش از ده درصد مردم آمریکا مبتلا به می مبتلا آن
 کلیوی بیماری نیز ایران در(. 1) نارسایی مزمن کلیه هستند

 2000 سال در نفر میلیون یک هر در مورد 9/49 از آخر مرحله
 و دهرسی 2006 سال در نفر لیونمی یک هر در مورد 8/63 به

 بینیپیش و است سال 6 طول در افزایش % 28 دهندهنشان این
 بیماری به مبتلا بیماران % 70 از بیش 2030 سال تا که شودمی

 هایروش(. 2) باشند توسعه حال در کشورهای در، کلیه مزمن
 شامل کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران برای موجود درمانی

-ولی شایع ،(3) باشدمی کلیه پیوند و صفاقی دیالیز، همودیالیز

(. 4) باشدمی همودیالیز انجام بیماران اکثر در درمان روش ترین
 اما ؛آنهاست عمر طول افزایش و نجات راه همودیالیز اگرچه
 افت، خستگی ایجاد باعث همودیالیز انجام مطالعات، طبق

-می بیماران زندگی شیوه در تغییر و گیجی ،کرامپ، فشارخون

 و روانی ،فیزیکی متعدد زایتنش عوامل با را آنها ( و1) شود
 درجه از دیالیزی بیماران نتیجه در(. 5) کندمی مواجه اجتماعی

 رنج خانواده به وابستگی و عملکرد دادناز دست، ناتوانی بالای
 (. 6) برندمی

 که هستند رسمی غیر مراقبین جمله از بیمار خانواده
 به و کنندمی فراهم را بیمار روزانه احساسی و روانی هایحمایت
 که شوندمی گرفته نظر در مراقبت سیستم اصلی ستون عنوان

 مسئولیت(. 7) هستند دارا بیمار از مراقبت در را سهم بیشترین
 بیمار خانواده بر را زیادی فشار، همودیالیز تحت بیمار از مراقبت
 % 2/74 که است شده مشخص(. 8) یدنمامی تحمیل دیالیزی
 گزارش را شدید مراقبتی رنج دیالیز تحت بیماران مراقبین

 (. 9)د ان کرده
 توصیف برای که است اصطلاح یک ،مراقبتی رنج

 به، کننده مراقبت فرد اقتصادی و احساسی، فیزیکی های هزینه
 فشار. شودمی تقسیم بیرونی و درونی بخش دو به  و رودمی کار

 مختلف هایجنبه در اختلالات و تغییرات عنوان به یرونیب
 هایپاسخ، درونی فشار و شودمی تعریف کنندهمراقبت زندگی

 مراقبت تجربه به پاسخ در کنندهمراقبت نگرشی یا احساسی
 وضعیتخامت و با زمان مرور به مراقبتی رنج(. 10) باشدمی

 انزوای، سلامتی تنرف بین از به منجر که یابدمی افزایش بیمار،
 ،بیمار از ناکافی مراقبت، خانوادگی روابط در اختلال، خانوادگی

اضطراب، ، افسردگی تفریحی، هایبرنامه و هافعالیت شدنمختل
 فرد در اختلال خواب، کاهش کیفیت زندگی، فرسودگی

-13) شد خواهد بیمار رهاکردن به منجر نهایتاً و کنندهمراقبت
ثیر عمیقی بر زندگی بیمار و یند دیالیز تأبنابراین فرا (.11

ی او دارد، اکثر مطالعات به بیمار پرداخته و به مراقبین خانواده
است. لذا نیاز به انجام تحقیقات در این زمینه توجه کمی شده

شود چرا که سلامت مراقبین و بیماران با هم ارتباط احساس می
و بهبود شرایط مت توانند در سلاتنگاتنگی دارند و مراقبین می

مطالعه حاضر با هدف باشند.  ثری داشتهبیماران خود نقش مؤ
های تعیین میزان رنج مراقبتی و ارتباط آن با برخی ویژگی

شناختی در مراقبین و بیماران همودیالیزی در استان جمعیت
 انجام شده است. 1398کرمان در سال 

 روش کار
تحلیلی -توصیفی این مطالعه یک مطالعه مقطعی از نوع 

مراقبین خانوادگی بیماران  کلیهپژوهش شامل  است. جامعه
های استان  کننده به مراکز دیالیز، شهرستانهمودیالیزی، مراجعه

دو شهرستان ) ها از مراکز دیالیز پنج شهرستانداده کرمان بود.
)جیرفت  شهرستان از جنوب از شمال )سیرجان و رفسنجان(، دو

(، که به صورت از مرکز )کرمان شهرستانو کهنوج( و یک 
 382 در این مطالعه، وری شد.آ بودند جمعتصادفی انتخاب شده

مراقب بیمار همودیالیزی به صورت سرشماری وارد مطالعه 
 6حداقل  شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: سابقه

نیاز بیمار به  ماه انجام دیالیز در بیمار، داشتن برنامه منظم دیالیز،
رضایت آگاهانه مراقب برای شرکت در مطالعه، داشتن مراقب، 

مسئولیت مستقیم و اصلی مراقبت از بیمار، نداشتن بیماری 
شده در مراقب و نبودن عضوی از کادر بهداشتی و روانی شناخته

 درمانی. 
ای مشتمل بر دو بخش بود ها پرسشنامهابزار گردآوری داده

بود و از دو شامل اطلاعات دموگرافیک که بخش اول آن 
این  .اطلاعات مراقب تشکیل شده بود بیمار واطلاعات قسمت 

اطلاعاتی از قبیل سن، سطح تحصیلات، شغل، پرسشنامه، 
درآمد، جنسیت، وضعیت تأهل، توانایی بیمار برای انجام کارهای 
شخصی، دفعات انجام دیالیز در هفته، نیاز بیمار به دریافت 

داشتن بیمه  ،وند کلیه، مدت زمان انجام دیالیزت، سابقه پیمراقب
در مراقبین را و سن، سطح تحصیلات، شغل و درآمد  ؛در بیماران

324 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                               2 / 9

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-332-en.html


  رنج مراقبتی در مراقبین بیماران همودیالیزی استان کرمانو همکاران/ دستیار 

 

1399، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

1مربوط به سنجش رنج مراقبتی سنجید. بخش دوم می
CBI  ،

گیری برای اندازه 1989بود که توسط نواک و گست در سال 
تی ذهنی را با و رنج مراقب رنج مراقبتی عینی و ذهنی ساخته

ال سؤ 24سنجد. این پرسشنامه که دارای  تأکید بیشتری می
ای از گزینه 5پاسخ مراقبین را در یک مقیاس لیکرت است، 
گیری ( اندازه5 )امتیاز درست (، تا کاملا1ً )امتیاز نادرست کاملاً

بر این اساس دامنه نمرات حاصل از این پرسشنامه از کند. می
که با توجه به میانگین و انحراف معیار  باشدمی 120تا  24

رنج مراقبتی خفیف،  39تا  24نمرات رنج مراقبتی کل، نمرات 
رنج  120تا  72رنج مراقبتی متوسط و نمرات  71تا  40نمرات 

(. در مطالعه عباسی و 14) دهدمراقبتی شدید را نشان می
 با نظر اساتید روایی محتوای (، با استفاده از2011) همکاران

ید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ تأیروایی این پرسشنامه 
(. پایایی پرسشنامه در 15) استگزارش شده 90/0محاسبه و 

نفری از مراقبین و با استفاده از  30این مطالعه روی یک نمونه 
 گردید.محاسبه 87/0، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه

ق  و گرفتن مجوز و انجام اخلا  تهیکماجازه از  از کسبپس 
مدیریت مراکز دیالیز به  پژوهشگر ی لازم،ها یهماهنگ

جلسه توجیهی در مورد اهداف طرح  مراجعه کرد. ها،شهرستان
پژوهشی، روش و مراحل اجرای طرح توسط محقق اصلی برای 

و پس از موافقت  برگزارها، مدیریت مراکز دیالیز شهرستان
دستیابی به واحدهای پژوهشی،  مدیریت مراکز دیالیز، برای

عصر( به مراکز  ،)صبح های کاری مختلفپژوهشگر در شیفت
 را شرایط بیماران و مراقبین واجد ،دیالیز مراجعه کرد. پرسشگر

، مطالعه در مورد اهدافبه افراد واجد شرایط شناسایی و 
ها و اطلاع از نتایج پژوهش به صورت کامل بودن پاسخمحرمانه

از کتبی گرفتن رضایت اگاهانه به صورت  بعد از و توضیح داد
( CBI) ی اطلاعات فردی و رنج مراقبتیهاپرسشنامه، هانمونه

  .شددادهآنها جهت تکمیل به 
مراقبین را به اناق   پرسشگر ،هاجهت افزایش تمرکز نمونه

 سپس، آموزش مراکز دیالیز که محیط آرامی دارد، دعوت کرد.
شخصا و در صورت  اقب واجد شرایطمر توسط هاپرسشنامه

 .گردید نداشتن سواد با کمک و راهنمایی پژوهشگر، تکمیل
دقیقه  20ها حدود مدت زمان تقریبی برای تکمیل پرسشنامه

نرم افزار  با استفاده ازآوری و کدگذاری ها پس از جمعداده بود.
20-SPSS آمار  ابتدا ازو تحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه

                                                           
1
 Caregiver Burden Inventory 

های بررسی ارتباط رنج مراقبتی با ویژگی برایسپس و توصیفی 
و ضریب T-test  ، ANOVAشناختی از آزمون آماری جمعیت

همچنین رگرسیون خطی به . همبستگی پیرسون استفاده گردید
کننده رنج مراقبتی روش فوروارد برای تعیین عوامل پیشگویی

در نظر  05/0سطح معناداری در این مطالعه مراقبین انجام شد. 
 .گرفته شد

 یافته ها 
 نتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن بیماران

 سال بود. (9/42±9/13) ( سال و سن مراقبین9/16±57/4)

 نفر 337 بیماران، مرد و بقیه زن بودند.( %4/52) نفر200
 نفر 361تعداد  هل و بقیه مجرد بودند.بیماران، متأ( 5/88%)
 درمانی و مابقی دفترچه بیمه بیمهدارای ن، بیمارااز ( 5/94%)

پیوند کلیه را  ( از بیماران سابقه%9/16) نفر 35نداشتند و تنها 
سواد یا تحصیلات ( از بیماران بی%4/80) نفر307. کردند ذکر

 ( از بیماران تحصیلات متوسطه و تنها%6/13) نفر  52 ابتدایی،

لحاظ  داشتند. از ( از آنها تحصیلات دانشگاهی%6) نفر23
( %50/33) نفر128( بیکار، %47/49) نفر189وضعیت اشتغال 

 ( شاغل یودند.%01/17) نفر 65دار و خانه
( از بیماران درآمد ماهیانه کمتر از یک % 74/88) نفر 339 

( درآمد ماهیانه بین % 80/6) نفر26میلیون و پانصد هزارتومان، 
 نفر17میلیون و فقط  تومان تا دو یک میلیون و پانصد هزار

 284( درآمد ماهیانه بیشتر از دو میلیون تومان داشتند. 45/4%)
( %65/25) نفر 98و  یکمخیلی( از بیماران توانایی %34/74) نفر

 نفر 208 .داشتند برای انجام کارهای شخصی یتوانایی زیاد
  ی( نیاز کم% 5/50) نفر174و  ی( از بیماران نیاز زیاد5/54%)

( سه بار % 89 نفر ) 340اشتند. اکثر بیماران مطالعه اقبت دبه مر
( % 17/76) نفر291شدند. از نظر مدت دیالیز، در هفته دیالیز می

( بین پنچ تا ده سال و بقیه %41/20) نفر 78سال،  کمتر از پنج
 382 از کهنتایج نشان داد شدند. بیشتر از ده سال دیالیز می

 از مراقبین (%2/32نفر )123 مطالعه، این در کنندهشرکت مراقب
 رنج مراقبتی دارای (%56) نفر 214 شدید، رنج مراقبتی دارای

 بودند.  خفیف رنج مراقبتی دارای (%8/11نفر ) 45 و متوسط
میانگین نمره رنج مراقبتی مراقبین بیماران در شهر جیرفت 

داد نتایج نشان  بیش از همه و در شهر کهنوج کمتر از همه بود.
که میانگین نمره رنج مراقبتی بر حسب شهر محل سکونت 

انجام آزمون تعقیبی )دانت(  (.P˂001/0) داری داردتفاوت معنی
مشخص کرد که این تفاوت بین مراقبین بیماران همودیالیزی 
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 سایر شهرستانها،شهر جیرفت با مراقبین بیماران همودیالیزی 
یانگین نمره رنج داری دارد. همچنین تفاوت متفاوت معنی

مراقبتی بیماران همودیالیزی شهر کهنوج با نمره مراقبین 
داری داشت. میانگین نمره رنج شهرستانهای دیگر تفاوت معنی

مراقبتی مراقبین بیماران همودیالیزی در شهرهای کرمان، 
جزئیات داری نداشت. و رفسنجان با هم تفاوت معنیسیرجان 

آن با رنج  مراقبین و رابطهو بیماران متغیرهای دموگرافیک 
رنج مراقبتی با سطح تحصیلات است.  آمده 1مراقبتی در جدول 

داری داشت. به طوری که رنج مراقبتی بیماران ارتباط معنی
یماران با سواد یا تحصیلات ابتدایی بیشتر از ببیماران بی

 .(P˂001/0) اهی بودتحصیلات متوسطه و دانشگ

 یرهای دموگرافیک بیماران و مراقبیننج مراقبتی با متغارتباط بین ر .1جدول 

 رنج مراقبتی  رمتغی
  میانگین ±انحراف معیار 

P-value 

 ˂001/0 59/62±44/17 بی سواد یا تحصیلات ابتدایی سطح تحصیلات بیمار
 96/57±86/18 متوسطه یا دیپلم

 56/52±22/17 تحصیلات دانشگاهی

 شغل بیمار

 

 ˂001/0 38/52±16/18 شاغل
 77/64±76/17 بیکار

 77/62±33/17 خانه دار

 درآمد بیمار
 67/64±92/17 میلیون تومان درماه 1کمتر از 

 81/57±09/17 میلیون توماه در ماه 1-1.5 ˂001/0
 30/55±99/18 میلیون تومان در ماه 1.5-2

 70/48±94/14 میلیون تومان در ماه2بیشتر از 

ام کارهای توانایی انج

 توسط بیمار شخصی

 ˂001/0 68/47±23/14 خیلی زیاد
 10/53±01/17 زیاد
 66/64±61/17 کم

 66/66±26/17 خیلی کم

 ˂005/0 33/32±63/7 یکبار در هفته دفعات انجام دیالیز
 36/56±56/15 دوبار در هفته
 87/62±23/18 سه بار در هفته

 60±42/20 چهار بار در هفته

 نیاز بیمار به مراقبت
 61/44±61/12 خیلی کم

 47/54±82/14 کم ˂001/0
 80/69±98/15 زیاد

 54/71±35/16 خیلی زیاد

 ˂001/0 39/65±44/17 کمتر از دیپلم تحصیلات مراقب   
 53/58±32/18 دیپلم و بالاتر

 ˂001/0 39/56±28/18 شاغل شغل مراقب
 31/68±94/17 بیکار
 32/62±26/17 دارخانه 

 57/50±12/17 محصل

 

326 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                               4 / 9

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-332-en.html


  رنج مراقبتی در مراقبین بیماران همودیالیزی استان کرمانو همکاران/ دستیار 

 

1399، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

داری بین رنج مراقبتی و وضعیت اشتغال بیماران معنی رابطه
مشخص شد، رنج  (د و با انجام آزمون تعقیبی )دانتیافت ش

داری کمتر از گروه بیکار و مراقبتی در بیماران شاغل بطور معنی
معنادار بین  مطالعه وجود رابطهنتایج  .(P˂001/0) دار بودخانه

. به این نشان دادمیزان درآمد ماهیانه بیماران و رنج مراقبتی 
معنی که هرچه درآمد بیماران بیشتر باشد، رنج مراقبتی آنان 

ها نشان داد که بین میانگین داده .(P˂001/0) شدکمتر می
 اران برای انجام کارهای شخصینمره رنج مراقبتی و توانایی بیم

ایی چه تواندهد هری وجود داشت که نشان میداررابطه معنی
کمتر باشد، رنج مراقبتی در  بیمار برای انجام کار شخصی

 .(P˂001/0) شودمراقبین بیشتر می
جام دیالیز در داری بین رنج مراقبتی و دفعات انمعنی رابطه

، رنج مراقبتی نشان داد)دانت(  آزمون تعقیبیهفته یافت شد و 
، بطور بار در هفته دیالیز می شدندکه فقط یکمراقبین بیمارانی 

 کمتر از مراقبین بیمارانی بود که به دفعات بیشترداری معنی
بین میزان نیاز به  .(P˂005/0) دیالیز در هفته نیاز داشتند

به این داری یافت شد. معنی مراقبت و رنج مراقبتی رابطه
رنج مراقبتی نیاز بیمار به مراقبت بیشتر باشد،  صورت که هرچه

همچنین بین رنج  .(P˂001/0) یابددر مراقبین افزایش می
ج داری پیدا شد. رنی معنیپیوند کلیه رابطه مراقبتی و سابقه

 پیوند کلیه نداشتند، بالاتر بود مراقبتی در بیمارانی که سابقه
(02/0˂P). 

، شناختی بیماران شامل سنهای جمعیتسایر ویژگی
ل، طول مدت دیالیز، داشتن بیمه و سن هجنسیت، وضعیت تأ

 داری نداشتند.بیمار با رنج مراقبتی ارتباط معنی
( تحصیلات کمتر از %6/51) نفر 197، در بین مراقبین

. سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال کردنددیپلم را گزارش
داری داشت. مراقبینی مراقبین با رنج مراقبتی آنان رابطه معنی

لاتر از دیپلم داشتند و شاغل بودند، رنج که سطح تحصیلات با
تر از به مراقبین دارای تحصیلات پایین مراقبتی کمتری نسبت

ضریب همبستگی  .(P˂001/0) نددیپلم و بیکار گزارش کرد
ن رنج ف اما مستقیمی بییعضپیرسون نشان داد که ارتباط 
سایر . (r 024/0=P=11/0) داردمراقبتی و سن مراقبین وجود 

خویشاوندی با  مانند رابطهای جمعیت شناختی مراقبین هویژگی
داری هل و درآمد با رنج مراقبتی ارتباط معنیبیمار، وضعیت تأ

 (.1)جدول نداشتند

 متغییرهای که داد نیز نشان خطی رگرسیون تحلیل نتایج
 تحصیلات و بیمار درامد دیالیز، دفعات مراقبت، به بیمار نیاز

%  32که بود مراقبین مراقبتی رنج رهنم کنندهبینیپیش مراقب
 .(2) جدول  کردمی تبیین را مراقبین رنج

 

  کنندهن خطی متغیرهای پیش بینینتایج تحلیل رگرسیو .2جدول 

 رنج مراقبتی

-B SE Beta T P متغیرها

value 

 ˂001/0 9/907 _ 6/975 69/095 مقدار ثابت

نیاز بیمار به 
 مراقبت

8780-  794/0 480/0- 060/11- 001/0˂ 

 003/0 -949/2 -132/0 007/1 -970/2 درآمد بیمار

دفعات 
 دیالیز

436/7 202/2 144/0 376/3 001/0 

تحصیلات 
 مراقب

218/1- 614/0 088/0 982/1- 048/0 

R= 64/0  Adjusted R2
= 32/0  

 بحث 
این مطالعه با هدف تعیین میزان رنج مراقبتی در مراقبین 

یرهای تباط آن با برخی از متغلیزی و اربیماران همودیا
دموگرافیک بیماران و مراقبین آنها صورت گرفت. مراقبین 

زمان های خود و بیمارشان را به طور همبیماران مجبورند نیاز
در تمام ابعاد زندگی  کنند و این امر منجر به فشار اضافیبرآورده

  %2/88نتایج مطالعه حاضر نشان داد (. 16) دشوآنها می
کنند که با رنج شدید و متوسط را تجربه می ،نندگانکشرکت

 و همکاران در ترکیه همخوانی دارد Cantekinنتایج مطالعه 
و همکاران در نپال  Shakyaکه در مطالعه  (؛ اما از میزانی1)

(. این تفاوت ممکن است مربوط 17) باشدبیشتر می گزارش شده
وت در محیط پژوهش ها یا تفاآوری دادهبه تفاوت در ابزار جمع

باشد. در مطالعه طالبی و همکاران در شهر رشت این میزان 
( %6/99)است، به طوری که تقریبا تمام بیشتر گزارش شده

مراقبین بیماران همودیالیزی رنج مراقبتی شدید و متوسط را 
نتایج این مطالعه نشان داد که بین سن  (.18) گزارش کردند

مراقب و میزان رنج مراقبتی او ارتباط مثبت وجود دارد، به این 
معنی که با افزایش سن مراقبین، رنج مراقبتی در آنان افزایش 
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یابد. این نتیجه را می توان به این شکل تحلیل کرد که با می
افزایش سن مراقبین ممکن است مشکلات جسمی و روحی 

وجود بیاید و توانایی آنها را برای  تعددی برای خود مراقبین بهم
مراقبت از شخص دیگری کمتر نماید. عباسی و همکارانش، نیز 

 در (.19) مطالعه رسیدنداین در مطالعه خود به نتیجه مشابه با 
ل با میزان رنج مراقبتی هاین مطالعه ارتباطی بین وضعیت تأ

فرضی و همکاران، در اصفهان  یافت نشد که در راستای یافته
 (.20) باشدمی

در مطالعه حاضر مشخص شد که با افزایش تحصیلات 
 اشقلی مطالعه یابد. دربیمار و مراقب او، بار مراقبین کاهش می

 شد مشخص همکاران و مولاقلو مطالعه و همکاران و فراهانی
 تجربه بیشتری مراقبتی رنج، پایین تحصیلات با مراقبین که
شاید مراقبین با  .خوانی داردکه با مطالعه ما هم (14،5) کنندمی

های مالی و اجتماعی کمتری تحصیلات پایین از حمایت
برخوردارند و آگاهی کمتری از روند بیماری و راههای مراقبت از 

روانی بیشتری به  فشاراین عدم آگاهی،  داشته باشند.بیمار خود 
تواند فشارمراقبتی را در آنان یکند و این موارد مآنها وارد می

افزایش دهد. همچنین بیماران با سطح تحصیلات بالاتر، با 
خود مراقبتی بیشتری انجام توانند میآگاهی بیشتر از بیماری، 

 دهد. دهند و همین امر رنج مراقبتی، مراقبین را کاهش می
در این مطالعه بین وضعیت اشتغال مراقبین با میزان رنج 

مراقبتی  داری یافت شد. مراقبین شاغل، بارارتباط معنیمراقبتی 
کمتری داشتند. از آنجایی که بیماران و مراقبین شاغل، استقلال 

شود بار مالی ناشی از بیماری مالی بیشتری دارند و این باعث می
و با کاهش بار مالی، رنج مراقبتی نیز یافته و درمان، کاهش 

 رنج همکاران، وفراهانی شقلیا مطالعه در یابد. اماکاهش می
 مختلف شغلی سطوح با مراقبتی مراقبین بیماران همودیالیزی

 با یافته این تفاوت علت (.14) نداشت داریآماری معنی تفاوت
 .باشد تعداد حجم نمونه و نوع مطالعه شاید در ما مطالعه یافته
بر اساس تحلیل رگرسیون خطی، درآمد بیمار، دفعات دیالیز  

هفته، میزان نیاز بیمار به مراقبت و تحصیلات مراقب  در
باشد. مراقبت از بیماران با کننده میزان رنج مراقبتی میبینی پیش

 کندزندگی اجتماعی، شخصی و مالی مراقبین تداخل ایجاد می
تمکن  نبودرود که در صورت (. در فرهنگ ایرانی انتظار می21)

تواند له میکند. این مسأخانواده از وی حمایت مالی بیمار، 
شود مراقبین را در رنج و فشار بیشتری بگذارد. لذا پیشنهاد می

که خدمات حمایتی بیماران دیالیزی به نحوی افزایش یابد که 

بیمار تحمیل شود. از طرف دیگر فشار مالی کمتری بر مراقب 
به منابع  باشد، دسترسی آنها چه توان مالی بیماران بیشترهر

در نهایت رنج  شرایط بیمار بهتر و تخصصی بیشتر و درمانی و
 %69/37 ود. در مطالعه حاضرشمراقبین کمتر می مراقبتی

از یک  مراقبین، اظهار داشتند که درآمد کمتر %86/74 بیماران و
نتیجه مراقبین در مطالعه به دلیل  . درماه دارند میلیون تومان در

ند، رنج مراقبتی بالایی را اینکه خود و بیمارشان درآمد کافی ندار
شود برای رسیدن به سطح کنند. بنابراین توصیه میتحمل می

مراقبتی مناسب در بیماران همودیالیزی، راهکارهایی برای 
رفته شود. گونه بیماران در نظر گهای اینحمایت مالی از خانواده
داری بین دفعات دیالیز در هفته و معنی در مطالعه حاضر رابطه

ای مراقبتی، مراقبین یافت شد. مراقبین بیمارانی که هفته رنج
شدند، رنج مراقبتی کمتری نسبت به سایرین یکبار دیالیز می

داشتند. این ممکن است به این دلیل باشد که بیماری افرادی 
شوند، پیشرونده نیست و این دسته از که در هفته کمتر دیالیز می

بهتر هستند، در نتیجه نیاز  بیماران از نظر سلامتی و بهزیستی
به مراقبت کمتری دارند و مراقبین آنها نیز رنج مراقبتی کمتری 

شوند. در همین راستا طالبی و همکاران، در مطالعه متحمل می
یکی از دلایل رنج مراقبتی شدید  که این نتیجه رسیدندخود به

در  در مراقبین بیماران همودیالیزی، انجام دیالیز به دفعات زیاد
 . (18) باشدهفته می

 کی دیگر از عوامل پیشگویی کنندهنیاز بیمار به مراقبت، ی
 Washioو  همکاران و Grivaرنج مراقبتی در این مطالعه بود. 

داری بین همکاران، نیز در مطالعات خود ارتباط مثبت معنی و
میزان وابستگی بیمار به مراقب و رنج مراقبتی، مراقبین را 

چه دهد که هر(. این مسئله نشان می23، 22) دگزارش کردن
سطح عملکردی بیماران رو به وخامت باشد و نیاز و وابستگی 
آنها به مراقب بیشتر باشد، رنج ناشی از این وابستگی در مراقبین 

 یابد. افزایش می
این مطالعه، مراقبین بیماران با سابقه  هاییافته بر طبق

ری داشتند. از آنجایی که دسترسی پیوند کلیه رنج مراقبتی کمت
های ناشی از عمل جراحی به مراکز پیوند کلیه و پرداخت هزینه

رود کلیه، به منابع مالی کافی نیاز دارد. در نتیجه انتظار می پیوند
بیماران با پیوندکلیه وضعیت اجتماعی و اقتصادی بهتری داشته 

تواند میتر اجتماعی و اقتصادی باشند و این وضعیت مناسب
کلیه  دلیل کمتر بودن رنج مراقبتی در مراقبین بیماران با پیوند

از محدودیت های این مطالعه نسبت به سایر بیماران باشد. 

328 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                               6 / 9

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-332-en.html


  رنج مراقبتی در مراقبین بیماران همودیالیزی استان کرمانو همکاران/ دستیار 

 

1399، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

گیری سرشماری، استفاده از بررسی مقطعی، روش نمونه
و وضعیت روحی واحدهای مورد مطالعه خودگزارشی پرسشنامه 
عیت روحی آنان از توانایی ها بود. کنترل وضآوری دادهحین جمع

پژوهشگران خارج بود اما طراحی مطالعات مداخله ای وکیفی 
های پژوهشی های بیشتر، انجام مطالعات در محیطبرای بررسی

 شود.متفاوت با جامعه آماری بیشتر توصیه می

 نتیجه گیری
توان نتیجه گرفت میزان رنج مراقبتی در می از این پژوهش

باشد و احتمال یالیزی بالا میماران همودکنندگان بیمراقبت
رود که این فشارها سطح مراقبت از بیمار را کاهش داده و  می

اندازد و همچنین سلامت جسمی و روانی مراقب را به خطر 
کند که پذیر تبدیل های آسیبخانواده این بیماران را به خانواده

تند. نیازمند مداخلات، مشاوره و پیگیری در طول زمان هس
های سیستم درمانی به نقش ریزیشود در برنامهپیشنهاد می

اعضای خانواده در درمان این بیماران نیز توجه شود و مداخلاتی 
از قبیل آموزش به بیمار و مراقب وی، مشاوره، خانواده درمانی و 

های حمایتی مالی جهت کاهش فشارهای ارجاع به گروه
 هم کیفیت مراقبت از بیمار بهترمراقبتی مورد توجه قرار گیرد تا 

شود و هم سلامت جسمی و روانی مراقبین به عنوان بیماران 
 پنهان تضمین گردد. 

 تشکر و قدردانی
 در کمیته اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی پژوهش حاضر 

به ثبت رسیده .IR.JMU.REC.1398.004 ا شمارهب جیرفت
نشگاه علوم دا تحقیقات و فناوریمعاونت  از بدینوسیلهاست. 

 شود.میتشکر و قدردانی  پزشکی جیرفت

 تعارض منافع
نویسندگان این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر 

 نداشتند.
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Abstract 

Introduction: The number of hemodialysis patients is increasing (not in Persian version). Due to 

the limitations of hemodialysis, these people need a caregiver and the caregivers of hemodialysis 

patients experience a great deal of caregiving burden which causes physical, mental and social 

problems for them. The aim of this study was to investigate the caregiving burden in the 

caregivers of hemodialysis patients in Kerman province and its relationship with some of their 

demographic variables. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 382 hemodialysis 

caregivers in hemodialysis centers in Kerman, Sirjan, Rafsanjan, Jiroft and Kahnuj. Subjects 

were entered into the study through census and data were collected using the Novak Caregiving 

Questionnaire (24 questions) and analyzed by SPSS software version 20 and statistical tests, t-

test, ANOVA, correlation coefficient and linear regression.  

Results: The results of this study indicated that 88.2% of participants experience severe and 

moderate suffering.  There was a statistically significant relationship between the mean score of 

Caregiver Burden  with some patient demographic variables including: education level and 

employment status, patient income, patient's ability to perform personal tasks, dialysis frequency, 

patient's need for caregiver, renal transplant history, educational level, job status and the age of 

caregiver  (P <0.05). The results of linear regression analysis showed that variables of patient 

need for caregiver, patient dialysis frequency per week, patient income, and caregiver education 

were predictors of caregiver burden score which explained 32% of caregiver burden. 

Conclusion: Considering the high percentage of caregivers experiencing moderate to severe 

caregiver burden, it is recommended that caregivers of hemodialysis patients receive 

psychological and financial support.  

Keywords: Caregiver burden, Hemodialysis, Chronic Kidney Failure, Caregiver 
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