الملخص العربي

الملخص العربي
مقدمة:
تعرف جودة الحياة بأنها الإدراكات الحسية للفرد تجاه مكانته في الحياة من الناحية الثقافية ومن منظومة القيم في المجتمع الذي يعيش فيه الفرد وكذلك علاقته بأهدافه وتوقعاته وثوابته ومعتقداته وتشمل أوجه الحالة النفسية ومستوى الاستقلال الشخصي. وتعكس جودة الحياة الصحة والسعادة ودرجة الإشباع والرفاهية. وتتأثر جودة الحياة نتيجة المرض والتوترات المصاحبة للمرض والعلاج فالتوتر يعكس الريبة وعدم القدرة على التوقع واستمرار شبح الموت المرتبط بالاستصفاء الدموي. وهو أيضا يشكل عبئا مستمرا لمن يقدم الرعاية لمريض الفشل الكلوي الذي يعالج بالاستصفاء الدموي. والعبء على من يقدم الرعاية لمريض الفشل الكلوي عادة ما يكون ظاهرة متعددة الأبعاد تعكس الظروف المادية والحالة العضوية لمن يرعى أحد أعضاء الأسرة الذي أصابه المرض. ويمثل مقدم الرعاية من أفراد الأسرة العامل الأكبر في إعطاء الدعم النفسي والمادي لمريض الفشل الكلوي المعالج بالاستصفاء الدموي ولذلك فله دور هام جدا في المجتمع المصري.

هدف الدراسة:

الهدف من هذه الدراسة هو تقييم العبء على مقدمي الرعاية لمرضى الفشل الكلوي المزمن والمعالجين بالاستصفاء الدموي ودراسة علاقته مع جودة حياه المريض.

طرق وأدوات البحث:

هذه الدراسة الوصفية المقطعية شملت:

· خمس وتسعين مريضا مصابين بالفشل الكلوي المزمن والمعالجون     بالاستصفاء الدموي المتكرر في المستشفى الجامعي بالإسماعيلية ومستشفى الإسماعيلية العام.
· اكثر أفراد أسرة المريض تقديما للرعاية وتأثرا بعبء تقديم الرعاية.            
تم جمع بيانات الدراسة عن طريق عمل مقابلة شخصية مع المريض نفسه وملء استمارة استبيان لتقييم جودة حياة المرضى أثناء الغسيل الكلوي وتشمل اثنا وعشرين سؤالا ويعطى كل سؤال درجة تقييم من 1 : 5 .

كما تم عمل مقابلة شخصية مع مقدمي الرعاية من أفراد الأسرة لتقييم العبء المصاحب لرعاية مريض الفشل الكلوي والمعالج بالاستصفاء الدموي المتقطع  وتم هذا  باستخدام استمارة استبيان. 

النتائج:

كان متوسط عمر المريض 43 سنة ويتراوح ما بين 20-59 سنة.  بينما كان متوسط عمر مقدمي الرعاية 38 سنة. وتبين أن معظم مقدمي الرعاية من الإناث.  

وبالتحليل الإحصائي وجد أن جودة الحياة للمرضى الذكور افضل من الإناث. وكان الفارق ذا دلالة إحصائية.

ووجد أن درجة العبء على مقدمي الرعاية كانت 44.2% وتتراوح درجة العبء بين 9.1% و83%. وتم تقسيم العبء إلى مستويات وتبين أنه لا يوجد عبء لدى 15.8% ، بينما كان العبء ضعيفا لدى 40% ، ومتوسط  لدى 32.6 % ، وشديد لدى 11.6% من مقدمي الرعاية.

وفى النهاية باستخدام تحليل الانحدار المتعدد لجميع المتغيرات وجد أنه كلما قلت جودة حياة المريض كلما زاد العبء على مقدم الرعاية. وكلما زاد عمر المريض كلما قلت جودة حياة المريض.

التوصيات:

والخلاصة أن جودة حياة المريض المصاب بالفشل الكلوي المزمن والمعالجون بالاستصفاء الدموي دون المتوسط ، وأقل لدى الإناث ، كما أن هناك عبء على معظم مقدمي الرعاية ، وينصح بأن يكون لممرضة صحة المجتمع دور في مساعدة مقدمي الرعاية.
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