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 مقاله پژوهشی

 زیالیماران تحت همودیب یخانوادگ نیمراقب یبر فشار مراقبت یتیحما یبرنامه آموزش تأثیر
  

  ٤يحقان ديحم، ٣يدفاطميس مهينع، ٢*يفراهان ياشقل منصوره، ١قانع گلنار
 

  28/08/1395تاریخ پذیرش  30/06/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 مسائل و هامسؤوليت با نه سازگارييدر زم يمتعدد مشکلات با زياليماران تحت هموديب يمراقبين خانوادگکه  انددادهج مطالعات نشان ينتا: هدف و زمينهپيش

 باهدفن پژوهش يالذا  .اندگرفته قرار موردتوجه ترکمنين مراقبيا، وجودبااين، شوديم يهستند که منجر به فشار مراقبت مار روبرويو درمان ب مراقبت از ناشي
  ده است. يانجام گرد زياليماران تحت هموديب ين خانوادگيمراقب يبر فشار مراقبت يتيحما-يبرنامه آموزش تأثيرن ييتع

 يدرمان يدر مرکز آموزشز ياليمار تحت هموديمراقب ب ٧٦ يبر رو که است با گروه کنترل يتصادف ينيبال ييک مطالعه کارآزماين پژوهش يا: هاروشمواد و 
در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند و گروه آزمون برنامه  يتصادف صورتبهن يمراقبده است. يانجام گرد ١٣٩٣- ١٣٩٤سال نژاد شهر تهران در  يد هاشميشه

 آوريجمعهفته بعد از مداخله  ٦قبل و  (CBI)يار مراقبتبا استفاده از پرسشنامه فش هاداده افت کردند.يجلسه در ٦ يدر ط دو هفتهدر طول  را يتيحما يآموزش
  گرفتند.قرار  تحليلوتجزيهمورد  يو استنباط يفيآمار توص يهاروش يريکارگبهو با  ٢١نسخه  SPSSافزار نرم با استفاده از سپسشد. 

 ين فشار مراقبتيهمچن وجود نداشت. داريمعنيک همگن بودند و اختلاف ياطلاعات دموگراف ازنظر و کنترلهر دو گروه آزمون  ج مطالعه نشان دادينتا: هاافتهي
 و در گروه کنترل ٧٧/٥٨± ٦٤/٦مداخله در گروه آزمون  از هفته بعد ٦ و ۹۷/۸۴ ±۱۳/۱۵و در گروه کنترل  ۵۶/۸۸±۷۴/۱۱ ن قبل از مداخله در گروه آزمونيمراقب
 .)p >۰۰۱/۰(افته استيدر گروه آزمون بعد از مداخله کاهش  يفشار مراقبت جه گرفت کهينت توانيم وسيلهبدين .بود ۷۴/۱۱±۸۴/۸۷

، ران نظام سلامتيمد شوديم شنهاديلذا پگذار باشد. تأثير ين خانوادگيمراقب يتواند در کاهش فشار مراقبتيم يتيحما-يبرنامه آموزش يريکارگبه: گيرينتيجه
  ند.يق نمايژه تشويو يهادر بخش ژهيوبه يتيحما يارائه برنامه آموزش يخود را براکارکنان 

 زياليماران تحت هموديب، ين خانوادگيمراقب، يفشار مراقبت، تيحما، يبرنامه آموزش: هادواژهيکل

  
 ۸۸۵-۸۹۵ ص، ۱۳۹۵ دي، ۸۷درپي پي، دهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
   ٠٥٨-٣٢٢٩٧٠١٠ :تلفن ران،يا ييماما يپرستار ران، دانشکدهيا يپزشک علوم دانشگاهتهران،  :آدرس مکاتبه

Email: m_negar110@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ر ويکل خانواده را درگ، از خانواده يمزمن عضو يماريب
 هانآ يسبک زندگ، از آن يناش يو اجتماع يروان، يمشکلات اقتصاد

جاد يا ين خانوادگيدر مراقب يآوردلهره يهادهد و چالشير مييرا تغ
 يهاتنش، يکيزيف يهاتنش بر علاوهن يمراقبکه  ياگونهبه کنديم

س و اي، تيخشم و عصبان، اضطراب، يچون افسردگ يمختلف يعاطف
 يکي. )۱، ۲(کننديو گناه را تجربه م يو احساس شرمسار يديناام
ر د يرات مهميياست که تغ يويمزمن کل يينارسا، هايمارين بياز ا

 با کاهشکه  ياگونهبهکند يجاد ميا يفرد و خانواده و يروند زندگ

                                                             
  ، تهران، ايرانرانيا ييماما يپرستار دانشکده ،رانيا يپزشک علوم دانشگاه ارشد يکارشناس ١
  ، تهران، ايران (نويسنده مسئول)رانيا ييماما يپرستار دانشکده، رانيا يپزشک علوم دانشگاه اريدانش ٢
  ، تهران، ايرانرانيا ييماما يپرستار دانشکده، رانيا يپزشک علوم دانشگاه اريدانش ٣
  ، تهران، ايرانرانيا ييماما يپرستار دانشکده ،رانيا يپزشک علوم دانشگاه ارشد يکارشناس ٤

، آن با همراه يسلامت ز و مشکلاتياليد به مکرر ازين، يانرژ سطح
 قرار تأثير تحت را ماريروزمره ب يعاد يهاتيفعال و کار انجام ييتوانا

  ).۳، ٤دهد (يم
، هاهيکل عملکرد در برگشترقابليغ کاهش ؛هيکل مزمن يينارسا 

درصد مردم جهان  ۳تا  ۲هاي رايج است كه امروزه يكي از بيماري
 آمريکا مردم از درصد ۱۰ش از يبباشند مبتلا به اين بيماري مي

 نارسايي که بروز ياگونهبههستند  هيمزمن کل نارسايي به مبتلا

 جمعيت نفر ونيليمکي هر نفر در ۲۰/۳۳۶ کايدر آمر کليه مزمن

روبه  توسعهدرحال يدر کشورها يمارين بي. ا)٥(است سال در



 حقاني حميد ،سيدفاطمي نعيمه ،فراهاني اشقلي منصوره ،قانع گلنار
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نفـر  ۲۳۸از ، رانيوع نارسـايي مـزمن کليـه در ايش وش است يافزا
نفر  ونيليمکينفـر در  ۳۵۴ بـه ۲۰۰۰ نفر در سـال ونيليمکيدر 

  .)٦، ٧(فـزايش يافتـه اسـت ا ۲۰۰۶ در سال
 مزمن نارسايي به مبتلا بيماران براي موجود درماني يهاروش

 راني. در اباشديم کليه پيوند و صفاقي دياليز، همودياليز شامل کليه
شود و يه را شامل ميکل ينيگزيدرصد از درمان جا ۷/۴۷ زياليهمود

قرار  زياليدر کشور تحت همود ماريب ۲۵۹۳۴، ۲۰۱۳آمار  بر اساس
ث باع زياليگسترده به همود يدسترس نکهيا رغميعل). ۵، ۶(دارند

 ييبه مرحله نها مار مبتلايبصدها نفر از هزاران  يشده که زندگ
در معرض مشکلات و  مارانيگردد اما ب يطولان يويکل يينارسا

، يناتوان ياز درجه بالا يزياليد ماراني). ب۸دارند (قرار  ياديز عوارض
 نيو مراقب برنديمرنج  يخانوادگ ياز دست دادن عملکرد و وابستگ

 .)۹، ۱۰هستند (دارا  ماريسهم را در مراقبت از ب نيشتريب يخانوادگ
و  يماريدوره ب ياست که در ط يکس ماريب يمراقبت دهنده اصل

به او  کمکو  ماريرا در مراقبت از ب يريدرگ نيشتريب، درمان آن
  ).۱دارد (مزمن  يماريو اداره ب يسازگار منظوربه

حس محبت و دوست  توانديم، نيمراقب ينقش مراقبت اگرچه
 افتنيچون  يديفوا هاآن يدهد و برا شيافراد افزا نيداشتن را در ا
ود احترام به خ، يدر روابط خانوادگ شتريب تيميصم، يمعنا در زندگ

ج مطالعات نشان ينتا ؛ امااز خود را داشته باشد تيو رضا گرانيو د
فشار  ز موجبياليمار تحت هموديت مراقبت از بيکه مسئول اندداده

 .)١٢، ١١، ٤(شودين ميمراقب يروح و يجسم سلامت يبر رو اديز
ن يمراقب درصد٢/۷۴در ، )۲۰۱۱و همکاران ( ين راستا عباسيدر ا

  .)١٣(اندد گزارش کردهيشد يفشار مراقبت، زياليماران تحت هموديب
 تيفيک، نيچون سن و جنس مراقب يفشار به عوامل نيا زانيم

راک نحوه اد، تياز موقع نيمراقب يابيارز، آنان با مددجو يارتباط قبل
 يبستگ نيمراقب مورداستفاده يامقابله يو راهبردها يماريآنان از ب

 تيحما، ماريمشکلات ب تيماهچون  يموارد نيدارد. همچن
 نهيآنان در زم يدر دسترس خانواده و آگاه يو عمل يعاطف، يجانيه

 نياقبمر شدهتجربه يفشار مراقبت زانيدر م زين مارشانيمراقبت از ب
تر شدن ميبا وخ، مرورزمانبه). ١٣، ١٢، ٤( باشديم رگذاريتأث

بر مشکلات  علاوهابد که ييش ميز افزاين يفشار مراقبتمار يت بيوضع
اختلال در ، خانواده يانزوا ازجمله ين عواقبيمراقب يو روان يجسم

مار يب رها کردن درنهايتمار و ياز ب يمراقبت ناکاف، يروابط خانوادگ
افراد در  عنوانبهن ين مراقبيا لذا از). ١٤، ١(خواهد داشت يرا در پ

  ).۱۰، ۱(شودياد مي ١ماران پنهانيا بي يماريمعرض خطر ب
 تيمسؤول درماني يهاگروه و متخصصان، دياليز مراکز در
ن يمراقب منزل درنکه يبا توجه به ا اما دارند بر عهده را بيمار از مراقبت

                                                             
1 hidden patient 
2 Belasco 

 کاملي درک هاآن که است يضرورگيرند مي عهده بر را نقش ينا

عوارض بيماري و مراقبت  از پيشگيري درباره و داشته بيمار عملکرد از
 نقص با ن اغلبيمراقبن يا اما )١٥(باشند داشته کافي اطلاعات ياز و

 از کمک فقدان، ماريب از مراقبت با مرتبط يهامهارت و يآگاه در

 مضاعف تنش، ياجتماع يهاتيحمافقدان ، يبهداشت نيمراقب

 يهاازين و يماريب متعاقب يناتوان، يماريب شرفتيپ با مرتبط
 نکهيباوجوداو  )۱۶، ۱۷( روبرو هستند شيافزا به ده رويچيپ يمراقبت

نه يآنان در زم ين و کمبود آگاهيمراقب يمراقبت يهاازيش نيافزا
 يدر سازگار يناتوان، خشم و اضطرابمارشان منجر به يمراقبت از ب

شار ش فيو افزا ماريح با بيارتباط صح يبرقرارو  يبا نقش مراقبت
 يکنون مداخلات محدودتا. )١٩، ١٨شود (يم هاآندر  يمراقبت

ن صورت گرفته ين مراقبيا يفشار مراقبتجهت کاهش مشکلات و 
 يآموزش چگونگ تأثيره يدر ترک يتک گروه يااست و تنها مطالعه

ه ن نشان دادين مراقبيا يمراقبت در منزل را بر کاهش فشار مراقبت
ز نشان ي) ن٢٠١٥همکاران (و  ين خصوص خرميدر ا .)١٦(است

 نيمراقب دانش ارتقاء در محور خانواده مراقبت آموزش دادند که
  .)٢٠(گرددمي واقع مؤثر همودياليزي بيماران

 دهديمنشان  ۲۰۰۶و همکاران در سال  ٢بلاسکوپژوهش  جينتا 
 مشکلات مرتبط با يعنيبا دو مشکل بزرگ  نيدرصد مراقب ۷۰که 

 يهاتيمسؤولو مشکلات مربوط به تطابق با  ماريمراقبت و درمان ب
 يهامهارتبر  علاوه نيمراقب نيخود روبرو هستند. بنابرا يمراقبت
ه ب ازين زااسترس يهاتيموقعو  طيشرا امقابله ب يبرا، يمراقبت

 ارتباط، ماريرا در مراقبت از ب هاآندارند که  ييهامهارت يريکارگبه
قش با ن يو سازگار يو فشار مراقبت هاتنشکاهش ، ماريبا ب حيصح

آنند که در  انگريب يراستا مطالعات نيا ر. د)١٠کند ( ياري يمراقبت
ازگاري س، قرار بگيرد زااسترسشرايط  تأثير هر زماني که انسان تحت

و مشکلات جسمي و رواني حفظ  هابيآسافراد را از  توانديم مؤثر
و  هاتنشمراقبين در چگونگي رفع  يامقابله يهامهارتکند و 

، ١٧، ١١، ٩دارند ( ياکنندهنييتعنقش  هاآنارتقاي سلامت رواني 
٢١.(  

اشخاص ق آن ياست که از طر ينديفرا، يامقابله يهامهارت
ت يريمد، ط دارنديرا که در ارتباط با تعامل خود با مح ييازهاين
-جانيه يمحور و مقابلهمساله يکنند که به دو قسمت مقابلهيم

محور عبارت است از  مسئله يمقابله .شونديم ميتقس محور
اصلاح  ر وييتغ منظوربهکه فرد  يو رفتار يم فکريمستق يهاعملکرد

کنترل ، انهيارويو مقابله رو دهديانجام م يطيدکننده محيط تهديشرا
 يامقابله يهااز مهارت يز بخشين يارتباط يهاخشم و مهارت



 همودياليز تحت بيماران خانوادگي مراقبين مراقبتي فشار بر حمايتي آموزشي برنامه تأثير
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 کنندهکمکبا تنش  يدر سازگار تواننديمباشند که يمسئله محور م
  .)۲۲-۲۴( باشند
 مندنظاماز مداخلات  يامجموعه يتيحما-يمداخلات آموزش 

ا ب يرفتار يشناخت يدرمان يکردهايو رو تيآموزش و حما بر اساس
و  ماريدانش ب شيکه بر افزا باشديمو خانواده  ماريب ازيبر ن تأکيد

 يريکارگبهو  يماريبا ب هاآن يو سازگار يماريخانواده درباره ب
. )۲۵( کنديممسئله تمرکز  حل و ياو مقابله يارتباط يهامهارت
اد جهت تعامل با افر يفردمنحصربه تيپرستاران در وضع کهييازآنجا

 هتوجه ب يپرستار يهايزيربرنامهدر ، خانواده قرار دارند يو اعضا
 يهابرنامه هيو ته يزياليهمود مارانيدر کنار ب نيمشکلات مراقب

است لازم  نيمراقب يکاهش فشار مراقبت يبرا يتيحما-يآموزش
)۲۶ ،۲۷.(  

 بر کاهشرا  يتيحما-يآموزش يهابرنامه تأثيرز ين يمطالعات
 يينارسا، گر چون سرطانيماران مزمن دين بيمراقب يفشار مراقبت

) و ٢٨، ٢٤، ٢٢، ١٩( انددادهنشان  يذهن مارانيب و عقل زوال، يقلب
لزوم گر انينما يفيو توص مندنظام يج مطالعات مرورينتا نکهيباوجودا

ماران ين بيمراقب يسازگار يبرا يتيحما يآموزش مداخلات ياجرا
 مطالعات غلبا، )٢٧، ٢٦، ١٨، ١٣، ١٢(باشديز مياليتحت همود

 متمرکزشده زياليمار تحت هموديب خود يبر رو يسازگار به مربوط

 ترکم، دينمايم تجربه را يابالقوه راتييتغ و هافقدان ن کهيمراقبو 

مداخلات ، ن مطالعه حاضريحققو م )١٨(اندگرفته قرار موردتوجه
. بر دا نکردنديز پياليماران همودين بيمراقب يسازگار يبرا يتيحما

-يشدند که برنامه آموزش بر آنن پژوهش حاضر يمحقق ن اساسيا
مار در منزل يمراقبت از ب يشامل دو بخش آموزش چگونگ يتيحما

 يکاهش فشار مراقبت باهدفمسئله محور  يامقابله يهامهارتو 
  ز اجرا کنند.ياليماران تحت هموديب ين خانوادگيمراقب

  
  مواد و روش کار

ا گروه بشده  يتصادف ينيبال ييک مطالعه کارآزماين پژوهش يا
باشد که در آن يم )IRCT N1 ۱۳۸۸۰۹۰۳۲۷۶۹با کد (کنترل

ماران تحت ين بيمراقب يبر فشار مراقبت يتيحما-يبرنامه آموزش تأثير
 يد هاشميشه يدرمان يز مراکز آموزشياليدر بخش همود، زياليهمود

نفر  ۷۶ موردنظر جامعهشد.  يبررس ١٣٩٤سال نژاد شهر تهران در 
مار بوده يخانواده ب ياز اعضا يكه عضو بودند سالي ۱۸ ياز افراد بالا

 به عهده در منزلرا  يزياليمار هموديمراقبت از ب ياصل تيمسؤول و
، يخواندن و نوشتن به زبان فارس، صحبت کردن ييتوانا، اندداشته

کادر  ياز اعضا يو نبودن عضو يو روان ينداشتن اختلال عصب
ورود  يارهاين بود. معيورود مراقب معيارهاي از يو درمان يبهداشت

                                                             
1 Caregiver burden inventory (CBI) 

ر سه بار دهفته (ز در هر ياليداشتن برنامه همودماران شامل؛ يب يبرا
ن ه و داشتيوند کليپ ي) بدون سابقه قبلساعت ۳-۴ هر بارهفته و 

 يعدم همکار همچنين بود. در منزل ياصل مراقبت دهندهک ي
 ه دريلوند کيست پيل در ماريب قرار گرفتن، ان مداخلهين تا پايمراقب

، در خانواده (طلاق زااسترسشامد يوقوع هرگونه پ، مداخله طي
 يهادورهشرکت در ، خانواده و...) کيدرجه يمرگ اعضا، يبحران مال

 از يک جلسه آموزشيدر  يمشابه و عدم شرکت حت يآموزش

 بود. پژوهش نيخروج ا معيارهاي
و  درصد۹۵براي تعيين حجم نمونه لازم در سطح اطمينان  

 يبرنامه آموزشو با فرض اينکه اندازه اثر  درصد۸۰توان آزمون 
 داقلح زياليهمود تحت مارانيبن يمراقب يمراقبتفشار بر  يتيحما

۵d= آماري  ازنظر يفشار مراقبتن برنامه بر ينمره باشد تا اثر ا
  : ريپس از مقدار گذاري در فرمول ز، تلقي گردد دارمعني
  

݊ =
2 ቀݖଵିఈ ଶൗ + ଵିఉቁݖ

ଶ
ଶݏ

݀ଶ
 

  
نفر برآورد گرديد. لازم به ذکر  ۳۲حجم نمونه لازم در هر گروه 

برآورد گرديد و با  S=7 )۱۳, ۲۴(اساس مطالعات مشابهاست که بر 
به حجم نمونه فوق اضافه شد.  درصد۲۰افت نمونه  احتمالبهتوجه 

  د.ينفر تعيين گرد =۳۸Nحجم نمونه در هر گروه  درنهايت
پرسشنامه مشخصات  از دون پژوهش با استفاده يها در اداده
د. يگرد آوريجمع ١نيمراقب يفشار مراقبتو پرسشنامه  كيدموگراف

 ،جنس، چون سن ياطلاعات: ک شامليپرسشنامه اطلاعات دموگراف
ت يوضع، مارينسبت با ب، شغل، لاتيسطح تحص، تأهلت يوضع

 ن ويمراقب يو تعداد افراد خانواده برا يجسم يماريداشتن ب، درآمد
، زياليهمودمدت شروع  و يماريل طول مدت ابتلا به بياز قب ياطلاعات
مه يو تحت پوشش بز ياليت در انجمن ديعضو، هيوند کليسابقه پ
  بود.ماران يب يمه براينوع ببودن و 

عبارت  ۲۴داراي  )CBIن (يمراقب يمراقبتفشار پرسشنامه 
 يريگاندازه يبرا ٢نوواک وگست توسط ۱۹۸۹ در سال باشد کهيم

را با  يذهن يو فشار مراقبت شدهساخته يو ذهن ينيع يفشار مراقبت
سنجد. اين پرسشنامه شامل پنج خرده مقياس يم يشتريب تأکيد

تا  ۱ سؤالاتوابسته به زمان ( يفشار مراقبت: از اندعبارتاست كه 
جسمي  يفشار مراقبت، )۱۰تا  ۶ سؤالاتتکاملي ( يفشار مراقبت، )۵
و ) ۱۹تا  ۱۵ سؤالات( ياجتماع يفشار مراقبت، )۱۴ تا ۱۱ سؤالات(

در پاسـخ مراقبيـن را  ؛ که)۲۴تا  ۲۰ سؤالات( يعاطف يفشار مراقبت
نادرست ، )۱نادرست (امتياز كاملاً  يانهيگز ۵يك مقياس ليكرت 

كاملاً و  )۴امتياز (درست ، )۳درست (امتياز تا حدي  )۲امتياز (

2 Novak & Guest 
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بر اين اساس نمرات حاصل از ، کنديم يگيراندازه )۵امتياز (درست 
ن و يانگيکه با توجه به م باشديم ۱۲۰تا  ۲۴اين پرسشنامه از 

فشار  ۳۹تا  ۲۴نمرات ، کل يار نمرات فشار مراقبتيانحراف مع
فشار  ۱۲۰تا  ۷۲ فشار مراقبتي متوسط و ۷۱تا  ۴۰، مراقبتي خفيف

 ).۲۹( شوديمراقبتي شديد در نظرگرفته م
پرسشنامه کرونباخ  يآلفا )۲۰۱۵و همکاران ( ١ولر در مطالعه

)CBI(۹۳/۰ محاسبه شده است)مطالعه  ن پرسشنامه دري. ا)۳۰
 پرسشنامه ييو روا شدهترجمه يبه فارس )٢٠١١همکاران ( و يعباس

ک مطالعه ي و در شده است تأييد محتوا ييروا با استفاده از زين
، يزياليماران همودين بينفر از مراقب ۴۰با تعداد نمونه  يمقدمات

در پژوهش  .)۱۳(استشده  محاسبه ۹۰/۰ اسيمق يب آلفايضر
تعداد  يبر رو يک مطالعه مقدماتي درز قبل از شروع مطالعه يحاضر ن

کرونباخ  يب آلفايضر، يزياليماران همودين بينفر از مراقب ٣٠
مطالعه  يهادادهلازم به ذکر است که ، محاسبه شد ۹۷/۰پرسشنامه 

 ييمورد استفاده قرار نگرفته است. روا ييل نهايدر تحل يمقدمات
 راتاز نظز با استفاده يک نيو پرسشنامه دموگراف يکتابچه آموزش

 ،تهران يهادانشگاه ييو ماما يد دانشکده پرستاريتن از اسات ۱۰
 قرار گرفت.  تأييدمورد  يد بهشتيران و شهيا

ه تيبا کسب نامه اخلاق از کم پژوهشگر، انجام اين پژوهش جهت
 ديشه يدرمانيآموزش مرکز به رانيا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

ن مرکز و ير اياز مد اجازهکسب و پس از  کردهمراجعه  نژاد يهاشم
 و نحوه انجام ان اهدافيخود و ب يمعرفز و ياليمسئول بخش همود

ورود به مطالعه را داشته  يارهايکه مع يپژوهش يواحدها از پژوهش
راد اف يکتب نامهتيرضااخذ بعد از  و هنمود يدعوت به همکار، باشند

ن يبمراق، ساده با انداختن سکه يتصادف صورتبه ند.شد وارد مطالعه
زوج در گروه  يدر روزها کنندهمراجعهز ياليماران تحت هموديب

فرد در گروه کنترل قرار  يروزهادر  کنندهمراجعهآزمون و افراد 
فشار  ک وياطلاعات دموگراف هر دو گروه پرسشنامه سپس، گرفتند
در  يتيحما يبرنامه آموزشل کردند. يرا قبل مداخله تکم يمراقبت

مراقبت در منزل از  يآموزش چگونگ جلسه ۲ن مطالعه شامل يا
مسئله محور  يامقابله يهامهارتجلسه  ۴ز و ياليمار تحت هموديب

سه جلسه هفته (ک ساعت در طول دو يبه مدت  هر جلسهبود که 
، نقش يفايا، يبحث گروه، يوه سخنرانيزوج هفته) به ش يروزها در

 و کتابچه ديو پرسش و پاسخ با استفاده از اسلا يعمل نيتمر
   شد. برگزار، يآموزش

ن در گروه يمراقب، خود يپژوهشگر پس از معرف، در جلسه اول
 يم کرده و سپس برنامه آموزشينفر تقس ۵-۸ هايگروهآزمون را به 

ان کرده و يآنان را ب يت همکاريهدف از مداخله و اهم، يتيحما

                                                             
1 valer 

-انهو نش علائم، هيکل يينارسا يماريب در مورد يحاتين توضيهمچن
 مارانيب يز براياليت همودياهم، انواع درمان، يولوژيات، يماريب يها

 نحوه در خصوص در منزلآموزش مراقبت ، داده شد. در جلسه دوم

 مراقبت تدارک، ماريب انتقال مانند خاص يهاتيفعال کنترل و انجام

، دنيپوش لباس، ت بهداشتيرعا، استحمام( ماريب يبرا يشخص
، فشارخون و وزن کنترل، ييدارو و ييم غذايرژ، يکيزيف يهاتيفعال

، تيوضع بر ز و نظارتياليهمود جلسات ميتنظ) و ستوليف از مراقبت
، ح داده شديتوض زياليقبل و بعد جلسات همود ارميب علائمط و يشرا

ان مارانشين مراقبت از بين حيات مراقبين مشکلات و تجربيهمچن
، قرار گرفت. در جلسه سوم موردبررسي يدر منزل با بحث گروه

ن شد و اين نقش بيق خود با اين و تطبيمراقب يت نقش مراقبتياهم
 يهگرو صورتبهن يمراقب يبرا جادشدهيا يدر مورد مشکلات سازگار

 يامقابله يهارامون مهارتيپ يبحث شد و در جلسه چهارم موضوعات
 يموانع برقرار ييشناسا، حيارتباط صح يمسئله محور جهت برقرار

ز آموزش داده شد ين يارتباط يهاارتباط بحث شد و در مورد مهارت
 تيموقع، خشم هشداردهنده علائمدر جلسه پنجم و ششم در مورد  و
شد و  ت بحثيکنترل خشم و عصبان يچگونگ، دکنندهيتشدجاد و يا

 يفايا به شکل قينات تنفس عميکنترل خشم و تمر يسپس چگونگ
  اجرا شد. ين عملينقش و تمر

ن را به پرسش و پاسخ و بحث يدر طول جلسات پژوهشگر مراقب
ان هر يق کرده و در پايو ابهامات تشو سؤالاتدر رابطه با  يگروه

. گرفتيصورت م روان پرستارتوسط پژوهشگر و  يبندجمعجلسه 
ا هن مهارتين و تکرار اين خواسته شد که به تمرين از مراقبيهمچن

ز يشماره تلفن محقق نمار بپردازند و ين مراقبت از بيدر منزل ح
ن يبه مراقب سؤالات ييمشاوره جهت حل مشکلات و پاسخگو يبرا

ن در اتاق يمراقب ه جلسات با حضور پژوهشگران ويکل داده شد.
 يهاشمد يشه يدرمان يز مرکز آموزشياليآموزش در بخش همود

مجزا به مدت  يگروه آزمون در روزها، کوچک هايگروه يبرا نژاد
 يهاک ساعت برگزار شد. جلسات مربوط به بخش آموزش مهارتي

توسط استاد مشاور ، مسئله محور در هر گروه مجزا يامقابله
خبره و متخصص در ، که مدرس )(N.Sسوم سنده يو نو نامهپايان
  نظارت و اداره شد. ، بودند يروان پرستارامر 

گروه کنترل صورت  يبرا يامداخله گونهچيهن پژوهش يدر ا
ن بخش شامل پمفلت يروت يهان افراد آموزشينگرفت و فقط ا

 يهانکه گروه آزمون در روزيبا توجه ا اند وافت کردهيرا در يآموزش
کردند امکان تبادل يفرد مراجعه م يزوج و گروه کنترل در روزها

 يمداخله واحدها هفته بعد از ۶ ن دو گروه وجود نداشت.ياطلاعات ب
ط يشرا يدر اتاق آموزش بخش که دارا هاپرسشنامه موردپژوهش
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. دادنديل ميل کرده و به محقق تحويبدون استرس بود تکم آرام و
کتابچه ، يت مسائل اخلاقيمداخله جهت رعا يدر انتها نيهمچن
  ار گروه کنترل قرار گرفت.ير مطالب در اختيو سا يآموزش

با  ٢١نسخه  Spssافزار نرمو ورود به  آوريجمعها بعد از داده
انس و انحراف يوار، نيانگيمتوصيفي (آمار  يهاروش يريکارگبه
ل مستق يآزمون ت، دو يکا (آزمون يار استاندارد) و آمار استنباطيمع
سطح  .گرفتندقرار  تحليلوتجزيهمورد  شر)يق فيدق آزمونو 

  گرفته شد. در نظر ٠٥/٠از  ترز کمين داريمعني
  
  هايافته
 يماريبدون ب )درصد۶/۷۷ن (يج مطالعه نشان داد اکثر مراقبينتا

و دشتر از يز بيالي) سابقه ددرصد٣٥/٧٦(مارانياکثر ب بودند و يخاص

ر گيکديک با يدموگراف يرهايمتغ ازنظرگروه  و دوداشتند  سال
  ). ١جدول ( همگن بودند

ا که بدهد ينشان م يمربوط به فشار مراقبت يهادادهل يتحل 
هفته بعد  ٦، در گروه آزمون يفشار مراقبت مستقل tتوجه به آزمون 

جدول ( )p >۰۰۱/۰است ( افتهيکاهش  يدارمعني طوربهاز مداخله 
٢.(  

 نشان يمربوط به ابعاد فشار مراقبت يهادادهل ين تحليهمچن
در گروه آزمون و  ين نمرات ابعاد فشار مراقبتيانگيکه م دهديم

فاوت ت يعاطف يو جز در بعد فشار مراقبت مداخله بالا قبل از کنترل
گرفته شد).  در نظر ٣برابر  ابعاد ين نظريانگينداشتند (م داريمعني

داشتند  يآمار دارمعنيبعد از مداخله دو گروه در همه ابعاد تفاوت 
)۰۰۱/۰< p( در همه ابعاد گروه  يفشار مراقبت ن نمرهيانگيو م

  ).٣شده است (جدول  ترکمآزمون 
  

  هاآن با مرتبط آماري يهاشاخصو  كنترل و آزمون گروه دو در موردپژوهش واحدهاي دموگرافيك متغيرهاي فراواني توزيع: )۱جدول (
  هاگروهر يمتغ

  
  جه آزمونينت  آزمون  کنترل

  سن

  )۱۸/ ۴(۷  )۱۳/ ۲(۵  سال ۳۵از  ترکم
دو يآزمون کا  

Df=۷۴ 
p-value= ۲۶۹/۰  

  )۱/۲۱(۸  )۵/۳۹(۱۵  سال ۴۵تا  ۳۵
  )۶/۳۱(۱۲  )۶/۳۱(۱۲  سال ۵۵تا  ۴۵

  )۹/۲۸(۱۱  )۸/۱۵(۶  سال ۵۵ يبالا

  جنس
ଶ߯  )۶۸/ ۴(۲۶  )۶۸/ ۴(۲۶  زن =  ٠٠/٠ Df=۱ 

p-value= ۹۹/۰   )۳۱/ ۶(۱۲  )۳۱/ ۶(۱۲  مرد 

  مارينسبت با ب

  )۵۹/ ۴(۱۹  )۹/۴۵(۱۷  فرزند
شريف قيدق آزمون  

p-value= ۳۴۱/۰  
  )۲/۳۱(۱۰  )۷/۲۹(۱۱  همسر

  )۰(۰  )۱/۸(۳  ا برادريخواهر 
  )۴/۹(۳  )۲/۱۶(۶  ا مادريپدر 

  تأهلت يوضع

  )۹/۲۸(۱۱  )۸/۱۵(۶  مجرد
دو يکا آزمون  

p-value= ۱۳۲/۰  
  )۶۸/ ۴(۲۶  )۱/۷۱(۲۷  متأهل

  )۰(۰  )۵/۱۰(۴  از همسر جداشده
  )۶/۲(۱  )۱۰۶/۲  شدهفوتهمسر 

  لاتيتحص زانيم

  )۸/۱۵(۶  )۱۰/ ۵(۴  و نوشتنخواندن 
߯ଶ=  ۷۶۶/۰  

Df=۳ 

p-value= ۸۵۸/۰  

  )۸/۱۵(۶  )۱/۲۱(۸  کليس
  )۱/۴۲(۱۶  )۵/۳۹(۱۵  پلميد
  )۳/۲۶(۱۰  )۹/۲۸(۱۱  يلات عاليتحص

  يت شغليوضع
  )۲/۴۳(۱۳  )۸/۳۶(۱۴  شاغل

߯ଶ =  ٤٦٣/٠ Df=۲ 

p-value= ۷۹۳/۰  
  )۸/۱۵(۶  )۵/۱۰(۴  کاريب

  )۵۰(۱۹  )۶/۵۲(۲۰  دارخانه
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  هاگروهر يمتغ
  

  جه آزمونينت  آزمون  کنترل

  يسطح اقتصاد
  )۲/۱۶(۶  )۵/۱۰(۴  وجهچيهبه

شريف قيدق آزمون  

p-value= ۷۸۵/۰  
  )۷/۷۵(۲۸  )۹/۷۸(۳۰  در حد معمول

  )۱/۸(۳  )۵/۱۰(۴  ش از معموليب

زمان مدت
  زياليهمود

  )۳/۵(۲  )۳/۵(۲  ک ماهيچند روز تا 
شريف قيدق آزمون  

p-value= ۵۲۸/۰  
  )۱/۲۱(۸  )۸/۱۵(۶  ک ساليتا  چند ماه

  )۷/۲۳(۹  )۵/۳۹(۱۵  دو تا چهار سال
  )۵۰(۱۹  )۵/۳۹(۱۵  شتر از چهار ساليب

تعداد افراد کنار 
  ماريب

  )۹/۲۸(۱۱  )۶/۱۵(۶  ک نفري
߯ଶ=  ۹۰۴/۵  

Df= ۳ p-value= ۱۱۶/۰  
  )۷/۴۴(۱۷  )۶/۳۱(۱۲  دو نفر
  )۵/۱۰(۴  )۳/۲۶(۱۰  سه نفر
  )۸/۱۵(۶  )۳/۲۶(۱۰  شتريچهار نفر و ب

  مهينوع ب
  )۷/۷۳(۲۸  )۷/۶۶(۲۴  ياجتماع تأمين

شريف قيدق آزمون  

p-value= ۷۶۳/۰  
  )۷/۲۳(۹  )۸/۲۷(۱۰  يخدمات درمان
  )۶/۲(۱  )۶/۵(۲  يسلامت همگان

ت در يعضو
  ا انجمنيسازمان 

  )۱/۸۱(۳۰  )۷/۹۴(۳۶  بله
شريف قيدق آزمون  

p-value= ۰۸۶/۰  
  

  مداخله بعد ازهفته  ٦و  کنترل و آزمون قبل هايگروهدر  موردپژوهش يواحدها يفشار مراقبت ارين و انحراف معيانگيم عيتوز : )۲جدول (

 گروه
 ابعاد

 شش هفته بعد از مداخله قبل از مداخله

 آزمون کنترل
ج آزمون ينتا T 

 مستقل

 آزمون کنترل
جينتا  T آزمون 
انحراف ميانگين ( مستقل

ار)يمع  
انحراف ميانگين (

ار)يمع  
انحراف ميانگين (

ار)يمع  
انحراف ميانگين (

ار)يمع  

فشار 
يمراقبت  

۹۷/۸۴ ± ۱۳/۱۵  
۵۶/۸۸ ± ۷۴/۱۱  

 

t =  ۰۲۷/۱ Df=۷۴ 
pvalue= ۳۰۸/۰  

۸۴/۸۷ ± ۷۴/۱۱  ۷۷/۵۸ ± ۶۴/۶  
t =  ۲۸۲/۱۳ 

Df=۷۴ 
pvalue< ۰۰۱/۰  

  
 بعد ازهفته  ٦و  کنترل و آزمون قبل هايگروهدر  موردپژوهش يواحدها يابعاد فشار مراقبت ارين و انحراف معيانگيم عيتوز : )۳( جدول

  مداخله

 گروه
 ابعاد

 شش هفته بعد از مداخله قبل از مداخله

 آزمون کنترل

ج آزمونينتا  T مستقل   

 آزمون کنترل

ج آزمون ينتا T مستقل   
ميانگين 

ار)يانحراف مع(  
ميانگين 

ار)يانحراف مع(  
انحراف ميانگين (

ار)يمع  
ميانگين 

ار)يانحراف مع(  



 همودياليز تحت بيماران خانوادگي مراقبين مراقبتي فشار بر حمايتي آموزشي برنامه تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، دي 87هم، شماره دهم، پی در پی چهارددوره  891

فشار 
 يمراقبت

وابسته به 
 زمان

۸۳/۳ ± ۷۷/۰  ۹۳/۳ ± ۸۵/۰  
t= ۵۳۵/۰  

df= ۷۴ pvalue= ۵۹۵/۰  
۹۱/۳ ± ۶۸/۰  ۹۶/۲ ± ۶۹/۰  

t= ۹۹۷/۵ df= ۷۴ 
p-value< ۰۰۱/۰  

فشار 
 يمراقبت
يتکامل  

۹۸/۳ ± ۶۹/۰  ۰۱/۴ ± ۷۱/۰  
t= ۱۶۳/۰  

df= ۷۴ pvalue= ۸۷۱/۰  
۰۸/۴ ± ۵۷/۰  ۴۲/۲ ± ۴۲/۰  

t= ۳۸۳/۱۴ df= ۷۴ p-

value< ۰۰۱/۰  

فشار 
 يمراقبت
يجسم  

۰۰/۴ ± ۸۵/۰  ۷۶/۳ ± ۸۷/۰  
t= ۱۹۲/۱  
df=۷۴ 

pvalue= ۲۳۷/۰  
۰۵/۴ ± ۵۷/۰  ۶۲/۲ ± ۴۷/۰  

t= ۳۴۸/۱۰ df= ۷۴ p-

value< ۰۰۱/۰  

فشار 
 يمراقبت
ياجتماع  

۲۱/۳ ± ۸۲/۰  ۴۵/۳ ± ۸۳/۰  
t= ۲۴۲/۱ df= ۷۴ 
pvalue= ۲۱۸/۰  

۴۱/۳ ± ۷۷/۰  ۲۷/۲ ± ۴۸/۰  
t= ۷۱۷/۷ df= ۷۴ 
p-value< ۰۰۱/۰  

فشار 
 يمراقبت
يعاطف  

۷۴/۲ ± ۷۴/۰  ۲۸/۳ ± ۸۴/۰  
t= ۹۶۸/۲ df= ۷۴ 
pvalue< ۰۰۱/۰  

۹۰/۲ ± ۵۷/۰  ۹۹/۱ ± ۳۶/۰  
t= ۲۰۹/۸ df= ۷۴ 
p-value< ۰۰۱/۰  

  
  گيرينتيجهبحث و 

اران مين بيت مراقبيانگر لزوم آموزش و حمايج مطالعات نماينتا
د يط جديشرا، يبا نقش مراقبت يز جهت سازگارياليتحت همود

، ۱۷، ۱۶، ۱۳، ۱۲(از مراقبت هستند يو کاهش فشار ناش يزندگ
 املش يتيحما-يبرنامه آموزش تأثيرن مطالعه باهدف ي). لذا ا۲۶، ۱۸

 يامقابله يهامهارت و منزل در ماريب از مراقبت يچگونگ آموزش
ج يتان به کار گرفته شد که نين مراقبيا يمراقبت بر فشار محور مسئله

وه ن در گريمراقب يمطالعه نشان داد که بعد از مداخله فشار مراقبت
   .)p >۰۰۱/۰است (افته يکاهش  داريمعني طوربهآزمون 

 طوربهمارشان را يب خود و يهاازيماران مجبورند نين بيمراقب
در تمام ابعاد  ين امر منجر به فشار اضافيبرآورده کنند و ا زمانهم

و به دنبال آن اختلال در ارائه  ياقتصاد، ياجتماع، يعاطف، يجسم
). در ۱۲(شودين ميمراقب يوه زندگيش ر درييتغو  يمراقبت يهانقش

ن يدرصد مراقب ۸۰ يمطالعه حاضر نشان داد که بالاج ين رابطه نتايا
 جه مطالعهيبالا داشتند. همانند نت يقبل از مداخله فشار مراقبت

ان مارين بيز نشان دادند که مراقبيج اکثر مطالعات نينتا، حاضر
، ١٣، ١٢، ٤( کننديرا تجربه م ييبالا يز فشار مراقبتياليهمودتحت

ج ينتا برخلاف) ٢٠١٢همکاران (و  ١وکسير جه مطالعهيو نت )١٦
 اوت راتفن يا بود کهن ييپا يانگر فشار مراقبتينما، مطالعات فوق

 واستقلال ، ز در طول شبياليانجام شدن د چون يليتوان با دلايم
ن يلات بالا مراقبيو تحص يماران در خود مراقبتيشتر بيب ييتوانا

                                                             
1 Rioux 

) ٢٠١٣همکاران (و  ٢مولاقلو ن راستاي. در ا)٣١(مرتبط دانست
 يفشار مراقبتن ييلات پاين با سطح تحصيگزارش کردند مراقب

  .)۱۶کنند (يرا تجربه م يشتريب
، ١٣، ١٢ن مطالعه حاضر همانند مطالعات مشابه (ياکثر مراقب

با حس  توانيم را ن آماريکه ا بودند دارخانه متأهلزنان ، )١٦
 هاآن يريت پذيمسؤول، شتر زنان در منزليت بيفعال، يازخودگذشتگ

 در نيمرتبط دانست. همچن شتر آنانيبدر برابر خانواده و وقت آزاد 
 يلزنان نقش اص اکثراً، با توجه به ساختار خانواده ييايآس يکشورها

ن راستا ي. در ا)٤(دارند بر عهدهز ياليمار تحت همودياز ب در مراقبترا 
 يافراد، کنند که اگرچه زنانيان مي) ب٢٠١٣همکاران (و مولاقلو 

در  يرشتيب ييهستند اما نسبت به مردان توانا يحساس و احساسات
 يک با اعضايو نزد يميروابط صم يبرقرار، ت مشکلاتيريمد

   .)۱۶(خانواده دارند 
در ابعاد  بيبه ترترا  ين فشار مراقبتيشترين مطالعه ما بيمراقب

 اندکردهتجربه  يو عاطف ياجتماع، وابسته به زمان، يجسم، يتکامل
ن فشار يشترين بي) مراقب٢٠١١همکاران (و  ياما در مطالعه عباس

ته به وابس، يتکامل، ياجتماع، يدر ابعاد عاطف بيبه ترترا  يمراقبت
، نيش سن مراقبينکه با افزايبه ا با توجهو  اندداشته يزمان و جسم
) ١٣د (ابييش ميافزا يو زمان يتکامل، يدر ابعاد جسم يفشار مراقبت

به  نيش سن مراقبيبا افزا يدر بعد عاطف يفشار مراقبت عکسبه
 ين سنيانگيم .)۱۶(ابدييکاهش م، شتريات بيدنبال کسب تجرب

2 Mollaoğlu  
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 کنندههيتوجدر مطالعه حاضر  ) ٤٥/ ٤٢ ± ٦٧/٩ (نيشتر مراقبيب
  . باشديم يو تکامل يبالاتر در ابعاد جسم يفشار مراقبت

 مار در منزلياز مراقبت ب يکه فشار ناش انددادهمطالعات نشان 
، ييتنها، دييناام، احساس گناه به منجر، يبر مشکلات جسم علاوه

 انجام براي آزادي دادن دست از، استرس، خشم، يافسردگ

ن يدر ا .)٣١، ٢(شوديم يشناختروانو مشکلات  فردي يهاتيفعال
 ها ون تنشيا رفع چگونگي در مراقبين يامقابله يهارابطه مهارت

. )۱۷، ٩(دارد  کنندهنيتعي نقش هاآن رواني سلامت يارتقا
مسئله  يامقابله يهامهارت ين با نمرات بالايمراقب که ياگونهبه

ن راستا ي. در ا)٢٤(کننديم تجربه را يترکم مراقبتي فشار، محور
ز نشان دادند يالين همودي) در مراقب ٢٠١٢همکاران (و  يعباس

 را مراقبتي فشار، محور مسئله ايمقابله يهامهارت يريکارگبه

 فشار، محور هيجان يامقابلههاي مهارت دهد و برعکسمي کاهش

  .)٣٢(دهدمي افزايش را مراقبتي
ن با نقش يمراقب يت سازگارين با توجه به اهميبنابرا

طالعه در م، مارانيارتباط مناسب با ب يبرقرار ييو توانا شانيمراقبت
، يمسئله محور چون مهارت ارتباط يامقابله يهامهارتحاضر 

از  مراقبت يبر چگونگ علاوهق ينات تنفس عميکنترل خشم و تمر
 ن و انحرافيانگيم به کاهشمار در منزل آموزش داده شد که منجر يب

 ٧٧/٥٨ ± ٦٤/٦به  ٨٨ /٥٦ ±٧٤/١١از ن يمراقب يار فشار مراقبتيمع
مداخله نشان داد  بعد ازهفته  ۶حاضر ج مطالعه ين نتايهمچنشد. 

ن در تمام ابعاد در گروه آزمون کاهش يمراقب يکه نمره فشار مراقبت
عاد در اب يفشار مراقبتن کاهش يشتريب بيبه ترتافته است و ي

و وابسته به زمان بوده است بر  ياجتماع، يعاطف، يجسم، يتکامل
ر ب يامقابله يهامهارتجه گرفت که آموزش ينت توانيمن اساس يا

عه با مطال راستاهم. بوده است رگذاريتأث يتمام ابعاد فشار مراقبت
 يک مطالعه تک گروهيدر  زي) ن٢٠١٣همکاران (و  مولاقلو، حاضر
اران مين بيمراقب يرا بر کاهش فشار مراقبت يبرنامه آموزش تأثير

در  يآموزش، مطالعه نيدر ا اما؛ )١٦دادند (ز نشان ياليتحت همود
ده ارائه نش نيمراقب نيمسئله محور به ا يامقابله يهامهارتخصوص 

   است.
 يهايمارير بيسا ين پژوهش رويمشابه ا يامداخله يهابرنامه
 يسازگار انگريابت نمايو سرطان و د ياختلالات روانر يمزمن نظ

فشار  در کاهش بر اين علاوه .اندبودهن يمراقب بلندمدت يروان
 ياديد زيوافبوده و  رگذاريتأثن يمراقب يت زندگيفيو ارتقا ک يمراقبت

ن يدر ا )۲۸، ۲۴، ۲۲، ۲۱، ۱۹(اندداشتهمارانشان ين و بيمراقب يبرا
ت يکه حما اندکردهان ي) ب۲۰۱۴همکاران (فر و  ياعتماد رابطه
را کاهش  يفشار مراقبت تنهانه، يماران قلبين بيمراقب يگروه

                                                             
3 Tong 
4 Isenberg and Trisolini 

خانواده را در جهت ارائه  ياعضا نفسو اعتمادبه ييبلکه توانا دهديم
 )٢٠١٢نويديان و همکاران (). ۲۸( دهديمش يمراقبت در منزل افزا

 علاوه توانديم يگروه صورتبهخانواده  يتوانمندسازكه  معتقدند

 و بيمار از مراقبت كيفيت، نيمراقب يفشار مراقبت ميزان بر كاهش
  . )٣٣(ارتقا دهد رواني آنان را و جسمي سلامت

) ۲۰۰۸) و (۲۰۱۳( يهاسالدر  و همکاران ٣تانگ مطالعات
دانش  بر كسب علاوهز ياليهمودماران ين بيمراقب نشان داد که

 نياز، با نقش خود سازگاري براي يامقابلهمهارت  و ماريمراقبت از ب

، ٢٦دارند ( يروان يهاتيحماها و خانواده ساير با مشورت، همدلي به
ان ين بيمراقب، )٢٠٠٨( ٤ينيسوليزنبرگ و تريامطالعه  و در) ٢٧

دن يو شن يگروه يهابحثگر در يد يهاخانوادهکردند که صحبت با 
از نحوه  يآگاه يمارانشان برايگر در مراقبت از بيکديات يتجرب

 دهنديمح ين ترجيبنابرا کننده استکمک هاآنمراقبت در منزل 
 شانيهاخانوادهماران و يگر بيچهره به چهره از د صورتبهاطلاعات را 

همکاران و  ين خنجري. همچن)۱٥(افت کننديدر يدر بحث گروه
 در كهه بود مؤثري آموزش روش گروهي بحث که) معتقدند ٢٠١٢(

 يهامهارت و يتجربيات مراقبت از توانستنديم والدين آن طي
ز با ين پژوهش ني. در ا)٢٢(شوند آگاه يكديگر مؤثر يامقابله

کان ام يو پرسش و پاسخ در جلسات آموزش يبحث گروه يريکارگبه
ماران ين بيمراقب يبراگر يکديو مشاوره و استفاده از تجارب  يهمدل
مختلف  يهاوهيش، يبر بحث گروه علاوه ز فراهم شد وياليهمود
 تجه يو مشاوره تلفن ين عمليتمر، نقش يفايا گر شامليد يآموزش

 و محور چون کنترل خشم مسئله يامقابله يهامهارتآموزش 
اذعان نمود  توانيمق به کار گرفته شد که ينات تنفس عميتمر

 يهامهارت يکاربرد عملبهتر و  يريادگيدر  هاوهيشن ياستفاده از ا
  باشد. کنندهکمک توانديم يفشار مراقبتو کاهش  شدهآموخته

جه گرفت که با يتوان نتيج مطالعه حاضر مينتا بر اساس 
 يامقابله يهامهارتمار در منزل و يمراقبت از ب يآموزش چگونگ

 ار هاآن توانيم زياليهمود تحت مارانيب نيمسئله محور به مراقب
 نقش مناسب يفايا در، ماريب از مراقبت عنصر نيترمهم عنوانبه

 هويش در جادشدهيارات ييتغ و هاتيمسؤول با يسازگار، يمراقبت
 به هبا توج. ساخت توانمند منزل در ماريب از مراقبت دنبال به يزندگ

 نيا، يدرمان -يبهداشت ستميس در شدهارائه يهابرنامه اکثر در نکهيا
 همودياليزي بيماران از مراقبت براي منبع نيترمهم عنوانبه افراد

 هيتوص، توجه شده است هاآنبه مشکلات  ترکمو  اندشدهفراموش 
و  يپرستار انيدانشجو يآموزش يهابرنامهدر  نيمسؤول شوديم

 را ييهابرنامه نيآموزش چن، ضمن خدمت پرستاران آموزش
 نيچن، ارميب يبرا يمراقبت يهابرنامه در کنار پرستارانتا  بگنجانند



 همودياليز تحت بيماران خانوادگي مراقبين مراقبتي فشار بر حمايتي آموزشي برنامه تأثير
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. رنديکارگبه زين مارانيب نيمراقب يبرا يتيحما يآموزش يهابرنامه
 برنامه تأثيربه ، ندهيدر مطالعات آ شوديم شنهاديپ نيهمچن
 مارانيب نيمراقب يشناختروان مسائل ريسا بر يتيحما-يآموزش
  .شود پرداخته اضطراب و استرس، يافسردگ مانند زياليهمود

ج مطالعه ينبودن نتا ميتعمقابل، ن مطالعهيا يهاتيمحدوداز 
 يتخصص يدرمان يک مرکز آموزشين مطالعه تنها در يرا اياست ز

ن مرکز جز مراکز مرجع يا هرچند، شهر تهران انجام شده است
اط انجام يد با احتيج بايم نتايتعم يدر تهران است ول يويماران کليب

 ياهبرنامن ينده چنيگردد در مطالعات آ يشنهادمين پيشود. بنابرا
 ن اجرا گردد.ياز مراقب تريبزرگدر مراکز مختلف با جامعه 

  يتشکر و قدردان
 ارشد بوده که يکارشناس نامهپاياناز  يبخش، مقاله حاصل نيا

ران به يا يدر دانشگاه علوم پزشک ۹۴-۰۱ -۲۸ -۲۵۸۳۴ شماره با
 شگاهدان اخلاق تهيکم توسط مطالعه نين ايده است. همچنيثبت رس

ه شد بيتصو ١١٠٤٢ ۹۴-۰۱-۲۸-۲۵۸۳۴ کد با رانيا يپزشک علوم
  . است

بخش  کارکنان يم که از تماميدانيان برخود لازم ميدر پا
د يز و اساتياليماران تحت همودين بيمراقب، ط پژوهشيز محياليهمود

 يهمکار يشهر تهران برا يهادانشگاه ييو ماما يدانشکده پرستار
  م.ييشان تشکر نماصادقانه
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Abstract 
Background & Aim: Studies presented that family caregivers of hemodialysis patients face with 
multiple problems regarding responsibilities and issues arising from the care and treatment of the 
patients. These issues increase caregiver burden. However, these caregivers are mostly neglected. 
Therefore, this study aimed to examine the effectiveness of supportive educational programs on the 
burden level of the family caregivers of hemodialysis patients. 
Methods & Materials: A randomized controlled clinical trial was conducted on 76 family caregivers of 
hemodialysis patients referred to Shahid Hasheminejad hemodialysis center in Tehran, Iran. The 
subjects were equally allocated into two groups of 38. The intervention group received six training 
sessions on supportive educative program. Both groups answered the caregiver’s burden inventory 
questionnaire at start and six weeks after intervention. Then, the obtained data were analyzed in SPSS, 
21. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data.  
Results: The results showed that there was no significant difference between the two groups concerning 
demographic characteristics. Caregiver burden was 88.56 ±11.74 and 84.97± 15.13 before the 
intervention in the experimental and control groups, respectively. It was respectively 58.77 ±6.64 and 
87.84±11.74 in the experimental and control groups after six weeks of intervention. Therefore caregiver 
burden decreased after intervention in the experimental group. 
Conclusion: The current study showed the effectiveness of supportive educative program on the burden 
on family caregivers of hemodialysis patients. Therefore, we suggest that managers of educational and 
medical centers encourage their staffs to use such programs.  
Keywords: Educational Program, Support, Family Caregivers, Burden of Care, Hemodialysis patients  
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