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 مقدمه
و  ري  از خانواده، کل خانواده را درگ يمزمن عضو يماريب

از آن، س ک    يناش   يو اجتم اع  يروان   ،يمشکلات اقتص اد 

در  يآور دشه ره  يه ا  و چ اش   ده د  يم رييها را تغ آن يزندگ

علاوه بر  نيکه مراقک يا به گونه کند يم جاديا يخانوادگ نيمراقک

 ،يفس ردگ چون ا يمختلف يعاطف يها تن  ،يکيزيف يها تن 

و احس  اس  يدي  و ناام اسي   ت،ياض  ارا ، خش  ع و عص  کان

 ني  از ا يک  ي [.1،2] کنن  د يو گن  اه را تجرب  ه م   يشرمس  ار
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در  يمهم   راتيي  است که تغ يويمزمن کل يينارسا ،ها يماريب

که ب ا   يا به گونه کند يم جاديا يفرد و خانواده و يروند زندگ

 يمش کلات س لامت   و زياشيمکرر به د ازين ،يکاه  ساح انرژ

روزم ره   يع اد  يه ا  تيانجام کار و فعاش ييهمراه با آن، توانا

 [.3،4،5] دهد يقرار م ريرا تحت تاث ماريب

يک ي از   ه ا،  هي  ک رد کل  قابل برگشت در عم ل  ريکاه  غ

ردم جهان مکتلا به م %3تا  2هاي رايج است که امروزه  بيماري

دم آمريکا مک تلا ب ه   از مر %10از   يباشند و ب اين بيماري مي

که بروز نارسايي م زمن   يا کليه هستند به گونه نارسايي مزمن

ي  ميليون نفر جمعيت در  هرنفر در  20/336 کايکليه در آمر

ح ال   در يدر کش ورها  يم ار يب نيا نيچن هع [.6] سال است

ت ا   راني  در ا م اران يب نيا تياست و جمع  يتوسعه روبه افزا

اس ت ک ه ب ا     دهينفر رس   53000حدود به  1393سال  انيپا

در  ESRD مک تلا ب ه   م اران ي%( ب6) کاًيتقررشد سالانه  سهيمقا

 ج ه ينت ني  ب ه ا  ت وان  ي%(، م3/1) کشور تيو رشد جمع رانيا

و چ ه   يچه از نظر مراقکت پزشک ماران،يب نيکه درمان ا ديرس

 [.7] کشور خواهد بود يبرا يچاشش ،ياز نظر اقتصاد

ز، دياشيز ص فاقي  هاي درماني موجود شامل همودياشي روش

از درم ان   %7/47 زياشي  همود راني  باشد. در ا و پيوند کليه مي

، 2013اس اس آم ار    و ب ر  ش ود  يرا شامل م هيکل ينيگزيجا

 [.7] ق رار دارن  د  زياشي  در کش  ور تح ت همود  م ار يب 25934

ش ده ک ه    ثباع زياشيگسترده به همود يدسترس که نيرغع ا علي

 ييب ه مرحل ه نه ا    مک تلا  م ار يصدها نفر از ه زاران ب  يزندگ

در معرض مش کلات   مارانيگردد اما ب يطولان يويکل يينارسا

 م اران يک ه ب  يا ب ه گون ه  [. 4،8] قرار دارند ياديز و عوارض

ک رد و   از دس ت دادن عم ل   ،ين اتوان  ياز درجه بالا يزياشيد

در طول  زياشيهمود لساتو ج برند يرنج م يخانوادگ يوابستگ

کرد آنان را مخت ل   کرده و استقلال عمل فيرا ضع مارانيهفته ب

 تي  حما ازمن د ين م اران يب طيش را  ني  در ا نيبنابرا د،ينما يم

 نيم راقک  نيب   ني  هس تند ک ه در ا   گ ران يد ياز س و  تر  يب

 يماريو اداره ب ماريسهع را در مراقکت از ب نيتر  يب يخانوادگ

 [.5،9،10] دارا هستند

دوره  ياس ت ک ه در ط     يکس ماريب يدهنده اصل مراقکت  

 ماريرا در مراقکت از ب يريدرگ نيتر  يو درمان آن، ب يماريب

مزمن دارد و  يماريو اداره ب يو کم  به او به منظور سازگار

و داشتن نق   [.10] کنند يصرف م ماريزمان را با ب نيتر  يب

 تي  فيک ه ک  س ت ا يش  يحال افزا در دهيمراقب در خانواده، پد

از مش کلات   يک  يفرد را متاثر ساخته و ب ه   ها ونيليم يزندگ

 نيم راقک  ني  ا که از يا شده است به گونه ليسلامت جامعه تکد

 ادي  پنه ان   م اران يب اي يماريبه عنوان افراد در معرض خار ب

 [.1،10] شود يم

ح   محک ت و دوس ت     ن،يم راقک  يچه نق  مراقکت   اگر

 يدي  ه ا فوا  آن يو ب را  دهد يم  يافراد افزا نيداشتن را در ا

در رواب ط   ت ر   يب   تيميص م  ،يمعن ا در زن دگ   افتني  چون 

از خ ود را ب ه    تيو رضا گرانياحترام به خود و د ،يخانوادگ

 ب ر  وهعلا نياست که مراقک نيامر ا تياما واقع [11] دنکال دارد

از  تيرا در ارتکاط با حما يعاطف يها تن  ،يکيزيف يها تن 

 ،يدار بخ ، مشکلات خان ه  شذت يها تيعدم انجام فعاش مار،يب

 فياز انجام وظا تيمراقکت و عدم رضا يها تيشرکت در فعاش

ب  ه  يو ع  دم دسترس   يآگه    يب  ودن پ   ن  امعلوم ،يمراقکت  

ب ه م رور    و کنند يرا تجربه م ازيمورد ن ياجتماع يها تيحما

 يب را  نيمراقک تيمسوؤش مار،يب تيوضع شدن تر عيزمان، با وخ

ب ه مرک ز    م ار يرس اندن ب  ،يها و ع وارض ج انک   کنترل نشانه

  يو مراقک ت در من زل اف زا    يدرم ان  يها تيزيو ،زياشيهمود

از  دي  خ انواده، قا ا ام   ياز جمل ه ان زوا   يکه عواقک ،ابدي يم

ک اه    ،يرواب ط خ انوادگ   راختلال د ،ياجتماع يها تيحما

 تي  و در نها م ار ياز ب يو مراقکت ناکاف نيمراقک يزندگ تيفيک

 [.1،2،4،12] خواهد داشت يرا در پ ماريکردن ب رها

 تيي درماني مسوؤشها متخصصان و گروهدر مراکز دياشيز،  

در منزل  که نيبا توجه به ا عهده دارند اما مراقکت از بيمار را بر

ه ا   است که آن يگيرند ضرور اين نق  را بر عهده مي نيمراقک

کرد بيم ار داش ته و درب اره پيش گيري از      درک کاملي از عمل

 دکافي داشته باش ن  عاتاطلا يعوارض بيماري و مراقکت از و

 يه ا  و مه ارت  ياغلب با نقص در آگاه نيمراقک نيا اما[ 13]

 ،يبهداش ت  نيفقدان کم   از م راقک   مار،يمرتکط با مراقکت از ب
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 ش رفت يتن  مضاعف مرتکط با پ ،ياجتماع يها تيفقدان حما

رو  دهي  چيپ يمراقکت يهاازيو ن يماريمتعاقب ب يناتوان ،يماريب

، با گذش ت زم ان   نيچن . هع[14،15]هستند  برورو  يبه افزا

چ اش    زي  ن م ار يب ا ب  نيرفت ار م راقک   ،يم ار يشدت و عود ب

 يدر حوزه ارتکاطات اجتماع ديو مسائل جد شود يم زتريبرانگ

 يه ا  ازين  يکه افزا يا به گونه شود يم جاديو خانواده ا ماريب

آن ان   يگاهو کمکود آ يپرتن  زندگ تي، موقعنيمراقک يمراقکت

منج ر ب ه خش ع و اض ارا ،      مارش ان يمراقکت از ب نهيدر زم

 حيارتکاط صح يو برقرار يبا نق  مراقکت يدر سازگار يناتوان

 [.15،16،17] شود يها م در آن يزندگ تيفيو کاه  ک ماريبا ب

کرد، حالات  است که سلامت و عمل يمفهوم يزندگ تيفيک

 يو معن و  يع اطف  يه ا  جنک ه  ،يروان   ،ياقتص اد  -ياجتماع

م زمن و درم ان    تي  و به عل ت ماه  رديگ يخانواده را در بر م

فق دان   ،يمنف   يه ا  تجرب ه  ه،يمزمن کل ييمدت نارسا يطولان

 ،يو عاطف يکيزيف يها تن  ،يو اقتصاد ياجتماع يها تيحما

و ص رف   يخانوادگ نيبه مراقک يمراقکت بهداشت عيت يتوجه يب

 تي  فيدر ک ريي  تغ مراقکت در منزل، نيجهت تام يوقت و انرژ

ب ه   [.10،12،18] باش د  ياجتنا  م   قابل ريغ نيمراقک يزندگ

 يزن دگ  تيفيبودن ک نييو همکاران  پا زاده بيکه حک يا گونه

ابع اد گ زارش    تم ام را در  زياشي  تح ت همود  مارانيب نيمراقک

 ن،ينق   م راقک   تي  ب ا توج ه ب ه اهم    نيبنابرا [.19] اند کرده

 تي  فيک ي عوام ل ارتقادهن ده   يريکارگ و به يابيارز ،ييشناسا

و  نيس لامت م راقک   ک ردن  بهت ر  يبرا تواند يم نيمراقک يزندگ

 يا ام ا ت اکنون مداخل ه    [.20،21] واقا ش ود  ديمف زين مارانيب

صورت نگرفته اس ت و   نيمراقک نيا يزندگ تيفيک هکودجهت ب

 يآم وزش چگ ونگ   ريتاث هيدر ترک يت  گروه يا تنها مااشعه

نش ان   نيمراقک نيا يمراقکت در منزل را بر کاه  فشار مراقکت

و همکاران   يمارکان يخصوص خرم نيدر ا[. 14] داده است

 تق ا  نشان دادند که آموزش مراقکت خ انواده مح ور در ار   زين

 [.17]گردد  بيماران همودياشيزي مؤثر واقا مي نيدان  مراقک

ک ه   ده د  يو همکاران  نشان م    Belascoپژوه  جينتا

مش کلات م رتکط ب ا     يعن  يبا دو مشکل بزرگ  نيمراقک 70%

و مش  کلات مرب  وط ب  ه تا  اب  ب  ا  م  اريمراقک  ت و درم  ان ب

 نيبن ابرا  [.10]خ ود روب رو هس تند     يمراقکت   يها تيمسوؤش

و  طيمقابله با ش را  يبرا ،يمراقکت يها علاوه بر مهارت نيمراقک

دارند که  ييها مهارت يريکارگ هبه ب ازيزا ن استرس يها تيموقع

ک اه    ،م ار يب ا ب  حيارتکاط صح مار،يها را در مراقکت از ب آن

کند  ياري يبا نق  مراقکت يو سازگار يها و فشار مراقکت تن 

نند که در هر زم اني  آ انگريب يراستا مااشعات نيدر ا [.22،23]

، س ازگاري  زا قرار بگي رد  استرس شرايطتأثير  که انسان تحت

ت جسمي و رواني ها و مشکلا افراد را از آسيب تواند يموثر م

م راقکين در چگ ونگي رف ا     يا مقابله يها حفظ کند و مهارت

دارد  اي کنن ده  نيها نق  تعي ها و ارتقاي سلامت رواني آن تن 

[9،23،24.] 

آن   ي  اس ت ک ه از طر   ين د يفرا ،يا مقابل ه  يه ا  مهارت

 طيرا که در ارتکاط با تعام ل خ ود ب ا مح      ييازهاياشخاص ن

 يمناس ب ب را   يا مقابله يها و مهارت کنند يم تيريدارند، مد

 يخانواده ضرور ياعضا يتمام يزندگ تيفيک حفظ خانواده و

 ي مح  ور و مقابل  ه مس  اشه ي اس  ت ک  ه ب  ه دو قس  مت مقابل  ه

محور عکارت است  مساشه ي همقابل شوند، يم عيتقس محور جانيه

 رييکه فرد به منظور تغ يو رفتار يفکر عيمستق يهاکرد از عمل

و مقابل ه   ده د  يانجام م   يايمح دکنندهيتهد طيو اصلاح شرا

از  يبخش   زي  ن يارتکاط يها کنترل خشع و مهارت انه،يارويرو

توانن د در   يک ه م    باشند يمحور م مسئله يا مقابله يها مهارت

 [.25،26] کننده باشند با تن  کم  يسازگار

را بر بهک ود   يا مقابله يها آموزش مهارت ريتاث يمااشعات  

چ ون س رطان،    گ ر يم زمن د  م اران يب نيمراقک يزندگ تيفيک

 ان  د نش  ان داده يذهن   م  ارانيزوال عق  ل و ب ،يقلک   يينارس  ا

 يمااشع ات م رور   جينت ا  ک ه  نيوجود ا و با[ 22،24،26،28]

 يتيام داخلات حم    يش زوم اج را   انگرينما يفينظامند و توص

 باش د  يم   زياشي  تح ت همود  م اران يب نيمراقک يسازگار يبرا

خ ود   يب ر رو  ي، اغلب مااشعات مربوط به سازگار[29،30]

ه ا و   ک ه فق دان   نيمتمرکز شده و مراقک زياشيتحت همود ماريب

توج ه ق رار    تر م ورد  کع د،ينما يرا تجربه م يا باشقوه راتييتغ

ت اکنون آم وزش    ک ه  ني  اباتوج ه ب ه    نيبنابرا [.16] اند گرفته

 م اران يب نيم راقک  يمح ور ب را   مس ئله  يا مقابل ه  يه ا  مهارت
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 نييمااشعه با هدف تع نيکار گرفته نشده است. ا هب يزياشيهمود

 يه ا  محور )مه ارت  مسئله يا مقابله يها آموزش مهارت ريتاث

( بر بهک ود   يکنترل خشع و تنف  عم ح،يارتکاط صح يبرقرار

 .انجام شد زياشيتحت همود مارانيب نيمراقک يزندگ تيفيک

 

 ها‌مواد و روش
ش ده   يتصادف ينيباش ييمااشعه کارآزما  يپژوه   نيا  

 ت ه يدر کم 11042-25834که ب ا ک د    باشد يبا گروه کنترل م

و ب   ا ک   د  راني   ا ياخ   لاا دانش   گاه عل   وم پزش   ک 

138809032769N1  ينيب اش  يه ا  ييدر مرکز ثکت کارآزما 

 يه ا  آم وزش مه ارت   ريمااشع ه، ت اث   نيثکت شد. در ا رانيا

تح ت   م اران يب نيمراقک يزندگ تيفيمحور بر ک لهمسئ يا مقابله

 ديش ه  يدرم ان  يمراکز آموزش زياشيدر بخ  همود ز،ياشيهمود

شد. جامعه مورد  يبررس 1394 نژاد شهر تهران در سال يهاشم

 ياز اعضا يبودند که عضو يساش18 ينفر از افراد بالا 76نظر 

 م  اريمراقک  ت از ب ياص  ل تيب  وده و مس  وؤش م  اريخ  انواده ب

ص حکت   يي، توان ا ان د  منزل به عهده داش ته  را در يزياشيموده

 ينداشتن اختلال عصک ،يکردن، خواندن و نوشتن به زبان فارس

از  يو درمان يکادر بهداشت ياز اعضا يو نکودن عضو يو روان

 م اران يب يورود ب را  ياره ا يب ود. مع  نيمعيارهاي ورود مراقک

سه بار در هفت ه و  ) در هر هفته زياشيشامل؛ داشتن برنامه همود

  ي  و داشتن  هيکل ونديپ يساعت( بدون سابقه قکل3-4بار  هر

 يچن ين ع دم همک ار    در منزل ب ود. ه ع   يدهنده اصل مراقکت

 هيکل ونديپ ستيش در ماريگرفتن ب مداخله، قرار انيتا پا نيمراقک

زا در خ انواده   اس ترس  شامديگونه پ وقوع هردر طي مداخله، 

خ انواده و...(،    ي  درجه  يعضامرگ ا ،ي)طلاا، بحران ماش

در  يمشابه و ع دم ش رکت حت     يآموزش يها شرکت در دوره

 .پژوه  بود نياز معيارهاي خروج ا يجلسه آموزش  ي

و توان  %95ساح اطمينان براي تعيين حجع نمونه لازم در 

 يه ا  که اندازه اثر آموزش مه ارت  فرض اين% و با 80آزمون 

تح ت   م اران يب نيمراقک يزندگ تيفيمحور بر ک مسئله يا مقابله

 تي  فيبرنامه بر ک نينمره باشد تا اثر اd =15حداقل  زياشيهمود

لازم به ذکر است که  گردد،دار تلقي  از نظر آماري معني يزندگ

ب رآورد  S =22انحراف معي ار   [31] بر اساس مااشعات مشابه

 :ري   گ   ذاري در فرم   ول ز گردي   د. پ     از مق   دار 

                                 

نفر برآورد گرديد. و با توجه  34نمونه لازم در هر گروه  حجع

به حجع نمونه فوا اضافه ش د ش ذا    %10 به احتمال افت نمونه

 .دينفر تعيين گردn  =38در نهايت حجع نمونه در هر گروه 

نام ه   پ ژوه  ب ا اس تفاده از دو پرس       ني  اها در  داده 

 يزن  دگ تي  فيک ي نام  ه و پرس    گي  مشخص  ات دموگراف

 36SF- ي  نامه اطلاعات دموگراف . پرس ديگرد يآور جما  

تاه ل، س اح    تيچون س ن، ج ن ، وض ع    ي: اطلاعاتشامل

درآم د، داش تن    تيوض ع  م ار، يشغل، نس کت ب ا ب   لات،يتحص

 يو اطلاعات نيمراقک يخانواده برا دو تعداد افرا يجسم يماريب

 ز،ياشي  همودو مدت ش روع   يماريطول مدت ابتلا به ب لياز قک

و تح ت پوش      زياشي  در انجمن د تيعضو ،هيکل ونديسابقه پ

 .بود مارانيب يبرا مهيبودن و نوع ب مهيب

ب وده و   اي  پا ياب زار -SF 36 يزن دگ  تي  فينامه ک پرس  

  ي  تفک ييمختلف، توانا يها استفاده در فرهنگ تيضمن قابل

 ياقتصاد تياساس سن، جن ، وضع مختلف بر يها گروه نيب

 ياعتک ار محت و   [.32] را دارد يياي  جغراف هي  و ناح ياجتماع

و  يدر مااشع  ه منتظ  ر SF-36 يزن  دگ تي  فينام  ه ک پرس   

گرفته است.  قرار دييتا مورد زين يرانيا تيدر جمع اران همک

 نيگان ه آن ب    8 يه ا  اسي  مق خ رده  يدرون   يهمسان بيضرا

  ي يها با فاصله زمان آن ييبازآزما بيو ضرا 85/0تا 70/0

 ري  ز يگزارش شده است و در تم ام  79/0تا  43/0 نيهفته ب

 90/0ت ا   70/0کرونکاخ در مح دوده   يآشفا بيضر ها اسيمق

قک ل از ش روع     زي  در مااشعه حاضر ن مجدداً [.33] است ودهب

نف ر از   30تع داد   يب ر رو  يمااشع ه مق دمات    ي  مااشعه در 

نامه  کرونکاخ پرس  يآشفا بيضر ،يزياشيهمود مارانيب نيمراقک

بود، لازم به ذکر  82/0مورد محاسکه قرار گرفت که مقدار آن 

م ورد   يينه ا  لي  در تحل يمااشع ه مق دمات   يه ا  که دادهاست 

با استفاده  زين يکتابچه آموزش يياستفاده قرار نگرفته است. روا

 ييو مام  ا يدانش  کده پرس  تار دياز نظ  رات ده ت  ن از اس  ات
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ش هر   يبهش ت  ديو ش ه  رانيتهران، ا يعلوم پزشک يها دانشگاه

 .قرار گرفت دييتهران مورد تا

، -36SF يزن دگ  تي  فينام ه ک  محاسکه ک ل پرس     يبرا 

 عيتقس   8ب ر   ها را اسيمق ريدست آمده از ز هب نيانگيمجموع م

. باش د  يم   0-100 نيب   يدست آم ده ع دد   هنموده که عدد ب

است.  100 نينامه صفر و بالاتر پرس  نينمره در ا نيتر نييپا

 يکل   اسي  حاش ت را در مق  نيبهتر 100حاشت و  نيصفر بدتر

باش د،   تر  ينمرات به صفر نزد نيانگيچه م . هردهد يم شانن

 نيانگي  چ ه م  و هر باشد يم تر نييپا يزندگ تيفيدهنده ک نشان

 يزن دگ  تي  فيدهن ده ک  باش د، نش ان   تر  ينزد 100نمرات به 

 [.33] باشد يبالاتر م

 يآموزش   جهت انجام اين پژوه ، پژوهش گر ب ه مرک ز    

نژاد مراجعه کرده و پ  از کسب اجازه از  يهاشم ديشه يدرمان

 انيخود و ب يو معرف زياشيمرکز و مسئول بخ  همود نيا ريمد

ک ه   يپژوهش   ياهداف و نح وه انج ام پ ژوه  از واح دها    

 يورود به مااشعه را داشته باشند، دعوت به همک ار  يارهايمع

افراد وارد مااشعه ش دند.   ينامه کتک تيو بعد از اخذ رضا مودهن

 نيس اده ب ا ان داختن س که، م راقک      يسپ  به صورت تصادف

ج در وز يکنن ده در روزه ا   مراجع ه  زياشي  تحت همود مارانيب

ف رد در گ روه    يه ا کننده در روز گروه آزمون و افراد مراجعه

 لاع ات نام ه اط  ه ر دو گ روه پرس      کنترل ق رار گرفتن د و  

کردن د.   لي  را قک ل مداخل ه تکم   يزندگ تيفيو ک  يدموگراف

 يه ا  در گ روه آزم ون در گ روه    زياشي  همود م اران يب نيمراقک

 4مااشعه شامل  نيگرفتند. مداخله در ا نفر قرار 8تا  5 کوچ 

 يبرق رار ) مح ور  مس ئله  يا مقابل ه  يها جلسه آموزش مهارت

 يس ازگار  يرا( ب يخشع و تنف  عم تيريمد ح،يارتکاط صح

دو جلس ه در  )ب ود ک ه در ط ول دو هفت ه      نيبا نق   م راقک  

 وهيساعت( به ش    يجلسه به مدت  زوج هفته و هر يروزها

ق   ب ا   ن يف ا يپرس   و پاس خ و ا   ،يبحث گروه ،يسخنران

و نظارت اس تاد  با کم   ،يکتابچه آموزش و  دياستفاده از اسلا

 ام ر متخص ص و خک ره در    ي، ف رد مشاور طرح ک ه م درس  

 .بودند، اجرا شد يپرستار روان

خود، ه دف از   يدر جلسه اول، پژوهشگران پ  از معرف

آن ان و حض ور در تم ام جلس ات      يهمک ار  تي، اهممداخله

 تي  در م ورد اهم  يحاتيتوض  کردند. پ  از  انيرا ب يآموزش

نق  ، در   نيخود با ا  يتاک يچگونگو  نيمراقک ينق  مراقکت

 اتيو تجرب نيمراقک يشده برا جادهيا يمورد مشکلات سازگار

 يکتابچ ه آموزش    نيچن   بحث شد. هع يآنان به صورت گروه

ق رار داده و ب ه    نيم راقک  اري  جلس ه در اخت  نيشده در ا هيته

 .شد ديمااشعه مکاحث هر جلسه در منزل تاک

از  ييه  ا قس  مت رام  ونيپ يدر جلس  ه دوم موض  وعات 

 حيارتکاط صح يمحور جهت برقرار مسئله يا مقابله يها مهارت

و در م  ورد  ييارتک  اط شناس  ا يارائ  ه ش  د و موان  ا برق  رار

 .آموزش داده شد يارتکاط يها مهارت

هش داردهنده   عي  ر م ورد علا در جلسه س وم و چه ارم د  

کنترل خشع  يکننده، چگونگ ديو تشد جاديا يها تيخشع، موقع

 ناتيکنترل خشع و تمر يبحث شد. سپ  چگونگ تيو عصکان

نق  ب ه ص ورت    يفايو ا يبه شکل بحث گروه  يتنف  عم

 .اجرا شد يعمل

را ب ه پرس   و    نيدر طول جلسات پژوهشگران م راقک   

  يدر راباه با سوالات و ابهام ات تش و   يپاسخ و بحث گروه

پرس تار   روان توس ط  يبن د  هر جلس ه جم ا   انيکرده و در پا

 نيخواسته شد که به تمر نياز مراقک نيچن . هعگرفت يصورت م

. زندبپردا ماريمراقکت از ب نيها در منزل ح مهارت نيو تکرار ا

مشاوره جه ت ح ل مش کلات و     يبرا زيشماره تلفن محق  ن

جلس ات ب ا    هي  داده ش د. کل  نيسوالات به م راقک  ييپاسخگو

در ات اا آم وزش در بخ       نيحضور پژوهش گران و م راقک  

 يه ا  گ روه آزم ون در گ روه    يمرکز مربوط ه ب را   زياشيهمود

 .زوج و مجزا برگزار شد يکوچ  و در روزها

گ روه کنت رل    يب را  يا گونه مداخل ه  چيپژوه  ه نيدر ا

بخ     نيروت   يه ا  شافراد آم وز  نيصورت نگرفت و فقط ا

 ک ه  ني  اند و با توج ه ا  کرده افتيرا در يشامل پمفلت آموزش

ف رد   يزوج و گروه کنترل در روزها يهاگروه آزمون در روز

دو گ روه وج ود    نيامکان تکادل اطلاعات ب   کردند يمراجعه م
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 يزندگ تيفينامه ک پرس  مداخله مجدداًهفته بعد از  6. داشتن

 .ديگرد ليدر هر دو گروه تکم نيتوسط مراقک

 نس خه  Spss اف زار  و ورود به نرم يآور ها بعد از جما داده

 ان ي  وار ن،يانگي)م يفيآمار توص يها روش يريکارگ هبا ب 21

دو  يک ا  آزم ون  ؛ياستاندارد( و آمار استنکاط اريو انحراف مع

تاه  ل،  تي)ج  ن ، وض  ع چ  ون ييره  ايمتغ س  هيجه  ت مقا

 يمزمن(، آزمون ت   يماريو داشتن ب يشغل تيوضع لات،يتحص

و ابع اد آن   يزن دگ  تيفيک و نيسن مراقک) يزوج يمستقل و ت

 م ار، يب ا ب  ي)نسکت وابس تگ  شريف  يگروه( و آزمون دق در دو

 مهيتحت پوش  ب مار،يب زياشيطول مدت همود ،يساح اقتصاد

 لي  و تحل هي( مورد تجزماريب زياشيدر انجمن د تيبودن و عضو

نظر گرفته  در 05/0از  تر کع زين يدار ي. ساح معنقرار گرفتند

 .شد

 

 نتايج
 يماري%( بدون ب6/77) نيمااشعه نشان داد اکثر مراقک جينتا

از  تر  يب زياشي%( سابقه د35/76) مارانيبودند و اکثر ب يخاص

عضو  زياشي%( در انجمن د9/87) مارانيسال داشتند و اکثر ب دو

ب ا    ي  دموگراف يره ا يگ روه از نظ ر متغ  دو  نيچن بودند. هع

 (. 1جدول همگن بودند ) گريد  ي

 tآزم ون   جيو نتا يزندگ تيفيمربوط به ک يها داده ليتحل 

قکل از مداخل ه   يکه دو گروه تحت بررس دهد يمستقل نشان م

دو گروه  نينداشتند اما بعد از مداخله ب يدار آمار يتفاوت معن

در گ روه   يزندگ تيفيوجود داشته و ک يدار آمار يتفاوت معن

نشان  زين يزوج t مونآز جينتا نيچن . هعباشد يآزمون بالاتر م

گروه آزمون قکل و بعد از مداخله تفاوت  يزندگ تيفيداد که ک

 (. 2جدول ( )>001/0p-value) داشته است يدار آمار يمعن

 جيو نت ا  يزن دگ  تي  فيک مربوط به ابع اد  يها داده ليتحل

قکل از  يکه دو گروه تحت بررس دهد يمستقل نشان م tآزمون 

تف اوت   گريد  يبا  يزندگ تيفياز ابعاد ک کدام چيمداخله در ه

نداشتند اما بعد از مداخل ه دو گ روه در هم ه     يدار آمار يمعن

دارن د.   يآم ار دار  يتف اوت معن    يکرد جسم ابعاد به جز عمل

در گروه آزمون در  يزندگ تيفيکه ک گردد يملاحظه م نيچن هع

و م وثر   تيبهک ود در وض ع   يهمه ابعاد بالاتر رفته که به معنا

 (. 3جدول ( )>001/0p-value) باشد يبودن آموزش م

 جيو نت ا  يزن دگ  تي  فيمربوط به ابع اد ک  يها داده ليتحل

ک ه در گ روه آزم ون بع د از      ده د  ينشان م   يزوج tآزمون 

اس ت و   افت ه ي  يدر هم ه ابع اد اف زا    يزندگ تيفي، کمداخله

در  يبه ج ز بع د جس م    يزندگ تيفيتمام ابعاد ک نيب نيچن هع

 يآم ار  دار يگروه آزمون قکل و بع د از مداخل ه تف اوت معن     

 ني(. اما در گروه کنترل، ب>001/0p-valueوجود داشته است )

قک  ل و بع  د از مداخل  ه تف  اوت  يزن  دگ تي  فياکث  را ابع  اد ک

گروه کنت رل در   يزندگ تيفيوجود نداشت و فقط ک يدار يمعن

و نشاط بعد از مداخل ه ب ه    يدرد جسم ،يکرد جسم ابعاد عمل

 (.4جدول است ) افتهيکاه   يدار يطور معن
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يا مقابله يها آموزش مهارت ريپژوه  حاضر با هدف تاث

 زياشيتحت همود مارانيب نيمراقک يزندگ تيفيمسئله محور بر ک

 يا مقابل ه  ييها مهارت ريتاث انگريمااشعه نما جيانجام شد که نتا

ت نف    ن ات يخش ع و تمر  تيريمد ،يارتکاط يها ون مهارتچ

باش د ب ه    يم   نيم راقک  ني  ا يزن دگ  تيفيجهت بهکود ک  يعم

 تي  فيک اري  و انح راف مع  نيانگي  که بعداز مداخل ه م  يا گونه

  ياف زا  5/63±5/11 ب ه  9/45±9/14 از نيم راقک  يزندگ

 .افتي

مااشع ه حاض ر و     جياز نک ات قاب ل توج ه در نت ا     يکي

 نيب ود ک ه اکث ر م راقک     نيا [14،17،28] يمااشعات مشابه قکل

 ني  که ا دار بودند نده در مااشعات، زنان متاهل خانهکن مشارکت

زن ان   تر  يب تيبا ح  از خودگذشتگي، فعاش توان يآمار را م

و وق ت آزاد   نوادهها در برابر خا آن يريپذ تيدر منزل، مسؤوش

ب ا توج ه ب ه س اختار      نيچن   مرتکط دانست. ه ع  آنان تر  يب

تح ت   م ار يمراقک ت از ب  را در يزنان نق  اصل خانواده، اکثراً

و  Mollaogluراس  تا  ني  در ا عه  ده دارن  د ب  ر زياشي  همود

حس اس و   يچه زن ان، اف راد   که اگر کنند يم انيهمکاران  ب

در  يت ر   يب   ييان ا هستند اما نسکت به م ردان تو  ياحساسات

ب ا    ي  و نزد يميرواب ط ص م   يمش کلات، برق رار   تيريمد
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ش ود ک ه در    يم   هيتوص   نيبنابرا [.14] خانواده دارند ياعضا

نق   زن ان در مراقک ت از    ب ه   يتر  يتوجه ب ندهيمااشعات آ

 مزمن بشود. مارانيب

 نيم راقک  يزن دگ  تي  فينم ره ک  نيانگيمااشعه حاضر، م در

ب ود ک ه    50ت ر از   قکل از مداخله ک ع  زياشيتحت همود مارانيب

 نيچن   . ه ع باش د  ياف راد م    ني  ا نييپ ا  يزندگ تيفيک انگريب

گ زارش   زي  زاده و همکاران  و بلاسکو و همکاران  ن بيحک

موج ب احس اس    يزياشي  همود مارانياند که مراقکت از ب کرده

 اني  و ب شود يفشار و اثرات مخر  بر کيفيت زندگي مراقکين م

مراقکين  نيکه آموزش و توجه به نيازهاي مراقکتي در ااند  کرده

آن ان نت ايج مثکت ي داش ته باش د       تواند بر کيفي ت زن دگي   مي

ش زوم   انگري  ب زي  و همکاران ن Tong ي مااشعه جينتا [.10،19]

  يارتقا دان  و اف زا  جهت يتيحما يآموزش يها اجرا برنامه

  [.29] باشد يم نيمراقک يزندگ تيفيک

 زياشي  تحت همود مارانيب نيآموزش مراقک تيوجود اهم با

 هي  در ترک يت  گروه   يا تاکنون تنها مااشعه ،يجهت سازگار

 مارانيب نيمراقک يبرنامه آموزش را بر کاه  فشار مراقکت ريتاث

 يمارکان يخرم نيچن هع [.14] نشان داده است زياشيتحت همود

مح ور در   وادهآم وزش مراقک ت خ ان    ريت اث  زيو همکاران  ن

[ 17] بيماران همودياشيزي را نشان دادن د  نيارتقا  دان  مراقک

 يه ا  در خص وص مه ارت   يدو مااشع ه، آموزش    ني  در ا اما

 نيارائه نشده است. بنابرا نيمراقک نيمسئله محور به ا يا مقابله

مح ور   مس ئله  يا مقابل ه  يه ا  تاکنون مهارت که نيبا توجه به ا

 زياشي  تح ت همود  م اران يب نيمراقک يدگزن تيفيجهت بهکود ک

 يس ازگار  تي  و ب ا توج ه ب ه اهم    آموزش داده نشده اس ت 

ارتکاط مناسب  يبرقرار ييشان و توانا يبا نق  مراقکت نيمراقک

محور  مسئله يا مقابله يها در مااشعه حاضر، مهارت ،مارانيبا ب

  ي  ت نف  عم  ن ات يکنترل خشع و تمر ،يچون مهارت ارتکاط

ها بشود و  آن يزندگ تيفيمنجر به بهکود کد که ش دادهآموزش 

و  يو همکاران  و خنجر Grey ي ستا، در مااشعهرا نيهمدر 

و مکتلا ب ه   يابتيکودکان د نيواشد يکيفيت زندگ زيهمکاران  ن

با اس تفاده از بح ث    يا مقابله يها بعد آموزش مهارت يشوسم

  [.22،24] افزاي  يافته است يو سخنران يگروه

برنامه  ريتاث زيو همکاران  ن Belgacemمااشعه  نيچن هع 

 يسرطان مارانيب نيمراقک يزندگ تيفيک  يرا در افزا يآموزش

مااشع ه توج ه    ني  اشکته در برنامه آم وزش ا  [.32] نشان دادند

محور  مسئله يا مقابله يها و مهارت نيمراقک تيبه حما يتر کع

در منزل ارائه مار يشده است و فقط آموزش جهت مراقکت از ب

 شده است.

 تي  فيک نيمااشعه حاضر نشان داد قکل از مداخله ب جينتا  

وجود نداشت و  يدار يدر دو گروه تفاوت معن نيمراقک يزندگ

 ،يدر ابعاد مش کلات ع اطف   يتر نييپا يزندگ تيفيک بيبه ترت

س لامت روان و نش اط    ،يمش کلات روح    ،يسلامت عم وم 

 ني  اداشتند در  يدر ابعاد جسم يبهتر يزندگ تيفيداشتند و ک

 تي  فينشان داد ک ه ک  ايمااشعه انجام شده در اسپان جيراستا نتا

 يو روان   يروح   ،ياجتم اع  تي  در ابعاد حما نيمراقک يزندگ

و همک اران    Alvarez [.34] داشته است يريکاه  چشمگ

 يو ع اطف  ياجتماع ،يکيزيدر ابعاد ف يزندگ تيفيکاه  ک زين

 [.21] ان د  ک رده  شرا گزار زياشيتحت همود مارانيب نيدر مراقک

تفاوت  انگريمااشعه ب جينتا يتيحما يبعد از اجرا برنامه آموزش

ب ه ج ز بع د     نيم راقک  يزن دگ  تيفينمره تمام ابعاد ک دار يمعن

ب ه   باش د  يگروه آزمون و کنترل م دو نيدر ب يکرد جسم عمل

گ روه آزم ون ب ه     يزندگ تيفيک  يافزا نيتر  يکه ب يا گونه

نق  ب ه عل ت مش کلات     يفايدر ا تيددر ابعاد محدو بيترت

 ،يک رد اجتم اع   ، عم ل سلامت روان، نشاط ،يجسم و يعاطف

 نيچن هعاست.  يجسم کرد و عمل يسلامت عموم ،يدرد جسم

 يزن دگ  تيفيک يو روح ينمره اجزا سلامت جسم يبه طور کل

 بي  در گ روه آزم ون قک ل و بع د از مداخل ه ب ه ترت       نيمراقک

 انگري  و ب باشد ي( م99/60 و 30/40( و )04/66و  59/51)

 يت ر   ينمره ب   نيمراقک يچند سلامت جسم است که هر نيا

بع د از   نيم راقک  يبعد از مداخله دارد اما نمره س لامت روح   

نش ان   جينت ا  نيداشته اس ت بن ابرا   يتر  يب  يمداخله افزا

 يزندگ تيفيک يبر بعد روح يتيحما يکه برنامه آموزش دهد يم

ابع اد   نيداشته اس ت ام ا در گ روه کنت رل، ب       يتر  يب ريتاث

قک ل و بع د از مداخل ه تف اوت      نيمراقک يزندگ تيفيمختلف ک

 وجود نداشت. يدار يمعن
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 نيدر م راقک  يا مااشعه جيمااشعه حاضر، نتا جيبرخلاف نتا 

برنام ه   ينشان دادند بع د از اج را   نهيزنان مکتلا به سرطان س

در ابع اد   بي  ب ه ترت  نيمراقک يزندگ تيفيک ،يتيحما-يآموزش

 افت ه ي  ياف زا  يدار يبه ط ور معن    يو عاطف يايمح ،يجسم

 نيچن   ه ع [. 35] نکرده است يرييتغ ياست اما در بعد اجتماع

رغ ع   يم راقکين عل    %85زاده و همک اران ،   بيدر مااشعه حک

ه اي جامع ه را ناک افي     حماي ت  ز،ياشي  ن ددر انجم   تيعضو

را با  يتر بعد اجتماع بهکود کع توان يم نيبنابرا [.19] اند دانسته

در جامع ه م رتکط دانس ت.     نيم راقک  يناکاف ياجتماع تيحما

در  مارانيهمه ب تيرغع عضو يعلدر پژوه  حاضر  نيچن هع

ب ه   نس کت   ي  کننده در تحق شرکت نيمراقک يوش ز،ياشيانجمن د

 بودند.   يانجمن ناراض نيکرد ا عمل

 م اران يب نيم راقک  و همکاران  نشان داد که Tong مااشعه

ب راي   يا لاوه بر کس ب دان   و مه ارت مقابل ه    ع زياشيهمود

ب ه هم دشي، مش ورت ب ا س اير      سازگاري با نق  خود، ني از  

و در مااشع ه   [.27] دارن د  يروان   يه ا  تي  ها و حما خانواده

Isenberg  وTrisoliniب ا   کتکردن د ک ه ص ح    اني  ب ني، مراقک

و به اشتراک گذاش تن   يگروه يها در بحث گريد يها خانواده

از  يآگ اه  يبرا مارانشانيدر مراقکت از ب گريد  يبا  اتيتجرب

خص وص   نيکننده بوده است. در ا نحوه مراقکت در منزل کم 

اطلاعات را به صورت چهره به چهره  دهند يم حيترج نيمراقک

اس تفاده از روش بح ث    اب   شانيها و خانواده مارانيب گرياز د

معتقدن د   زيو همکاران  ن يخنجر [.13] کنند افتيدر يگروه

که، بحث گروهي روش آموزش مؤثري اس ت ک ه در ط ي آن    

م ؤثر   يا ه اي مقابل ه   توانند از تجربيات و مه ارت  مي نيمراقک

 يريک ارگ  هبا ب   زيپژوه  ن نيدر ا [.24] شوندديگر آگاه  ي 

امک ان   يجلسات آموزش   درو پرس  و پاسخ  يبحث گروه

 نيم راقک  يب را  گ ران يمشاوره و استفاده از تجار  د ،يهمدش

از  يکي ،يفراهع شد و علاوه بر بحث گروه زياشيهمود مارانيب

برنام ه مداخل ه دخاش ت     يگ ذار  ريتواند بر ت اث  يکه م يعوامل

 نينق ، تمر يفايا رينظ يمختلف آموزش يها وهيباشد ش داشته

 يا مقابل ه  يه ا  جهت آموزش مه ارت  يفنو مشاوره تل يعمل

ب وده    ي  تنف  عم ناتيتمر ومسئله محور چون کنترل خشع 

ها  وهيش نياذعان نمود استفاده از ا توان ياساس م نياست. بر ا

آموخت ه ش ده و    يها مهارت يعمل بهتر و کاربرد يريادگيدر 

 کننده بوده است. ها کم  آن يزندگ تيفيک  يافزا

گرفت ک ه ب ا    جهينت توان يمااشعه حاضر م جينتا اساس بر

 م اران يب نيمحور به م راقک  هلمسئ يا مقابله يها آموزش مهارت

عنص ر   نيت ر  ها را به عن وان مه ع   آن توان يم زياشيتحت همود

ب ا   يسازگار ،يمناسب نق  مراقکت يفايدر ا ،ماريمراقکت از ب

ب ه دنک ال    يزن دگ  وهيشده در ش جاديا راتييو تغ ها تيمسؤوش

 م ار، يدر من زل، ارائ ه مراقک ت مناس ب از ب     م ار يمراقکت از ب

توانمن د   يخ انوادگ  يها مناسب نق  يفايو ا يزندگ تيريمد

 يريک ارگ  توانن د ب ا ب ه    يم   نيم راقک  ني  ا نيچن   ساخت. هع

و  اني  و اطراف م ار يدر ارتکاطات خود با ب يارتکاط يها مهارت

 طيدر ش را   ي  ت نف  عم  ناتيکنترل خشع و تمر يها مهارت

 تيفيدر منزل، ک ماريشده به دنکال مراقکت از ب جاديزا ا استرس

در اکث ر   ک ه  ني  توج ه ب ه ا   داش ته باش ند. ب ا    يبهتر يزندگ

اف راد   ني  ا ،يدرمان -يبهداشت ستعيارائه شده در س يها برنامه

ز بيم اران همودي اشيزي   منکا براي مراقکت ا نيتر به عنوان مهع

ها توج ه ش ده اس ت،     تر به مشکلات آن و کع دان فراموش شده

 انيدانش جو  يآموزش   يها در برنامه نيشود مسؤوش يم هيتوص

 نيو آموزش ضمن خدمت پرس تاران، آم وزش چن     يپرستار

 يه ا  کن ار برنام ه   بگنجانن د ت ا پرس تاران در    را ييها مهارت

 يب را  يتيحم ا  يآموزش يها برنامه نيچن ،ماريب يبرا يمراقکت

در جه ت    ي  طر ني  ک ه از ا  رنديبه کار گ زين مارانيب نيمراقک

 نيچن   برداش ته ش ود. ه ع    يگ ام  نيمراقک يزندگ تيفيارتقا ک

آم  وزش  ريب  ه ت  اث ن  ده،يدر مااشع  ات آ ش  ود يم   ش  نهاديپ

 يشناخت مسائل روان ريسامحور بر  مسئله يا مقابله يها مهارت

 ا استرس و اضار ،يمانند افسردگ زياشيهمود مارانيب نيمراقک

 پرداخته شود.

 جينک ودن نت ا   عيقاب ل تعم   مااشعه،  نيا يها تيمحدود از

 يمرک ز آموزش     ي  مااشع ه تنه ا در    ني  ا رايمااشعه است ز

 ني  شهر تهران انجام شده اس ت، ه ر چن د ا    يتخصص يدرمان

 عيتعم يدر تهران است وش يويکل مارانيمرکز جز مراکز مرجا ب

 يع اطف  -يروان   طيانج ام ش ود. ش را    اطي  با احت ديبا جينتا



 همکارانو  گلنار قانا                                                        

 

 

ها  نامه به پرس  ييپاسخگو نيکنندگان در پژوه  ح مشارکت

راباه  نيپژوه  بود که در ا نيا گريد يها تياز جمله محدود

کننده در پژوه    شرکت نينمود تا حد امکان مراقک يمحق  سع

آرام بدون استرس در اتاا آموزش  طيرا در شرا ها نامه پرس 

 .کنند ليبخ  تکم

 

 تشكر و قدردانی
ارش د   ينام ه کارشناس    اني  از پا يمقاشه حاصل، بخش نيا

در دانش گاه عل وم    25834 بوده ک ه ب ا ش ماره    اول سندهينو

برخ ود لازم   اني  اس ت. در پا  دهيب ه ثک ت رس     رانيا يپزشک

پژوه ،  طيمح زياشيبخ  همود کارکنان يکه از تمام عيدان يم

و  يدانشکده پرستار ديو اسات زياشيتحت همود مارانيب نيمراقک

اش ان   ص ادقانه  يهمکار يشهر تهران برا يها دانشگاه ييماما

 .عييتشکر نما
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Introduction: Family caregivers of hemodialysis patients faced with multiple problems in the fieldes of 

care and treatment which lead to the reducing their life quality. However, so far no intervention found for 

improving their life quality. Therefore, this study aimed to examine the effectiveness of problem-focused 

coping strategies on the quality of life in family caregivers of hemodialysis patients.  

Materials and Methods: This study is a randomized controlled clinical trial that was conducted 

on caregivers of hemodialysis patients referred to Shahid Hasheminejad hospital in Tehran, 2015. 

The caregivers were allocated into intervention and control groups, randomly. The intervention 

group received four training sessions on problem-focused coping strategies during two weeks. The 

data was collected using the SF-36 quality of life questionnaire before and after intervention. 

Results: The results showed that the quality of life in the intervention group increased at the end of 

study and significant difference was found between the mean scores of life quality of the intervention 

group, before and after the intervention (45.95±14.94 vs.63.51 ± 11.55, P <0.001). However, no significant 

difference was found between the mean scores of life quality of the control group before and after 

intervention (45.08 ± 11.02 vs. 41.74±10.51, P= 0/039). 

Conclusion:  Problem-focused coping skills can improve the life quality in caregivers of hemodialysis 

patient's .Therefore, it is recommended to the health system menager to encourage their staffs to provide 

coping skills training.  
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