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 Motivations for providing care in family caregivers of hemodialysis 
patients: A qualitative content analysis study 

ABSTRACT
 Background and Objective: There is little knowledge about the underlying motivations 
that cause caregivers to care for the patient or not. This study aimed to identify 
the motivations of providing care in family caregivers of hemodialysis patients
 Materials and Methods: This qualitative study was conducted using the conventional 
content analysis method. Fifteen family caregivers of hemodialysis patients were 
enrolled in the study via purposive with a maximum variation sampling method. The 
setting was hemodialysis wards of Tehran teaching hospitals. Data were collected 
via semi-structured interviews. The analysis was performed using conventional 
content analysis with MAXQDA version 10. To ensure the trustworthiness of the 
data, the criteria of Credibility, Dependability, Transferability, and Confirmability 
were taken into account
Results: Fifteen participants (eight women and three men) were interviewed. The 
majority (eight of them) were spouses. Totally 200 codes, 12 subcategories, four 
generic categories, and two main categories were extracted. The main categories 
included Social Motivation (including two generic categories: providing care influenced 
by norms and culture and providing care inspired by social influence) and Internal 
motivation (including two generic categories: religious-spiritual motivation to 
provide care and emotional-moral motivation to provide care).
Conclusions: To benefit from the valuable capabilities of family caregivers, must 
pay attention to their social and internal motivations in providing care.  The findings 
of this study can be helpful for future planning to strengthen internal motivations 
and improve and guide the external motivations of caregivers.
Keywords: Caregivers, Caregiving, Hemodialysis, Motivation, Qualitative Research, 
Content Analysis
Paper Type: Research Article.

 Citation (Vancouver): Hejazi S, Hosseini M, Ebadi A, Alavi Majd H.  Motivations 
for providing care in family caregivers of hemodialysis patients: A qualitative 
content analysis study. Iran J Health Educ Health Promot. Spring 2022); 10(1): 
58-69 . [Persian]x

 Citation (APA):  Hejazi S., Hosseini M., Ebadi A., Alavi Majd H. (Spring 2022). 
 Motivations for providing care in family caregivers of hemodialysis patients: A 
qualitative content analysis study. Iranian Journal of Health Education & Health 
Promotion., 10(1), 58-69. [Persian]



59

ن ...
رما

ت د
ن تح

مارا
ى بي

ادگ
خانو

ان 
ندگ

ت  كن
راقب

در م
ت 

راقب
ئه م

ى ارا
زه ها

نگي
 /  ا

ران
مكا

 و ه
زى

حجا
ت 

سادا
يما 

 س

انگيزه هاى ارائه مراقبت در مراقبت  كنندگان خانوادگى بيماران تحت درمان با همودياليز: 
يك مطالعه تحليل محتواى كيفى

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: دانش محدودى در خصوص انگيزه هاى ارائه يا عدم ارائه ى مراقبت در مراقبت  كنندگان 
خانوادگى به بيماران وجود دارد. هدف اين مطالعه شناسايى انگيزه هاى ارائه مراقبت در مراق بت  كنندگان 

خانوادگى بيماران تحت درمان با همودياليز بوده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه ى كيفى به  شيوه ى تحليل محتواى قراردادى انجام شد. پانزده مراقبت كننده خانوادگى 
بيمار تحت درمان با همودياليز با نمونه  گيرى مبتنى بر هدف با حداكثر تنوع وارد مطالعه شدند. محيط 
پژوهش، بخش هاى همودياليز بيمارستان هاى آموزشى شهر تهران بود. جمع آورى داده با استفاده مصاحبه 
نيمه  ساختار يافته صورت گرفت و تا رسيدن به اشباع داده ادامه يافت. تحليل داده به شيوه تحليل محتواى 
قراردادى انجام و بدين منظور از نرم افزار MAXQDA نسخه 10 بهره گرفته شد. جهت تعيين صحت و 

اعتبار يافته ها معيارهاى مقبوليت، قابليت اعتماد، قابليت انتقال و تاييد، مد نظر قرار داده شدند. 
يافته ها: پانزده مراقبت كننده خانوادگى (12زن و سه مرد)، مورد مصاحبه قرار گرفتند كه اكثريت آن ها 
(هشت نفر) همسر بيمار بودند. در مجموع، 200 كد، 12 زيرطبقه، چهار طبقه كلى و دو طبقه ى اصلى 
استخراج شد. طبقات اصلى شامل انگيزه هاى اجتماعى (طبقات كلى شامل ارائه مراقبت تحت تاثير نرم ها 
و فرهنگ و ارائه مراقبت تحت تاثير نفوذ اجتماعى) و انگيزه هاى درونى (طبقات كلى شامل انگيزه معنوى 

مذهبى و انگيزه اخلاقى عاطفى) بودند.
نتيجه گيرى: براى بهره گيرى از ظرفيت هاى ارزشمند مراقبت كنندگان خانوادگى، بايد به انگيزه هاى اجتماعى 
و درونى آن ها در ارائه مراقبت توجه شود. يافته هاى اين مطالعه مى تواند جهت برنامه  ريزى هاى آينده براى 

تقويت انگيزه هاى درونى و بهبود و هدايت انگيزه هاى بيرونى مراقبت كنندگان كمك كننده باشد.
كليد واژه: مراقبت  كننده، مراقبت، همودياليز، انگيزه، پژوهش كيفى، تحليل محتوا  

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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آخر١  مرحله  كليوى  بيمارى  براى  مادام  العمر  درمان  يك  دياليز 
محسوب مى شود كه همراه با چالش هاى جسمى، روانى و اجتماعى 
است كه نه تنها بيمار بلكه اعضاى خانواده  اى كه از او مراقبت 
مى كنند را نيز تحت تاثير قرار مى دهد (1). به  طورى  كه، درمان 
با دياليز يك درگيرى خانوادگى محسوب مى شود. يكى از اعضاى 
خانواده ى بيمار تحت درمان با همودياليز به  عنوان شريك او در اين 
فرآيند محسوب شده و مراقبت  كننده ى بيمار است. در اين شرايط 
به جز بيمار، بيش  ترين فردى كه تحت  تاثير فرآيند بيمارى و درمان 
قرار مى گيرد، مراقبت  كننده ى غير رسمى و خانوادگى است (2) كه 
از بيمار در انجام كارهاى روزانه شامل رفت و آمد به مركز دياليز، 
مديريت علايم و نشانه هاى بيمارى، تحرك و فعاليت، لباس پوشيدن 
و آماده كردن رژيم غذايى خاص و پايبندى به اين رژيم، رسيدگى به 
برنامه هاى ويزيت پزشكى، سازمان دهى وسايل و امكانات مورد نياز 
حمايت مى كند (1, 3, 4) و نقشى وسيع و قابل توجه دارد.  امر 
حمايت هاى روانى و اجتماعى بيمار در مقابل فشار ناشى از درمان 
به  طورى    .(5) است  مراقبت كننده  برعهده ى  اغلب  نيز  دياليز  با 
كه تمام چالش هاى جسمى و روانى كه يك بيمار تحت درمان 
با همودياليز با آن مواجه است، بايد توسط مراقبت كننده مديريت 
شود (6). مراقبت  كنندگان غير رسمى كه معمولا يكى از اعضاى 
خانواده، بستگان يا دوستان بيمار هستند در خط اول مراقبت از 
بيماران مبتلا به اختلالات مزمن قرار دارند (7) و پل ارتباطى ضرورى 
بين بيمار و مراقبت كنندگان رسمى و حرفه  اى محسوب شده و در 
دست  يابى به اهداف و برآيندهاى مثبت درمانى نقشى حياتى ايفا 
مى كنند. از طرف ديگر، مراقبت كنندگان خانوادگى، منبع اصلى و 

مهم حمايت عاطفى براى بيمار به  شمار مى آيند (8).
طبق تئورى خودسازى تعهد مراقبت به دو دسته ى تعهد ذاتى٢ 
تقسيم  بندى  اجتماعى٣)  خارجى (فشار  تعهد  و  تعهد)  به  (اعتقاد 
مى شود. در اين تئورى انگيزه شامل دو دسته ذاتى (درونى) و بيرونى 
1.  End Stage Kidney Disease
2.  Internal Obligation
3.  Social Pressure

است. انگيزه ذاتى به انجام كار به  دليل اعتقاد به ارزشمندى ذاتى 
آن كار، جالب يا لذت بخش بودن آن اطلاق مى شود. انگيزه خارجى 
مربوط به انجام يك كار به دليل دستيابى به يك برآيند مشخص مثل 
برآورده كردن يك نياز خارجى يا پيش گيرى از مجازات است (9). 
از نگاهى ديگر و براساس منابع، انگيزه هاى ارائه مراقبت به دسته هاى: 
تعهد،  خانواده  گرايى،  شامل  كه  فرهنگى  هنجارهاى  پذيرش   (1
جبران و عمل متقابل، 2) محبت، 3) معنابخشى به زندگى شامل 
تكريم، احساس صلاحيت داشتن و تمايل به زندگى در روابط، 4) 
مراقبت  مى شوند.  طبقه  بندى  جايگزين  فقدان  و 5)  مالى  جبران 
از يكى از بستگان مسن تر مى تواند ناشى از نوع دوستى، جبران 
اعمال گذشته ى فرد، آرزوى دريافت مراقبت در آينده، قدردانى از 
بزرگ تر، تبادل عاطفى رضايت بخش يا تبادل حمايت باشد. تعهد به 
نگرش تعريف شده ى فرهنگى نسبت به وظيفه و مسئوليت مراقبت 
از بستگان اشاره دارد كه تحت عنوان كلى تعهد يا تعهد فرزندى۴ 
معرفى مى گردد (9). هنجارهاى اجتماعى مى توانند بر اين موضوع 
كه چه كسى مسئوليت مراقبت را قبول مي كند، تاثير بگذارند (10). 
بررسى تاثير فاكتورهاى فرهنگى بر ارائه مراقبت موضوع مهمى است 
كه فقط اخيرا به آن توجه شده است. خانواده  گرايى يك ارزش 
فرهنگى است كه به شناسايى و همبستگى قوى افراد با خانواده خود، 
همچنين احساس هنجارى۵ قوى بيعت، فداكارى، عمل متقابل و 
گسترده  و  هسته  اى  خانواده  از  اعم  خانواده  اعضاى  به  دلبستگى 
اشاره دارد (9). در فرهنگ غربى اغلب همسران و پس از آن ها 
فرزندان عهده دار مراقبت مى شوند. هنگامى كه فرد چند فرزند داشته 
باشد، معمولا فرزندان دختر مراقبت را به عهده مى گيرند. انگيزه هاى 
ارائه مراقبت در قوميت هاى مختلف متفاوت است به  طورى  كه 
بيش ترين عامل انگيزشى در مراقبت كنندگان يونانى مسائل دينى 
و در مراقبت كنندگان كره اى، مسئوليت فرزند در قبال والدين در 
مقايسه با مراقبت كنندگان امريكايى بوده است (11). در محيط 
مراقبت خانوادگى، ارائه ى مراقبت توسط فرزندان به والدين سالمند 
4.  Filial Obligation
5.  Normative Feeling
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خود كاملا مستند است (10). انگيزه هاى ارائه مراقبت به  طور كلى  س
و به طور ويژه خانواده  گرايى، احساس تعهد و جبران متقابل، قويا 
تحت تاثير مذهب و فرهنگ قرار مى گيرند (9). در ايران، سنت، 
عرف و مسائل دينى بر همه ى جنبه هاى مراقبت تاثير گذارند (12). 
در اسلام، كه دين اكثريت مردم ايران است، احترام و تكريم بيمار 

بسيار ارزش مند محسوب مى شود (13).
در خصوص انگيزه هايى كه سبب مى شود فردى در قبال ديگران 
حمايت مسئولانه داشته باشد دانش محدودى در دست است (14). 
عمده ى مطالعات در حوزه ى اختلالات شناختى صورت گرفته است. 
در اين رابطه، گرينوود١ و اسميت٢ (15) مرور نظام مندى بر مطالعات 
كمى در حوزه ى انگيزه هاى ارائه مراقبت در مراقبت كنندگان بيماران 
مبتلا به دمانس انجام داده اند، نتايج جستجوى آن ها در يك بازه ى 
زمانى حدودا چهل ساله، به يافت تنها 26 مقاله ى داراى معيار ورود 
انجاميده است. يك مطالعه كيفى نيز توسط زاهد٣ و همكاران (12) 
مراقبت كنندگان  آن،  هدف  جمعيت  كه  گرفته  صورت  ايران  در 
غيررسمى بيماران مبتلا به دمانس بوده است. ماهيت خاص بيمارى 
مزمن كليوى مرحله آخر همچنين درمان طبى متفاوت و خاص اين 
بيماران (درمان با همودياليز)، وجود بيمارى هاى زمينه  اى متعدد، 
نيازهاى مراقبتىِ اختصاصى همانند پيچيدگى هاى مرتبط با رعايت 
رژيم درمانى خاص، رژيم هاى دارويى متعدد، نياز به حضور دقيق در 
جلسات دياليز و صرف زمان زياد براى انجام همودياليز و عوارض 
حين انجام آن، وابستگى بيمار به دستگاه دياليز، مسائل مراقبتى 
مرتبط با دسترسى عروقى (16-20) و شيوع بالاى اختلالات خواب، 
خستگى و افسردگى (21)، سبب ايجاد شكل خاصى از نيازهاى 
مراقبتى در اين بيماران و درگيرى مراقبت  كننده مى گردد كه با 
بسيارى از بيمارى هاى جسمى و روان شناختى متفاوت است و لذا 

ممكن است بر انگيزه هاى مراقبت كننده تاثيرگذار باشد. 
با توجه به ماهيت چالش برانگيز نقش مراقبت  كنندگى (15)، بار 
مراقبتى سنگينى كه مراقبت  كنندگان بيماران تحت درمان با همودياليز 

1.  Greenwood
2.  Smith
3.  Zahed

تجربه مى كنند (22) و اين مساله كه انگيزه هاى ارائه مراقبت، در 
تجربه ى مراقبت  كننده از ارائه ى مراقبت، الگوهاى رفتارى او در 
مراقبت (12) و كيفيت مراقبتى كه ارائه مى كند (14) نقشى مهم دارد 
همچنين توجه به اين مساله ى حياتى كه داشتن انگيزه هاى درونى مثبت با 
تجربه هاى مثبت در امر ارائه ى مراقبت همراه است و شناسايى انگيزه هاى 
ارائه ى مراقبت در انتخاب راه هاى حمايت از مراقبت  كنندگان يارى 
رسان است (12) شناسايى اين انگيزه ها ضرورى به نظر مى رسد. در 
جستجوى مطالعات، مطالعه  اى كه به بررسى انگيزه هاى ارائه مراقبت 
در مراقبت كنندگان بيماران تحت درمان با همودياليز، به ويژه در ايران 
پرداخته باشد، يافت نگرديد. همچنين، ابزارهاى تخصصى موجود براى 
بررسى انگيزه هاى ارائه ى مراقبت در مراقبت كنندگان نيز محدود ند. از 
طرف ديگر، بسيارى از ايده ها، عقايد و انگيزه هاى افراد را به خصوص 
هنگامى  كه مسائلى چون فرهنگ، بر درك افراد از اين موضوعات تاثير 
مى گذارد، نمى توان به صورت كمى اندازه گيرى كرد (12).  مطالعات 
و نظريه هاى موجود نشان مى دهند، عوامل فرهنگى در جوامع داراى 
قوميت ها و نژاد هاى مختلف مى تواند بر عقايد، نگرش و تجربيات افراد 
در مراقبت تاثير بگذارد (23). در ايران نيز، فرهنگ، سنت و مسائل 
اجتماعى بر تصميم گيرى هاى فرد در امر ارائه ى مراقبت تاثير گذار 
 اند. در نهايت، از آن  جايى  كه روش كيفى، روش مناسبى براى بررسى 
انگيزه ها و عقايد افراد است، لذا اين مطالعه با هدف شناسايى انگيزه هاى 
ارائه مراقبت در مراقبت  كنندگان خانوادگى بيماران تحت درمان با 
همودياليز در قالب يك مطالعه تحليل محتواى كيفى صورت گرفت. 

مواد و روش ها 
نوع مطالعه

انجام شد.  تحليل محتواى كيفى قراردادى۴  اين مطالعه به روش 
مطالعه  طرح  به  عنوان  هنگامى  قراردادى  كيفى  محتواى  تحليل 
استفاده مى شود كه هدف توصيف يك پديده است. اين نوع از مطالعه 
هنگامى كه تئورى هاى موجود در زمينه پديده مورد بررسى محدود يا 

ناكافى هستند مورد استفاده قرار مى گيرد(24). 

4.  Conventional Content Analysis
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روش نمونه  گيرىف

نمونه  گيرى در مطالعه ى حاضر، به روش هدفمند با حداكثر تنوع از 
نظر خصوصيات دموگرافيك، سطح اقتصادى، اجتماعى و طول مدت 
بيمارى و نسبت مراقبت  كننده با بيمار صورت گرفت. مراقبت كنندگان 
خانوادگى (اعضاى خانواده، نزديكان يا دوستان)  بيماران تحت درمان با 
همودياليز كه مسئوليت مراقبت از بيمار را بر عهده داشته و مراقبت 
 كننده ى اصلى به شمار مى آمدند، سن بيمار آن ها بالاى هجده سال 
بود و قادر به اشتراك گذارى تجربه خود به زبان فارسى بودند، بيمار 
آسايش گاه ها  و  سالمندان  نگهدارى  مراكز  يا  بيمارستان  در  آن ها 
ساكن نبود و در ازاى ارائه ى مراقبت، حقوقى دريافت نمى كردند، 
وارد مطالعه شدند. نمونه گيرى تا رسيدن به اشباع ادامه پيدا كرد و 
در نهايت 15 مراقبت كننده وارد مطالعه شدند. بازه ى زمانى انجام 

نمونه گيرى آبان تا اسفند ماه 1398 بود.
روش جمع  آورى داده ها

محيط پژوهش بخش هاى همودياليز بيمارستان هاى آموزشى شهر 
تهران بود. از مصاحبه عميق و نيمه  ساختار يافته به  صورت چهره 
پاسخ  باز  سوالات  كارگيرى  به   با  و  اول  نويسنده  توسط  چهره  به 
براى جمع آورى داده استفاده شد. راهنماى مصاحبه تدوين و يك 
مصاحبه به صورت آزمايشى انجام و در تيم پژوهش تحليل شد. 
تا  صبح  از  روزتان  يك  مى توانيد  نظير:  راهنما  سوالات  از  برخى 
شب كه صرف مراقبت از بيمارتان مى شود را شرح دهيد؟، دليل 
انگيزه  پاسخ  براساس  و  چيست؟  بيمارتان  از  مراقبت  براى  شما 
ارائه مراقبت، از سوالات كاوشى: مى توانيد در اين مورد بيش تر 
توضيح دهيد؟ مى توانيد در اين مورد مثالى بزنيد؟ براى عميق تر 
شدن مصاحبه استفاده شد. پس از كسب اجازه از مشاركت  كنندگان 
مصاحبه ها ضبط شد. محل مصاحبه با توافق شركت  كنندگان اتاق 
انتظار بخش همودياليز بود. در زمان مصاحبه به  جز مصاحبه  گر 
و مشاركت  كننده، فرد ديگرى حضور نداشت. به مشاركت  كننده 
اطمينان داده شد كه متون مصاحبه و اطلاعات او محرمانه حفظ 
خواهد شد و پس از توضيح هدف مطالعه از آن ها رضايت آگاهانه 
جهت شركت در مطالعه اخذ شد. هيچ كدام از مشاركت  كنندگان 

از مطالعه خارج نشده و انصراف ندادند. مصاحبه ها نيازمند تكرار 
نشدند. كوتاه  ترين زمان مصاحبه 15 دقيقه و طولانى  ترين آن 105 

دقيقه به طول انجاميد. 
تجزيه و تحليل داده ها

پس از پياده  سازى مصاحبه ها، و همزمان با انجام نمونه  گيرى و انجام 
مصاحبه ها، تجزيه و تحليل به شيوه تحليل محتواى استقرايى١ به 
روش الو٢ و كينگاس٣ (25) صورت گرفت. اين روش شامل سه مرحله 
آماده سازى، سازمان  دهى و گزارش فرآيند آناليز و يافته  هاست. در 
فاز آماده سازى، آمادگي هاى عمومى جهت تجزيه  و  تحليل كسب 
شده و متون مصاحبه به  عنوان واحد تجزيه و تحليل داده ها انتخاب 
شدند. با مطالعه ى مكرر متن مصاحبه ها و در نظر گرفتن موقعيت 
مصاحبه و ارتباط دادن متن مصاحبه با موقعيت ها، سعى در غوطه 
 ور شدن در داده ها شد. در فاز سازمان  دهى، قوانين كدبندى تعيين و 
كد بندى باز صورت گرفت. با قرار دادن كدهاى مشابه در كنار هم، 
زير طبقات تشكيل شد. زير طبقات مرتبط در طبقات قرار داده شده 
و طبقه  بندى هاى كلى و اصلى شكل گرفتند. گزارش كليه مراحل 
تحليل محتواى كيفى و يافته ها در فاز گزارش دهى آماده و ارائه 
شد. تجزيه و تحليل و سازمان  دهى داده ها با كمك نسخه 10 نرم 

افزار MAXQDA صورت گرفت.
 صحت و استحكام داده ها

براى تامين صحت و استحكام داده ها، معيارهاى مقبوليت۴، قابليت 
اعتماد۵، قابليت انتقال۶ و تأييد پذيرى٧ مد نظر قرار داده شدند 
(26). براى اطمينان از مقبوليت داده ها از تكنيك پرسش از همتا٨ 
و كنترل داده ها با مشاركت  كننده٩ بهره برده شد. همچنين نتايج به 
رويت تيم پژوهش رسانيده شده و موارد نيازمند اصلاح، ويرايش شدند. 
براى اطمينان از قابليت اعتماد نتايج، توضيح كافى در مورد فرآيند 
1.  Inductive Content Analysis
2.  Elo
3.  Kyngas
4.  Credibility
5.  Dependability
6.  Transferability
7.  Confirmability
8.  Peer check 
9.  Member check
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انجام مصاحبه به مشاركت  كنندگان ارائه شد. از همه ي مشاركت  س
 كنندگان سوالات آغازگر يكسان پرسيده و در گزارش پژوهش، نقل 
 قول هاى مشاركت كنندگان ذكر شد. براى كسب قابليت انتقال، 
گزارش روش كار به  صورت دقيق تدوين گرديد. تلاش شد با ارائه 
گزارش دقيقى از روش كار، همچنين يافته هاى پژوهش و نقل  قول ها، 
قابليت انتقال يافته ها افزايش يابد. براى افزايش تاييد پذيرى يافته ها، 
برداشت پژوهش گر از صحبت مشاركت  كننده به او انعكاس داده 
شد و از وى درخواست شد كه صحت آن را تاييد كند. از يادداشت 
عرصه بهره برده شد. كل فرآيند و مستندات پژوهش توسط ارزيابان 

خارجى مورد بررسى قرار گرفت. 

يافته ها
تعداد 200 كد، 12 زير طبقه، چهار طبقه كلى و دو طبقه ى اصلى 
استخراج شد كه در جدول شماره يك نمايش داده شده است. پانزده 
مراقبت  كننده خانوادگى وارد مطالعه شدند. دوازده مراقب زن و سه 
مراقب مرد بودند. از اين تعداد، هشت مراقب همسر، شش مراقب 
فرزند و يك مراقب خواهر بيمار بود. بيش ترين سن مراقبين، 67 
و كم ترين سن 30 سال بود. كم ترين طول مدت درمان با همودياليز، 

دو ماه و بيش ترين مدت زمان درمان، 10 سال بود. 
جدول 1. روند تلفيق زيرطبقات، طبقات كلى و طبقات اصلى

زيرطبقات طبقات كلى طبقات اصلى
وظيفه دانستن مراقبت

ارائه مراقبت تحت 
تاثير نرم ها و فرهنگ

انگيزه اجتماعى

رابطه والد فرزندى
رابطه همسرى

جبران زحمات بيمار
جلب رضايت و خشنودى ديگران
آينده نگرى دليل ارائه مراقبت ارائه مراقبت تحت 

تاثير پذيرى از ديگرانتاثير  نفوذ اجتماعى
جلب رضايت خدا انگيزه معنوى مذهبى 

ارائه مراقبت
انگيزه  ذاتى

دريافت پاداش اخروى
ويژگى هاى بيمار يا علاقه به او

انگيزه اخلاقى عاطفى 
ارائه مراقبت

داشتن روحيه مراقبت كنندگى
همدلى

طبقه اصلى يك: انگيزه اجتماعى
تاثير  تحت  همودياليز  با  درمان  تحت  بيماران  مراقبت  كنندگان 
مسائل فرهنگى از بيمار خود مراقبت مى كردند. اين طبقه از تلفيق 
طبقات كلى ارائه مراقبت تحت تاثير نرم ها و فرهنگ و ارائه مراقبت 
تحت تاثير نفوذ اجتماعى ايجاد شده كه در زير شرح داده مى شوند:

طبقه كلى يك: ارائه مراقبت تحت تاثير نرم ها و فرهنگ
اين طبقه كلى شامل زيرطبقات وظيفه دانستن مراقبت، رابطه والد 
فرزندى، رابطه همسرى و جبران زحمات بيمار بود. مراقبت  كننده ى 
بيمار تحت درمان با همودياليز، تحت تاثير تعاليم فرهنگى و سنتى، 
به واسطه ى ارتباطى كه با بيمار داشت، ارائه ى مراقبت را وظيفه خود 
مى دانست. مشاركت كننده ى شماره يك (زن، همسر بيمار، 54 ساله) 
مى گويد: «فكر مى كنم كه جزيى از وظيفمو دارم انجام مى دم». در 
فرهنگ ايرانيان، مراقبت از بيمار، يكى از وظايف اعضاى خانواده و 
نزديكان محسوب مى گردد. يكى ديگر از انگيزه هاى ارائه ى مراقبت 
ذكر شده توسط مراقبت كنندگان، وجود رابطه ى والد- فرزندى بود. 
مراقب، به دليل اين كه بيمار يكى از والدين او بود، در قبال ارائه ى 
مراقبت، احساس مسئوليت مى كرد. اين موضوع جزيى از فرهنگ 
ايرانى و البته بسيارى از فرهنگ هاى ديگر است كه فرزندان، در 
هنگام بيمارى و نياز، بايد از والدين خود حمايت كنند. مشاركت  
كننده ى شماره سه (مرد، فرزند بيمار، 48 ساله) در اين زمينه مى گويد: 
«اين وظيفه ى بچه ست كه از پدر و مادر بيمارش مراقبت كنه». از 
انگيزه هاى مراقبت مطرح شده توسط مراقبت كنندگان كه در نقش 
همسر بيمار قرار داشتند، تحت تاثير الزامى بود كه سنت و فرهنگ 
ايرانى براى مراقب ايجاد مى كرد. در فرهنگ و سنت ايرانى، مراقبت 
از همسر، جزيى از وظايف شريك زندگى محسوب مى  گردد. همسر 
ملزم به مراقبت از همسر خود است. مشاركت كننده شماره ى ده كه 
كه همسر بيمار بود (زن، 53 ساله) مى گويد: «خب ازش مراقبت 
مى كنم چون شوهرمه» لذا احساس الزام به مراقبت  از شريك زندگى، 
به عنوان يكى از نقش هاى همسرى، انگيزه ى مراقبت كننده براى ارائه 
را  جبران  مراقبت كنندگان،  از  سو، بسيارى  ديگر  از  بود.  مراقبت 
قبال  در  مراقب  كردند.  اعلام  خود  مراقبت  براى ارائه ى  انگيزه اى 
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براى ف و  دانسته  مديون  را  خود  كشيده،  برايش  بيمار  كه  زحماتى 

جبران آن زحمات، حال خود را ملزم به مراقبت از بيمار مى دانست. 
مشاركت كننده شماره دو (مرد، فرزند بيمار، 38 ساله) در اين زمينه 
مى گويد: «ما بايد زحماتشون رو يه جورى جبران كنيم. لااقل ازشون 
مراقبت مى كنيم» همچنين مشاركت كننده شماره نه (زن، همسر 
بيمار، 45 ساله) در اين زمينه مى گويد: «مى گم خب اينم براى ما 
زحمت كشيده به اين روز افتاده ديگه. اينم جوونياش خب خيلى كار 
كرده. تا نصف شب مى رفت سركار. راننده اتوبوس شركت واحد بود. 
كارش سنگين بود. سخت بود. خب خيلى زحمت كشيد». تعداد 
ديگرى از مراقبت كنندگان، براى جلب رضايت و خشنودى ديگران 
مراقبت از بيمار را تقبل كرده بودند. به  طور مثال مشاركت  كننده 
شماره دوازده (مرد، همسر بيمار، 67 ساله) در اين  باره مى گويد: «من 
اين خانم زن داداشمه. داداشم شهيد شده. بعد، روز شهادتش خدا يه 
دونه دختر به اين داد. اين دختره ديگه وادار كرد كه ما ازين حفاظت 
كنيم و مراقبت بكنيم. به خاطر اون دختره ست. همه ى اين چيزا 
به خاطر اون دختره ست. يعنى نمى خوام اون دلخور بشه. مى خوام 
هميشه خوشحال باشه كه از مادرش من بعد از پدرش محافظت 
كردم. واقعيتش اينه...». همچنين، حضور فرد سوم، همچون فرزندان، 
و با هدف جلب خوشنودى و رضايت آنان، يا جلوگيرى از به  دردسر 
افتادن سايرين، مراقبت كننده امر مراقبت را برعهده گرفته است؛ 
مراقبت كننده شماره چهار كه همسر بيمار است (زن، 59 ساله) 
مى گويد:  «از نظر خودم، چون من عاشق بچه هامم و نمى خوام بچه هاى 
خودم توى دردسر بيافتن، از پدرشون مراقبت مى كنم. چون مى دونم 
اونا درگيرن، خودشون درگير مشكلات زندگيشون هستند، و اگر 
من هم بگذارم و برم، مسائل و مشكلات اون ها بيش تر و پيچيده تر 

مى شه. من فقط به خاطر بچه هامه كه اين جام». 
طبقه كلى دو: ارائه مراقبت تحت تاثير نفوذ اجتماعى

اين طبقه كلى شامل دو زير طبقه آبنده  نگرى و تاثير پذيرى در 
ديگران بود. گروهى از مراقبت كنندگان با اين ذهنيت كه ممكن است 
در آينده خود نيز نيازمند مراقبت باشند، و به اميد دريافت مراقبت 
در آينده، از بيمار خود مراقبت مى كردند. به طور مثال مراقبت كننده 

شماره هشت (زن، همسر بيمار، 54 ساله) در اين باره مى گويد: «من 
الان ازش مراقبت مى كنم، بعد خب شايد من چند سال ديگه بهش 
احتياج پيدا كردم. آدم نمى تونه پيش  بينى بكنه، ممكنه منم يه 
روزى نياز به كمكش داشته باشم» يا مراقبت كننده شماره پنج (زن، 
خواهر بيمار، 30 ساله) ذكر مى كند كه: «آدم بايد صبر داشته باشه 
ديگه چون هميشه فكر مى كنم ممكنه همين روزا براى منِ نوعى 
هم باشه، اون موقع بايد كسى باشه كه دست آدمو بگيره». همچنين 
گروهى از مراقبت  كنندگان، به  دليل توقع و انتظار ديگران از آن ها، 
از بيمار خود مراقبت مى كردند. ناپسنديده بودن رها كردن بيمار 
از ديدگاه اطرافيان و توقعى كه سايرين از مراقب داشتند، همچنين 
ترس از مورد قضاوت قرار گرفتن توسط اطرافيان، او را ملزم به ارائه 
سال  بيست  سال،  پونزده  سال،  ده  بالاخره  مى كرد: «خب  مراقبت 
زندگى كرديم، اين اتفاق براى همسرم افتاده، نمى تونم ولش كنم 
كه. چون اصلا توى جامعه پذيرفته نيست اين قضيه. اگه اين كارو 
بكنم، به قول معروف همسايه ها چى  مى گن، خانوادم چى مى گه، 
اين چى مى گه اون چى مى گه...(مشاركت كننده شماره هشت، زن، 

همسر بيمار، 54 ساله)
طبقه  اصلى دو: ارائه مراقبت با انگيزه ذاتى

مراقب، تحت تاثير انگيزه هاى معنوى- مذهبى يا علاقه و عشق 
از بيمار خود مراقبت مى كند. در اين طبقه، دو طبقه كلى انگيزه 

معنوى- مذهبى و انگيزه اخلاقى عاطفى قرار دارد. 
طبقه كلى يك: انگيزه معنوى  مذهبى ارائه مراقبت

اين طبقه كلى از زيرطبقات جلب رضا خدا و دريافت پاداش اخروى 
تشكيل شده است. مراقب، تحت تاثير آموزه هاى مذهبى، با هدف 
جلب رضاى خداوند از بيمار خود مراقبت مى كرد. در اسلام، كه دين 
اكثريت ايرانيان است، بر مراقبت از بيمار، تاكيد شده است. مراقبت 
 كننده معتقد است، كه مراقبت از بيمار، سبب خشنودى خداوند 
خواهد شد. لذا مراقبت  كننده شماره دوازده (مرد، همسر بيمار، 67 
ساله) نيز از جلب رضايت خداوند به عنوان انگيزه ى ارائه ى مراقبت 
خود اين گونه ياد مى كند: «من ازش مراقبت مى كنم، به خاطر خدا». 
از طرف ديگر، تعدادى از مراقبت كنندگان، تحت تاثير آموزه هاى 
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مذهبى، با هدف دريافت پاداش اخروى از بيمار خود مراقبت مى كردند:  س
«شايد پيش خدا گم نشه. شايد در قيامت ما هم... اين جا خب رو 
سياهيم، شايد در قيامت رو سفيد باشيم. شايد پيش خدا زحمت 
منم از بين نره» (مشاركت كننده شماره يازده، زن، همسر بيمار، 
49 ساله). براساس آموزه هاى دين اسلام، انجام اعمال خير و نيكو 
در اين دنيا، با دريافت پاداش در آخرت همراه است. مراقب معتقد 
است، خداوند ناظر بر اعمال اوست، و كار خير مراقبت از بيمار، 

بى  پاداش نخواهد ماند. 
طبقه كلى دو: انگيزه اخلاقى عاطفى  ارائه مراقبت

اين طبقه كلى شامل زيرطبقات ارائه مراقبت به دليل ويژگى هاى بيمار 
يا علاقه به او، داشتن روحيه مراقبت كنندگى و همدلى بوده است. 
برخى مراقبت  كنندگان، به  دليل علاقمندى به بيمار يا خصوصيات 
ويژه اى كه بيمار داشت، از او مراقبت مى  كردند در واقع پذيرش 
نقش مراقبت  كنندگى  به واسطه ى وجود رابطه ى عاطفى يا عاشقانه با 
بيمار صورت گرفته بود. به طور مثال مراقبت كننده شماره نه (زن، 
مى كند:  «ازش به  خاطر  مورد ذكر  در اين  بيمار، 45 ساله)  همسر 
خودش مراقبت مى كنم. چون مرد خوبيه». همچنين مراقبت كننده 
شماره هفت (زن، همسر بيمار، 33 ساله) بيان مى دارد كه: «خب ازش 

مراقبت مى كنم چون دوستش دارم». 
از طرف ديگر، انگيزه ى ارائه ى مراقبت در تعدادى از مراقبت 
 كنندگان، وجود روحيه  ى ارائه مراقبت و علاقمندى به اين امر بود. 
علاقه به كمك به همنوع، مشوق مراقب، براى ارائه ى مراقبت به 
بيمارش ذكر شد. به عنوان مثال، مراقبت كننده ى شماره ى شش، كه 
دختر بيمار بود (سن 46 ساله) بيان مى  كند كه: «ببينيد من اگر شما 
باشيد براى شما هم مى كنم. اينجا ديدن، هر مريضى نياز به كمك 
داره مى كنم ... هركى نياز به كمك داره، مادى معنوى، فيزيكى، 

هر چى باشه من از دستم بربياد انجام مى دم». 
و در نهايت، برخى مراقبين با تلاش براى قرار دادن خود در 
جاى بيمار، و با درك شرايط وى، احساس همدلى و درك نياز 
بيمار، از او مراقبت به عمل مى آوردند: «اگر من اين جورى بودم، اين 
ول مي كرد؟ مى دونم كه ول نمى كرد. من اگر به جاى خانمم بودم 

واقعا منو ول نمى كرد تا آخرش منو ساپورت مى كرد» (مشاركت 
كننده شماره دوازده، مرد، همسر بيمار، 67 ساله).

بحث و نتيجه گيرى
مطالعه حاضر با هدف شناسايى انگيزه هاى ارائه مراقبت در مراقبت 
 كنندگان خانوادگى بيماران تحت درمان با همودياليز صورت گرفت 
كه منجر به استخراج دو طبقه اصلى ارائه مراقبت با انگيزه هاى 

اجتماعى و انگيزه هاى ذاتى شد. 
انگيزه هاى ارائه ى مراقبت، مى توانند بر برقرارى ارتباط بين 
مراقبت  كننده و بيمار و چگونگى ارائه ى مراقبت اثرگذار باشند. به 
 طور كلى، انگيزه هاى ارائه ى مراقبت متفاوتى وجود دارند كه مى توانند 
انگيزه ها،  اين  مراقبت شوند.  ارائه ى  براى  تصميم گيرى  زمينه ساز 
به طور منطقى، تحت تاثير رابطه ى مراقبت  كننده و بيمار هستند 
و مى توانند بر احساس خوب بودن١ مراقبت كننده تاثير بگذارند. 
همچنين، شواهد نشان مى دهد، بين برخى از انگيزه هاى مراقبت، كه 
عمدتا درونى هستند، همچون انگيزه هاى مذهبى و معنوى يا مراقبت 
به واسطه ى عشق و علاقه به بيمار، كه هر دو در نتايج اين مطالعه نيز 
مشهود بودند، و يافتن معنا در نقش مراقبت كنندگى ارتباط وجود 
دارد. يافتن معنايى براى نقش مراقبت كنندگى، مى تواند در كسب 
تجربه هاى مثبت همچنين ديدن جنبه هاى مثبت ارائه ى مراقبت، 
مراقبت  كننده را يارى رساند (27). همچنين يافتن معنايى براى 
ارائه ى مراقبت، مى تواند به شايستگى بيش تر و تحمل فشار مراقبتى 
كم ترى در مراقبت كننده منجر شود. از طرف ديگر، در متون، از 
انگيزه هاى بيرونى مراقبت، به عنوان يكى از پيش  بينى كننده هاى 

فشار مراقبتى بيش تر ياد شده است (28).
از طبقات اصلى استخراج شده در اين پژوهش مراقبت براى جلب 
رضاى خدا و پاداش اخروى بود. در مطالعه زاهد و همكاران (12) نيز 
دو زير طبقه پايبندى به دستورات دينى و دريافت پاداش اخروى از 
انگيزه هاى ارائه مراقبت بوده است. هر دو مطالعه در ايران كه دين 
اكثريت مردم آن اسلام هست، صورت گرفته است. از آموزه هاى 

1.  Well being
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در نتايج هر دو مطالعه كنونى و مطالعه مذكور آمده است. مراقبت 
 كنندگان پاكستانى و مسلمان مورد بررسى قدير١ و همكاران (29) 
نيز ارائه مراقبت را نوعى تعهد و بخشى از وظيفه دانسته، آن را 
سعادت مى دانستند. اين تفكر تحت تاثير تعاليم دينى آن ها بوده كه 
مراقبت از بيمار را نوعى وظيفه و شايسته پاداش الهى مى داند. آن ها 
هم چنين معتقد بوده اند كه در ازاى ارائه مراقبت از والدين خود، با 
بركت و سعادت، پاداش مى گيرند و اين نوعى انگيزه براى آن ها 
بوده است. اين نتايج در راستا با نتايج پژوهش حاضر بوده است. 

نتايج مطالعه مرور نظام مند گرينوود و اسميت (15) نشان داد 
كه انگيزه هاى مراقبت  كنندگان بيماران مبتلا به دمانس شامل عشق، 
جبران عمل متقابل، تعهد فرزندى، وظيفه و تعهد است. همچنين 
نتايج مطالعه فينى٢ و كالينز٣ (14) نيز حاكى از انگيزه هاى مراقبت 
چون علاقه و نگرانى، احساس تعهد، علاقمندى به ارائه مراقبت و 
برخوردارى از منافع شخصى بود. در مطالعه ى حاضر نيز، علاقه به 
بيمار، تعهد فرزندى، جبران اعمال گذشته ، احساس وظيفه، برخوردارى 
از منافع ارائه مراقبت (دريافت مراقبت در آينده) از انگيزه هاى ارائه 
مراقبت توسط مراقبان بوده است. 92 درصد مراقبان مورد بررسى 
توسط كاهيل۴ (30) به  دليل نگرانى از بيمار خود مراقبت مى كردند. 
عشق و علاقه انگيزه مراقبت در 72 درصد اين مراقبت كنندگان 
بود. وظيفه، تعهد و احساس گناه نيز از انگيزه هاى ديگر بودند. در 
انگيزه هاى  از  وظيفه،  و  تعهد  احساس  و  عشق  حاضر،  مطالعه ى 
ارائه مراقبت بود كه از اين نظر با مطالعه كاهيل هم راستاست. از 
انگيزه هاى ارائه مراقبت در مراقبت كنندگان مورد بررسى كيم۵ نيز 
عشق و تعهد فرزندى بوده است كه مشابه مطالعه حاضر است (31). 
مراقبت  كنندگان بيماران مبتلا به دمانس در آفريقاى جنوبى كه 
توسط گيورايا۶ (32) مورد بررسى قرار گرفتند، وظيفه ى مراقبت 
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از اعضاى خانواده را به  عنوان نوعى مسئوليت و تعهد در فرهنگ 
آفريقايى معرفى كرده اند. در فرهنگ ايرانى و شرقى نيز، اعضاى 
خانواده در قبال هم احساس تعهد و مسئوليت دارند. هنجارهاى اخلاقى 
و فرهنگى همچون احساس تعهد و مراقبت به  واسطه ى عشق، انگيزه 
مشترك ارائه مراقبت به نزديكان در جوامع مختلف با فرهنگ هاى 
مختلف است. در واقع مى توان گفت عوامل فرهنگى موثر بر ارائه 
مراقبت در جوامع مختلف، با فرهنگ هاى متفاوت، يكسان است. 
يكى از انگيزه هاى ارائه مراقبت در اين مطالعه، جبران زحمات 
گذشته ى بيمار بوده است. همسران مورد بررسى پنگ٧ و لى٨ نيز، 
يكى از دلايل ارائه مراقبت را جبران تلاش هاى همسر خود براى 
پرورش كودكان، مراقبت از خانواده و حل و فصل مسائل شوهر در 
گذشته مى دانند (33). هم چنين يكى از دلايل ارائه مراقبت، در مطالعه 
ميوراى٩ و همكاران نيز، جبران متقابل عمل افراد در گذشته بوده 
است (34) كه اين نتايج مشابه با نتايج مطالعه حاضر است. جبران 
متقابل عمل فرد يك آموزه ى اخلاقى است كه در مطالعات مختلف 
با فرهنگ هاى متفاوت، از انگيزه هاى ارائه مراقبت به شمار مى رود. 
نتايج مطالعه پنگ و لى (33) حاكى از اين بود كه زنان چينى، 
ارائه مراقبت را بخشى از وظايف همسرى خود تلقى مى كردند كه هم سو 
با نتايج مطالعه حاضر است. زنان با اصالت ترك، مراكشى و با نژاد 
مختلط١٠ مورد بررسى در مطالعه ى وان وزل١١ و همكاران (35) نيز 
ارائه مراقبت از اعضاى خانواده همراه با عشق و احترام را وظيفه خود 
 دانسته اند. زنان مورد بررسى در مطالعه پيكوك١٢ و همكاران نيز، 
مراقبت از شوهر خود را بخشى از وظايفشان در زندگى زناشويى 
 دانسته اند (36). در فرهنگ ايرانى نيز، مراقبت از همسر، بخشى از 

وظايف شريك زندگى، به خصوص زنان به  شمار مى آيد. 
يكى از انگيزه  هاى مطرح شده توسط مراقبت كنندگان مورد 
بررسى در مطالعه ي زاهد و همكاران (12)، انگيزه هاى مالى بوده 
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است. مراقبت  كنندگان بيماران مبتلا به آلزايمر مورد بررسى توسط  س
وراثت  حق  كسب  يا  زندگى  امكانات  به  دستيابى  هدف  با  آن ها 
بيمار، به مراقبت از او مى پرداخته اند. اين در صورتى ا ست كه در 
مطالعه ى حاضر، هيچ كدام از مراقبت كنندگان به انگيزه هاى مالى 
اشاره  اى نكردند. اين اختلاف مى تواند علل متفاوتى داشته باشد، 
بالا و پايانى عمر قرار  بيماران مبتلا به آلزايمر، عموما در سنين 
دارند از طرف ديگر، در صورت نبود بيمارى هاى همراه، مراقبت از 
بيمار مبتلا به آلزايمر، مى تواند به نگهدارى از او در منزل محدود 
مختلف  رده هاى  در  همودياليز  با  درمان  تحت  بيماران  اما  باشد. 
سنى بوده، مراقبت از بيمار تحت درمان با همودياليز خود همراه با 
هزينه هاى زيادى است و پيچيدگى هاى مراقبت از اين بيماران به 
 سبب نياز به انجام همودياليز و بيمارى هاى همراه و عوارض، بسيار 
زياد است. اين بيماران ممكن است ساليان زيادى را با دريافت 
همودياليز زنده بمانند و در نتيجه برنامه ريزى مراقبين براى رسيدن 
به مايملك و ارثيه ى آن ها ممكن  است نتواند انگيزه اى براى ارائه ى 

مراقبت از آن ها باشد.
 همچنين، برخى مراقبت  كنندگان مورد مطالعه زاهد و همكاران (12) 
با انگيزه هايى با نيت منفى، همچون گرفتن انتقام يا به سرقت بردن اموال به 
مراقبت از بيمار پرداخته  اند. اين موضوع شايد، به  نوعى به ماهيت خاص 
بيمار مبتلا به آلزايمر كه فرد آگاهى و شناخت نسبت به محيط و 
اطراف را از دست مى دهد، مرتبط باشد، لذا چنين انگيزه هاى از 

طرف مراقبت كنندگان مطالعه ى حاضر مطرح نشد. 
مطالعه ى حاضر شامل محدوديت هاى كلى مطالعات كيفى است 
كه پژوهش گران تلاش كردند با به  كارگيرى تكنيك هاى مختلفى 
چون نمونه  گيرى با حداكثر تنوع آن  را كاهش دهند. همچنين، چون 
نمونه  گيرى اين پژوهش، صرفا از شهر تهران صورت گرفته بود، 
ممكن است نتايج آن، منعكس كننده ى همه ى انگيزه هاى ارائه ى 
مراقبت از بيماران تحت درمان با همودياليز ايران، نباشد. نقطه قوت 
مطالعه كنونى آن  است  كه انگيزه هاى ارائه مراقبت را در مراقبين 
يك بيمارى جسمى مزمن مورد بررسى قرار داده كه تاكنون، كم تر 

مورد توجه بوده است.

مطالعه  در  شده  استخراج  مراقبت  ارائه  انگيز ه هاى  نتيجه گيرى: 
حاضر در راستاى علل ارائه مراقبت ذكر شده در مطالعات مختلف 
در فرهنگ هاى متفاوت است. اين انگيزه ها هم شامل انگيزه هاى 
درونى و هم انگيزه هاى بيرونى هستند. براى بهره  مندى از نيروى 
ارزشمند مراقبت  كننده ى خانوادگى در مراقبت خارج از بيمارستانى، 
كه اهميت آن روز به  روز در حال افزايش است و دريافت مراقبت با 
كيفيت و در كنار آن كاهش فشار مراقبتى، توجه به انگيزه هاى ارائه 
مراقبت و تقويت انگيزه هاى درونى و جهت دهى و بهبود انگيزه هاى 
بيرونى ضرورت دارد. نتايج مطالعه ى حاضر مى تواند در رسيدن به 
اين هدف، كمك كننده باشد. در مطالعات بعدى توصيه مى شود 
مراقبت  كنندگان  در  مراقبت  تقويت انگيزه هاى ارائه  راه  كارهاى 
خانوادگى بيماران تحت درمان با همودياليز مورد بررسى قرار گيرد. به 
علاوه، نظر به كيفى بودن مطالعه امكان برآورد ميزان اثر انگيزه هاى 
درونى و بيرونى و مقايسه آ نها در مطالعه حاضر وجود نداشت. لذا 
پيشنهاد مى گردد در مطالعات بعدى اين موضوع مدنظر قرار گيرد.  
تقدير و تشكر : مطالعه حاضر بخشى از رساله دكترى پرستارى 
مصوب دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى است كه مورد تاييد 
كميته اخلاق با كد IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.99  قرار 
گرفته و با حمايت مالى اين دانشگاه انجام شده است. پژوهش گران 
بر خود لازم مى دانند از مراقبت كنندگان خانوادگى بيماران تحت 
درمان با همودياليز و افرادى كه در انجام اين پژوهش، همكارى در 

خور توجهى داشتند، سپاس گزارى نمايند. 
تعارض در منافع: نويسندگان اظهار مى دارند هيچ گونه تعارض 

منافعى در مورد اين مقاله وجود ندارد
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