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 مقاله پژوهشی

  زیالیماران تحت همودین از بیمراقب یفرسودگ يمراقبت محور بر رو یبحث گروه ریتأث
  

  ٤نژاديد عليوح، ٣مولود رادفر، *٢مسلک پاک يمعصومه همت، ١يتراب يمهد
 

  24/02/1396تاریخ پذیرش  24/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يماريب يدوره يدر ط هاآن يکه برا يو روان يش مشکلات جسميدايه و پيمزمن کل يينارسا ازجملهمزمن  يهايماريبشرفت يبا توجه به پ: هدف و زمينهپيش
کن در روند مراقبت مم باشديممار يخانواده ب ياز اعضا ً معمولاًوجود دارد. فرد مراقب که  مارانين بيامراقبت از  يک فرد براياز به ين، ديآيمش يند درمان پيو فرآ

 يمراقبت محور بر فرسودگ ير بحث گروهين تأثييتع باهدفن مطالعه ي. اشوديم هاآندر  يموجب فرسودگ درنهايتشده که  رووبهر يادياست با مشکلات ز
  اجرا شد.و  يز طراحياليماران تحت همودين از بيمراقب

به  کنندهمراجعهز ياليماران تحت همودين بينفر از مراقب ۷۰ يبوده که بر رو يتصادف گيرينمونهبا روش  ينيبال ييک کارآزمايحاضر  يمطالعه: مواد و روش کار
ت بود که در ين زاريمراقب يو پرسشنامه فرسودگ يت شناختيشامل پرسشنامه جمع هاداده ياجرا شد. ابزار گردآور ۱۳۹۴ه در سال ياروم يدرمان يمراکز آموزش

هفته پس از اتمام  ۲و گروه کنترل قرار گرفتند.  يدر دو گروه بحث گروه يتصادف طورهب هانمونهل شد. سپس يتکم هانمونهتوسط  آزمونپيش صورتبهابتدا 
مستقل و من  يت يهاآزمونو به کمک  SPSS يآمار افزارنرمتوسط  هادادهل و يتکم مجدداًت ين زاريمراقب يپرسشنامه فرسودگ، يجلسه بحث گروه ۶ يبرگزار

  قرار گرفتند. تحليلوتجزيهمورد  يتنيو
 ياوت آمارچ تفيقبل از مداخله ه و ابعاد آن ين نمرات فرسودگيانگيم ازنظرو گروه کنترل  ين دو گروه بحث گروهيانگر آن بود بين مطالعه بيج اينتا: هاافتهي

ن دو گروه مداخله و گروه يب ياردمعني يتفاوت آمار و ابعاد آن ين نمرات فرسودگيانگيم ازنظرمداخله  ي)؛ اما پس از اجرا<۰۵/۰Pوجود نداشت ( يدارمعني
  .)>۰۵/۰Pکنترل مشاهده شد (

دت در ش يدارمعنيکاهش  يبه روش بحث گروه يآموزش يهاکلاس يافت که برگزارين دريچن توانيمحاضر  يمطالعهج يبا توجه به نتا: گيرينتيجهبحث و 
ش روازاينو  شده توجه مارانيب نيا در درمان خانواده اعضاي نقش به يدرمان ستميس يهايزيربرنامهدر  شوديم شنهاديلذا پ ن داشته است.يمراقب يفرسودگ
  رند.يز بهره گين يآموزش

 زياليهمود، نيمراقب يفرسودگ، يبحث گروه: هادواژهيکل

  
 ۱۸۷-۱۹۸ ص، ۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي پي، سومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۶ : تلفن، هياروم يپزشک علوم دانشگاه ييماما و پرستاري دانشکده، نازلو سيپرد، سرو جاده ۱۱ لومتريک، هياروم : اتبهآدرس مک

Email: hemmatma@yahoo.com 
 ارشد است. يکارشناس نامهپايانن مقاله برگرفته از يا

  
  مقدمه

کنان و کار يکه جوامع انسان زيبرانگتأملو  توجهقابلداد يک روي
 يهايماريب يوع بالايش، اندبا آن مواجه شده ۲۱در قرن  يبهداشت
که رشد  )۳-۱(باشد يم ٥يويآخر کل يمرحله يماريب ازجملهمزمن 

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يجراح يداخل يپرستار ارشد، يکارشناس يدانشجو ١

 مسئول) سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يمادر و کودك دانشگاه علوم پزشک يچاق قاتيپرستاري، مرکز تحق اريدانش ٢
 نرايا ه،يارومه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يار پرستارياستاد ٣
  رانيا تهران، ت مدرس،يدانشگاه ترب ،ياتيآمار ح  يدکتر يدانشجو ٤

5 End Stage Renal Disease (ESRD) 

تعداد ، . طبق آمار)۴(دارد  توسعهدرحال يدر کشورها يتوجهقابل
شود که از يون نفر برآورد ميليم ۹/۱ماران در جهان حدود ين بيا
. با )۵(ز قرار دارند يالينفر تحت درمان همود ۱,۴۵۵,۰۰۰ن تعداد يا

 ران دريدر ا يويلماران کيب يقات برايتوجه به گزارش مرکز تحق



 نژادعلي وحيد رادفر، مولود پاک، مسلک همتي معصومه ترابي، مهدي
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 ،اندبوده يويمزمن کل ييهزار نفر دچار نارسا ۲۹حدود ، ۲۰۰۷سال 
ال در ح يشترينسبت به گذشته با شدت ب هاآنکه تعداد يدرحال

نده تعداد يآ يدهه يشود طيم ينيبشي. پ)۷, ۶(باشد يش ميافزا
وزارت  ي. طبق آمارها)۸(ابد يش يماران به دو برابر افزاين بيا

مار يب ۲۲۹۹در حال حاضر حدود  يدرمان و آموزش پزشک، تبهداش
  .)۹(وجود دارد  يجان غربيه در استان آذربايکل ييمبتلا به نارسا

 يتربس، يعروق - يازجمله حوادث قلب يماران با مشکلاتين بيا
 روروبهالوقوع بين خطر مرگ قريمارستان و همچنيشدن در ب

 ۱۵، زياليماران تحت هموديسالانه ب ريوممرگزان ي. م)۱۰(هستند 
, ۱۱(است  يت عموميشتر از جمعيبرابر ب ۱۵-۱۰۰درصد است که 

ن يگزيجا يهاتوان با درمانيرا م يويمرحله آخر کل يماري. ب)۱۲
ب بر ن کرد که غاله درمايوند کليو پ يز صفاقياليد، زياليمانند همود

 ياري. بس)۱۵-۱۳( کننديز استفاده مياليماران از هوديدرصد ب ۶/۹۰
بار انيرند با توجه به اثرات زيگيز قرار مياليکه تحت همود يمارانياز ب

ESRD رونده در سلامت شين زوال پياز آن و همچن يو عوارض ناش
از  يدر برخ يعملکرد يهاتيدنبال آن محدود و به يجسم

مراقبت  هاآندارند که از  ياز به افرادين، يروزمره زندگ يهاتيفعال
  .)۱۸-۱۶(کنند 

 و درمان يماريک دوره بي يهستند که در ط ياشخاص، نيمراقب
 منظوربه هاآنو کمک به  ماريرا در مراقبت از ب يرين درگيشتريب، آن

، تواند همسري. مراقب م)۱۹(مزمن دارند  يماريو اداره ب يسازگار
، ياقتصاد ازنظر. )۲۰(باشد  يشاوندان ويک از خويا هر يدوست و 

و  سالبزرگماران يشود که ارائه مراقبت به بين زده ميتخم
ون يليب ۱۹۶ک سال به مقدار ين در طول يتوسط مراقب ازکارافتاده

  .)۲۱(دلار ارزش دارد 
 يردهاد عملکيبا، هيکل ييانتها ييان به نارسايخانواده در مبتلا

چه در منزل و چه در  زياليمار تحت ديب يرا برا يو مراقبت يتيحما
، )۲۲(انجام دهد  هابيمارستانز ياليد يهامثل بخش ييمراکز سرپا

، يماريعنوان افراد در معرض خطر و با بهشود تين امر موجب ميکه ا
ن مراقبت از يت سنگيل. مسئو)۲۳(را متحمل شوند  ياديفشار ز

 فرد شده و ير در سبک زندگييمنجر به تغ، مدتيمار در طولانيب
 کنندگانمراقبت يو اجتماع يعاطف يهاجنبه يبر رو ير منفيتأث
 يافسردگ، يناکام، اضطراب، و علاوه بر استرس )۲۵, ۲۴(گذارد يم

  .)۲۷, ۲۶(شود يز ميآنان ن يسبب فرسودگ نفساعتمادبهو کاهش 
 يامجموعه، يفرسودگ، کايآمر يپزشکف انجمن روانيطبق تعر

افسرده و ناراحت به ، آن فرد ياست که ط يو روان يعلائم جسم از
دارد  يمتفاوت ينمودها، مختلف يهارسد که بسته به فرهنگينظر م

اد از افر يها و نگهداريماريب، يطيمحستيز يهاو در ارتباط با تنش
ک پاسخ يعنوان را به يفرسودگ، تي. زار)۲۸(باشد يخانواده م

 از مراقبت از يو استرس درک شده ناش يمنف يابيبه ارز يچندبعد

، يوانر، يتواند سلامت جسميف کرده است که ميمار تعريک فرد بي
 ين مسئله براي. ا)۲۹(د کند يافراد را تهد يو عملکرد يعاطف

  .)۳۰(کند يز هم صدق مياليماران تحت هموديکنندگان از بمراقبت
ت از يحما يبرا يامداخله يهااز برنامه ياريبس
ش ابعاد مثبت در يو افزا يمنف يهاکاهش جنبه، هاکنندهمراقبت

، زير نياخ يها. در سال)۳۱(اند افتهيتوسعه يرابطه با اعمال مراقبت
ها ت و آموزش خانوادهيحما يبرا يآموزش - يروان يهابرنامه
ت و يحما، همچون آموزش ي. مداخلات)۳۳, ۳۲(اند شدهيطراح
ن مؤثر واقع شود و يمراقب يتواند در کاهش فرسودگيم يدرمانروان

 ين سلامت جسميمراقبت و همچن يت ارائهيفيش کيموجبات افزا
کنندگان مراقبت ي. از طرف)۳۵, ۳۴(ن را فراهم کند يمراقب يو روان

ت يفيهستند تا ضمن بهبود ک يريادگيمند به آموزش و هم علاقه
 يهدر ارائ يشتريب ييبتوانند کارا يخود و کاهش فرسودگ يزندگ

طور به يگروه يآموزش يها. برنامه)۳۷, ۳۶(مراقبت داشته باشند 
ت و يارائه حما يارزشمند برا يک استراتژيعنوان به ياگسترده

  ).۲۰( شده استهين توصياطلاعات به مراقب
است که  يروش بحث گروه، نيفعال و نو يهااز روش يکي

ن و يدترين روش از مفيگرفت. ا ياريوزش از آن در امر آم توانيم
 ،به توافق يابياست و هدف آن دست يآموزش يهان روشيمعتبرتر

 يکي ي. بحث گروه)۳۹, ۳۸(است  يکل يهايريگجهينسبت به نت
م آوردن فرصت است که با فراه يآموزش يهان روشياز کارآمدتر
کننده فعال در افراد شرکت يريادگيج يبه دنبال ترو يتفکر انتقاد

حل  نديطور فعال با بحث کردن و شرکت در فرآد بهياست و افراد با
ل در ين موضوع موجب تسهيمسئله مشارکت داشته باشند که ا

  .)۴۰(شود يم هاآن يريادگي
 هاآناز يه و نيکل ييبا توجه به رشد روزافزون افراد مبتلا به نارسا

 يازجمله فرسودگ يش مشکلاتيدايبه مراقبت در منزل که موجب پ
 باهدف ياپژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه، شودين ميدر مراقب

دت ش يمراقبت محور بر رو يبحث گروه يروش آموزش ريتأثن ييتع
ز کننده به مراکز مراجعهياليران تحت همودماين بيمراقب يفرسودگ

  انجام دهند. ۱۳۹۴ه در سال يشهرستان اروم يدرمان يآموزش
  

  مواد و روش کار
ن، آزموپيشاز نوع  ينيبال ييک مطالعه کارآزمايپژوهش حاضر 

ارشد  ياسکارشن نامهپايانکه برگرفته از  باشديم آزمونپس
 با کد ينيبال يهاييدر مرکز ثبت کارآزما شدهثبت

IRCT2016062823779N2 ماران ين بيمراقب يباشد که بر رويم
 يدرمان يکننده به مراکز آموزشز مراجعهياليتحت درمان با همود

ه انجام شده است. حجم يشهر اروم ياالله طالقانتيو آ ينيامام خم
خوشکناب و همکاران  يس مطالعه فلاحبر اسا، ن مطالعهينمونه در ا



 همودياليز تحت بيماران از مراقبين فرسودگي روي بر محور مراقبت گروهي بحث تأثير
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 ۷۰ن تعداد به يا، %۲۰زش ينفر برآورد شد که با احتمال ر ۵۸، )۴۱(
ته اخلاق دانشگاه علوم يافت. پس از اخذ مجوز از کميش ينفر افزا

 طيپژوهشگر با مراجعه به مح يو معاونت محترم پژوهش يپزشک
 ۷۰شامل  يانمونه، ربطين ذيبا مسئول يپژوهش و بعد از هماهنگ

ه با ک يصورت تصادفط مطالعه بهيشرا مار واجدين بينفر از مراقب
از قبل  يريگو بر اساس چارچوب نمونه Excelاستفاده از برنامه 

 يمارستان طالقانينفر در ب ۳۵۰( شديمنفر  ۴۰۰که شامل  شدههيته
ورود  يارهايو با توجه به مع، )ينيمارستان امام خمينفر در ب ۵۰و 

ن يسن ب: مطالعه شامل ورود به يارهايبه مطالعه انتخاب شدند. مع
عدم ابتلا به ، داشتن سواد خواندن و نوشتن، سال ۶۰-۱۸

، ين اختلالات شناختيمزمن و همچن جسمي و رواني يهايماريب
عدم مصرف دارو و مواد ، برحسب اظهار خود فرد يينايو ب ييشنوا
نبودن عضو گروه ، ماريماه از ب ۶سابقه مراقبت حداقل ، گردانروان
ل يتما، يبا زبان فارس ييآشنا، ک مکانيمار در يبا ب يدگزن، يپزشک

عدم مصرف مواد مخدر و عدم شرکت ، يبه شرکت در جلسات آموزش
خروج از مطالعه هم  يارهايمعگر بود. يد يآموزش يهادر کلاس

مار در طول يفوت ب، مداخله دو جلسهشامل عدم حضور حداقل در 
  طول مطالعه بود. خاص در يماريفرد به ب يمطالعه و ابتلا

و پرسشنامه  يت شناختيپرسشنامه جمع، هاداده يابزار گردآور
ن يا، بود که قبل از شروع مداخله ١تين زاريمراقب يفرسودگ

پژوهش قرار گرفت.  يهاار نمونهيل در اختيها جهت تکمپرسشنامه
زان يم، تأهلت يوضع، سن، شامل جنس يت شناختيپرسشنامه جمع

انه يدرآمد ماه، ماريمراقبت از ب زمان، مدتماريب نسبت با، لاتيتحص
ت يارن زيمراقب يپرسشنامه فرسودگمه بود. و يت پوشش بيو وضع

 توان ابعاد مختلفيشده و با استفاده از آن مليسؤال تشک ۲۲از هم 
، )۲۱و  ۲۰، ۱۹، ۱۷، ۱۱، ۱۰، ۷، ۲، ۱( يفرد، ازجمله يفرسودگ
) و ۲۲و  ۱۸، ۱۴، ۹، ۸، ۵، ۴( يعاطف، )۱۳و  ۱۲، ۶، ۳( ياجتماع
ن پرسشنامه از نوع يقرار داد. ا موردسنجش) را ۱۶و  ۱۵( ياقتصاد

و  ۳اغلب=، ۲اوقات=يبعض، ۱ندرت=به، ۰(هرگز= ييتا ۵کرت يل
 نين آزمون بيکننده در اباشد و نمرات افراد شرکتي) م۴شه=يهم
 ظرمدنمرات ن نيانگين مطالعه ميرد که در ايگيقرار م ۸۸تا  ۰ يبازه
ته قرارگرف موردبررسي. روايي و پايـايي ايـن ابـزار در ايـران )۲۹(بود 

 و نويديان توسط پرسشنامه . اين)۴۲(شده اسـت  و از آن استفاده
 آن پايايي و تنظيم رانيكشور ا شرايط فرهنگي به با توجه همكاران

، محتوا روايي بر علاوه آن روايي /. و۹۴شيوه بازآزمايي  از استفاده با
 نامه اضطرابپرسش با آن بالاي و مثبت همبستگي به توجه با

 +=r /.۶۷ ٣بك افسردگي نامهپرسش و نيز +=r /.۸۹ ٢هاميلتون

                                                             
1 Zarit Caregiver Burden Scale 
2 Hamilton Anxiety Scale 

، يو باغچق ين در پژوهش کوهستاني. همچن)۴۳(است  شده تأييد
اده از پرسشنامه با استف ييايشد و پا تأييدپرسشنامه  يمحتوا ييروا

ـات درونـي و آلفـاي كرونبـاخ ) و ثب۸۵/۰روش آزمون مجـدد (
  .)۴۴(شـد  تأييد) ۸۸/۰(

ح در مورد هدف و يپژوهش و توض يهانمونهپس از ملاقات با 
از  آگاهانه يت کتبين پژوهش نسبت به اخذ رضايانجام ا يچگونگ

شان خاطر نشان شد که ين به ايده و همچنين افراد مبادرت ورزيا
ج يتامانده و ن يمحرمانه باق، شوديگرفته م هاآنکه از  يه اطلاعاتيکل

 هاآنن به يذکر نام منتشر خواهد شد. همچن حاصل از مطالعه بدون
ل يدر صورت عدم تما، داده شد که در هر مرحله از پژوهش يآگاه

ند. بعد از ينظر نمااز ادامه شرکت در پژوهش صرف يبه ادامه همکار
در دو گروه  يص تصادفيصورت تخصافراد به، آزمونشيانجام پ

ک ي، . در گروه مداخلهنفر قرار گرفتند ۳۵مداخله و کنترل هر گروه 
ز يبرگزار شد. گروه کنترل ن يبا روش بحث گروه يآموزش يدوره

پاس اما در انتها به، کردنديافت مين را دريروت يهاهمان آموزش
ارشان قرار يدر اخت يآموزش يهابسته، در پژوهش هاآنشرکت 

  گرفت.
، هاشتر کلاسيب يين کارايل در انجام کار و همچنيتسه يبرا

شد. تعداد جلسات بحث  ميتقس کوچک گروه ۳مداخله خود به  روهگ
ساعت  ۲زمان هر جلسه جلسه و مدت ۶در هر گروه کوچک  يگروه

با  يجلسه بحث گروه ۱۸ کلاً کهيطوربهشده و برگزار شد. نييتع
 يدرمان يسالن اجتماعات مرکز آموزش در روان پرستارک يحضور 

 شامل يجلسات بحث گروه يد. محتوابرگزار ش ياالله طالقانتيآ
اصول ، يبهداشت شخص، يويمرحله آخر کل يماريبحث درباره ب

، کاهش استرس، نفساعتمادبهش يافزا يهاراه، مراقبت از خود
 يهاارتقاء مهارت، فيض وظاينقش و تفو يفايا، ت زمانيريمد

ت ان موضوعيل بود. ايبا دوستان و فام يارتباط يهاو مهارت يمراقبت
ه شدانتخاب يقبل يهان پژوهشياز افراد و همچن يازسنجيپس از ن

ن ييعماران تين بيمراقب يز با هماهنگيجلسات ن يبودند. زمان برگزار
برگزار شد.  يک جلسه بحث گروهيکه هر هفته  ياگونهبه، شد
ا متناسب ب، محل جلسه يهايدن صندليب چيش و ترتيآرا يوهيش

 ن افرادينظر بل تبادليتسه يکه برايرطوبود؛ به يروش آموزش
 ،وار بود. دو هفته پس از اتمام مداخلاترهيصورت داکننده بهشرکت

  ده شد.يآزمون سنجپس يدر هر دو گروه با اجرا يفرسودگ
شده وارد يآورهاي جمعداده، جهت دستيابي به نتايج پژوهش

 يهاونافزار به کمک آزمشده و سپس با همين نرم SPSSبرنامه 

3 Beck Depression Inventory 
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 مورد يتنيدو و من و يک کايمستقل و ناپارامتر يک تيپارامتر
  .قرار گرفت تحليلوتجزيه
  
  هايافته

امام  يهابيمارستانز از ياليمار تحت هموديبمراقب  ٧٠تعداد 
ت کدر مطالعه شره يشهرستان اروم يطالقان االلهتيآ(ره) و  ينيخم

 ١٨/٣٦ ±۸۵۱/۱۰افراد حاضر در مطالعه  ين سنيانگيم که داشتند

نشان داده شده  ١در جدول  يمشخصات فرد يع فراوانيتوز بود.
مداخله و کنترل  يهاگروهن يج مطالعه نشان داد که بينتااست. 
، سن، تير جنسينظ يت شناختيجمع گرمداخله يرهايمتغ ازنظر
 مه ويت بيوضع، انهيآمد ماهدر، لاتيزان تحصيم، ت تأهليوضع

ر يج مطالعه تأثيبر نتا تواننديمک يمراقبت که هر  زمانمدت
  ).١(جدول  وجود ندارد يدارمعنيتفاوت  يآمار ، ازنظربگذارند

  
  کنترل و مداخله  ن دو گروهيب يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا : )۱جدول (

 ريمتغ
  گروه مداخله روه کنترلگ

  دو يکا يآزمون آمار
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  تيجنس
  X2 =۰/۶۹۹ ۲۸) ۸۰(  ۲۵) ۴/۷۱(  زن

df = ۱ P = ۴۰۳/۰   ۷) ۲۰(  ۱۰) ۶/۲۸(  مرد 

  تأهلت يوضع
  X2 =۰/۶۹۹ ۷) ۲۰(  ۱۰) ۶/۲۸(  مجرد

df = ۱ P = ۴۰۳/۰   ۲۸) ۸۰(  ۲۵) ۴/۷۱(  متأهل 

  لاتيزان تحصيم
  X2 =۰/۲۳۰  ۱۸) ۴/۵۱(  ۲۰) ۱/۵۷(  پلمير ديز

df = ۱ P = ۶۳۱/۰   ۱۷) ۶/۴۸(  ۱۵) ۹/۴۲(  پلميد يبالا 

  انهيدرآمد ماه
  ۲۴) ۶/۶۸(  ۲۲) ۹/۶۲(  کم

 
P = ۳۵۲/۰  

  ۱۱) ۴/۳۱(  ۱۱) ۴/۳۱(  متوسط
  ۰) ۰(  ۲) ۷/۵(  اديز

  مارينسبت با ب

  ۷) ۲۰(  ۵) ۳/۱۴(  نيوالد
X2 =۰/۶۴۹  

df = ۳ P = ۸۸۶/۰  
  ۱۳) ۱/۳۷(  ۱۲) ۳/۳۴(  فرزند
  ۱۰) ۶/۲۸(  ۱۲) ۳/۳۴(  همسر

  ۵) ۳/۱۴(  ۶) ۱/۱۷(  نيريسا

  مهيت بيوضع
  X2 =۰/۲۱۵  ۳۳) ۳/۹۴(  ۳۲) ۴/۹۱(  دارد

df = ۱ P = ۶۴۳/۰   ۲) ۷/۵(  ۳) ۶/۸(  ندارد 
  مستقل يت يآزمون آمار  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  يکم يرهايمتغ

 ۲۲/۳۶ ± ۶۷۱/۱۰ ۱۴/۳۶ ± ۱۸۳/۱۱  سن (سال)
t = ۰۱۴/۰  
P = ۹۰۸/۰  

 ۲۲/۵۲ ± ۴۲۶/۳۲ ۴۵/۴۶ ± ۵۲۶/۳۴  مراقبت (ماه) زمانمدت
t = ۴۳۵/۰  
P = ۵۱۲/۰  

  
مستقل و من  يت يآمار ج مطالعه حاضر بر اساس آزمونينتا

 زنظراو گروه کنترل  ين دو گروه بحث گروهينشان داد که ب يتنيو
چ تفاوت يقبل از مداخله ه و ابعاد آن ينمرات فرسودگن يانگيم

هر دو  ديگرعبارتبه ).<٠٥/٠P( شتوجود ندا يدارمعني يآمار
قبل از مداخله در  و ابعاد آن ين نمرات فرسودگيانگيم ازنظرگروه 

 .شدنديمهمگن محسوب  ينوعبهقرار داشته و  يکساني يمحدوده
 يت يآمارآزمون  يون آمارمداخله و بر اساس آزم يپس از اجرا

ن يب يدارمعني يمشخص شد که تفاوت آمار يتنيمستقل و من و
 ين نمرات فرسودگيانگيم ازنظرو گروه کنترل  يدو گروه بحث گروه

آموزش  يهاافتهي ديگرعبارتبه. )>٠٥/٠P(وجود داشت  و ابعاد آن
 يدابعد اقتص جزبهابعاد  ين نمرات در تماميانگيکه م دهديمنشان 

 يهاآزمونافته است و يبعد از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش 
 دهنديم ن قبل و بعد از آموزش نشانيب يدارمعنياختلاف ، يآمار

  ).٢جدول (
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  و بعد از مداخلهقبل  ن دو گروه مداخله و کنترليو ابعاد آن ب ين نمرات فرسودگيانگيسه ميمقا : )۲جدول (

 ريمتغ

 يآزمون آمار گروه مداخله گروه کنترل

مستقل و من  يت
  يتنيو

ن و انحراف يانگيم
  اريمع

 ن رتبهيانگيم
  ن ويانگيم

 اريانحراف مع
 ن رتبهيانگيم

  يبعد فرد
 - ۵۴/۵ ± ۳۹۸/۳  - ۹۷/۴ ± ۸۶۴/۲  قبل از مداخله

t= ۷۶۱/۰-  
*P = ۴۵/۰  

 - ۴۲/۲ ± ۴۶۴/۲  - ۲۵/۵ ± ۲۸۴/۳  بعد از مداخله
t= ۰۷۵/۴  

*P = ۰۰۰۱/۰  

  يبعد اجتماع
  - ۷۱/۳ ± ۴۶۸/۲  - ۴۰/۳ ± ۵۹۱/۲  قبل از مداخله

t= ۵۱۹/۰-  
*P = ۶۰۵/۰  

  ۱۰/۲۹ ۸۸/۱ ± ۷۲۸/۱  ۹۰/۴۱ ۲۰/۳ ± ۳۱۱/۲  بعد از مداخله
Z= - ۶۷۳/۲  

**P = ۰۰۸/۰  

  يبعد عاطف
  ۲۴/۳۴ ۲۰/۱۶ ± ۶۶۸/۳  ۷۶/۳۶ ۷۱/۱۶ ± ۳۴۳/۳  قبل از مداخله

Z= ۵۲۱/۰-  
**P = ۶۰۲/۰  

  - ۸۰/۱۳ ± ۳۸۶/۲  - ۸۸/۱۵ ± ۲۴۲/۳  بعد از مداخله
t= ۰۶۵/۳  

*P = ۰۰۳/۰  

  يبعد اقتصاد
  ۹۱/۳۵ ۷۷/۲ ± ۱۸۳/۲  ۰۹/۳۵ ۷۱/۲ ± ۲۶۹/۲  قبل از مداخله

Z= ۱۷۳/۰-  
**P = ۸۶۳/۰  

  ۴۰/۳۱ ۵۷/۲ ± ۰۷۶/۲  ۶۰/۳۹ ۳۷/۳ ± ۱۰۱/۲  بعد از مداخله
Z= ۷۱۳/۱-  

**P = ۰۸۷/۰  

  کل يدگفرسو
  - ۲۲/۲۸ ± ۴۸۵/۸  - ۸۰/۲۷ ± ۱۰۸/۸  قبل از مداخله

t= ۲۱۶/۰-  
*P = ۸۳/۰  

  - ۶۸/۲۰ ± ۹۰۴/۵  -  ۷۱/۲۷ ± ۱۳۶/۸  بعد از مداخله
t= ۱۳۶/۴  

*P = ۰۰۰۱/۰  

*P مستقل يت يآزمون آمار **P يتنيمن و يآمار آزمون 
 
  بحث 

ه بلک، دارند بر عهدهمراقبت از خود را  يفهيوظ تنهانهن يمراقب
ز يماران خود نيب يازهاين يپاسخگو، زمانهم طوربه ستيبايم

در  ياز فرسودگ يين ممکن است سطح بالايمراقب جهيدرنتباشند. 
ر ب ياديرا که تا حدود ز يو اجتماع يمال، يعاطف، يکيزيف يبعدها

 روازاين. )٤٧-٤٥(را تجربه کنند  گذارديم ريتأثآنان  يزندگ يوهيش
مراقبت محور بر  ير بحث گروهيتأث نييتع باهدفن مطالعه يا

مراکز  به کنندهمراجعهز ياليماران تحت همودين از بيمراقب يفرسودگ
  انجام شد. ١٣٩٤ه در سال يشهر اروم يدرمان يآموزش

 نظرازمداخله و کنترل  يهاگروهن يداد که ب ج مطالعه نشانينتا
ت يوضع، سن، تير جنسينظ يت شناختيجمع گرمداخله يرهايمتغ

 زمانمدتمه و يت بيوضع، انهيدرآمد ماه، لاتيزان تحصيم، تأهل
 ازنظر ،ر بگذارنديج مطالعه تأثيبر نتا تواننديمک يمراقبت که هر 

هر دو گروه کنترل  يارتبه عب، وجود ندارد يدارمعنيتفاوت  يآمار
ر يدر متغ دارمعنيهمگن بودند؛ لذا وجود تفاوت ، يو بحث گروه

 ير اجراياز تأث يناش، مطالعه يمستقل در گروه مداخله در انتها
 ين نمرات ابعاد فرسودگيانگيسه مين در مقايهمچن مداخلات بود.

 يهاآزمونن دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله که با يب
د بع جزبهابعاد  يدر تمام، مستقل صورت گرفت يو ت يتنيمن و

  مشاهده شد يدارمعني يتفاوت آمار ياقتصاد
شتر از يحاضر در هر دو گروه ب يمطالعهن زن در يتعداد مراقب

نه ين زميدر ا ين مورد مطابق با مطالعات قبلين مرد بود که ايمراقب
ن فرهنگ در ين امر به جهت وجود ايد اي. شا)٤٨-٤٦( باشديم

نان ز يعهدهبر  ترشيب، ماريران است که مراقبت از افراد بيا يجامعه
و منزل  يدارخانهاز امور  يبخش عنوانبهو دختران خانواده است که 

د ن افراياز مراقب ياريکه بس دهديمز نشان ي. شواهد نشوديمآنان 
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. )٤٩(زن هستند ، ييايآس يهاخانوادهمزمن در  يهايماريب به مبتلا
 بر عهده ين که زنان نسبت به مردان برايا يل برايدل نيرتمهم

، دمت است که مرين واقعيا، باشنديم ترمناسب، گرفتن نقش مراقب
ه و ف خانيبه وظا يدگيرس يبرا يعيطب يپناهگاه عنوانبهزنان را 

زنان ، ني. علاوه بر ا)٥٠( داننديم ين روابط خانوادگيهمچن
ط رواب يراحتبهقادرند  کهيطوربه؛ باشنديم ترحساسو  ترمهربان

ج مطالعه حاضر ينتا .)٥١, ٥٠(را شکل دهند  يامانهيصمک و ينزد
در دو گروه در سطح کم  هانمونهت يانه اکثرينشان داد که درآمد ماه

 ٤ن و همکارانيائوليژ يمطالعهافته همسو با ين يقرار داشت که ا
 يت اقتصادي. طبق مطالعات گذشته وضع)٥٢( باشديم، )٢٠١٦(
. )٥٤, ٥٣(ن مرتبط باشد يمراقب يش فرسودگيبا افزا توانديمن ييپا

مه يگسترش پوشش ب ازجمله ياسيو س يمال يهاتيحماجه يدر نت
 ريدرگ يکه با مشکلات اقتصاد ينيمراقب يبرا يخدمات درمان

 پژوهش يهانمونهحاضر اکثر  يمطالعهدر  .باشديم موردنيازهستند 
ن يوالد همسر و، فرزند ترتيببهمار يبا فرد ب يشاوندينسبت خو ازنظر

ن و کاراها يمطالعهج يافته مشابه با نتاين يکه ا شدنديممحسوب 
 يمطالعه. در طرف مقابل در )٥٥( باشديم) ٢٠١٤( ٥همکاران

 اکثراًمار را يمراقبت از ب يفهيوظ، )٢٠١٣مولااوغلو و همکاران (
، لات فرد مراقبيتحص ازنظر .)٤٧(داشتند  بر عهدهماران يهمسر ب

ز مشابه يافته نين يپلم بودند که اير ديلات زيتحص يها دارااکثر نمونه
و  ين طالبي) و همچن٢٠١٤کاراهان و همکاران ( يمطالعهج يبا نتا

  .)٥٦, ٥٥( باشديم) ١٣٩٥همکاران (
 و ين دو گروه بحث گروهيج مطالعه حاضر نشان داد که بينتا

قبل از  اد آنو ابع ين نمرات فرسودگيانگيم ازنظرگروه کنترل 
هر  ديگرعبارتبهوجود ندارد؛  يدارمعني يچ تفاوت آماريمداخله ه

قبل از مداخله در  ين نمرات فرسودگيانگيم ازنظردو گروه 
 .شدنديمهمگن محسوب  ينوعبهقرار داشته و  يکساني يمحدوده

مستقل و من  يت يمداخله و بر اساس آزمون آمار يپس از اجرا
ن دو گروه بحث يب يدارمعني يتفاوت آمار مشخص شد که يتنيو

ن نمرات يانگيم کهيطوربه، و گروه کنترل وجود داشت يگروه
به نسبت گروه کنترل کاهش  يدر گروه بحث گروه يفرسودگ
دو  از آمدهدستبه يهايريگجهينتافته با ين يداشت. ا يريچشمگ

) ٢٠٠٢( ٦ز صورت گرفته توسط سورنسن و همکارانيمطالعه متاآنال
 يآموزش يهابرنامهر يبر تأث ي) مبن٢٠٠٨( ٧و هونا و همکاران

همسو است ، مارانين بيمراقب يدر کاهش فرسودگ يشناختروان
ک ي) ١٣٩٥و همکاران ( يفراهان، يگريد يمطالعه. در )٥٨, ٥٧(

                                                             
4 Xiaolin & et al 
5 Karahan & et al 
6 Sorensen & et al 

ته در نظر گرف يزياليماران همودين بيمراقب يرا برا يآموزش يبرنامه
نقش  يفايو ا يبحث گروه يآموزش يهاروشآن از  ياجرا يو برا

روه دو گ يت فرسودگن نمرايانگين ميسود بردند؛ قبل از مداخله ب
، مداخله ياما بعد از اجرا، مشاهده نشد يدارمعني يتفاوت آمار

ن نمرات افراد حاضر در گروه آزمون يانگينشان داد که م هادادهز يآنال
. )٥٩(افته است يکاهش  يدارمعني صورتبهمداخله  يپس از اجرا

ز اثر آموزش مراقبت در منزل بر ين، )٢٠١٣مولااوغلو و همکاران (
ادند و گزارش د يز را بررسياليماران تحت همودين بيمراقب يفرسودگ

. )٤٧(بوده است ن مؤثر يمراقب ين برنامه در کاهش فرسودگيکه ا
  دارد. خوانيهمحاضر با مطالعات مذکور  يمطالعهج حاصل از ينتا

ماران مبتلا به ين بيمراقب ين بر رويهمچن يمطالعات متعدد
 يهاافتهيانجام شده است و  يو اختلالات روان يقلب، ابتيد، سرطان

 يتوجهقابل طوربه توانديماز آن است که آموزش  يحاک هاآن
 يهاافتهي، مثالعنوانبه. )٦٤-٦٠(آنان را کاهش دهد  يفرسودگ
) نشان ١٣٩١ن و همکاران (ايدي) و نو١٣٩٣فر و همکاران ( ياعتماد

در  يشناخت -روان يهابرنامهو  يتيحما - يداد که مداخلات آموزش
ش سلامت درک شده و بهبود يافزا، نيمراقب يکاهش فرسودگ

  .)٦٦, ٦٥(مار مؤثر بودند يمراقبت از ب
که  ياعهمطال) در ٢٠١٣( ٨لان و همکارانيمک من يهمچن

ن يمراقب يبر مقابله بر رو ير مداخلات مبتنين تأثييتع باهدف
در  دارمعنيعدم کاهش ، انجام دادند يقلب ييماران با نارسايب

ن يبه ا توانيمامر را ن ي. ا)٦٧(ن را گزارش کردند يمراقب يفرسودگ
 ييماران مبتلا به نارساين بين مطالعه را مراقبيا يهانمونهمورد که 

 يپرس يمراقبت يهاشگاهيآساعمر خود را در  يانيکه مراحل پا يقلب
  مرتبط دانست.، نداشتند يمناسب يت سلامتيو وضع کردنديم

  
   گيرينتيجه

لامت س توانديم يزياليماران همودين بيبالا در مراقب يفرسودگ
فرد مراقب را به خطر انداخته و سطح مراقبت از  يو روان يجسم

 رييپذبيآس خانواده، هاخانواده نيز کاهش دهد. ايمار را نيب

 تواننديم يخانگ نيمراقب و خانواده ياز طرف، شونديم محسوب

 . لذاباشنديمماران ياز ب مراقبت و تيحما، درمان يبرا منبع نيبهتر
دارند.  زمان طول در رييگيپ و مشاوره، مداخلات به ازين ن افراديا

 يتيکه مداخلات حما دهديمنشان  يج مطالعات متعددينتا
ن شود. با توجه يمراقب يمنجر به کاهش فرسودگ توانديم يآموزش
 يافت که برگزارين دريچن توانيمحاضر  يمطالعهج يبه نتا

7 Honea & et al 
8 McMillan & et al 
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در  يدارمعنيکاهش  يهبه روش بحث گرو يآموزش يهاکلاس
در  شوديم شنهاديپ ن داشته است.يمراقب يشدت فرسودگ

 در درمان خانواده اعضاي نقش به يدرمان ستميس هايزييربرنامه

 يدر مداخلات يبحث گروه يروش آموزش و شده توجه مارانيب نيا
، يدرمانخانواده، مشاوره، وي مراقب و ماريب ل آموزشيقب از

 يفشارهاي مراقبت کاهش جهت يارجاع خدمات و يتيحما يهاگروه
 هم و شود بهتر مارياز ب مراقبت تيفيک هم تا رديگ قرار موردتوجه

  .گردد نيتضم پنهان مارانيب عنوانبه مراقب يروان و يجسم سلامت
بر نقش پرستاران در ارائه مناسب و  تأييدق مهر يج تحقينتا

 يماران داراين بيقبمرا يبرا يو بهداشت يکارآمد خدمات مراقبت
ش ين افزايآنان و همچن يمزمن و ارتقاء سطح آگاه يهايماريب
آن در  که خلأ باشديم مسئلهت مراقبت و انجام مهارت حل يفيک

محسوس  کاملاًکشور  ين در نظام بهداشتيبه مراقب ارائه خدمات
  .باشديم

 نيمراقب يکه در طول مداخله برا يو مشکلات احتمال هابحران
 يو روان يت روحيو وضع يفرد يهاتفاوت، دادهرخمارانشان يا بيو 

در طول مطالعه ممکن بود سطح  ن مطالعه بود.يا يهاتيمحدوداز 
مختلف  يآموزش يهابرنامهق يپژوهش از طر يهانمونه يآگاه
ر از گيد يکي رد.ير قرار گيون, روزنامه و ...) تحت تأثيزيتلو، وي(راد

ه بعد از مداخل يريگيکوتاه پ نسبتاًما زمان  يمطالعه يهاتيمحدود
در  يمار و مراقب ويعدم مشارکت ب، گريد يديت کليمحدود بود.

 يهادورهن مطالعه با ين تکرار ايبنابرا بود. يکتابچه آموزش يطراح
 هيمداخله توص مدتطولانياثرات  ييشناسا يبرا ٩يريگيپ يطولان

ز ين يگر آموزشيد يهاشرواز  شوديمشنهاد ين پيهمچن .شوديم
رد و يز صورت گيالين تحت هموديمراقب يکاهش فرسودگ منظوربه
  سه گردد.ين پژوهش مقايج حاصل از ايج آن با نتاينتا

  
  تشکر و قدرداني

، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت محترم پژوهش
 االلهتيآو  ينيامام خم يدرمان يمراکز آموزش زياليپرستاران بخش د

 هانآن يو مراقب زياليهمودتحت ماران يب يهيکلن يو همچن يطالقان
ت تشکر و ين طرح ممکن نبود نهايا ياجرا هاآنکه بدون مشارکت 

  را دارم. يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: According to the development of chronic diseases, including chronic renal failure 
and the appearance of physical and mental problems that occurs to them during the period of disease 
and Treatment process, they require a person to take care of them. Caregiver that he/she is a family 
member of a patient in the care process may be faced with many problems that eventually led to the 
emergence of burnout in it gets. The aim of this study is to determine the effect of care centered group 
discussion on the caregiver burden of patients undergoing hemodialysis. 
Materials & Methods: This study was a randomized clinical trial. Participant of this study contain 70 
caregivers of patients undergoing hemodialysis in educational therapeutic centers in Urmia. Caregivers 
selected and allocated randomly in two groups of intervention (group discussion) and control. 
Demographic and caregiver burden questionnaire completed by caregiver before the intervention. This 
program consists of 6 sessions of group discussion during 6 weeks. Two weeks later of intervention the 
caregiver burden of questionnaire will be completed by caregiver in intervention and control groups. At 
next the data obtained from questionnaire analysis of descriptive and analytic statistics. 
Results: Results showed that there was no significant difference between the study and control groups 
before intervention in the mean scores of burnout and its dimensions (p>0.05.). But after the intervention 
there was significant difference in the mean scores of burnout and its dimensions between intervention 
and control groups (p<0.05.). 
Conclusion: The results of this study can be found that training classes such as group discussion had a 
significant reduction in the severity of caregiver burnout. Therefore it is recommended that in the Health 
system planning attend to the role of family members in the treatment of these patients also benefit from 
this training method. 
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