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Abstract
Introduction: The importance of rehabilitation for the family caregivers of hemodialysis patients is no less 
than for the patients themselves, and the first step for the rehabilitation of this group is to measure the effects, 
consequences, and problems caused by patient care on them. This study aimed to assess care burden and 
demoralization among family caregivers of hemodialysis patients.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on the family caregivers of hemodialysis 
patients referred to the hemodialysis center of selected medical-educational centers of Mazandaran University 
of Medical Sciences in 2023. Based on the inclusion criteria, 180 family caregivers were selected using census 
sampling. In order to collect data, the demographic profile of patients and caregivers, Zarit's care burden 
questionnaires, and Kisan's demoralization were used. In order to analyze the data, SPSS22 software was used.
Results: The mean score of care burden of the caregivers in the study was 49.17±12.42. The care burden level 
of most researched units (73.3%) was moderate to severe. The mean score of demoralization was 18.41±4.45, 
and it was severe. Most of the research units (71.1 percent) had symptoms of severe demoralization. The care 
load of the research units had a statistically significant relationship with gender, marital status, education, 
relationship with the patient, duration of patient care in 24 hours, and years of patient care (P<0.05). The 
demoralization of the studied units had a significant relationship with gender, marital status, relationship with 
the patient, duration of patient care in 24 hours, and years of patient care (P<0.001).
Conclusions: The burden of care in the family caregivers of hemodialysis patients is at a moderate to high level, 
and the symptoms of low morale are severe. Considering the importance of the issue, this group of caregivers 
is expected to be considered in terms of psychological complications caused by patient care. These frequent 
complications should benefit from appropriate interventions such as counseling by psychiatrists, psychiatric 
nurses, and clinical psychologists.
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چکیده
مقدمــه: اهمیــت توانبخشــی بــرای مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز کمتــر از خــود بیمــاران نیســت و اولیــن قــدم بــرای 
بازتوانــی ایــن گــروه ســنجش اثــرات، پیامدهــا و مشــکلات ناشــی از مراقبــت از بیمــار بــر روی آنــان اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعیین 

بــار مراقبتــی و نشــانگان افــت روحیــه در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــي - مقطعــی بــر روی مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بخــش هــای 
همودیالیــز مراکــز آموزشــی- درمانــی منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران در ســال 1402 بررســی شــد. بــر اســاس معیارهــای 
ــرم  ــا از ف ــع آوری داده ه ــت جم ــدند. جه ــاب ش ــماری انتخ ــری سرش ــتفاده از نمونه گی ــا اس ــی ب ــن خانوادگ ــر از مراقبی ورود،180 نف
مشــخصات جمعیــت شــناختی بیمــاران و مراقبیــن، پرسشــنامه هــای بــار مراقبتــی زاریــت و نشــانگان افــت روحیــه کیســان اســتفاده شــد. 

بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS22 اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا: میانگیــن بــار مراقبتــی مراقبیــن مــورد پژوهــش 12/42±49/17 بــود. ســطح بــار مراقبتــی اکثــر واحــد هــای مــورد پژوهــش 
)73/3 درصــد( در حــد متوســط و شــدید بــود. میانگیــن نشــانگان افــت روحیــه کل واحــد هــای مــورد پژوهــش4/45±18/41 و در حــد 
ــار مراقبتــی واحدهــای مــورد  ــر واحــد هــای مــورد پژوهــش )71/1 درصــد( نشــانگان افــت روحیــه شــدید داشــتند. ب ــود. اکث شــدید ب
پژوهــش بــا جنســیت، وضعیــت تاهــل، تحصیــلات، نســبت بــا بیمــار، مــدت مراقبــت از بیمــار در 24 ســاعت و ســال های مراقبــت از بیمار 
ارتبــاط معنــی دار آمــاری داشــت )P>0/05(. نشــانگان افــت روحیــه واحدهــای مــورد پژوهــش بــا جنســیت، وضعیــت تاهــل، نســبت بــا 

.)P<0/001( بیمــار، مــدت مراقبــت از بیمــار در 24 ســاعت و ســال های مراقبــت از بیمــار ارتبــاط معنــی داری داشــت
نتیجه گیــری : بــار مراقبتــی در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز در ســطح متوســط بــه بــالا و نشــانگان افــت روحیــه 
در حــد شــدید مــی باشــد کــه باتوجــه بــه اهمیــت موضــوع انتظــار مــی رود ایــن گــروه از مراقبیــن از نظــر عــوارض روانشــناختی ناشــی 
ــد مشــاوره توســط  ــن عــوارض از مداخــلات مناســب مانن ــه و ضمــن ســنجش مکــرر ای ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــار م ــت از بیم از مراقب

روانپزشــکان، روانپرســتاران و روانشناســان بالینــی بهــره ببرنــد. 
کلیدواژه ها: بار مراقبتی، نشانگان افت روحیه، مراقبین خانوادگی، بیماران همودیالیز.
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مقدمه
ــر  ــر در سراس ــرگ و می ــوم م ــا دوس ــن تقریب ــاي مزم ــاري ه بیم
ــیوع  ــد ش ــي تردی ــد و ب ــي دهن ــود اختصــاص م ــه خ ــان را ب جه
بیمــاري هــاي مزمــن بــه عنــوان چالشــي عمــده بــراي ســلامت 
جهانــي اســت )1(. امــروزه یکــی از ایــن بیمــاری هــای مزمــن کــه 
بــه طــور وســیعی توســعه پیــدا کــرده نارســایی مزمــن کلیه اســت. 
ایــن بیمــاری یکــی از دلایــل اصلــی ناتوانــی و مــرگ در جهــان 
بــوده و )2( بــرآورد مــی شــود کــه بیــش از 15 درصــد )37 میلیــون 
نفــر( از بالغیــن در ایــالات متحــده آمریــکا از نارســایی کلیــه رنــج 
مــی برنــد )3, 4(. شــیوع و بــروز بیمــاري کلیــوي در جهــان 242 
مــورد در هــر یــک میلیــون نفــر اســت و هــر ســال، 8 درصــد بــه 
ــن بیمــاري در  ــه مــی شــود. شــیوع ســالیانه ای ــدار اضاف ــن مق ای
ایــران در حــدود 29000 نفــر اســت کــه 14000 نفــر از آنهــا تحــت 

همودیالیــز مــی باشــند )5(.
ــا  ــتفاده و تنه ــورد اس ــی م ــن روش درمان ــایع تری ــز ش همودیالی
ــه  ــت ک ــه اس ــن کلی ــایی مزم ــده در نارس ــی نگهدارن روش درمان
ــاران دارد )6(.  ــن بیم ــر ای ــول عم ــش ط ــی در افزای نقشــي اساس
هرچنــد همودیالیــز باعــث افزایــش طــول عمــر بیمــاران مبتــلا بــه 
نارســایی مزمــن کلیــه مــی شــود، امــا بایــد دقــت داشــت کــه ایــن 
درمــان،  فراینــدی اســترس زا اســت و باعــث فشــارهای روحــی و 
مشــکلات روانــی- اجتماعــی زیــادی در فــرد مــی شــود و از هــر 
نظــر بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تاثیــرات منفــی مــی گــذارد )7(.  
ــوان  ــه عن ــه ب ــن کلی ــاری نارســایی مزم ــه بیم ــلا ب ــی ابت از طرف
یــک عامــل تنــش زا باعــث ایجــاد بحــران در خانــواده مــی شــود 
و مــی توانــد بــر الگــوی طبیعــی زندگــی بیمــار و اعضــای خانــواده 

تاثیــر بگــذارد )8(. 
خانــواده بیمــار، از جملــه مراقبیــن خانوادگــی هســتند کــه 
ــی  ــم م ــار را فراه ــه بیم ــی روزان ــی و احساس ــای روان حمایت ه
ــر  ــت در نظ ــتم مراقب ــی سیس ــتون اصل ــوان س ــه عن ــد و ب کنن
گرفتــه مــی شــوند کــه بیشــترین ســهم را در مراقبــت از بیمــار دارا 
هســتند )9(. تقبــل مســئولیت در مقابــل مراقبــت از بیمــار تحــت 
همودیالیــز، فشــار زیــادی را بــر خانــواده بیمــار و مخصوصــا فــردی 
کــه وظیفــه مراقبــت غیــر رســمی را برعهــده دارد تحمیــل مــی 
نمایــد بــه گونــه ای کــه مشــخص شــده اســت کــه 74/7 درصــد 
ــی  ــار مراقبت ــز ب ــت همودیالی ــاران تح ــی بیم ــن خانوادگ مراقبی
شــدید را تجربــه کــرده انــد )10(. مراقبــان عضــو خانــواده بیمــاران 
تحــت همودیالیــز بــا چالش هــاي زیــادي در زمینــه ی ســلامتي، 
اشــتغال و درآمــد مواجــه هســتند؛ ایــن مراقبــان بــه علــت مراقبــت 
روزانــه در ایفــاي نقــش هــاي شــخصي خــود دچـــار محـــدودیت 
ــن  ــر آن هــا دارد ای ــرات ســویی ب و مشـــکل مــی شــوند کــه اث
اثــرات از اختــلالات جســمی ماننــد خســتگی تــا اختــلالات خواب، 

عملکــرد ضعیــف سیســتم ایمنــی، افزایــش بیمــاری هــای قلبــی 
ــالا رفتــن میــزان مــرگ و میــر را شــامل مــی شــود  عروقــی و ب
)11(.  بــار مراقبتــی بــه مــرور زمــان بــا وخامــت وضعیــت افــراد، 
افزایــش مــی یابــد کــه منجــر بــه از بیــن رفتــن ســلامتی، انــزوای 
خانوادگــی، اختــلال در روابــط خانوادگــی، مراقبــت ناکافــی از بیمار 
و افــت کیفیــت زندگــی مــی شــود )12(. جعفــری و همــکاران بــا 
انجــام مطالعــه بــر روی 246 نفــر از مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران 
تحــت همودیالیــز گــزارش نمودنــد کــه بــار مراقبتــی ایــن مراقبین 
ــر منفــی قــوی  ــوده و ایــن فشــار تاثی ــی ب در ســطح بســیار بالای
بــر کیفیــت زندگــی ایــن مراقبیــن خانوادگــی گذاشــته اســت )13(. 
ایــن مشــکلات و فشــار ناشــی از مراقبــت تاجایــی پیشــرفت مــی 
ــه  ــرای ادام ــزه ی خــود ب ــه و انگی ــرد مراقــب روحی ــد کــه ف نمای
مراقبــت را از دســت مــی دهــد )14(. بــه طــوری کــه، مطالعــات 
ــی از  ــش مهم ــه بخ ــت روحی ــانگان اف ــه نش ــد ک ــان داده ان نش
ــا  ــه بیمــاران مزمــن ب ــاری اســت کــه مراقبــان بــرای کمــک ب ب

ــه هســتند )15, 16(.  آن مواج
افــت روحیــه بــه طــور معمــول بــا بیمــاری هــای تهدیــد کننــده 
زندگــی مرتبط اســت و ســبب کاهــش کیفیــت زندگی، افســردگی، 
اضطــراب و احســاس تنهایــی و کاهــش عملکــرد اجتماعــی مــی 
شــود )17(. در صــورت افــت روحیــه در مراحــل پیشــرفته، تمایــل 
بــه مــردن و خودکشــی وجــود دارد )18(. در ایــن حالــت مراقبیــن 
خانوادگــی نیازمنــد کمــک پرســتاری توانبخشــی بــوده تــا بتواننــد 
ــتای  ــذا در راس ــد )19(. ل ــود را بازیابن ــه خ ــت رفت ــرایط از دس ش
ــه اعضــای  ــار ب ــر بیم ــلاوه ب ــد ع ــر، بای ــت کل نگ ــق مراقب تحق
خانــواده بیمــاران و مخصوصــا اعضایــی کــه نقــش مراقبیــن غیــر 

رســمی در امــر مراقبــت از بیمــاران دارنــد توجــه شــود )20(.
ــان  ــی در مراقب ــه بارمراقبت ــوط ب ــه ممکــن اســت مرب ــت روحی اف
باشــد. بــا وجــود اهمیــت شناســایی، ســنجش و توجــه بــه پدیــده 
هــای بــار مراقبتــی و نشــانگان افــت روحیــه و همچنیــن در نظــر 
گرفتــن ایــن نکتــه کــه انــواع مختلفــی از عــوارض روانشــناختی 
ــزی  ــاران همودیالی ــی بیم ــن خانوادگ ــت در مراقبی ــی از مراقب ناش
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت)11, 21(، امــا در بیمــاران مبتــلا 
بــه همودیالیــز و مراقبیــن خانوادگــی آن هــا در جوامــع ایرانــی بــه 
ــن  ــذا ای ــه توجــه نشــده اســت ل ــت روحی ــه ی نشــانگان اف مقول
پژوهــش بــا هــدف تعییــن  بــار مراقبتــی و نشــانگان افــت روحیــه 

در مراقبیــن بیمــاران تحــت همودیالیــز انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی توصیفــی از نــوع مقطعــی بــود کــه 
ــن  ــه در مراقبی ــت روحی ــی و نشــانگان اف ــار مراقبت ــه بررســی ب ب
ــی-درمانی  ــز آموزش ــز مراک ــت همودیالی ــاران تح ــی بیم خانوادگ
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زهرا تقوی سیدی و همکاران

ــی  ــازه ی زمان ــدران، در ب ــوم پزشــکی مازن منتخــب دانشــگاه عل
بیــن تیــر مــاه تــا شــهریور مــاه 1402 پرداختــه اســت. بــرای تعیین 
ــی در  ــار مراقبت ــرآورد ب ــه منظــور ب ــه لازم ب ــل حجــم نمون حداق
مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز درســطح اطمینــان 
ــرآورد شــده  ــار ب ــرآورد d=2 و انحــراف معی ــت ب 95 درصــد و دق
ــم  ــل حج ــکاران)21(، حداق ــه  Pio و هم ــاس  مطالع 13/7 براس
ــد. واحدهــای مــورد پژوهــش  ــرآورد گردی ــه لازم 180 نفــر ب نمون
بــر اســاس معیارهــای ورود شــامل: ســن 18 ســال بــه بــالا، ســواد 
ــرف  ــدم مص ــاط، ع ــراری ارتب ــی برق ــتن، توانای ــدن و نوش خوان
ــرد، عــدم  ــق اظهــار ف داروهــای ضــد اضطــراب و افســردگی طب
ســابقه ی ابتــلا بــه بیمــاری هــای روانپزشــکی مانند اســکیزوفرنی 
و... طبــق اظهــار فــرد، عضــو درجــه یــک خانوادگــی بیمــار بــوده و 
مراقبــت کامــل و تمــام وقــت از بیمــار در طــی ســه مــاه )حداقــل 
دو بــار در هفتــه( را بــه عهــده داشــته باشــد وارد مطالعــه شــدند. 
ــا  ــنامه ه ــص پرسش ــل ناق ــامل: تکمی ــز ش ــروج نی ــای خ معیاره
بیــش از 30 درصــد بــود. روش نمونــه گیــری بــه روش سرشــماری 
ــه و  ــای هفت ــام روزه ــه در تم ــورت ک ــن ص ــود. بدی ــتمر ب و مس
شــیفت هــای صبــح و عصــر مراجعــه شــده و بــه ترتیــب مراجعــه 
ــا  ــع آوری داده ه ــزار جم ــد. اب ــه ش ــان مصاحب ــا ایش ــاران ب ی بیم
ــار  ــناختی بیم ــت ش ــخصات جمعی ــای مش ــنامه ه ــامل پرسش ش
ــنامه  ــی )Zarit, 1998( پرسش ــار مراقبت ــنامه ب ــن، پرسش و مراقبی
نشــانگان افــت روحیــه نســخه ی دوم Kissane  اســتفاده شــد بــه 
منظــور بررســی مشــخصات جمعیــت شــناختی از فــرم اطلاعــات 
دموگرافیــک مراقبیــن و بیمــاران اســتفاده شــد کــه بــرای بیمــار: 
ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، تحصیــلات، شــغل، طــول مــدت 
ابتــلا بــه بیمــاری، طــول مــدت همودیالیــز و بیمــاری زمینــه ای و 
بــرای مراقبیــن ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، 
ــا  ــت و نســبت ب ــدت مراقب ــول م ــت اقتصــادی، ط ــغل، وضعی ش
بیمــار بــرای مراقبیــن بــود. پرسشــنامه بــار مراقبتی در ســال 1998 
توســط Zarit و همــکاران جهــت ســنجش بــار مراقبتــی ســاخته 
ــارهای  ــورد فش ــؤال در م ــامل 22 س ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای ش
شــخصی، اجتماعــی، عاطفــی و اقتصــادی اســت کــه ســوالات آن 
بــه دو صــورت عینــی و ذهنــی تقســیم مــی شــوند. شــیوه نمــره 
ــه  ــه ســوالات درج ــن صــورت اســت ک ــه ای ــذاری و تفســیر ب گ
بنــدی لیکــرت 5 گانــه شــامل )هرگــز= صفــر، بنــدرت= 1، بعضــی 
ــبه  ــرای محاس ــد. ب ــه= 4( دارن ــب 3 و همیش ــا= 2، اغل ــت ه وق
امتیــاز کلــی پرسشــنامه، نمــره همــه گویــه هــای پرسشــنامه بــا 
هــم جمــع مــی شــوند. بر ایــن اســاس مجمــوع نمــرات حاصــل از 
صفــر تــا 88 متغیــر خواهــد بــود. نمــره ی پاییــن تــر نشــان دهنده 
ــار مراقبتــی کمتــر خواهــد بــود. نمــر ه ی  ی نشــان دهنــده ی ب
صفــر تــا 20 بــار مراقبتــی پاییــن یــا عــدم بــار مراقبتــی، 21 تــا 

40 بــار مراقبتــی متوســط و 41 تــا 88 بــار مراقبتــی بــالا خواهــد 
بــود )22(. روایــي و پایایــی ایــن ابــزار در مراقبیــن بیمــاران تحــت 
ــد  ــت و تایی ــام گرف ــکاران انج ــی و هم ــط طالب ــز توس همودیالی
ــت  ــه دس ــاخ 0/86ب ــا کرنب ــب آلف ــز ضری ــی نی ــرای پایای ــد. ب ش
ــا  ــر ب ــه براب آمــد همچنیــن ضریــب ICC جمــع نمــرات دو مرحل
ــي دار  ــز )P<0/0001( معن ــاري نی ــاظ آم ــه از لح ــود ک 0/958 ب
بــود )10(. پرسشــنامه نشــانگان افــت روحیــه )DS( ابتــدا توســط 
Kissane و همــکاران )2004( بــرای اندازه گیــری نشــانگان افــت 

روحیــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پیشــرفته ســاخته شــد )23(، 
ــنجی  ــار س ــکاران )2016( اعتب ــط Robinson و هم ــپس توس س
مجــدد جهــت ســاختن )DS-II( صــورت گرفــت. ایــن پرسشــنامه 
ــدف )8  ــا و ه ــاس: معن ــرده مقی ــت و 2 خ ــؤال اس دارای 16 س
ســؤال ( و پریشــانی و توانایــی مقابلــه )8 ســؤال ( را مــورد ســنجش 
ــف  ــاس طی ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــدی ای ــد. نمره بن ــرار می ده ق
ــب=2(  ــات=1 و اغل ــی اوق ــز=0، گاه ــه ای )هرگ ــرت 3 گزین لیک
ــرات  ــه نم ــی ک ــت. در صورت ــا 32 اس ــرات 0 ت ــه نم ــت. دامن اس
پرسشــنامه بیــن 0 تــا 3 باشــد، فــرد بــه میــزان کمــی دچــار افــت 
روحیــه شــده اســت؛ در صورتــی کــه نمــرات پرسشــنامه بیــن 4 
تــا 10 باشــد، فــرد بــه میــزان متوســطی دچــار افــت روحیــه شــده 
ــتر از  ــا بیش ــنامه 11 ی ــرات  پرسش ــه نم ــی ک ــت؛ و در صورت اس
11 باشــد، فــرد دچــار افــت روحیــه شــدید می باشــد )24(. روایــی 
ــط  ــران توس ــه Kissane در ای ــت روحی ــنامه اف ــی پرسش و پایای
بهمنــی و همــکاران )1395( انجــام گرفــت و نتایــج حاکــی از روا 
و پایــا و قابــل قبــول بــودن عوامــل ســاختاري ایــن پرسشــنامه در 
ایــران در بیمــاران مبتــلا بــه نقــص ایمنــی بــود )Kissane .)25 و 
همــکاران ضریــب پایایــی آن را 0/94)23( و بهمنــی و همــکاران 
ــت  ــه عفون ــلا ب ــراد مبت ــادل 0/87 و در اف ــادی مع ــت ع در جمعی
ویــروس نقــص سیســتم ایمنــی انســان 0/96 گــزارش کــرده انــد 
)25(. در پژوهــش حاضــر، روایــي محتوایــي ابزارهــا بــا نظرســنجي 
از 3 نفــــر از اعضــای هیــات علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایی 
علــوم پزشــکی ایــران احــراز گردیــد، همچنیــن پایایــی ابزارهــا در 
مطالعــه ی حاضــر بــه روش تعییــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ در 30 
ــرای  ــدار آن ب ــه ی پژوهــش ســنجیده شــد. کــه مق ــر از جامع نف
ــنامه  ــرای پرسش ــی α =0/75 ،Zarit و ب ــار مراقبت ــنامه ب پرسش
نشــانگان افــت روحیــه α =0/77 بدســت آمــد. لازم بــه ذکر اســت 

کــه ایــن افــراد از نمونــه گیــری نهایــی حــذف شــدند.
ــه  ــد کمیت ــوزال و تائی ــب پروپ ــس از تصوی ــام کار پ ــرای انج ب
ــر  ــه مراکــز مربوطــه ب ــا مراجعــه ب اخــلاق دانشــگاه پژوهشــگر ب
اســاس معیارهــای ورود، مراقبیــن خانوادگــی را انتخــاب و بعــد از 
ــه  ــان، رضایت نام ــارکت آن ــب مش ــه و جل ــداف مطالع ــح اه توضی
کتبــی را از آن هــا اخــذ نمــود. پژوهشــگر، شــخصا بــه بیمارســتان 
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هــای مربوطــه مراجعــه نمــود و اقــدام بــه نمونه گیــری بــه روش 
ــن کار  ــرای ای ــود. ب ــح و عصــر نم ــای صب ــیفت ه مســتمر در ش
ــاق  ــک ات ــس و ی ــالن کنفران ــد )س ــب مانن ــکان مناس ــک م ی
اســتراحت( در بخــش همودیالیــز تــدارک دیــده شــد بــه گونــه ای 
کــه بیمــاران و همراهــان راحــت بودنــد. زمــان نمونــه گیــری بعــد 
از همودیالیــز بــود. جهــت تشــویق و جلــب توجــه از یــک پذیرایــی 
ســاده نیــز اســتفاده شــد. محقــق ابتــدا بیمارانــی کــه دارای همــراه 
ــی  ــب خانوادگ ــتن مراق ــر داش ــوده و از نظ ــاب نم ــد را انتخ بودن
ایشــان ســوال شــد. اگــر بیمــاری عنــوان مــی نمــود کــه همــراه 
حــال حاضــر ایشــان همــان مراقــب خانوادگــی بــا شــرایط ورود بــه 
مطالعــه اســت بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــده و پرسشــنامه های 
ــاران  ــا بیم ــد. ســپس ب ــل نماین ــا تکمی مربوطــه داده مــی شــد ت
بــدون همــراه صحبــت شــده و در صــورت داشــتن مراقــب 
خانوادگــی از ایشــان درخواســت مــی شــد تــا در صــورت امــکان 
ــق  ــا از طری ــاورد ی ــود بی ــراه خ ــب را هم ــد مراق ــات بع در جلس
تلفــن بتــوان بــا ایشــان ارتبــاط برقــرار نمــود. محقــق در زمــان 
تکمیــل ابزارهــا در بخــش هــا حضــور داشــت تــا اگــر ابهامــی در 
رابطــه بــا ابزارهــای پژوهــش وجــود داشــته باشــد، پاســخگویی 
نمایــد. زمــان تقریبــی بــرای تکمیــل ابزارهــا 30-20 دقیقــه بــود. 
ــی  ــان داده م ــا زم ــه آن ه ــان بیشــتر ب ــه زم ــاز ب در صــورت نی
شــد. اگــر بیمــاری توانایــی پاســخ بــه ســوالات فــرم مشــخصات 
جمعیــت شــناختی بیمــار را نداشــت از همــراه کمــک گرفتــه مــی 
ــن  ــر ای ــد و در غی ــل کن ــار تکمی ــیدن از بیم ــا پرس ــه ب ــد ک ش

صــورت محقــق خــود پرسشــنامه دموگرافیــک بیمــار را تکمیــل 
مــی نمــود. بعــد از تکمیــل پرسشــنامه هــا، ضمــن تشــکر از بیمار 
و مراقــب بــه آنهــا در مــورد تمایــل بــه اطــلاع از نتایــج ســوال 
شــد تــا در صــورت لــزوم نتایــج بــرای آن هــا ارســال شــود. برای 
ــاری SPSS نســخه ی 22  ــزار آم ــل داده هــا از نرم اف تجزیه وتحلی
و آمــار توصیفــی )فراوانــی، درصــد، میانگیــن، انحــراف معیــار( و 
آمــار اســتنباطی اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 

در نظــر گرفتــه شــد. 

یافته ها
بــر اســاس یافتــه هــا، 36/1 درصــد از مراقبیــن مــورد پژوهــش 
در بــازه ســنی 31 تــا 40 ســال بودنــد. اکثــر واحــد هــای مــورد 
پژوهــش )53/3 درصــد( زن و )78/3 درصــد( متاهل بودند. شــغل 
آزاد بــا36/1 درصــد و تحصیــلات دیپلــم بــا 53/3 درصدبیشــترین 
ــی از  ــش از نیم ــتند. بی ــطوح داش ــایر س ــن س ــی را در بی فراوان
ــوده و  ــد( ب ــار )53/3 درص ــد بیم ــش فرزن ــورد پژوه ــن م مراقبی
ــی  ــت م ــار مراقب ــر از 6 ســاعت از بیم در طــول شــبانه روز کمت
ــای  ــال ه ــار س ــراف معی ــن و انح ــد(. میانگی ــد)51/7 درص کردن
مراقبــت از بیمــار 5/43 و 3/53 ســال بــود. اکثــر مراقبیــن مــورد 
پژوهــش یعنــی 65 درصدبیمــاری زمینــه ای نداشــتند. شــایعترین 
بیمــاری زمینــه ای هــم فشــارخون )85/7 درصــد( بــود )جــدول 

.)1

جدول1. توزیع فراوانی مشخصات فردی مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز 1402

درصدتعداددسته بندیمتغیر

سن)سال(

 20-30147/8
 31-406536/1
 41-506335

3821/1بیشتر از 50 
180100کل

انحراف معیار ±میانگین  بیشینه - کمینه

21 - 6842/68 ± 9/73

سال های مراقبت از بیمار)سال(

 1-510960/6
 6-93016/7

 10-134622/8
180100کل

انحراف معیار ±میانگین  بیشینه - کمینه

1 - 135/43 ± 3/53

جنسیت
8446/7مرد
9653/3زن
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زهرا تقوی سیدی و همکاران

وضعیت تاهل
2715مجرد
14178/3متاهل
126/7بیوه

شغل

2111/7کارمند
6536/1آزاد

3519/4بازنشسته
105/6بیکار

4927/2خانه دار

تحصیلات
2815/6زیر دیپلم

9653/3دیپلم
5631/1دانشگاهی

نسبت با بیمار

105/6پدر
2715مادر
9653/3فرزند
4726/1سایر

میانگیــن و انحــراف معیــار بــار مراقبتــی مراقبیــن مــورد پژوهــش 
ــای  ــد ه ــر واح ــی اکث ــار مراقبت ــود. ســطح ب 12/42 ± 49/17 ب
ــود.  ــورد پژوهــش )73/3 درصــد( در حــد  متوســط و شــدید ب م

هیــچ کــدام از مراقبیــن بــار مراقبتــی پاییــن )بیــن صفــر تــا 20( 
نداشــتند و فراوانــی آن صفــر بــود )جــدول 2(. 

جدول 2. توزیع فراوانی بار مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز مراکز آموزشی-درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی مازندران سال 1402

درصدتعداددسته بندیمتغیر

بار مراقبتی

404826/7 – 21 )خفیف(
609251/1 – 41 )متوسط(
884022/2 – 61 )شدید(

12/42 ± 49/17انحراف معیار ±میانگین  
75 - 27کمینه - بیشینه

میانگیــن نشــانگان افــت روحیــه کل واحــد هــای مــورد پژوهــش 
ــازه ی بیــن  ــه قــرار گیــری در ب ــود و باتوجــه ب 4/45 ± 18/41 ب
ــر واحــد هــای مــورد  ــود. اکث ــالای 11 در حــد شــدید ب نمــرات ب

ــه  ــدید )11 ب ــه ش ــت روحی ــانگان اف پژوهــش )71/1 درصــد( نش
ــالا( داشــتند )جــدول 3(. ب

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر نشانگان افت روحیه مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز مراکز آموزشی-درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی مازندران به 
تفکیک زیرمقیاس ها - سال 1402

انحراف معیار ± میانگینکمینه - بیشینهتعداد سوالمولفه های نشانگان افت روحیه

2/49 ± 49/30 - 814معنا و هدف )0-16(
2/60 ± 29/11 - 814پریشانی و توانایی مقابله )0-16(
4/45 ± 618/41 - 1625نشانگان افت روحیه کل )0-32(

بحث 
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن بــار مراقبتــی و نشــانگان افــت 
روحیــه در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز مراکــز 

ــدران  ــکی مازن ــوم  پزش ــگاه عل ــب دانش ــی-درمانی منتخ آموزش
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه ســطح بــار مراقبتــی اکثــر واحــد 
هــای مــورد پژوهــش در حــد متوســط و شــدید بــود و هیــچ کــدام 
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ــه حاکــی از شــیوع  ــن  نداشــتند ک ــی پایی ــار مراقبت ــن ب از مراقبی
بــالا و اثــرات ناشــی از مراقبــت از بیمــاران تحــت همودیالیــز مــی 
ــه  ــج مطالعــه ی حاضــر، در کشــور ترکی ــا نتای باشــد. هــم ســو ب
ــن  ــی مراقبی ــار مراقبت ــی ب ــوان »بررس ــت عن ــه تح ــک مطالع ی
ــد از  ــن بع ــه محققی ــد ک ــام ش ــز« انج ــت همودیالی ــاران تح بیم
ــز و  ــت همودیالی ــاران تح ــب بیم ــب )54 مراق ــی 114 مراق بررس
ــد  ــی( اعــلام نمودن ــز صفاق ــاران تحــت همودیالی ــب بیم 60 مراق
کــه بیــش از هشــتاد درصــد مراقبیــن بیمــاران تحــت همودیالیــز 
و شــصت درصــد مراقبیــن بیمــاران تحــت همودیالیــز صفاقــی بــار 
ــی متوســط و شــدید داشــتند )26(. حــدود هشــتاد درصــد  مراقبت
شــرکت کنندگان در مطالعــه ی دســتیار و همــکاران )1399( 
تحــت عنــوان ”فشــار مراقبتــی در مراقبیــن بیمــاران همودیالیــزی 
اســتان کرمان“فشــار مراقبتــی شــدید و متوســط را تجربــه نمــوده 
بودنــد )9(. همســان بــودن گــروه هــای هــدف در دو مطالعــه مــی 
ــج یکســان و هــم ســو باشــد. یــک  ــل کســب نتای ــد از دلای توان
مطالعــه توســط Shakya و همــکاران در کشــور نپــال انجــام شــد 
کــه نشــان داد میانگیــن و انحــراف معیــار بــار مراقبتــی مراقبیــن 
مــورد پژوهــش بــا اســتفاده از پرسشــنامه بارمراقبتــی زاریــت 14/6 
ــورد  ــای م ــد ه ــر واح ــی اکث ــار مراقبت ــطح ب ــود. س ±46/99 ب
ــه بیمــاری  ــود )27(. ابتــلا ب پژوهــش در حــد متوســط و شــدید ب
نارســایی کلیــه و مخصوصــا ختــم شــدن آن بــه همودیالیــز بــرای 
مراقبیــن بســیار ناخوشــایند و اســترس زا و درگیرکننــده مــی باشــد 
کــه مــورد توجــه مطالعــات بــوده اســت امــا بــر اســاس اهمیــت 
ــام  ــه انج ــیوع آن ب ــروز و ش ــزان ب ــی می ــرای بررس ــوع ب موض
مطالعــات متعــدد و در محیــط هــای پژوهــش متفــاوت نیــاز اســت. 
از طرفــی بــه نظــر مــی رســد ایــن عــوارض بیشــتر تحــت نظــر 
ــن در  ــت و ای ــوده اس ــان ب ــتاران و روانشناس ــت روانپرس و مراقب
حالــی اســت کــه پرســتاران توانبخشــی مــی تواننــد در ایــن زمینــه 
نقــش مهــم و موثــری را بــرای بازیابــی توانایــی هــای مراقبیــن 

خانوادگــی ایفــا نماینــد.
امــا نتایــج برخــی مطالعــات همســو بــا مطالعــه حاضــر نبــود و در 
واقــع بــار مراقبتــی مراقبیــن در حــد کــم و متوســط بــود. از جملــه  
مطالعــه توســط Alshammari و همــکاران )2023( در کشــور 
ــن  ــی در مراقبی ــار مراقبت ــوان ”ب ــت عن ــعودی تح ــتان س عربس
خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز“ انجــام شــد کــه بــر اســاس 
نتایــج هفتــاد درصــد مراقبیــن خانــم بــا میانگیــن ســنی 36 ســال 
بودنــد. حــدود شــصت درصــد نمونــه هــا بــار مراقبتــی ناچیز، ســی 
درصــد بــار مراقبتــی خفیــف، بقیــه بــار مراقبتــی متوســط داشــتند. 
ــن بارمراقبتــی شــدید نداشــتند )28(.  یــک  ــچ کــدام از مراقبی هی
مطالعــه توســط Pio و همــکاران )2020( در کشــور اندونــزی انجام 
شــد کــه بــر اســاس نتایــج فقــط 10/2 درصــد شــرکت کننــدگان 

ــد )21(.  ــا شــدید را گــزارش نمــوده بودن فشــارمراقبتی متوســط ت
ــت  ــکاران )1401( تح ــی و هم ــر خان ــط طاه ــه ای توس مطالع
ــن  ــی در مراقبی ــده هــای فشــار مراقبت ــی کنن ــش بین ــوان ”پی عن
ســالمندان تحــت درمــان بــا دیالیــز“ انجــام شــد. بــر اســاس یافتــه 
هــا میانگیــن و انحــراف معیــار ســن مراقبیــن 44 ســال و بیمــاران 
ســالمند 69 ســال بــود. بیشــتر مراقبیــن، فشــار مراقبتــی را خفیــف 
تــا متوســط گــزارش کردنــد و فقــط پنــج درصــد مراقبیــن تحــت 
فشــار مراقبتــی شــدید بودنــد )12(. ســطح بــار مراقبتــی مراقبیــن 
ــت  ــادا تح ــور کان ــکاران )2012( در کش ــه Rioux و هم در مطالع
ــار مراقبیــن در بیمــاران همودیالیــزی خانگــی  عنــوان »بررســی ب
ــنجش  ــزار س ــاوت در اب ــد )29(. تف ــزارش ش ــن گ ــبانه« پایی ش
ــاوت در  ــل تف ــن دلای ــد از مهمتری ــی توان ــه م ــدف مطالع و ه
ناهمســویی و کســب نتایــج متفــاوت بــا مطالعــه ی حاضــر باشــد. 
ــود  ــن ب ــی مراقبی ــار مراقبت ــن ب ــر تعیی ــه ی حاض ــدف مطالع ه
ــن  ــکاران )1401( تعیی ــی و هم ــر خان ــه¬ طاه ــدف مطالع ــا ه ام
عوامــل پیــش بینــی کننــده فشــار مراقبتــی در مراقبیــن خانوادگــی 
ــود. زمــان و مــکان انجــام  ــز ب ــا دیالی ســالمندان تحــت درمــان ب
پژوهــش نیــز از دیگــر تفــاوت هــا اســت کــه مــی توانــد توجیهــی 
بــرای نتایــج متفــاوت ایــن مطالعــات باشــد. بــه عنــوان مثــال در 
گــذر زمــان و بــا پیشــرفت علــم افــراد بــه روش هــای دقیــق تــر، 
ــوان  ــوژی بیشــتر اعتمــاد کــرده و مــی ت ــر و تکنول ــان کاملت درم
در کاهــش فشــار مراقبتــی موثــر باشــد. مثــلا مطالعــه ی حاضــر 
همزمــان و بعــد از دوران اپیدمــی کوویــد-19 انجــام شــد کــه بــه 
خاطــر محدودیــت هــای اعمــال شــده دسترســی بــه بیمارســتان 
ــر  ــود.  از نظ ــده ب ــر ش ــز ســخت ت ــرای همودیالی ــز ب ــا و مراک ه
مــکان نیــز چــون کیفیــت مراقبــت و میــزان دسترســی بــه منابع و 
امکانــات یکســان نیســت لــذا از محیطــی بــه محیــط دیگــر فشــار 

و بارمراقبتــی مــی توانــد متفــاوت باشــد.
از دیگــر نتایــج مطالعــه ایــن بــود کــه نشــانگان افــت روحیــه کل 
واحــد هــای مــورد پژوهــش در حــد شــدید بــود.  هــم ســو بــا نتایج 
ــکاران  ــط Bovero و هم ــه توس ــک مطالع ــر، ی ــه ی حاض مطالع
ــوان ”نشــانگان افــت روحیــه  ــا تحــت عن )2022( در کشــور ایتالی
در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مرحلــه ی انتهایــی زندگــی مبتــلا 
بــه ســرطان“ انجــام شــد کــه بــر اســاس نتایــج، میانگیــن نمــره 
ــه  ــاران مرحل ــی بیم ــن خانوادگ ــه در مراقبی ــت روحی ــانگان اف نش
ــه ســرطان ســی درصــد و شــصت  ــلا ب ــی مبت ــی زندگ ی انتهای
ــالا و متوســط داشــتند  درصــد مراقبیــن نشــانگان افــت روحیــه ب
)30(. یــک مطالعــه توســط An و همــکاران )2018( تحــت عنــوان 
» بررســی نشــانگان افــت روحیــه و اضطــراب مــرگ در بیمــاران 
ــن افــت  ــه ســرطان پیشــرفته » انجــام شــد کــه میانگی ــلا ب مبت
روحیــه شــدید گــزارش شــد )31(. از نظــر محقــق انتخــاب بیماران 
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زهرا تقوی سیدی و همکاران

بــا شــرایط حســاس و وابســته و همچنین اســتفاده از ابزار مشــترک 
جهــت ســنجش نشــانگان افــت روحیه مــی توانــد از دلایل کســب 
نتایــج یکســان و بالابــودن میانگیــن نشــانگان افــت روحیــه باشــد. 
ــت  ــانگان اف ــزان نش ــنجش می ــرای س ــر ب ــه ی حاض در مطالع
روحیــه از پرسشــنامه ی Kissane نســخه ی جدیــد و 16 ســوالی 
ــرای ســنجش  ــلا ب ــوده و قب ــا ب ــه روا و پای ــه شــد ک ــره گرفت به
نشــانگان افــت روحیــه مراقبیــن خانوادگــی مــورد اســتفاده قــرار 
گرفتــه اســت. مشــابها در دو مطالعــه ی بررســی شــده نیــز جهــت 
 Kissane ســنجش میــزان نشــانگان افــت روحیــه از پرسشــنامه ی
اســتفاده شــده اســت. همچنیــن بیمــاران مطالعــه ی حاضــر بیمــار 
مرحلــه ی انتهایــی کلیــوی و تحــت همودیالیــز بــود کــه نیازهــای 
ــز مراقبیــن  ــالا داشــتند در مطالعــات بررســی شــده نی مراقبتــی ب
ــورد  ــرطان م ــه س ــلا ب ــی مبت ــی زندگ ــه ی انتهای ــاران مرحل بیم
مطالعــه قــرار گرفتــه بودنــد کــه بیمارانشــان نیــاز مراقبتــی بــالا 
ــه در  ــت روحی ــانگان اف ــی نش ــت بررس ــود اهمی ــا وج ــتند. ب داش
ــدازه کافــی توجــه  ــه ان ــه ایــن مهــم ب مراقبیــن خانوادگــی امــا ب
ــن  ــه در مراقبی ــت روحی ــانگان اف ــا نش ــت و مخصوص ــده اس نش
خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز اصــلا مــورد توجــه نبــوده و 
مطالعــه ای در ایــن مــورد یافــت نشــد. پرســتاران توانبخشــی مــی 
ــوده و ضمــن انجــام تحقیقــات  ــه پیشــگام ب ــن زمین ــد در ای توانن
ــط  ــه و انتخــاب مداخــلات اثربخــش و مرتب ــن زمین ــدد در ای متع
نقــش مهــم و موثــری را بــرای بازیابــی توانایــی هــای مراقبیــن 
خانوادگــی ایفــا نماینــد. از آنجــا کــه فشــار مراقبتــی ایــن مراقبیــن 
بــالا بــود شــاید یکــی از دلایــل بالابــودن نشــانگان افــت روحیــه 
نیــز همیــن باشــد زیــرا یکــی از عوامــل مرتبــط بــه فشــار مراقبتی، 
ــه  ــبیه ب ــیار ش ــز بس ــی نی ــر مفهوم ــه از نظ ــت ک ــردگی اس افس
نشــانگان افــت روحیــه اســت. در مطالعــه ی Shakya و همــکاران 
در کشــور نپــال تحــت عنــوان »بررســی بارمراقبتــی و افســردگی 
ــخص  ــز« مش ــت همودیالی ــاران تح ــی بیم ــن خانوادگ در مراقبی
ــا  ــت ب ــی دار و مثب ــوی، معن ــی رابطــه ی ق ــار مراقبت ــه ب شــد ک

ــردگی دارد )27(. افس
امــا نتایــج برخــی مطالعــات نیــز بــا مطالعــه ی حاضــر همســو نبود 
و در واقــع شــیوع نشــانگان افــت روحیــه در حــد کــم و متوســط 
بــود. یــک مطالعــه توســط Chan و همــکاران )2023( در کشــور 
هنــگ کنــگ تحــت عنــوان ”بررســی شــیوع و عوامــل مرتبــط بــا 
ــه  ــاز ب نشــانگان افــت روحیــه در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران نی
مراقبــت حمایتــی و تســکینی“ انجــام شــد کــه بــر اســاس نتایــج 
شــیوع نشــانگان افــت روحیــه در مراقبیــن خانوادگــی بیــن 12 تــا 
ــود )32(. از نتایــج مطالعــه ی Hudson  و همــکاران  51 درصــد ب
در ســال 2011 در کشــور اســترالیا تحــت عنــوان عنــوان ”بررســی 
ــاران  ــی بیم ــن خانوادگ ــی مراقبی ــناختی و اجتماع ــت روانش وضعی

نیــاز بــه مراقبــت حمایتــی و تســکینی“ ایــن بــود کــه حــدود ده 
درصــد مراقبیــن خانوادگــی نشــانگان افــت روحیــه داشــتند )33(. 
تفــاوت گــروه هــدف، ابــزار ســنجش و هــدف مطالعــه مــی توانــد 
از مهمتریــن دلایــل تفــاوت در ناهمســویی بــا مطالعــه ی حاضــر 
باشــد. در مطالعــه ی حاضــر بــرای ســنجش میــزان نشــانگان افت 
ــد و 16 ســوالی  ــه از پرسشــنامه ی کیســان نســخه ی جدی روحی
ــرای ســنجش  ــلا ب ــوده و قب ــا ب ــه روا و پای ــه شــد ک ــره گرفت به
نشــانگان افــت روحیــه مراقبیــن خانوادگــی مــورد اســتفاده قــرار 
ــکاران )2023( از  ــه ی Chan و هم ــا در مطالع ــت. ام ــه اس گرفت
ــه  ــن مطالع ــود. همچنی ــده ب ــتفاده ش ــری اس ــنامه ی دیگ پرسش
ی حاضــر مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز مراکــز 
آموزشــی-درمانی منتخــب دانشــگاه علــوم  پزشــکی مازنــدران را 
مــورد مطالعــه قــرار داد کــه از نظــر امکانــات و شــرایط دسترســی 
بــه منابــع بــا کشــورهای اســترالیا و هنــگ کنــک متفــاوت اســت.
ــودن  ــی ب ــش خودگزارش ــن پژوه ــاي ای ــت ه ــه محدودی از جمل
ابــزار مــی باشــد کــه بایــد بــه گفتــه ی شــرکت کننــدگان اعتمــاد 
نمــود. همچنیــن حــالات روحــی و شــرایط ســخت اقتصــادی مــی 
توانســت بــر نتایــج مطالعــه تاثیرگــذار باشــد کــه ســعی شــد هــم 
ــل  ــرای تکمی ــی ب ــان کاف ــی داده شــد و هــم زم توضیحــات کاف

ابــزار در اختیــار شــرکت کننــدگان قــرار گرفــت. 

نتیجه گیری
ــن  ــی در مراقبی ــار مراقبت ــه ب ــای پژوهــش نشــان داد ک ــه ه یافت
ــالا  ــه ب ــز  در حــد متوســط ب خانوادگــی بیمــاران تحــت همودیالی
و نشــانگان افــت روحیــه در حــد شــدید مــی باشــد کــه باتوجــه 
ــن از  ــروه از مراقبی ــن گ ــی رود ای ــت موضــوع انتظــار م ــه اهمی ب
نظــر عــوارض روانشــناختی ناشــی از مراقبــت از بیمــار مــورد توجه 
قــرار گرفتــه و ضمــن ســنجش مکــرر ایــن عــوارض از مداخــلات 
مناســب ماننــد مشــاوره توســط روانپزشــکان، روانپرســتاران 
و  روانشناســان بالینــی بهــره ببرنــد. در پاســخ بــه ســوالات 
ــه  ــت روحی ــانگان اف ــارمراقبتی و نش ــه فش ــان داد ک ــق نش تحقی
ــیت،  ــد جنس ــاری مانن ــک و بیم ــخصات دموگرافی ــی مش ــا برخ ب
ســن، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، ســن بیمــاران ارتبــاط معنــی 
دار داشــت لــذا توجــه بــه ایــن فاکتورهــا در برنامــه ریــزی هــا و 

ــده باشــد. ــد کمــک کنن مداخــلات مــی توان
ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه بــه تأییــد کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ایــران )بــا کــد IR.IUMS.REC.1402.373( رســید. جهــت 
ــه  ــور داوطلبان ــی به ط ــن خانوادگ ــی مراقبی ــول اخلاق ــت اص رعای
وارد مطالعــه شــدند و هــر زمــان کــه تمایــل داشــتند می توانســتند 
از مطالعــه خــارج شــوند. همچنیــن رضایت نامــه آگاهانــه از تمــام 
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ــدن تمــام داده هــا و  ــه مان مراقبیــن خانوادگــی اخــذ شــد. محرمان
ــت  ــز رعای ــی اســتفاده شــده نی ــع اطلاعات ــت در مناب ــت امان رعای

شــد.

سپاسگزاری
ــتاری  ــد پرس ــه کارشناســي ارش ــه بخشــي از پایان نام ــن مطالع ای
ــخ 1402/05/09 در  ــه در تاری ــت ک ــی اس ــش توانبخش ــا گرای ب
دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمانــی ایــران بــه 
تصویــب رســید. از مســئولین محتــرم معاونــت پژوهش و فنــاوری و 

تحصیــلات تکمیلــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمات بهداشــتی 
ــتان رازی  ــران بیمارس ــة مدی ــکاری صمیمان ــران و هم ــی ای درمان
قائمشــهر و مرکــز جامــع بیمــاران کلیــوی شــهروند شــهر ســاری 
و بیمــاران و مراقبیــن محترمــی کــه بــدون همــکاری آن هــا ایــن 
ــد. ــه عمــل می آی ــت  سپاســگزاری ب ــود نهای ــق ممکــن نب تحقی

تعارض منافع
در این مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.
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