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Abstract 
Introduction: Fractures, especially Hip fractures, are common events in old age that lead to 
disabilities, loss of functional independence in activity of daily living and patient dependence on 
family Caregivers, especially family Caregivers. Since the Care-Related Quality of Life of Caregivers 
is one of the influential and guaranteeing components of Quality of care high in the Older adults, The 
aim of this study was to determine Care-Related Quality of Life of Hip Fracture Older adults female 
Caregivers’ attending to the Clinics of Shafa Yahyaeian Hospital, 2019. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 175 Hip Fracture Older adults 
female Caregivers. The patients were selected via convenience sampling. The sampling took three 
months (August to October 2019). Data were collected using a questionnaire including demographic 
data of female caregivers’ and Older adult, Care-related Quality of Life (CarerQol) (Care-related 
Quality of Life-7 Dimensions and Care-related Quality of Life - visual analogue scale). The data 
were analyzed by descriptive and inferential statistics in SPSS software version 16 at the significant 
level of p≤0.05.
Results: The results showed that the mean age of the female was 44.0 (SD = 11.709). The mean score 
of Care-related Quality of Life among the female was 53.38 (SD = 32.62) that represents low level of 
Care-related Quality of Life. The mean happy score of Care-related Quality of Life among the female 
was 5.77 (SD = 2.57) that represents low level of happy. Some personal characteristics of female 
Caregiver such as ratio with the Older adult (p <0.001), education level (p = 0.022), marital status                 
(p <0.001), job status (p = 0.033), period of time Older adult care (p <0.001), access to alternative for 
the Older adult care (p <0.001), insurance coverage status (p <0.001) and economic status (p <0.001) 
were significantly correlated with Care-Related Quality of Life of Older adults female Caregivers. 
Conclusions: According to the results, Care-Related Quality of Life of female caregiver was low 
level. Therefore, it is necessary to use educational and supportive interventions to improve the Care-
Related Quality of Life in this group of female. Considering that Most female caregiver have multiple 
family, economic, and social roles and they facing many stresses in the care of hip fracture Older 
adult, require more attention and prosperity from community planners and officials.
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چکیده
مقدمــه: شکســتگی بــه خصــوص شکســتگی لگــن از حــوادث شــایع در دوران ســالمندی مــی باشــد کــه منجــر بــه ناتوانــی هــا، از 
دســت دادن اســتقلال عملکــردی در فعالیتهــای روزمــره زندگــی و وابســتگی بیمــار بــه مراقبیــن خانوادگــی و بویــژه زنــان مراقبــت کننــده 
مــی شــود. از آنجــا کــه کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت مراقبیــن از مولفــه هــای تاثیــر گــذار و تضمیــن کننــده مراقبــت بــا کیفیــت 
بــالا در ســالمندان محســوب مــی شــود، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در زنــان مراقبــت کننــده از 

ســالمندان مبتــلا بــه شکســتگی لگــن مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه بیمارســتان شــفا یحیائیــان در ســال 1398 انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، مطالعــه ای مقطعــی )توصیفــی( بــود کــه بــر روی 175 نفــر از زنــان مراقبــت کننــده از ســالمندان مبتــلا بــه 
شکســتگی لگــن، بــا نمونــه گیــری بــه روش مســتمر، در فاصلــه زمانــی ســه مــاه )مــرداد 1398 لغایــت مهــر 1398( انجــام شــد. ابــزار 
گــردآوری داده هــا شــامل: فــرم مشــخصات فــردی زنــان مراقــب و ســالمند، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت )7 گویــه ای 
بــه انظمــام یــک مقیــاس دیــداری ده درجــه ای ســنجش شــادی( بــود. در نهایــت داده هــا بــا آمــار توصیفــی و آزمــون کروســکال والیس، 
آزمــون مــن ویتنــی، آنالیــز واریانــس، ضریــب همبســتگی پیرســن و آزمــون تعقیبــی توکــی در نــرم افــزار SPSS نســخه 16 در ســطح 

معنــاداری P≤ 0.05  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
یافتــه هــا: طبــق نتایــج ایــن مطالعــه میانگیــن ســنی زنــان مــورد پژوهــش 11.709±44.0 ســال بــود. میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی 
مرتبــط بــا مراقبــت در بیــن زنــان مــورد پژوهــش 32/62±53/38 بــود کــه نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در ســطح 
پاییــن مــی باشــد. میانگیــن نمــره شــادی از کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در بیــن زنــان مــورد پژوهــش 2/57±5/77 بــود کــه 
 ،)p>0/001( نشــان دهنــده شــادی در ســطح پاییــن مــی باشــد. برخی مشــخصات فــردی زنــان مراقــب بمانند نســبت مراقــب بــا ســالمند
 ،)p>0/001( ــالمند ــت از س ــان مراقب ــدت زم ــغلی )p=0/033(، م ــت ش ــل )p>0/001(، وضعی ــت تاه ــلات )p=0/022(، وضعی تحصی
دسترســی بــه جایگزیــن بــرای مراقبــت از ســالمند )p>0/001(، وضعیــت بیمــه )p>0/001( و وضعیــت اقتصــادی )p>0/001( بــا کیفیت 
زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت زنــان مراقــب ارتبــاط معنــی دار داشــت. همچنیــن بــر طبــق نتایــج رگرســیون خطــی نســبت دختــر بــا ضریب 

اســتاندارد 0/503 بیشــترین اثــر را بــر کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در مراقبــت از ســالمندان مبتــلا بــه شکســتگی لگــن دارد.
نتیجــه گیــری: بــر طبــق نتایــج بــه دســت آمــده، کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبت زنــان مراقــب در ســطح پاییــن بــود. لذا ضــروری 
اســت از مداخــلات آموزشــی و حمایتــی در راســتای ارتقــاء کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در ایــن گــروه از زنــان بهــره جســت. بــا 
توجــه بــه ایــن کــه اکثــر زنــان مراقــب نقــش هــای متعــدد خانوادگــی، اقتصــادی و اجتماعــی داشــته و بــا تنشــهای بســیار در مراقبــت از 
ســالمند مبتــلا بــه شکســتگی لگــن مواجــه هســتند، مســتلزم توجــه و رفــاه بیشــتر از ســوی مســئولین و برنامــه ریــزان جامعــه مــی باشــند.

کلیدواژه ها: کیفیت زندگی مرتبط با مراقبت، زنان مراقبت کننده، سالمندان، شکستگی لگن.
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مقدمه
جمعیــت جهــان بــه ســرعت در حــال پیــر شــدن اســت. در حــال 
حاضــر ســالمندان 12 درصــد جمعیــت دنیــا را تشــکیل مــی دهنــد، 
ــی  ــزارش اعــلام شــده از طــرف ســازمان جهان ــن گ ــق آخری طب
بهداشــت در ســال 2050، جمعیــت ســالمندان 60 ســال و بالاتــر 
بــه حــدود 22 درصــد خواهــد رســید )1(. در ایــران نیــز بــر اســاس 
ــال  ــار در س ــز آم ــکن مرک ــوس و مس ــي نف ــماري عموم ــر ش س
1375 ســالمندان بــالاي 60 ســال حــدود، 6/6 درصــد از جمعیــت 
کشــور را تشــکیل مــي دادنــد، در ســر شــماري ســال 1385 ایــن 
ــه 8/2   ــال 1390 ب ــید، در س ــد رس ــدود 7/3 درص ــه ح ــزان ب می
ــون  ــدود 7/4 میلی ــالمندان ح ــداد س ــال 1395 تع ــد و در س درص
ــور را تشــکیل  ــت کش ــه 9/3 درصــد از جمعی ــده ک ــر ش ــر ذک نف
مــي دهنــد. بــا توجــه بــه برآوردهــاي بیــن المللــي، از ســال 1419 
جمعیــت ســالمند ایــران نســبت بــه ســایر نقــاط، رشــد ســریع تري 
خواهــد داشــت )2(. در جامعــه در حــال پیــر شــدن، پیــش بینــی 
هــا نشــان مــی دهــد کــه شــیوع همــه شکســتگی هــا همچنــان 
افزایــش مــی یابــد. خطــر شکســتگی هــای اســتخوانی در میــان 
ــرد  ــف عملک ــم اســتخوان، تضعی ــا کاهــش تراک ــالمند ب ــراد س اف
ــودی  ــیر صع ــرد س ــت عملک ــش قابلی ــی و کاه ــی عضلان عصب

خواهــد داشــت )3(.
شــایعترین شکســتگي هــا بویــژه در افــراد بــا ســنین بــالا 
ــع  ــات، توزی ــب مطالع ــی باشــد. در اغل شکســتگي هــای لگــن م
ــان و 30 درصــد در  جنســیتی شکســتگي لگــن، 70 درصــد در زن
مــردان نشــان داده اســت. بیــش از 86 درصــد از شکســتگی هــای 
لگــن در افــراد بــالای 65 ســال اتفــاق مــی افتــد، کــه معمــولا در 
اثــر ضربــه هــای بســیار جزئــی و بیشــتر بــه دنبــال زمیــن خــوردن 
معمولــی و مســاله ســقوط اتفــاق مــی افتــد. عوامــل مختلفــي کــه 
ــروز ایــن شکســتگي هــا تأثیــر گــذار اســت شــامل  ــر میــزان ب ب
ــي  ــتگي قبل ــابقه شکس ــود س ــیگار، وج ــرف س ــالا، مص ــن ب س
ــکل،  ــد ال ــش از ح ــت جســمي، مصــرف بی ــدم فعالی ــن، ع در لگ
ــتئوپروز  ــس و اس ــم، دمان ــن، وزن ک ــد کافئی ــش از ح مصــرف بی
از  اســت )4(. شکســتگی لگــن در میــان ســالمندان یکــی 
مهمتریــن علــل پذیــرش در بخشــها و درمانــگاه هــای ارتوپــدی 
بیمارستانهاســت و منجــر بــه از دســت دادن اســتقلال عملکــردی 
ــتگی  ــی و وابس ــت زندگ ــت کیفی ــی، اف ــره زندگ ــت روزم در فعالی
ــراه  ــز هم ــالا نی ــر ب ــرگ و می ــا م ــه ب ــی شــود ک ــه دیگــران م ب
اســت )5(. شکســتگی هــای لگــن، عواقــب طولانــی مــدت قابــل 
ملاحظــه ای بــه ماننــد: ناتوانــی؛ بدتــر شــدن در توانایــی راه رفتن؛ 
ریســک بــالای بیمــاری؛ و اســتفاده از منابــع مراقبتهــای بهداشــتی 

ــی  ــن خانوادگ ــه مراقبی ــی ب ــار مراقبت ــل فشــار ب ــی و تحمی درمان
و تحمیــل هزینــه بــالا بــه نظــام ســلامت را شــامل مــی شــوند 

 .)6،7(
بطــور کلــی، مراقــب خانوادگــی  بــه عنــوان فــردی تعریــف مــی 
شــود کــه کمــک هــای مســتقیم یــا غیرمســتقیم، منظــم و قابــل 
توجــه عملــی و عاطفــی را بــه شــخص بیمــاری کــه عضــو خانواده 
ــوده و نیازمنــد مراقبــت در فعالیتهــای روزمــره زندگــی اســت را  ب
فراهــم مــی کنــد )8،9(. مراقبیــن غیــر رســمی خانوادگــی معمــولا 
ــص  ــس از ترخی ــار پ ــت بیم ــه مراقب ــرای ارائ ــی ارزان ب جایگزین
بیمــار از بیمارســتان مــی باشــند )10(. اساســا مراقبیــن غیر رســمی 
بایــد مهــارت هــای جدیــدی را بــرای مراقبــت صحیــح از بیمــار 
ــر  ــداد غی ــا ایــن حــال، شکســتگی لگــن یــک روی ــد، ب فــرا گیرن
منتظــره اســت. بنابرایــن مراقبیــن فرصــت چندانــی جهــت توســعه 
مهــارت هــای مراقبتــی و آمادگــی انجــام مراقبــت را نداشــته و لــذا 
ــد طبیعــی زندگــی  ــی باعــث تغییــر در رون ایــن مســئولیت ناگهان
ــا و  ــی ه ــب  نگران ــی( و موج ــن خانوادگ ــژه مراقبی ــن )بوی مراقبی
عــدم اطمینــان و کفایــت لازم در امــور محولــه در بیمارشــان مــی 
شــود کــه بنوعــی فشــار یــا بــار مراقبتــی را ایجــاد مــی کنــد )11(.

ــت  ــودی، حمای ــد بهب ــی در رون ــش مهم ــی نق ــن خانوادگ مراقبی
اجتماعــی، عاطفــی و اقتصــادی بیمــاران عهــده دار هســتند )12(. 
مراقبیــن از ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی حمایــت و مشــاوره 
نســبتا کمــی دریافــت می کننــد )13( بگونــه ای که برخــی مراقبین 
خانوادگــی از کار خــود اســتعفا داده و یــا کمــک هــای اضافــی را 
بــرای ارائــه مراقبــت بــه بیمــار بــه کار مــی گیرنــد، کــه هــر دو 
بــا یــک بــار اقتصــادی ســنگین )مســتقل از هزینــه هــای درمــان( 
همــراه اســت کــه اثــرات روانشــناختی نامطلوبــی را بــر مراقبیــن 
بجــای مــی گــذارد )14(. وضعیــت مزمــن بیمــار مــی توانــد منجــر 
بــه فرســودگی مراقــب شــود کــه بــر ســلامت و کیفیــت زندگــی 
ــک مســئله  ــذارد و ی ــی گ ــر م ــب تاثی ــود مراق ــز خ ــاران و نی بیم
مهــم اســت کــه شایســته توجــه خــاص از ســوی ارائــه دهنــدگان 
ــت از  ــدم حمای ــی اســت )15(، ع ــتی درمان ــای بهداش ــت ه مراقب
ــر  ــا تاثی ــت زندگــی آنه ــر کیفی ــد ب ــی توان ــن خانوادگــی م مراقبی
بگــذارد و منجــر بــه بیمــاری شــود. ایــن مراقبیــن مــی تواننــد بــه 
عنــوان "بیمــاران پنهــان" مطــرح باشــند کــه ممکــن اســت نیــاز 

بــه توجــه مشــابه بــا بیمــار داشــته باشــند )16(.  
ــن  ــاری مراقبی ــار ب ــه فش ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــت کنون وضعی
ــاد  ــد اعتم ــی توان ــه م ــد اســت )17(. ک ــش از ح ــر رســمی بی غی
بــه نفــس و کیفیــت زندگــی مراقبیــن را تحــت الشــعاع قــرار دهــد. 
مراقبیــن غیــر رســمی نــه تنهــا کمــک عملــی بــه بیمــار خــود می 
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کننــد، بلکــه حمایــت احساســی و روانــی را نیــز ارائــه مــی دهنــد 
و نقــش کلیــدی در ارتقــاء انگیــزه بیمــار در رونــد بهبــودی دارنــد. 
بــا ایــن حــال، مصاحبــه هــای عمیــق بــا 10 مراقــب غیــر رســمی 
کــه وظیفــه مراقبــت از بیمــار مبتــلا بــه شکســتگی هــای لگــن 
را عهــده دار بودنــد نشــان داد کــه اکثــر مراقبیــن بطــور اورژانســی 
نقــش مراقبتــی خــود را بــدون دانــش یــا تجربــه قبلــی بــر عهــده 
گرفتــه و اســترس مرتبــط بــا آن تأثیــر منفــی بــر کیفیــت زندگــی 

مرتبــط بــا مراقبــت در آنــان داشــته اســت )18(. 
محفاظــت از کیفیــت زندگــی مراقبیــن و پیشــگیری از بــار 
مراقبتــی، نــه تنهــا بــرای خــود مراقبیــن، بلکــه بــرای اطمینــان از 
عرضــه مناســب مراقبــت هــای غیــر رســمی در سیســتم مراقبــت 
هــای بهداشــتی - درمانــی بســیار مهــم اســت. فشــار و بــار بــالا و 
کیفیــت زندگــی پاییــن مراقبیــن ممکــن اســت منجر به مشــکلات 
بهداشــتی و در نهایــت منجــر بــه حــذف تصادفــی مراقبیــن شــود. 
در واقــع، افزایــش در مشــکلات بهداشــتی دریافــت کننــده مراقبت 
بــا افزایــش در فشــار و بــار مراقبتــی مراقبیــن و کاهــش در کیفیت 
زندگــی آنــان در طــول زمــان مرتبــط اســت. بــرای مثــال، افزایــش 
شــدت محدودیــت هــای عملکــردی در بیمــاران مبتــلا بــه 
بیمــاری هــای دمانــس بــا کاهــش ســلامت روانشــناختی مراقبیــن 
و افزایــش ســطح علائــم افســردگی مراقبیــن ارتبــاط داشــته اســت 
)19( کــه بنحــوی مــی توانــد بــر کیفیــت زندگــی اثــر گــذار باشــد.
بــا توجــه بــه ایــن کــه پرســتاران در نظــام ســلامت گــروه بزرگــي 
را تشــکیل مــي دهنــد کــه بــه طــور قانونــي و اخلاقــي مســئول 
ــد کــه  ــز حــق دارن ــوده و بیمــاران نی کیفیــت مراقبــت از بیمــار ب
ــن  ــوی مراقبی ــت از س ــا کیفی ــوب و ب ــتاري مطل ــت پرس از مراقب
)رســمی یــا غیــر رســمی( بهــره منــد شــوند، و ایــن کــه کیفیــت 
ــدد در  ــای متع ــش ه ــت نق ــه عل ــراد ب ــوب در اف ــی نامطل زندگ
زندگــی گــزارش شــده اســت )20(، پرداختــن بــه کیفیــت زندگــی 
مراقبیــن خانوادگــی )غیــر رســمی( کــه ارائــه دهنــدگان خدمــات 
ارزان در خصــوص مراقبــت هــای بهداشــتی درمانــی انــد، بســیار با 
اهمیــت مــی باشــد. امــروزه در صــد قابــل توجهــي از مراقبیــن غیر 
رســمی ســالمند را زنــان )بــه عنــوان مراقبیــن خانوادگــی( تشــکیل 
ــي  ــي« تلق ــاران مخف ــوان »بیم ــه عن ــروه ب ــن گ ــد و ای ــي دهن م
مــی شــوند کــه مــي بایســت مــورد توجــه پرســتاري ســالمندی بــا 
رویکــرد خانواده-محــوری قــرار گیرنــد. ایــن امــر بطــور مســتقیم و 
غیــر مســتقیم تضمیــن کننــده کیفیــت بــالاي مراقبت خواهــد بود. 
همچنیــن شکســتگی لگــن در فرآینــد زندگــی و ســازگاری هــای 
مربــوط بــه آن، اختــلال ایجــاد کــرده و بــه ســبب تاثیــر گذاشــتن 
ــواده  ــی خان ــر پویای ــه تغیی ــب، منجــر ب ــان مراق ــر ســالمند و زن ب

مــی شــود. بنابرایــن بــا اطلاعــات اندکــي کــه در خصــوص زنــان 
مراقــب ســالمند در دســت اســت و بــا توجــه بــه اینکــه شکســتگی 
ــا پیامدهــای ناگــوار و  ــوده و ب هــای لگــن در ســالمندان شــایع ب
ــن  ــذا ای ــت ل ــراه اس ــی هم ــن خانوادگ ــه مراقبی ــودن ب ــته ب وابس
مطالعــه بــا هــدف تعییــن کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در 
ــه شکســتگی لگــن  ــلا ب ــده از ســالمندان مبت ــت کنن ــان مراقب زن
ــان، ســال  ــگاه بیمارســتان شــفا یحیائی ــه درمان ــده ب ــه کنن مراجع

1398 انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع پژوهــش همبســتگی-توصیفی )مقطعــي( 
اســت. 175 نفــر از زنــان مراقبــت کننــده از ســالمندان مبتــلا بــه 
ــان  ــفا یحیائی ــتان ش ــگاه بیمارس ــه درمان ــه ب شکســتگی لگــن ک
ــه روش مســتمر انتخــاب  ــد ب در ســال 1398 مراجعــه کــرده بودن
شــدند. بــه ایــن ترتیــب کــه بــا مراجعــه روزانــه )صبــح تــا عصــر( 
پژوهشــگر بــه درمانــگاه بیمارســتان شــفا یحیائیــان، نمونــه هایــی 
کــه واجــد شــرایط بودنــد وارد مطالعــه شــدند. شــرایط ورود 
ــت از  ــی مراقب ــود از: مســئولیت اصل ــارت ب ــه عب ــه مطالع ــان ب زن
ــدت  ــتند و م ــده داش ــه شکســتگی لگــن را بعه ــلا ب ــالمند مبت س
زمــان مراقبــت از آن هــا بیشــتر از 1 مــاه بعــد از شکســتگی لگــن 
ســالمند بــود، مراقبیــن از زنــان خانــواده و بســتگان ســالمند مبتــلا 
بــه شکســتگی لگــن )همســر، خواهــر، دختــر، عــروس، فامیــل و 
ــن و بیشــترین مراقبــت را  ــه اي کــه اولی ــه گون دوســت بیمــار( ب
ــي،  ــاي روان ــت ه ــتند و حمای ــالمند داش ــار س در طــول روز از بیم
عاطفــي، اجتماعــي و برنامــه درمانــي ســالمند را بــه طــرق 
مختلــف ) حضــوري یــا غیــر حضــوري ( مدیریــت نمــوده و عهــده 
ــار  ــه اظه ــا ب ــال، بن ــا ســن بیشــتر از 18 س ــب ب ــد، مراق دار بودن
ــتند و داراي  ــر روان را نداش ــر ب ــاي موث ــرف داروه ــن مص مراقبی
ــن  ــام ای ــت انج ــد. جه ــده اي نبودن ــناخته ش ــي ش ــاري روان بیم
ــلاق  ــه اخ ــوز از کمیت ــب مج ــس از کس ــگر پ ــش، پژوهش پژوه
IR.IUMS. :ــد اخــلاق ــا ک ــران )ب ــوم پزشــکی ای دانشــگاه عل
REC.1398. 394( بــه محیــط پژوهــش، درمانگاه بیمارســتان 
شــفا یحیائیــان مراجعــه نمــوده و بــا موافقــت مســئولین مربوطــه 
ــه گیــری در درمانــگاه بیمارســتان  جهــت انجــام پژوهــش و نمون
ــس  ــی لازم و پ ــد از هماهنگ ــه و بع ــور یافت ــان حض ــفا یحیائی ش
ــه  ــح اهــداف پژوهــش و روش اجــرای خــود ب ــی و توضی از معرف
مســئولین مربوطــه و کســب موافقــت از آن هــا، اقــدام بــه نمونــه 
گیــری شــد. نمونــه گیری بــه روش مســتمر انجــام شــد. در هنگام 
نمونــه گیــری در مــورد اهــداف پژوهــش بــه زنانــی کــه شــرایط 
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ورود بــه مطالعــه را داشــتند توضیــح کامــل داده شــد و در صــورت 
تمایــل بــرای شــرکت در پژوهــش، فــرم رضایــت آگاهانــه کتبــی 
توســط آن هــا تکمیــل گردیــد. جامعــه در ایــن پژوهــش تمامــی 
زنــان مراقبــی بودنــد کــه از ســالمندان مبتــلا بــه شکســتگی لگــن 
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه بیمارســتان شــفا یحیائیــان مراقبــت 
مــی کردنــد و شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند. ابــزار گــردآوری 
ــه  ــوط ب ــات دموگرافیک مرب ــرم اطلاع ــامل: دو ف ــات ش اطلاع
ــط  ــی مرتب ــت زندگ ــنامه کیفی ــالمند و پرسش ــب و س ــان مراق زن
ــات دموگرافیک  ــرم اطلاع ــت. ف ــت )CarerQoL( اس ــا مراقب ب
ــت  ــن، وضعی ــل: س ــی از قبی ــامل اطلاعات ــه ش ــب ک ــان مراق زن
ــغلی،  ــت ش ــالمند، سطح تحصیلات، وضعی ــا س ــبت ب ــل، نس تاه
وضعیــت اقتصــادی، وضعیــت پوشــش بیمــه، مــدت زمــان مراقبت 
ــي  ــه ای و دسترس ــاري زمین ــه بیم ــلا ب ــاه، ابت ــه م ــالمند ب از س
مراقــب بــه جایگزیــن اســت. فــرم اطلاعــات دموگرافیک ســالمند 
ــت تاهــل،  ــل: ســن، جنــس، وضعی ــی از قبی کــه شــامل اطلاعات
ــن  ــتگی لگ ــه شکس ــلاء ب ــان ابت ــدت زم ــلات، م ــطح تحصی س
ــاز،  ــتیبانی، نی ــردن، پش ــی ک ــکن، زندگ ــت مس ــاه، وضعی ــه م ب
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــه، ابت ــش بیم ــت پوش ــغلي، وضعی ــت ش وضعی
ــن در  ــتگی لگ ــد از شکس ــل و بع ــرک قب ــه ای، تح ــن زمین مزم
ــت  ــا مراقب ــط ب ــت زندگــی مرتب ســالمند اســت. پرسشــنامه کیفی
)CarerQoL(  توســط Brouwer و همــکاران در هلنــد در 
ســال 2006 و بــرای انــدازه گیــری و ارزیابــی تأثیــر ارائــه مراقبــت 
ــر رســمی در مراقبیــن طراحــی شــده اســت )21(. ایــن  هــای غی
پرسشــنامه همچنیــن کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت مراقبین 
ــامل  ــن پرسشــنامه ش ــد. ای ــی کن ــری م ــدازه گی ــر رســمی ان غی
دو بخــش CarerQol-7D  و CarerQol-VAS  اســت. 
بخــش CarerQol-7D شــامل هفــت بعــد کــه پنــج بعــد آن 
منفــی )مشــکلات ارتباطــی، مشــکلات ســلامت روانی، مشــکلات 
مربــوط بــه فعالیــت هــای روزانــه بــا مراقبــت، مشــکلات مالــی و 
مشــکلات ســلامت فیزیکــی( و دو بعــد آن مثبــت )اجــرا و حمایت( 
ــده از  ــه ش ــی تجرب ــر ذهن ــد از تأثی ــک بع ــدام ی ــر ک ــت و ه اس
مراقبــت هــای غیــر رســمی را پوشــش مــی دهــد. هــر بعــد دارای 
3 دســته پاســخ )اصــلا، تاحــدی و زیــاد( اســت. پاســخ هــا در ابعــاد 
ــا 2 )اصــلا( دریافــت مــی  ــاد(، 1 )تاحــدی( ی ــدار 0 )زی منفــی مق
کننــد. پاســخ هــا در ابعــاد مثبــت مقــدار 0 )اصــلا(، 1 )تاحــدی( یــا 
2 )زیــاد( دریافــت مــی کننــد. در جمــع بنــدی مقادیــر بــرای هفــت 
بعــد، نمــره 0 بــه بدتریــن شــرایط مراقبــت غیــر رســمی )مقــدار 
ــه  ــره 14 ب ــرا( و نم ــا اج ــت ی ــدم حمای ــادی از مشــکلات و ع زی
بهتریــن شــرایط مراقبــت غیــر رســمی )عــدم مشــکلات و حمایت 

یــا اجــرا( تبدیــل مــی شــود. نمــره بالاتــر، نشــان دهنــده وضعیــت 
ــد از 0  ــر بع ــرات در ه ــدوده نم ــد. مح ــی باش ــر م ــت بهت مراقب
)بدتریــن وضعیــت مراقبــت هــای غیــر رســمی( تــا 100 )بهتریــن 
ــره  ــه در آن نم ــر رســمی( اســت، ک ــای غی ــت ه ــت مراقب وضعی
ــا مراقبــت بهتــر  بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
اســت. بخــش CarerQoL-VAS، یــک مقیــاس دیــداری ده 
درجــه ای ســنجش شــادی اســت. محــدوده نمــرات از 0 )کامــلا 
ناراحــت( تــا 10 )کامــلا خوشــحال( اســت کــه بــه صــورت نمــره 
0-1، 2-3، 5-4، 6-7، 8-9 و 10 تقســیم بنــدی مــی شــود. 
ــی  ــی و بالین ــی همگرای ــنامه از روای ــی پرسش ــن روای ــت تعیی جه
ــتگی  ــب همبس ــا ضری ــی ب ــی همگرای ــود. روای ــده ب ــتفاده ش اس
 CarerQol-7D  ــن ــره بی ــد متغی ــتگی چن ــپیرمن و همبس اس
ــود. روایــی  و CarerQol-VAS مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه ب
 CarerQol-VAS ــن ــره بی ــد متغی ــا همبســتگی چن ــی ب بالین
ــدگان  ــت کنن ــن، دریاف ــای مراقبی و CarerQol-7D، ویژگیه
مراقبــت و وضعیــت مراقبــت در میــان نمونــه هــای مراقبیــن مورد 
ارزیابــی قــرار گرفتــه بــود. ایــن پرسشــنامه در ایــران مورد اســتفاده 
قــرار نگرفتــه و روایــی و پایایــی نشــده اســت. در مطالعــه حاضــر، 
بــرای روایــی پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت، در 
ــان  ــه دو زب ــزار  توســط یــک کارشــناس مســلط ب مرحلــه اول، اب
ــان مقصــد  ــه زب ــدأ )انگلیســی( ب ــان مب فارســی و انگلیســی از زب
ــط  ــنامه توس ــۀ دوم، پرسش ــد. در مرحل ــده ش ــی( برگردان )فارس
ــی و انگلیســی تســلط  ــان فارس ــه دو زب ــه ب ــر ک ــناس دیگ کارش
داشــت از فارســی بطــور معکــوس بــه انگلیســی برگردانــده شــد. 
در مرحلــۀ ســوم، پژوهشــگر دو نســخۀ ترجمــه شــده را بــا نظــر و 
همــکاری تیــم تحقیــق تطبیــق داده و یــک پیش نویــس اولیــه از 
پرسشــنامه بــه زبــان فارســی تدویــن شــد کــه در  مرحلــۀ چهــارم، 
پرسشــنامه پیش نویــس توســط ســه تــن از صاحــب نظــران مــورد 
ــی  ــخۀ نهای ــت، نس ــت و در نهای ــرار گرف ــی ق ــی و بررس بازبین
پرسشــنامه مذکــور تهیــه گردیــد. بــرای پایایــی و همســانی درونی 
ــای  ــت، از روش آلف ــا مراقب ــط ب پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مرتب
کرونبــاخ اســتفاده شــد. بدیــن منظــور پرسشــنامه نهایــی توســط 
15 نفــر )زنــان مراقبــت کننــده از ســالمندان مبتــلا بــه شکســتگی 
ــه بیمارســتان شــفا یحیائِیــان، کــه جــزو  لگــن مراجعــه کننــده ب
نمونــه هــای پژوهــش مــا محســوب نمــی شــدند( تکمیــل شــد. 
پــس از انجــام محاســبات لازم میــزان آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه  
ــل  ــس از تکمی ــود. پ ــول ب ــل قب ــه قاب ــد ک ــن گردی α=./82 تعیی
پرسشــنامه بــه صــورت حضــوری و شــخصی در مراقبیــن بــا ســواد 
و در مراقبیــن بــی ســواد بصــورت حضــوری و بــه روش مصاحبــه 
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ــش  ــک از بخ ــر ی ــه ه ــوط ب ــات مرب ــگر، اطلاع ــط پژوهش توس
هــای پرسشــنامه محاســبه و ســپس داده هــای خــام در جــداول 
اولیــه تنظیــم و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و بــه 
روش آمــار توصیفــی )فراوانــی و درصــد فراوانــی بــرای متغیرهــای 
ــار  ــه و بیشــینه، میانگیــن و انحــراف معی کیفــی پژوهــش و کمین
بــرای متغیرهــای کمــی پژوهــش( و نیــز آمــار اســتنباطی )آزمــون 
کروســکال والیــس و آزمــون مــن ویتنــی، آنالیــز واریانــس، ضریب 
همبســتگی پیرســن و آزمــون تعقیبــی توکــی( و آنالیــز رگرســیون 

خطــی چندگانــه تجزیــه و تحلیــل شــد. 

یافته ها

ــا میانگیــن ســنی  ــان مــورد پژوهــش ب در ایــن پژوهــش 175 زن
11.709 ±44.0 ســال حضــور داشــتند. بیشــترین فراوانــی نســبت 
ــش  ــورد پژوه ــالمندان م ــر س ــد دخت ــا 28/6 درص ــالمند ب ــا س ب
پژوهــش تحصیــلات  مــورد  زنــان  از  بودنــد. 45/1 درصــد 
ــد.  ــل بودن ــد متاه ــا 67/4 درص ــت ب ــتند و اکثری ــگاهی داش دانش
خانــه دارهــا بــا 46/3 درصــد بیشــترین فراوانــی را داشــتند و 31/4 
درصــد بیــن 13 تــا 18 مــاه از مراقبتشــان از ســالمند مــی گذشــت. 
اکثــر واحدهــای مــورد پژوهــش یعنــی 88/6 درصــد اعــلام کــرده 
ــن  ــه جایگزی ــی ب ــالمند دسترس ــت از س ــرای مراقب ــه ب ــد ک بودن
دارنــد. وضعیــت اقتصــادی 62/3 درصــد در ســطح متوســط بــود. 

ــج در )جــدول1( آورده شــده اســت.  ــه نتای ادام

جدول 1:  توزیع فراوانی مشخصات فردی زنان مراقبت کننده از سالمندان مبتلا به شکستگی لگن، سال 1398
درصدفراوانیمشخصات جمعیت شناسی مراقب

وضعیت پوشش بیمه

4425/1خدمات درمانی
3620/6تامین اجتماعی
4123/4نیروهای مسلح

3821/7کمیته امداد
169/1تکمیلی
175100جمع کل

بیماری مزمن زمینه ای

21/1ندارد
3620/6قلبی عروقی
4827/4فشار خون

84/6صرع
2614/9تنفسی
137/4سرطان
169/1گوارشی
2614/9دیابت

175100جمع کل

ــش  ــورد پژوه ــالمندان م ــنی س ــن س ــش میانگی ــن پژوه در ای
از ســالمندان مــورد  بــود. 37/1 درصــد  76.0±9.257 ســال 
پژوهــش اعــلام کــرده بودنــد کــه بــه تنهایــی زندگــی مــی کننــد 
ــه بیشــترین  ــردی ک ــوان ف ــه عن و 41/1 درصــد فرزندانشــان را ب
پشــتیبانی را از آنهــا در انجــام امــور روزمــره دارد معرفــی کردنــد. 
38/9 درصــد پذیــرش در اجتمــاع را مهمتریــن نیــاز زندگــی خــود 
دانســتند. 38/9 درصــد مــدت زمــان ابتــلا بــه شکســتگی لگــن را 
بیــن 7 تــا 12 مــاه اعــلام کــرده بودنــد و بیمــاری فشــار خــون بــا 
30/3 درصــد بیشــترین فراوانــی را در بیــن بیمــاری هــای مزمــن 
ــا شکســتگی لگــن در بیــن ســالمندان مــورد  زمینــه ای همــراه ب

پژوهــش بــود. اکثــر ســالمندان یعنــی 69/7 درصــد اعــلام کــرده 
ــدون کمــک  ــد کــه قبــل از شکســتگی لگــن تحــرک آزاد ب بودن
داشــتند و 49/1 درصــد بعــد از شکســتگی لگــن تحــرک بــا کمــک 

داشــتند.
بــر طبــق )جــدول2( میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
ــش 53/38  ــورد پژوه ــده م ــت کنن ــان مراقب ــن زن ــت در بی مراقب
ــزار  ــه اب ــه از میان ــد. ک ــت آم ــار 32/62 بدس ــراف معی ــا انح ب
ــت  ــده کیفی ــه نشــان دهن ــر اســت ک ــدازه 3/38 بالات ــه ان )50( ب
زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت پاییــن در بیــن زنــان مــورد پژوهــش                    

مــی باشــد.
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جدول 2: توزیع فراوانی کیفیت زندگی مرتبط با مراقبت در زنان مراقبت کننده از سالمندان مبتلا به شکستگی لگن، سال 1398
درصدفراوانیکیفیت زندگی مرتبط با مراقبت

6637/7کمتر از 50 

 50-75 5229/7

5732/6 بالای 75 

175100جمع کل

32/62±53/38انحراف معیار±میانگین

100-0بیشینه-کمینه

نتایــج مطالعــه در رابطــه بــا کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت 
ــود  ــد آن ب ــب موی ــان مراق ــک در زن ــخصات دموگرافی ــا مش ب
تحصیــلات                                                                           ســطح   ،)p>0/001( ســالمند  بــا  نســبت  کــه 
شــغلی                                                                                                 وضعیــت   ،)p>0/001( تاهــل  وضعیــت   ،)p=0/022(
 ،)p>0/001( ســالمند  از  مراقبــت  زمــان  مــدت   ،)p=0/033(
 ،)p>0/001( ــرای مراقبــت از ســالمند ــن ب ــه جایگزی دسترســی ب
وضعیــت پوشــش بیمــه )p>0/001( و وضعیــت اقتصــادی )0/001 
ــت  ــان مراقب ــت در زن ــا مراقب ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــا کیفی <p( ب
ــاری  ــی دار آم ــاط معن ــش ارتب ــورد پژوه ــالمندان م ــده از س کنن

ــت. ــته اس داش
ــا آزمــون توکــی نشــان دهنــده آن بــود کــه  مقایســه دو بــه دو ب
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در زنانــی کــه 
ــر از  ــی داری کمت ــور معن ــه ط ــد ب ــی کردن ــی م ــل زندگ ــا فامی ب
ــر )p>0/001( و  ــر )p=0/005(، دخت ــا همس ــه ب ــود ک ــی ب زنان
ــد. کیفیــت زندگــی  عــروس )p=0/001( خــود زندگــی مــی کردن
مرتبــط بــا مراقبــت در زنــان بــا ســطح تحصیلــی بــی ســواد بــه 
ــا ســطح تحصیلــی زیردیپلــم  ــان ب طــور معنــی داری کمتــر از زن
ــود.  ــگاهی )p=0/023( ب ــم )p=0/015(  و دانش )p=0/036(، دیپل
ــا آزمــون توکــی نشــان دهنــده آن بــود کــه  مقایســه دو بــه دو ب
ــه  ــا شــغل آزاد ب ــان ب ــت در زن ــا مراقب ــط ب ــت زندگــی مرتب کیفی
طــور معنــی داری کمتــر از زنــان خانــه دار )p=0/044( و کارمنــد 
ــا آزمــون توکــی در رابطــه  ــود. مقایســه دو بــه دو ب )p=0/028( ب
ــود کــه  ــده آن ب ــا مــدت زمــان مراقبــت از ســالمند نشــان دهن ب
ــان مراقبــت کننــده از  ــا مراقبــت در زن کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
ســالمند بــا مــدت بیمــاری بــالای 24 مــاه بــه طــور معنــی داری 

کمتــر از زنــان بــا مــدت مراقبــت 1 تــا 6 مــاه )p=0/016( و 7 تــا 
ــا  ــط ب ــت زندگــی مرتب ــن کیفی ــود همچنی ــاه )p=0/001( ب 12 م
ــدت بیمــاری  ــا م ــده از ســالمند ب ــت کنن ــان مراقب ــت در زن مراقب
ــدت  ــا م ــان ب ــر از زن ــی داری کمت ــور معن ــه ط ــاه ب ــا 24 م 19 ت
 )p>0/001( ــاه ــا 12 م ــاه )p=0/018( و 7 ت ــا 6 م ــت 1 ت مراقب
بــود. کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در زنــان مراقبــت کننــده 
از ســالمند بــا مــدت بیمــاری 13 تــا 18 مــاه نیــز بــه طــور معنــی 
 )p=0/006( داری کمتــر از زنــان بــا مــدت مراقبــت 7 تــا 12 مــاه
ــی کــه اعــلام  ــا مراقبــت در زنان ــط ب ــود. کیفیــت زندگــی مرتب ب
ــه جایگزیــن  ــرای مراقبــت از ســالمند دسترســی ب ــد ب کــرده بودن
دارنــد بــه طــور معنــی داری بالاتــر از ســایرین بــود. مقایســه دو به 
دو بــا آزمــون توکــی در رابطــه بــا نــوع بیمــه نیــز نشــان دهنــده 
ــی کــه  ــا مراقبــت در زنان ــود کــه کیفیــت زندگــی مرتبــط ب آن ب
تحــت پوشــش بیمــه امــداد کمیتــه بودنــد بــه طــور معنــی داری 
کمتــر از نیروهــای مســلح )p=0/043(، تامیــن اجتماعــی )0/001 
ــود  ــی )p>0/001( ب ــی )p>0/001( و تکمیل <p(، خدمــات درمان
و در ســایر مــوارد ایــن اختــلاف معنــی دار نبــود. مقایســه دو بــه 
دو بــا آزمــون توکــی نشــان دهنــده آن بــود کــه کیفیــت زندگــی 
ــه  ــد ب ــادی ب ــت اقتص ــا وضعی ــان ب ــت در زن ــا مراقب ــط ب مرتب
ــت اقتصــادی خــوب                                 ــا وضعی ــان ب ــر از زن ــی داری کمت طــور معن

ــود. ــط )p>0/001( ب )p>0/001( و متوس
بــر طبــق )جــدول3( میانگیــن نمــره شــادی در بیــن زنــان مراقبت 
کننــده مــورد پژوهــش 5/77 بــا انحــراف معیــار 2/57 بدســت آمــد. 
کــه از میانــه ابــزار )5( بــه انــدازه 0/77 بالاتــر اســت کــه نشــان 

دهنــده شــادی پاییــن در بیــن زنــان مــورد پژوهــش مــی باشــد.
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جدول 3: توزیع فراوانی مقیاس دیداری شادی در زنان مراقبت کننده از سالمندان مبتلا به شکستگی لگن، سال 1398
درصدفراوانیشادی

0-1 158/6

2-3 158/6

4-55531/4

6-73821/7

8-94324/6

1095/1

175100جمع کل

2/57±5/77انحراف معیار± میانگین

10-0بیشینه-کمینه

جدول 4: نتایج رگرسیون خطی عوامل موثر کیفیت زندگی مرتبط با مراقبت در زنان مراقبت کننده از سالمندان مبتلا به شکستگی لگن، سال 1398
سطح معنی داریآماره آزمونضریب استانداردضریبمشخصات فردی

نسبت با سالمند

19/0560/2351/5760/117همسر

0/43

34/910/5033/2090/002دختر

27/680/3772/3440/02عروس

22/160/2212/0750/04خواهر

10/470/0910/9460/346فامیل

رده مرجعدوست

سطح تحصیلات

14/4490/1531/7850/076زیردیپلم

9/1410/1411/6650/098دیپلم

رده مرجعدانشگاهی

وضعیت تاهل

3/2420/0470/3810/704متاهل 

0/20/842-0/022-1/726-مجرد

رده مرجعمطلقه  یا بیوه

وضعیت شغلی

17/7080/2792/0040/047خانه دار و بیکار

23/3870/3662/5140/013کارمند

رده مرجعشغل آزاد 

مدت زمان مراقبت از سالمند 
) ماه(

1-611/1910/0870/9580/34

7-1218/6120/2612/130/035

13-182/3510/0350/2810/779

19-241/3110/0180/1590/874

رده مرجعبالای 24

دسترسی به جایگزین برای 
مراقبت از سالمند

5/5210/0640/7910/43بله

رده مرجعخیر

وضعیت پوشش بیمه

1/0050/317-0/115-8/326-خدمات درمانی

1/3670/174-0/146-11/411-تامین اجتماعی

2/8380/005-0/309-22/862-نیروهای مسلح

2/4730/015-0/272-21/788-کمیته امداد

رده مرجعتکمیلی

وضعیت اقتصادی

20/70/2362/6490/009خوب 

0/0360/971-0/004-0/25-متوسط

رده مرجعضعیف
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ــر  ــر ب ــر طبــق )جــدول4( نتایــج رگرســیون خطــی عوامــل موث ب
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در زنــان مــورد پژوهش نشــان 
داد کــه نســبت دختــر بــا ضریــب اســتاندارد 0/503 بیشــترین اثر را 
بــر کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در مراقبــت از ســالمندان 

مبتــلا بــه شکســتگی لگــن دارد.

بحث
ــا  ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــن »کیفی ــدف " تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
مراقبــت« در زنــان مراقبــت کننــده از ســالمندان مبتــلا بــه 
ــگاه بیمارســتان شــفا  ــه درمان ــده ب شکســتگی لگــن مراجعــه کنن
یحیائیــان، ســال 1398" انجــام شــد. بــا توجــه بــه جــدول 2 نتایج 
نشــان دهنــده آن بــود کــه میانگیــن کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
مراقبــت 53/38 بــا انحــراف معیــار 32/62 از 100 نمــره بــود. کــه 
ــن مــی  ــت پایی ــا مراقب ــط ب ــت زندگــی مرتب ــده کیفی نشــان دهن
باشــد. ایــن درحالــی اســت کــه 37/7% از مراقبیــن دارای کیفیــت 
زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت پایینتــر از نمــره 50 و 29/7% در حــد 
ــه درصــد  ــا اســت ک ــدان معن ــن ب ــد ای ــوده ان ــا 75 ب ــره 50 ت نم
قابــل توجهــی از آنهــا کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت پاییــن 
را گــزارش کــرده انــد. ایــن امــر نیــاز بــه اهمیــت توجــه و اجــرای 
مداخــلات مرتبــط را آشــکار مــی ســازد. کار مراقبیــن غیــر رســمی 
بــا عنــوان "کار نامرئــی" نامیــده شــده و علیرغــم بــار کاری زیــاد، 
در سیســتم بهداشــتی و درمانــی شــناخته شــده نیســتند و در نظــر 
گرفتــه نمــی شــوند )17(. کــه خــود منجــر بــه غفلــت در بررســی 
کیفیــت زندگــی آنهــا نیــز شــده اســت ایــن در حالــی اســت کــه 
حــدود نیمــی از زنــان مراقــب در مطالعــه حاضــر، کیفیــت زندگــی 
پاییــن تــر از میانگیــن را گــزارش کردنــد؛ در همیــن راســتا گویــه 
ــن  ــوردارم" و "م ــران برخ ــت دیگ ــاز از حمای ــگام نی ــن در هن "م
مشــکلاتی در ســلامت جســمی خــود دارم" بــه ترتیــب بیشــترین 
و کمتریــن میانگیــن کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت را در بین 
گویــه هــای ایــن پرسشــنامه بــه خــود اختصــاص دادنــد؛ کــه در 
حقیقــت مــا را در تشــخیص اینکــه چــه عاملــی بیشــتر و یــا کمتــر 
کیفیــت زندگــی مراقبیــن را تحــت تاثیــر خــود قــرار داده اســت، 
ــه در %86/8  ــمانی ک ــکلات جس ــتن مش ــد. داش ــی کن ــاری م ی
مراقبیــن وجــود داشــته اســت و منجــر به کســب کمتریــن میانگین 
کیفیــت زندگــی نســبت بــه ســایر ابعــاد شــده اســت، ایــن حقیقــت 
را آشــکار مــی ســازد کــه ایــن بعــد، بیشــترین تاثیــر را در کیفیــت 
ــه دهنــدگان  ــه ارائ ــه ب زندگــی مراقبیــن داشــته اســت. ایــن یافت
مراقبــت ســلامت، اهمیــت توجــه بیشــتر بــه ســلامت جســمانی 

ــای  ــاری ه ــگیری از بیم ــرای پیش ــری ب ــزی و پیگی ــه ری و برنام
جســمانی و یــا درمــان مشــکلات جســمانی در مراقبیــن را یــادآور 
مــی ســازد. مراقبیــن زمانــی قــادر بــه مراقبــت از ســالمند بطــور 
کامــل و موثــر هســتند کــه خــود از ســلامت مطلوبــی برخــوردار 
ــوارض  ــاد ع ــکان ایج ــه ام ــه اینک ــه ب ــا توج ــلاوه ب ــند. بع باش
جســمانی بــه دلیــل فشــار کاری ناشــی از مراقبــت از ســالمند در 
زمــان هــای بعــد نیــز وجــود دارد، پــس ایــن پیگیــری هــا بایــد 
 Van بــه صــورت دوره ای انجــام گــردد. ایــن حقیقــت در مطالعــه
Dam و همــکاران کــه از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
مراقبــت مشــابه پرسشــنامه مطالعــه حاضــر اســتفاده کــرده اســت، 
ــا %60  ــده مــی شــود کــه داشــتن مشــکلات جســمانی ب ــز دی نی
ــوده اســت و میانگیــن ســلامت  ــه برجســته تریــن ابعــاد ب از جمل
جســمانی ضعیــف بــا کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت پاییــن 
همــراه اســت و یــک ســوم مراقبیــن احســاس ســلامت ضعیــف را 
ــا  ــت ســلامت 17/5 درصــد از آنه ــی وضعی ــرده و حت ــزارش ک گ
نســبت بــه قبــل از مراقبــت از سالمندشــان بدتــر شــده اســت )22(.  
ــت  ــات در جه ــایر خدم ــت س ــد دریاف ــن نیازمن ــن مراقبی همچنی
ــه  ــت ک ــح اس ــر واض ــتند، پ ــود هس ــی خ ــت زندگ ــود کیفی بهب
ــا  ــاط ب ــن در ارتب ــت در مراقبی ــا مراقب ــط ب ــی مرتب ــت زندگ کیفی
عوامــل گوناگونــی قــرار مــی گیرد کــه در بررســی ابعاد پرسشــنامه 
بــه آن اشــاره شــده اســت بطــور مثــال میانگیــن کیفیــت زندگــی 
53/38% گــزارش شــده اســت کــه 72/2% از مراقبیــن مشــکلات 
ــده مراقبــت) ســالمند( را داشــتند،  ــرد دریافــت کنن ــا ف ارتباطــی ب
ــد،  ــوردار نبودن ــل برخ ــی کام ــی و روان ــلامت عاطف 62/9% از س
ــود را  ــره خ ــای روزم ــت ه ــا فعالی ــی ب ــل کار مراقبت 66/9% تداخ
عنــوان کردنــد و 80% بــه علــت وظایــف مراقبتی دارای مشــکلات 
مالــی بودنــد کــه تمــام ایــن ابعــاد کــه بصــورت عوامــل مرتبــط 
ــا کیفیــت زندگــی مراقبیــن تلقــی مــی شــود؛ نیازمنــد خدمــت  ب
ــه مداخــلات  ــی اســت ک ــی و درمان رســانی از ســوی کادر مراقبت
موثــر هــم چــون کارگاه هــای آموزشــی بــرای بهبــود مشــکلات 
ــت کمــک  ــرای دریاف ــی ب ــی ســازمانهای حمایت ارتباطــی و معرف
هــای مالــی و روانــی منجــر بــه بــالا بــردن ســطح کیفیــت زندگی 
ــط Oldenkamp و  ــه توس ــی ک ــود. درتحقیق ــن  ش در مراقبی
ــی افــراد  ــر ناتوان ــا هــدف تعییــن تاثی همــکاران در ســال 2017 ب
ســالمند بــر کیفیــت زندگــي مرتبــط بــا مراقبــت مراقب غیررســمي 
شــان در طــول زمــان در هلنــد انجــام شــده بــود. نشــان داد کــه 
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت 83/10 و 12 
مــاه بعــد 80/42 بــود کــه نســبت بــه مطالعــه حاضــر بیشــتر مــی 
باشــد. بــه نظــر مــی رســد ایــن تفــاوت مــی تواند بــه دلیــل تفاوت 
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ــتی  ــای بهداش ــوزش ه ــطح آم ــلاف در س ــه، اخت ــه نمون در جامع
باشــد. بعــلاوه افزایــش ناتوانــی در افــراد ســالمند در طــول زمــان با 
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقــب پاییــن مراقبیــن و مشــکلات 
ســلامت روانــی و فیزیکــی بیشــتر و مشــکلات در فعالیــت هــای 
روزانــه مراقبیــن مرتبــط بــود )19(. آمــوزش مولفــه هــای کیفیــت 
زندگــی در مراقبیــن باعــث افزایــش ســلامت عمومــی و کیفیــت 
زندگــی )23( مراقبیــن مــی گــردد. Silver و همــکاران معتقدنــد 
ــرای افزایــش کارایــی و کیفیــت زندگــی مراقبیــن بایــد اصــول  ب
اســمیت کــه بــر پایــه فراهــم نمــودن روش هــا و شــرایط مناســب 
جســمی و روانــی مراقبیــن اســتوار اســت را بــه کار بســت کــه بــه 
افزایــش ســلامتی و کیفیــت زندگــی آنــان منجــر مــی شــود )24(.
ــر  ــن غی ــکاران )2018( مراقبی ــه Van De Ree و هم در مطالع
رســمی زن بــه میــزان قابــل توجهــی میــزان ســطح پاییــن کیفیت 
ــه  ــد. در مطالع ــرده بودن ــلام ک ــت را اع ــا مراقب ــط ب ــی مرتب زندگ
مســعودی و همــکاران میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی مراقبیــن 
بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس کــه همانند نمونــه های 
ایــن مطالعــه از مشــکلات حرکتــی رنــج مــی بردنــد 45/18 بــود 
کــه کمــی از میانگیــن نمــره کل کیفیــت زندگــی پاییــن تــر بــود 
کــه نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی پاییــن بــود )25(. البتــه در ایــن 
مطالعــه از پرسشــنامه ای تحــت عنــوان کیفیــت زندگــی مراقبیــن 
اســتفاده شــده اســت کــه امتیــاز بنــدی آن هماننــد مطالعــه مــا از 
ــود. امــا ذکــر  صفر)کمتریــن امتیــاز( تــا 100 )بیشــترین امتیــاز( ب
ــی از لطــف نیســت کــه مراقبــت از بیمــاران  ایــن نکتــه نیــز خال
ــدد در  ــکلات متع ــود مش ــت وج ــه عل ــکلرزیس ب ــل اس مولتیپ
ــلا  ــالمندان مبت ــت از س ــا مراقب ــدن ب ــف ب ــای مختل ــتم ه سیس
بــه شکســتگی لگــن متفــاوت اســت و ایــن مــی توانــد منجــر بــه 
تفــاوت در میانگیــن کیفیــت زندگــی مراقبیــن آنهــا گــردد. بعــلاوه 
ــی  ــت زندگ ــن کیفی ــه میانگی ــکاران ک ــا و هم ــه رهنم در مطالع
مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس در 
ســطح متوســطی قــرار داشــت، مشــخص شــد کــه نــوع و شــدت 
ــژه  ــه وی ــواده ب ــر روی کیفیــت زندگــی افــراد خان بیمــاری فــرد ب
ــت )26(. در  ــته اس ــزایی داش ــر بس ــه ی اول تاثی ــن درج مراقبی
مطالعــه Wolff و همــکاران )2016(، مراقبینــی کــه از ســالمندان 
مبتــلا بــه دمانــس و ناتوانــی هــای شــدید مراقبــت مــی کردنــد 
1/8 برابــر بیشــتر از ســایر مراقبیــن دچــار مشــکلات عاطفــی مــی 
ــت زندگــی مــی  ــه کاهــش کیفی شــدند )27( کــه خــود منجــر ب
ــای دوره ای و  ــی ه ــا، بررس ــه ه ــن یافت ــه ای ــه ب ــا توج ــود. ب ش
ارزیابــی وضعیــت و شــدت بیماری و ســطح ســلامت در ســالمندان 
مبتــلا بــه شکســتگی لگــن و پیشــگیری در هــر ســه ســطح، برای 

بهبــود کیفیــت زندگــی مراقبیــن آنهــا؛ کــه در مراقبــت از ســالمند 
نقــش کلیــدی دارنــد، لازم بــه نظــر مــی رســد.

ــت  ــره کیفی ــن نم ــکاران میانگی ــه Van Dam و هم در مطالع
زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت 83/9 بــود کــه نشــان دهنــده کیفیــت 
زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت بــالا بــود )22( و نســبت بــه مطالعــه 
حاضــر حــدود 30% بیشــتر مــی باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه ابــزار 
کیفیــت زندگــی مراقبیــن در مطالعــه مــا بــا ایــن مطالعــه مشــابه 
ــی  ــت زندگ ــن کیفی ــارز در میانگی ــاوت ب ــن تف ــد، ای ــی باش م
مراقبیــن در ایــن دو مطالعــه مــی توانــد بــه دلایــل مختلفــی مانند 
نــوع بیمــاری و نــوع مراقبــت، جامعــه نمونــه و ســطح بهداشــتی و 
ســواد بهداشــتی متفــاوت و در نهایــت تفــاوت در اقدامــات حمایتــی 
از ســوی سیســتم بهداشــتی و درمانــی در جوامــع مختلــف باشــد. 
عــلاوه بــر آن در پژوهــش یــاد شــده فراوانــی بیمارانــی کــه نیــاز 
ــه  ــا ب ــده داشــتند جمع ــه مراقبــت کنن ــاز کامــل ب ــا نی نســبی و ی
18/5% مــی رســید در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر ایــن میــزان 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــی توان ــه م ــود ک 81/1% ب
  Van Dam مراقبــت موثــر باشــد. باتوجــه بــه اینکــه در مطالعــه
و همــکاران ســالمندان بــا وضعیــت هــای مختلــف بیمــاری حضور 
داشــتند و بــا علــم بــه اینکــه ســطوح مختلــف بیمــاری در کیفیــت 
زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت موثــر اســت )28،29( ایــن تفــاوت در 
ســطوح کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت، توجیــه مــی شــود. 
در مطالعــه Van de Ree و همــکاران میانگیــن نمــره کیفیــت 
ــت  ــده کیفی ــان دهن ــه نش ــت 83/7 ک ــا  مراقب ــط ب ــی مرتب زندگ
ــر از میانگیــن کیفیــت زندگــی مطالعــه  ــود و بالات ــالا ب زندگــی ب
حاضــر مــی باشــد. بنابرایــن ایــن یافتــه مــی توانــد تحــت تاثیــر 
ــای  ــت ه ــوزش و حمای ــرد؛ ســطح آم ــرار گی ــددی ق ــل متع عوام
ــد  ــی باش ــاوت م ــف متف ــع مختل ــی در جوام ــتی و مراقبت بهداش
ــر  ــه ب ــن مطالع ــت نمــود کــه ای ــه غفل ــن نکت ــد از ای بعــلاوه نبای
روی کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت مراقبیــن غیــر رســمی در 
ســالمندان بــا شکســتگی لگــن "صرفــا" در طــی شــش مــاه اول 
بعــد از شکســتگی انجــام شــده اســت )17( ایــن در حالیســت کــه 
افزایــش طــول مــدت مراقبــت بــه خصــوص بالاتــر از یکســال بــه 
ــا مراقبــت را کاهــش  طــور معنــا داری کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
مــی دهــد. در مطالعــه مــا فقــط 12/6% طــول مــدت مراقبتشــان 
1 تــا 6 مــاه بــوده اســت و بقیــه آنهــا بالاتــر از 6 مــاه و یکســال از 
سالمندشــان مراقبــت مــی کردنــد. از مقایســه نتایــج ایــن پژوهــش 
بــا مطالعــه حاضــر مــی تــوان نتیجــه گرفــت درمــان و توانبخشــی 
زودرس و بــه موقــع در ســالمندان تــا چــه انــدازه در ســطح کیفیــت 

زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در مراقبیــن موثــر اســت. 
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ــه  ــا احســاس شــادی ب ــه در رابطــه ب ــه جــدول 3 ک ــه ب ــا توج ب
ــا  عنــوان یکــی دیگــر از مولفــه هــای کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
ــود کــه میانگیــن  مراقبــت مــی باشــد نتایــج نشــان دهنــده آن ب
نمــره شــادی در بیــن زنــان مراقبــت کننــده مــورد پژوهــش 5/77 
بــا انحــراف معیــار 2/57 بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده شــادی 
پاییــن مــی باشــد. در مطالعــه Van Dam هماننــد مطالعــه مــا 
نمــره شــادی مراقبیــن 5/5 بــود کــه نشــان دهنــده شــادی پاییــن 
بــود و در ادامــه ذکــر مــی کنــد کــه کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
ــاس  ــمانی و احس ــلامت جس ــا س ــا ب ــن قوی ــت در مراقبی مراقب
ــت. در  ــاط اس ــا در ارتب ــی آنه ــار کاری مراقبت ــا و ب ــادی آنه ش
ــن دسترســی  ــه 36% مراقبی ــوان شــده اســت ک ــه عن ــن مطالع ای
ــی را نداشــتند و اگــر  ــرای انجــام وظایــف مراقبت ــن ب ــه جایگزی ب
مراقبیــن فرصتــی بــرای تــرک مراقبــت و واگــذاری آن بــه فــرد 
دیگــر را داشــته باشــند احســاس شــادی بیشــتری خواهنــد کــرد 
)22(. ایــن در صورتــی اســت کــه در مطالعــه مــا گویــه "حمایــت 
ــن را کســب  ــاز مراقــب" بیشــترین میانگی ــگام نی دیگــران در هن
ــن  ــه جایگزی ــاد ب ــا زی ــا حــدودی و ی ــراد ت ــر اف ــود و اکث ــرده ب ک
بــرای مراقبــت از بیمــار دسترســی داشــتند. امــا احســاس شــادی 
آنهــا بــا ایــن مطالعــه تقریبــا برابــر بــود. ایــن تناقــض نشــان مــی 
ــوده  دهــد شــاید احســاس شــادی تحــت تاثیــر چندیــن عامــل ب
کــه مشــخصا مطالعــات وســیع تــری در ایــن حــوزه طلــب مــی 
کنــد. در مقابــل نتایــج مطالعــه Van de Ree و همــکاران کــه 
بــرروی کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت مراقبیــن غیــر رســمی 
ــد  ــاه اول بع ــا شکســتگی لگــن در طــی شــش م در ســالمندان ب
ــادی  ــاس ش ــه احس ــان داد ک ــد نش ــش کردن ــتگی پژوه از شکس
پایینــی )6/8( داشــتند و مراقبیــن زمانی احســاس شــادی بیشــتری 
داشــتند کــه از بیمارشــان مراقبــت مــی کردنــد و اگــر بــه شــخص 
دیگــری واگــذار مــی شــد احســاس شــادی آنهــا پاییــن بــود )17( 
کــه البتــه بایــد بــه ایــن نکتــه نیــز توجــه داشــت کــه ایــن مطالعه 
ــا مراقبــت و احســاس شــادی  ــط ب ــرروی کیفیــت زندگــی مرتب ب
مراقبیــن صرفــا در شــش مــاه اول بعــد از شکســتگی تمرکــز دارد 
ــود کــه حــدود  ــن ب ــا پژوهــش حاضــر در ای بعــلاوه تفــاوت آن ب
ــع  ــش در مقاط ــن پژوه ــه ای ــورد مطالع ــاران م ــی" از بیم "نیم
ــوده و مرخــص  ــی انجــام پژوهــش در بیمارســتان بســتری ب زمان
نشــده بودنــد بنابرایــن مراقبــت هــای درون بیمارســتان و از طــرف 
ــه خــودی  ــه ب ــد ک ــی کردن ــت م ــز دریاف پرســنل بهداشــت را نی
خــود بــرای مراقبیــن کمــک و حمایــت محســوب مــی شــود. در 
حالــی کــه مطالعــه حاضــر بــرروی مراقبینــی انجــام گرفــت کــه 
ــد. در هــر حــال  ــه، از ســالمندان شــان مراقبــت مــی کردن در خان

بــه نظــر مــی رســد ایــن مســئله نیــاز بــه انجــام پژوهــش هــای 
بیشــتر دارد بعــلاوه کــه مشــغله هــا، اختلافــات فرهنگــی و حــس 
کمــک و نــوع دوســتی ممکــن اســت در افــراد و جوامــع مختلــف 
ــت  ــلامتی دریاف ــت س ــه وضعی ــه اینک ــه ب ــد. باتوج ــاوت باش متف
کننــدگان مراقبــت بــر روی احســاس شــادی مراقبیــن تاثیــر گــذار 
اســت )30 ،31(. لازم اســت مطالعــات بیشــتری بــر روی بیمــاران 
بــا وضعیــت هــای مختلــف بیمــاری انجــام گــردد تــا تاثیــرات آنها 
بــر روی ایــن گویــه بــرای هــر وضعیــت بیمــاری بــه طــور واضــح 

مشــخص و تفکیــک شــود. 
عــلاوه بــر آن فاکتــور هــای دیگــری کــه در مطالعــات بــه عنــوان 
فاکتــور موثــر بــر احســاس شــادی مراقبیــن ذکــر شــده اســت ایــن 
ــا  ــی کــه بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران آنه اســت کــه مراقبین
ــوده اســت کیفیــت زندگــی  ــودی ب ــه بهب ــان رو ب ــا گذشــت زم ب
مرتبــط بــا مراقبــت بالاتــر و مشــکلات روانــی کمتــری را تجربــه 
کردنــد )19(. در طــرف مقابــل مراقبینــی کــه وضعیــت ســلامتی 
ــد  ــاری بودن ــلالات رفت ــار اخت ــا دچ ــده و ی ــر ش ــان بدت بیمارانش
احســاس شــادی کمتــری داشــتند )28 ، 29(. بنابرایــن تــلاش در 
جهــت بهبــودی جســمی و روانــی بیمــاران نیــز مــی توانــد منجــر 
ــت در  ــا مراقب ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــطح کیفی ــردن س ــالا ب ــه ب ب
مراقبیــن گــردد کــه ایــن امــر نیازمنــد انجــام مداخــلات پیگیرانــه 
)بــه طــور مثــال در دو الــی ســه مقطــع زمانــی( و مطالعــات بیشــتر 

دارد.
در زنانــی کــه تحــت پوشــش بیمــه امــداد کمیتــه بودنــد بــه طــور 
ــا مراقبــت کمتــر از ســایر  معنــی داری کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
بیمــه هــا بــود ایــن مســئله ممکــن اســت بــه دلیــل ایــن باشــد 
کــه افــراد تحــت پوشــش کمیتــه امــداد بــه طــور معمول از ســطح 
درآمــد پاییــن تــری نســبت بــه مالکیــن ســایر بیمــه هــا برخــوردار 
ــای  ــه ه ــی بیم ــت مال ــش و حمای ــطح پوش ــلاوه س ــتند. بع هس
مختلــف از افــراد تحــت پوشــش متفــاوت مــی باشــد کــه ســطح 
ایــن حمایــت، تــا حــدودی تعییــن کننــده ســطح دسترســی افــراد 
بــه منابــع بهداشــتی و درمانــی بــرای مراقبــت و درمــان می باشــد. 
قاعدتــا کاهــش حمایــت منجــر بــه کاهــش ســطح دسترســی بــه 
منابــع خواهــد شــد بعــلاوه کــه افــراد تحــت پوشــش کمیتــه امداد 
از وضعیــت اقتصــادی ضعیــف برخــوردار بــوده و از ایــن نظــر نیــز 
کیفیــت زندگــی شــان متاثــر از ایــن عوامــل مــی گــردد. برخــی 
ــر در کیفیــت زندگــی مرتبــط  ــه بررســی عوامــل موث مطالعــات ب
ــن  ــج چنی ــه Van Dam  نتای ــد؛ در مطالع ــت پرداختن ــا مراقب ب
ــا مراقبــت در  بدســت آمــد کــه ســطح کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
مراقبــت دهنــدگان بــه طــور مشــخصی بــه ســلامت، شــادی و بار 
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مســئولیتی "خــود فــرد مراقبــت کننــده" و هــم چنیــن  بــه شــدت 
اختــلالات شــناختی فــرد بیمــار کــه مراقبــت را دریافــت مــی کنــد 

مربــوط مــی شــود )22(.
در مطالعــه  Oldenkamp و همــکاران بــا بررســی تاثیــر ناتوانی 
ــن  ــت مراقبی ــا مراقب ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــر روی کیفی ــالمند ب س
ــد(  ــاه بع ــان انجــام پژوهــش و 12 م ــی )زم ــا در دو دوره زمان آنه
نشــان داد کــه میانگیــن ســنی دریافــت کننــدگان مراقبــت 79/1 
بــوده اســت و میانگیــن ســنی مراقبــت دهنــدگان 64/6 بــود. 50 % 
توســط همســر، 40 % توســط والدیــن و 10 % توســط افــراد دیگــر 
از بیمــار مراقبــت مــی کردنــد. 55 % مراقبــت کننــدگان خودشــان 
نیــز تــا حــدودی و یــا زیــاد مشــکلات جســمی داشــتند کــه ایــن 
میــزان در مطالعــه مــا تقریبــا نزدیــک بــه 100% بــود! بــا توجــه به 
اینکــه میانگیــن ســنی مراقبــت دهنــدگان در مطالعــه مــا نســبت 
بــه پژوهــش Oldenkamp و همــکاران پاییــن تــر و در حــد 44 
ســال مــی باشــد کــه بــه ترتیــب فراوانــی شــامل فرزنــد )دختــر(، 
ــی باشــد؛ وجــود مشــکلات جســمی  ــار م عــروس و همســر بیم
بیشــتر در مطالعــه حاضــر مــی توانــد بــه دلیــل تفــاوت در ســطح 
بهداشــت و ســلامت جامعــه ای کــه پژوهــش مذکــور در آن انجــام 
گرفتــه و پژوهــش مــا باشــد کــه لــزوم توجــه به ســلامت جســمی 
مراقبیــن و اجــرای سیاســت هــای پیشــگیری و درمــان صحیــح 
ــت  ــت از کیفی ــن محافظ ــازد. بنابرای ــی س ــن م ــه را روش در جامع
زندگــی مراقبیــن و پیشــگیری از بــار مراقبتــی، نــه تنهــا بــرای خود 
مراقبیــن، بلکــه بــرای اطمینــان از عرضــه مناســب مراقبــت هــای 
غیــر رســمی در سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی - درمانی بســیار 
مهــم اســت. فشــار و بــار بــالا و کیفیــت زندگــی پاییــن مراقبیــن 
ممکــن اســت منجــر بــه مشــکلات بهداشــتی و در نهایــت منجــر 
بــه حــذف تصادفــی مراقبیــن شــود. همچنیــن Oldenkamp  و 
همــکاران  بیــان مــی کردنــد کــه افزایــش ناتوانــی بیــش از یــک 
ــا مراقبــت و  ــه کاهــش کیفیــت زندگــی مرتبــط ب ســال منجــر ب
ــن  ــن مراقبی ــی شــود. هــم چنی ــن م ــی در مراقبی مشــکلات روان
دچــار مشــکلاتی از قبیــل اختــلال در انجــام وظایــف دیگــر خود و 
فعالیــت هــای روزانــه مــی شــوند )19(. در مطالعــه حاضــر 48/6 % 
از بیمــاران بیــش از یکســال از زمــان شکســتگی لگــن شــان مــی 
گذشــت عــلاوه بــر آن 30/3 % آنهــا از قبــل از شکســتگی لگــن 
ــا کمــک و یــا حتــی تحرکــی نداشــتند کــه خــود  نیــز تحــرک ب
ــد. هــم چنیــن  ــه مراقبــت مــی افزای ــه طــول دوره نیازمنــدی ب ب
از نظــر مــدت زمــان مراقبــت توســط مراقبیــن، 66/8 % مراقبیــن 
بیــش از یکســال بــود کــه از سالمندشــان مراقبــت مــی کردنــد و 
در مطالعــه مــا نیــز هماننــد ایــن مطالعــه افزایــش مــدت مراقبــت 

بیــش از یکســال منجــر بــه کاهــش کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
مراقبــت مــی شــد. ایــن مســئله لــزوم توجــه بیشــتر نظام ســلامت 
ــتخوان،  ــی اس ــی )پوک ــم تحرک ــل ک ــرای پیشــگیری از عوام را ب
آرتــروز، مشــکلات حرکتــی، اختــلالات روانــی و افســردگی( و هــم 
چنیــن درمــان و توانبخشــی بــه موقــع در ســالمندان را روشــن مــی 
ســازدکه نیازمنــد انجــام مداخــلات و برنامــه ریزی برای پیشــگیری 
از شکســتگی، کاهــش طــول مــدت بیمــاری و توانبخشــی ســریعتر 

بیمــاران مــی باشــد. 
ــی  ــه بررس ــه ب ــکاران )2016( ک ــه Van Dam و هم در مطالع
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت در مراقبیــن غیــر رســمی بعــد 
ــدگان  ــت کنن ــد 50/4% از مراقب ــالمندان پرداختن ــی س از توانبخش
ــز ســایرین  ــد بیمــار و 10 % را نی را همســر بیمــار و 39 % را فرزن
ــت  ــدگان مراقب ــت کنن ــد. متوســط ســن دریاف ــی دادن تشــکیل م
ــه  ــا ب ــه 22/7 % از آنه ــر بود.ک ــه حاض ــابه مطالع ــال و مش 78 س
ــد و 81/5 % از  ــی بودن ــت توانبخش ــیب تح ــا و آس ــل تروم دلی
آنهــا در همــه ســطوح عملکــرد مســتقل داشــتند. 11/8 % وابســته 
ــته  ــتقلی نداش ــرد مس ــد و 6/7 % عملک ــده بودن ــت کنن ــه مراقب ب
و نیازمنــد حمایــت هــای کامــل از طــرف مراقبــت کننــده بودنــد 
)22(. درمطالعــه حاضــر اکثــر ســالمندان یعنــی 69/7 % اعلام کرده 
ــدون کمــک  ــد کــه قبــل از شکســتگی لگــن تحــرک آزاد ب بودن
ــک  ــا کم ــرک ب ــن تح ــتگی لگ ــد از شکس ــتند و 49/1 % بع داش
ــده  ــان دهن ــه نش ــد. ک ــردی بودن ــرک عملک ــدون تح و 32 % ب
وضعیــت نامطلوبتــر در ســالمندان مطالعــه حاضــر مــی باشــد. ایــن 
اختــلاف عــلاوه بــر تفــاوت در جامعــه و ســطح آمــوزش بهداشــت 
ــوع  ــا ن ــط ب ــا مرتب ــد قوی ــی توان ــی م ــات بهداشــتی درمان و خدم
بیمــاری نیــز باشــد زیــرا شکســتگی لگــن یکــی از عوامــل مهم در 
کــم تحرکــی بــه حســاب مــی آیــد کــه ایــن مســئله ممکن اســت 
در بســیاری از وضعیــت هــای پاتولوژیــک دیگــر تــا ایــن حــد بــا 
اهمیــت نباشــد. در تاییــد ایــن گفتــه Van de Ree و همــکاران 
کــه بــر روی کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا مراقبــت مراقبیــن غیــر 
ــاه  ــش م ــی ش ــن در ط ــتگی لگ ــا شکس ــالمندان ب ــمی در س رس
اول بعــد از شکســتگی پژوهــش کردنــد، نشــان دادنــد کــه حــدود 
ــل از شکســتگی لگــن تحــرک  نیمــی از ســالمندان )54/8 %( قب
آزادانــه و بــدون کمــک داشــتند و بقیــه بــا کمــک تحــرک داشــته 
)42/3%( و یــا تحرکــی نداشــتند )2/9 %( ایــن در حالــی اســت کــه 
بعــد از شکســتگی فقــط 13/8 % بــدون کمــک، 68/3 % بــا کمــک 
ــه  ــی ب ــن فراوان ــه ای ــتند )17(. ک ــی نداش ــچ تحرک و 17/9 % هی

مطالعــه مــا نزدیــک تــر مــی باشــد.
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در مطالعــه Warapornmongkholku و همــکاران بیــش از 
ــادر بیمــار  ــدر رو م ــا پ ــب همســر ی ــه هــا کــه اغل نیمــی از نمون
بودنــد دارای نمــره کیفیــت زندگــی 52/8% بودنــد )32( کــه تقریبــا 
هماننــد مطالعــه مــا مــی باشــد. امــا بــر خــلاف مطالعــه مــا در این 
مطالعــه اکثــر مراقبیــن هیــچ گونــه بیمــاری ذکــر نکردنــد. مطالعــه   
ــه  ــود ک ــده آن ب ــان دهن ــز نش ــکاران نی Van de Ree و هم
26% مراقبیــن مشــکلات ارتباطــی و 34/1 % مشــکلات روانــی و 
47/5% مشــکلات جســمی را ذکــر کردنــد )17(. کــه در مطالعــه ما                                       
60/6 % مراقبیــن مشــکلات ارتباطــی و 62/9 % مشــکلات روانــی 
ــان  ــه نش ــد ک ــرده بودن ــر ک ــمی را ذک ــکلات جس و 86/8% مش
دهنــده ســطح پاییــن تــر ســلامت روانــی، جســمانی و ارتباطــی در 
بیــن مراقبــت کننــدگان غیــر رســمی در نمونــه هــای مطالعــه مــا 
مــی باشــد. ایــن اختــلاف مــی توانــد بــه علــت تفــاوت در ســطح 
آمــوزش بهداشــت در کشــورهای پیشــرفته و کشــور مــا باشــد. این 
مســئله اهمیــت آمــوزش در همــه ی جنبــه هــای جســمی، روانی و 
ارتباطــات اجتماعــی بــه مراقبیــن غیــر رســمی و حمایت از آنــان را 
 Schulz .ازســوی سیســتم بهداشــت و درمــان آشــکار مــی ســازد
بیــان مــی کنــد کــه مشــاوره، تکنیــک هــای آرام ســازی و برنامــه 
هــای آرامــش بخــش مــی تواننــد کیفیــت زندگــی مراقبیــن را بــه 
وســیله افزایــش توانایــی و اعتمــاد بــه نفــس شــان بــرای مدیریــت 
چالــش هــای مراقبــت روزانــه، بهبــود مــی بخشــند )33(. توصیــه 
ــل  ــمی در مراح ــر رس ــن غی ــف مراقبی ــورد وظای ــود در م ــی ش م
اولیــه و در بیمارســتان آمــوزش داده شــود و در مــورد دوره ی 
بهبــودی مــورد انتظــار در بیمــار مبتــلا بــه شکســتگی لگــن بــه 

درســتی آمــوزش ببیننــد )18(. 

نتیجه گیری
ــان  ــت در زن ــا مراقب ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــن پژوهــش کیفی در ای
مراقبــت کننــده از ســالمندان مبتــلا بــه شکســتگی لگــن مراجعــه 
ــان در ســال 1398  ــگاه بیمارســتان شــفا یحیایی ــه درمان ــده ب کنن
ــن  ــج حاصــل از ای ــن نتای ــرار گرفــت. از مهمتری مــورد بررســی ق
ــن  ــت در ســطح پایی ــا مراقب ــط ب ــی مرتب ــت زندگ پژوهــش کیفی
ــده آن  ــه نشــان دهن ــن یافت ــود. ای ــالمند ب ــب از س ــان مراق در زن
اســت کــه سیســتم بهداشــت و درمــان در کنــار توجــه بــه کیفیــت 
زندگــی ســالمندان بــه کیفیــت زندگــی مراقبیــن کــه غالبــا زنــان 
هســتند مــی بایســت توجــه نمایــد و آن را بــه عنــوان یــک دغدغه 
اصلــی بهداشــتی تلقــی کننــد کــه منجــر بــه افــت کیفیــت در امــر 
مراقبــت از ســالمند نشــود. بنابرایــن ضــروری اســت از مداخــلات 
آموزشــی و حمایتــی بلنــد مــدت در راســتای ارتقــاء کیفیــت زندگی 
مرتبــط بــا مراقبــت در ایــن گــروه از زنــان بهــره جســت. بــا توجــه 
بــه ایــن کــه اکثــر زنــان مراقــب نقــش هــای متعــدد خانوادگــی، 
ــت  ــا تنشــهای بســیار در مراقب اقتصــادی و اجتماعــی داشــته و ب
از ســالمند مبتــلا بــه شکســتگی لگــن مواجــه هســتند، مســتلزم 
توجــه و رفــاه بیشــتر از ســوی مســئولین و برنامــه ریــزان جامعــه 

مــی باشــند. 
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