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  چکیده
. آمـوزش  باشـند  يم ـ يويمزمن کل يينارسا ازجملهمزمن  يماريماران مبتلا به بيب يستم مراقبتيس ياساس ياز اجزا يکيخانواده  ياعضا :و هدف نهیزم شیپ

ماران ين بيکم مراقب يگاهد. با توجه به دانش و آينما يريشگيماران پيمجدد ب يش داده و از بستريمار را افزايب يت زندگيفيک تواند يم خانواده يو اعضا نيمراقب
 يبخش ـن اثرييتع باهدفن مطالعه يا مار انجام شده است،ين بيخانواده و مراقب درباره ينکه مطالعات اندکيو ا مار در منزليدر خصوص مراقبت از ب يزياليهمود

 يو طالقان ينيامام خم يها مارستانيبز در ياليتحت همود يويمزمن کل ييماران مبتلا به نارساين بيخانواده محور بر دانش مراقبت در منزل مراقب يبرنامه آموزش
 ه انجام شده است. يشهر اروم

بـا روش   زيالي ـتحـت همود  يويمزمن کل ييمبتلا به نارساماران ين بيمراقب نفر از ۱۲۰. تعداد باشد يم يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر : ها روشمواد و 
 تـوأم ، يا کتابچـه گروه مداخله به روش آموزش كلاسي، آموزش  ۴و در  ه انتخاب شدندياروم يو طالقان ينيتان امام خممارسيساده از دو ب يتصادف يريگ نمونه
 يشد، سپس برنامه آموزش يريگ اندازهن با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته يزان دانش مراقبيشدند. ابتدا م يبند طبقهو گروه كنترل  يا کتابچهو  يکلاس

 يهـا  شـد. داده  يابيهمان پرسشنامه ارز ن با استفاده ازيدانش مراقب مجدداًن آموزش داده شد و پس از دو ماه يدر منزل به مراقب يزياليمار هموديز بمراقبت ا
  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  SPSS v16 افزار نرم قياز طر يليو تحل يفيآمار توص با استفاده از شده يگردآور

داري ندارد. تفاضـل   يبعد در هر چهار گروه قبل از مداخله تفاوت معن ٤مطالعه در هر  يها نمونهن نمرات يانگياصل از مطالعه نشان داد که مج حينتا :ها افتهی
 يشتريش بيل افزامداخله نسبت به گروه کنتر يمداخله در هر چهار بعد بعد از اجرا يها گروهن يکه دانش مراقب دادنشان  موردمطالعه يها نمونهن نمرات يانگيم
 يهـا  نمونـه  ين نمـرات دانـش کل ـ  يانگي ـضـل م ن تفاي). همچن >٠٥/٠P(بود  دار يمعن يآمار ازنظرش در همه ابعاد بعد از انجام مداخله ين افزايافته است و اي

بود  دار يمعن يآمار ازنظر يش کلين افزايکه اافته است يش يبعد از انجام مداخله افزا ها گروهن همه يدر ب ين نمرات دانش کليانگينشان داد که م موردمطالعه
)٠٠٠/٠P=  .(  
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  مقدمه
ن كليـه) نـوعي   نارسـايي مـزم  ( ١مرحلـه آخـر   يويکل يماريب 

اختلال پيشرونده و غير قابل برگشت در كار كليـه هاسـت كـه بـه     
همراه آن توانايي بدن براي حفظ تعـادل مايعـات و الكتروليـت هـا     

 يي). نارسـا ۱مختل شده و در نهايت به اورمـي منجـر مـي شـود (    
در سراسـر جهـان اسـت و     ياز مشکلات سلامت يکي يويمزمن کل

مزمن  ييمبتلا به نارسا کايبزرگسال آمراز مردم  صددر ۵/۱۱حدود 
مورد در هـر   ۲۶۰ هيمزمن کل يينارسا  ي). بروز کل۲هستند ( هيکل
درصـد   ۶ بـاً يدر سال است و هر سـاله تقر  تينفر جمع ونيليم کي

). براساس مطالعـات صـورت گرفتـه در کشـور     ۳( ابدي يم شيافزا
در هـر   نفـر  ۴۹/۲۳۴از  ،يوي ـمـزمن کل  ييبروز نارسـا  زانيم رانيا
نفـر در هـر    ۶۳/۳۵۷بـه   ۲۰۰۰در سـال   تي ـنفر جمع ونيليم کي
). ۴اسـت (  افتـه ي شي، افـزا ۲۰۰۶در سال  تينفر جمع ونيليم کي

در حـال   يوزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـک   يطبق آمارها
وجـود   راني ـدر ا هيکل ييمبتلا به نارسا ماريب ۳۹۰۰۰حاضر حدود 

باشـد   ينفر م ـ ۲۲۹۹ يغرب جانيآذربا استاندر  زانيم نيدارد و ا
) در مطالعـه کوهـورت کـه در    ۱۳۸۸پناه و همکاران ( ني). حس۲(

را  ٢يوي ـمزمن کل يماريب وعيسال انجام داده اند ش ۲۰ يافراد بالا
  . )۵(درصد گزارش کرده اند  ۹/۱۸

 مزمن يينارسا به مبتلا مارانيب براي موجود يدرمان يها روش

 .باشـد  يم ـه ي ـکل ونـد يپ و يصـفاق  زيالي ـد ز،يالي ـهمود شـامل  هيکل
 زيالي ـهمود مـاران، يب ني ـا براي نيگزيجا درمان ي وهيش نيتر جيرا
نفـر در جهـان تحـت درمـان بـا       وني ـليم کي ـباٌ ي. تقر)۶( باشد يم

 ۳۰۰۰۰۰ش از يکـا ب ـ يالت متحده آمري. در ا)۷(ز هستندياليهمود
 ۱۶ن آمـار حـدود   ي ـران ايز وجود دارد و در اياليمار تحت هموديب

  . )۲(باشد يمهزار نفر 
بـه   يادي ـنـه ز يهز يوي ـمـزمن کل  ييماران مبتلا بـه نارسـا  يب

 ينه خدمات بهداشتي. هزکنند يمهر جامعه وارد  يستم بهداشتيس
. )۲(دلار اسـت   ۶۶۰۰۰انه حـدود  يکـا سـال  يرهر نفر در آم يبه ازا

ت ي ـفيشـرفت در ک يمـاران و پ ين بي ـا يار بـالا ينه بسيهز رغم يعل
را تجربه کـرده و   ريوم مرگ يزان بالايماران مين بيز، اياليدرمان د

 يبقـا  زاني ـم شي. افـزا )۲(برخوردارنـد   ينييپـا  يت زندگيفياز ک
 يزنـدگ  تي ـفيک در بهبـود  با ديبا ت مزمناختلالا به مبتلا مارانيب

مـاران و  يب درمـان،  و بهداشـت  کارکنـان  با همراه باشد. همراه ها آن
خود و  يزندگ تيفيو ک تيکم يارتقا در ديبا ماريخانواده ب ياعضا

ن هـدف  يفعال داشته باشند و واضح است که ا مار خود مشارکتيب
دانـش و اطلاعـات   مـاران و خـانواده آنـان    يمگر ب ديآ ينمبه دست 

. )۸(آورنـد   بـه دسـت  درمان و مراقبـت را   يمارينه بيدر زم يکاف
                                                
1 End Stage Renal Disease 
2 Chronic Kidney Disease 

معـرض   مـاران را در يخـانواده ب مـار در منـزل،   يمسئله مراقبت از ب
 ياعضـا  يازهـا يکه عدم توجه بـه ن است قرارداده  ياديز يها تنش

درمان  يبرا ها آن يريگ ميتصم يم رويرمستقيغ صورت به ،خانواده
  . )۹( گذارد يم ريتأث يماريب ينيالب يامدهايپ و

مراقبت در منزل عبـارت اسـت از ارائـه خـدمات مـرتبط بـا         
ک خــدمت ي ـن مراقبـت  ي ـط منـزل و ا يمـاران در مح ـ يب يسـلامت 

مـن  ين روش اياست. ا يمارستانياز خدمات ب يبرخ ين برايگزيجا
نـه آن کمتـر از   ياسـت و هز  قبول قابلماران و خانواده آنان يب يبرا

 تـر  عيسرآن موجب بازگشت است و استفاده از  يمارستانيخدمات ب
   .)۱۰( شود يمخود  يعاد يمار به زندگيب

ت يمسـئول  يدرمـان  يهـا  گـروه ز متخصصـان و  ياليدر مراکز د
ن ي ـخـانواده ا  يمار را برعهده دارند اما در منزل اعضـا يمراقبت از ب

. مراقبت خـانواده محـور در منـزل    )۱۱( رنديگ يم بر عهدهنقش را 
 شود يمن زده يدر حال رشد است. تخم يک مسئله سلامت عمومي

مـاران نـاتوان و   يکا از بيرآم متحده الاتيات يدرصد از جمع ۲۱ که
. مراقبـت خـانواده   کننـد  يممزمن در منزل مراقبت  يماريب يدارا

د ي ـ، خريت منـابع مـال  يريمانند مد ييها تيفعالمحور در منزل در 
نـه مراقبـت   يخانـه تـا کمـک در زم    ي، کمک در کارهاييمواد غذا

ــرد ــديف ــيت دارويري، م ــدي ــت رژيري، م ــذاي ــات و يو ما ييم غ ع
در  کـه  ييازآنجـا . )۱۱( شود يمرا شامل  يوزمره زندگر يها تيفعال

ت درمـان و  يمـار مسـئول  يخـانواده ب  يمراقبت خانواده محور اعضـا 
 هـا  آناست کـه   يمار را در منزل برعهده دارند، ضروريمراقبت از ب
از عـوارض   يريشـگ يمار داشته و درباره پياز عملکرد ب يدرک کامل

  . )۱۲(داشته باشند  ياطلاعات کاف يماريب
 يزيالي ـمـاران د يخـانواده ب  يمـورد اعضـا   ه درک ييها پژوهش

 يشترياز به اطلاعات بين ها آنکه است انجام شده است ثابت کرده 
، ورزش و ييدارو و ييم غذايه، رژيوندکلي، پيويکل يماريب مورد در

) در ۲۰۰۸( ٣ارانسـنبرگ و همک ـ ي. اماران دارنـد يب يسازگارنحوه 
ن جهـت  يکـه مـراقب   ينـه ا ين زميشتريمطالعه خود نشان دادند ب

م ي ـت رژيريهسـتند، مـد   يازمند آگـاه يمار در منزل نيمراقبت از ب
در  ينقـش محـور   ي. پرسـتاران دارا )۱۱(اسـت   يـي و دارو ييغـذا 

 يدرمـان  يهـا  مي ـرژمـاران در مـورد   ين بيماران و مـراقب يآموزش ب
 يزيالي ـمـاران د يب شـکلات م حـل  نقش آمـوزش در . )۱۳(هستند 

 ي. مداخلات آموزش ـشده است ديتاکپژوهشگران  از ياريتوسط بس
در  ييبسـزا  ريتـأث  يمـاران ين بيخانواده چن ين و اعضايمراقب يبرا
ماران در منزل دارد. مداخلات خانواده يت مراقبت از بيفيش کياافز

مـاران را در  يو عملکـرد ب  شـود  يم ـمحور باعث کاهش بار مراقبت 
 باشد يمز يده و مقرون به صرفه نيبهبود بخش ياجتماع يها طيمح

                                                
3 Isenberg& et al. 
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 ي) در مطالعه خود نشان داد که نمرات آگـاه ۲۰۰۴( ١ماي. فات)۱۴(
افتـه  يش يافـزا  يماران بعد از آموزش به طور قابل توجهين بيمراقب

ن پـس از  ياست که نشان دهنده بهبود قابل توجه در دانش مـراقب 
  . )۱۵(بود  يافت اطلاعات ارائه شده شده در بسته آموزشيدر

ن يو مراقب يزياليماران هموديانجام شده با ب يها مصاحبه يط
ز مشخص شد که اکثر بيمـاران خانـه   ياليهمود يها بخشدر  ها آن

وجه ن با تي، علاوه بر ادهند يمخود را به محيط بيمارستان ترجيح 
ه يمزمن کل ييمبتلا به نارسا مارانين بيکم مراقب يبه دانش و آگاه

ز اکثـر  ي ـمار در منزل و نيز در خصوص مراقبت از بياليتحت همود
 خـانواده و  دربـاره  و داشـته  انماريبه خود ب يمطالعات توجه خاص

لذا مطالعـه در ايـن    ،انجام شده است يمطالعات کم ها آنن يمراقب
ت با توجه به اهميت موضوع ي. در نهارسد يمظر زمينه ضروري به ن

آموزش مراقبت خانواده محور و نقش مـراقبين در ارتقـاء كيفيـت    
زندگي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز، هدف 

مراقبت خانواده محـور   يبرنامه آموزش ين اثربخشيياين مطالعه تع
به نارسـايي مـزمن كليـه    ماران مبتلا ين بيدر منزل بر دانش مراقب

شـهر   يو طالقـان  ين ـيامـام خم  يها مارستانيبز در ياليتحت همود
 . باشد يمه ياروم

  
  مواد و روش کار
 -ش آزمـون يپ با طرح يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر 

ن اصـلي  نفر از مـراقبي  ۱۲۰پس آزمون با گروه کنترل است. تعداد 
بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي تحـت هموديـاليز مراجعـه    

 يامـام خمينـي و طالقـاني اروميـه دارا     يهـا  مارسـتان يبكننده به 
بـه روش   ط ورود به مطالعه به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب ويشرا

ورود بـه   يارهـا يتصادفي ساده وارد مطالعـه شـدند. مع   يريگ نمونه
ز کـه  ياليتحت همودساله  ۶۵ تا ۱۸ماران يبن يمطالعه شامل مراقب

و  شـدند  يم ـز يالي ـسـاعت د  ۴تـا   ۳بار در هفته و هـر بـار    ۳ا ي ۲
ن مشـارکت را در  يشـتر يبود که ب يمار کسيب يمراقبت دهنده اصل

مار (بنا به اظهار نظر ين زمان را با بيشتريداشته و ب يامر مراقبت و
و بـالاتر   پلمي ـد فـوق  لاتيسطح تحص يو دارا کرد يممار) صرف يب

خـروج از   يارهـا يمعبوده و تمايل به شـركت در پـژوهش داشـت.    
مطالعـه   يط ـ که در يمارانيبن ير بود: مراقبيشامل موارد ز مطالعه

 ييا دارويو  يه ايکه برنامه تغذ يمارانيببودند و ه يوندکليد پيکاند
کـه   ينين مراقبيو همچن افتي يمر ييتوسط پزشک معالج تغ ها آن
  مار نبودند. يخانواده ب يزء اعضاج

 تـه اخـلاق دانشـگاه و   يکم از کسـب مجـوز   پـس از  پژوهشگر
 حضـور  ها مارستانيب زياليدهموبخش  ط پژوهش دريبه مح يمعرف

                                                
1 Fathima 

 يواحـدها ان اهـداف پـژوهش بـه    ي ـب خود و يمعرف افته و پس ازي
اقدام آگاهانه، ت يافت فرم رضايدر و ها آنجلب مشارکت  پژوهش و

ط ورود بـه مطالعـه   ين شراين واجديابتدا از ب .مطالعه کردشروع به 
بـا   ص تصـادفي يتخص ـ صورت به ها آنانتخاب شدند سپس  ها نمونه

مداخله  ينفر ۳۰به چهار گروه  يسيبا حروف انگل ييها دادن کارت
، يا کتابچـه به روش آمـوزش كلاسـي، مداخلـه بـه روش آمـوزش      

 و گـروه كنتـرل   يا هکتابچ ـو  يکلاس توأممداخله به روش آموزش 
 ،شــروع مداخلــه قبــل از هــا دادهم شــدند. بــراي گــردآوري يتقســ

و  يط زمـان يگروه در شرا ۴ ش آزمون در هريپ يبرگزار يهماهنگ
انجـام شـد    هـا  گـروه  يسـاز  يت مخف ـيمشابه و با رعا کاملاً يمکان

ه و بـر اسـاس   يپا يها دادهن به عنوان يمراقب يزان دانش و آگاهيم
استفاده از پرسشنامه دانش سـنج پژوهشـگر سـاخته    با  يازسنجين

ــدازهمــورد  ــرار گرفــت. پرسشــنامه شــامل دو قســمت   يريــگ ان ق
ن و مـوارد مربـوط بـه مراقبـت     يمـراقب  ياجتماع يمشخصات فرد

م ي ـبعـد رژ  ۴پرسشنامه شامل  سؤالاتخانواده محور در منزل بود. 
انـه  روز يهـا  تي ـفعالسـتول و  يمراقبـت از ف  ،يـي م داروي، رژييغذا

ح از طـرف  يداشت. در صورت پاسخ صـح  سؤال ۳۰بود که  يزندگ
 سـؤال ور صورت پاسخ اشتباه نمـره صـفر بـه آن     ۱ن نمره يمراقب

  .شد يماختصاص داده 
و پرسشنامه دانـش سـنج از    يبرنامه آموزش يين رواييتع يبرا

ن منظـور  يا ياستفاده شد. برا يصور ييو روا يمحتو ييروش روا
محتـوا   يياس شاخص روايپرسشنامه همراه با مقو  يبرنامه آموزش

 ،ييو ماما يدانشکده پرستار يات علميه ينفر از اعضا ۷ار يدر اخت
نفر از کارشناسـان   ۳و  يداخل يها يماريبدو نفر پزشک متخصص 

ت نظرات يز قرار داده شد و در نهاياليمجرب بخش همود يپرستار
 يياي ـن پايـي تع يکارشناسان اعمال شد. بـرا  يشنهاديو پ ياصلاح

نفــر  ۳۰ يچاردســون و بـازآزمون بـر رو  يابـزار از دو روش کـودر ر  
 ها آنب يروز استفاده شد که ضر ۱۵ يماران با فاصله زمانيمراقب ب

  صدم محاسبه شد.  ۷۹و  ۷۶ب يبه ترت
برنامه آموزشي مراقبت خانواده محور به روش آموزش كلاسـي  

ن مبـتلا بـه نارسـايي    مخصوص مراقبين بيمارا يا کتابچهو آموزش 
مداخلـه اجـرا شـد. محتـواي      يها گروهكليوي تحت همودياليز در 

 و برنامـه  يروزمـره زنـدگ   يها تيفعاله، يتغذبرنامه آموزشي شامل 
بـه عـروق بـود.     يو نحـوه مراقبـت از محـل دسترس ـ    ييداروم يرژ
ــاين ــاران همودين بيمــراقب يآموزشــ يازه ق يــاز طر يزياليــم

ن و پرستاران بـا تجريـه و   ياز مراقب يتعدادبا  يگروه يها مصاحبه
برنامـه   يشـد و محتـوا   يابي ـارز ياز سنجيست نين چک ليهم چن
ن بـا اسـتفاده از کتـب و    يمراقب يآموزش يازهايبر طبق ن يآموزش

شـد. در گـروه آمــوزش كلاسـي مداخلــه     يمقـالات معتبـر طراح ــ 
سـاعته توسـط    ۲ يحضوري در دو جلسه آمـوزش کلاس ـ  صورت به
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مارستان اجرا شد. در گروه مداخله به روش ير و در محل بپژوهشگ
، كتابچه مورد نظر در اختيار مراقبين قرار گرفت تا آن را يا کتابچه

و  يآمـوزش کلاس ـ  تـوأم در گروه مداخله به روش  ؛ ومطالعه كنند
سـاعته،   ۲، همزمـان بـا آمـوزش كلاسـي در دو جلسـه      يا کتابچه

  قرار داده شد.  ها آنكتابچه آموزشي نيز در اختيار 
بـا  امـد  ير پي ـبـه عنـوان متغ   نيمـراقب  يدانش و آگـاه زان يم 

مداخلـه   ازدانـش سـنج دو مـاه بعـد      پرسشـنامه استفاده از همان 
و  يفيبا استفاده از آمار توص ها داده. در مرحله آخر شد يريگ اندازه

 SPSS 16افـزار  نـرم در قالـب   ANOVAو آزمون  يآمار استنباط
 تحليل قرار گرفت. مورد تجزيه و 

  
  یافته ها

مطالعــه زن  يهــا نمونــهاکثــر مطالعــه نشــان داد کــه  جينتــا
ــدرک  يدارا درصــد ۵/۷۲ .هســتند) درصــد۳/۶۳( ــوقم ــد ف  پلمي
بودنــد.  و بــالاتر ســانسيل مــدرک يدارا درصــد۴/۲۷ و) يکــاردان(
 متأهـل  درصـد ۵/۵۲مجرد و  موردمطالعه يواحدها از درصد۳/۴۳

 درصـد ۷/۲۵ ،ا کـارگر ي ـکـار و  ياز افراد مطالعه ب درصد۶/۲۶بودند. 
شـغل   يدارا درصد۵/۲۱ ،کارمند و بازنشسته درصد۸/۲۵ ،خانه دار

زان درآمـد  ي ـاعلام کردنـد کـه م   ها نمونهاز  درصد۵/۳۲آزاد بودند. 
ان ي ـب درصـد ۱۷/۱۹و  کنـد  يمت يکفا يزندگ يانه خانواده برايماه

 يکـاف  هـا  آن يزنـدگ  يبـرا  شـان  خـانواده انه يکردند که درآمد ماه
 ،همسـر  درصـد ۳/۲۳ مـار، ين فرزند بيدرصد مراقب ۶/۶۱. باشد ينم
) برادر و ... ،اعم از خواهر(ر يسا درصد۵/۷مار و ين بيوالد درصد۵/۷

بـا   نفـر  ۳۵کـرده و   يمار زنـدگ ينفر با ب ۸۵ن تعداد يبودند که از ا
ابـت  يدج نشـان داد کـه   ين نتـا ي. همچن ـردنـد ک ينم ـ يمار زندگيب
 ـ يويکل ييجاد کننده نارساين علت ايشتري) ب درصد۱/۳۹( ن يدر ب

مسـائل و   ،)درصـد ۳۰( بوده است. فشارخون بـالا  موردمطالعهافراد 
، )درصـد ۵/۷( يويکل يها عفونت ،) درصد۱۵( يکيارولوژمشکلات 

ب بعد يترتبه  ) درصد۵/۲(ر يساو  )درصد۸/۵( يمادرزادمشکلات 
  بود. ماران يب يويکل يين علت نارسايشتريابت بياز د

 يها نمونهن نمرات يانگيج حاصل از مطالعه نشان داد که مينتا
مراقبـت   ،ييم دارويرژ ،عاتيو ما ييم غذايبعد (رژ ۴مطالعه در هر 

) در هـر  يروزانه زندگ يها تيفعالو  يعروق يستول و دسترسياز ف
).  ۱جدول شـماره  (داري ندارد  يتفاوت معنگروه قبل از مداخله  ۴

نشــان داد کــه  موردمطالعــه يهـا  نمونــهن نمــرات يانگيــتفاضـل م 
 ين در هـر چهـار گـروه بعـد از اجـرا     ين نمرات دانش مراقبيانگيم

شتر از گـروه  يمداخله ب يها گروهافته است که در يش يمداخله افزا
و  يکلاس ـ متـوأ ش در گروه مداخله به روش ين افزايکنترل بود و ا

شتر از گـروه  يب يو در گروه کلاس يشتر از گروه کلاسيب يا کتابچه
رات در همه ابعاد بعـد از  يين تغيو ا بود يا کتابچهمداخله به روش 

جدول شماره ( ). >۰۵/۰P(بود  دار يمعن يآمار ازنظرانجام مداخله 
۲ .( 

ن نمرات در يانگيش مين افزايشتريب ين ابعاد مورد بررسيدر ب
 يسـتول و دسترس ـ يب مربوط بـه مراقبـت از ف  يبه ترت ها گروهن يب

ن يبـود و کمتـر   يـي م داروي ـو رژ يروزانه زندگ يها تيفعال، يعروق
  عات بود. يو ما ييم غذايمربوط به رژ ها گروهن نمرات يانگيش ميافزا

 موردمطالعـه  يهـا  نمونـه دانـش   ين نمرات کل ـيانگيتفاضل م 
بعد از  ها گروهن همه يدر ب يش کلن نمرات دانيانگينشان داد که م

 يآمـار  ازنظـر  ير کل ـيين تغيافته است که ايش يانجام مداخله افزا
 دار يمعن ـ به توجه ). با۳جدول شماره ()  =۰۰۰/۰Pبود ( دار يمعن

 يبـرا  ANOVA يآمار روش از استفاده با فوق جدول جينتا بودن
 دار يمعن ـ در يرگـذار يتاث نيشتريب ازنظر متفاوت يها گروه نييتع

 جينتـا  که شد استفاده دانکن چندگانه سهيمقا روش از جينتا بودن
 حرف( يا کتابچه يکلاس گروه بيترت به دهد يم نشان سهيمقا نيا

A ،(يکلاس )حرف B ،(يا کتابچه )حرف C (کنتـرل  و ) حـرف D (
  .اند داشتهج جدول ينتا بودن دار يمعن در را ريتأث نيشتريب

  
  مداخله يبعد قبل و بعد از اجرا ۴در  ها گروهار نمرات ين و انحراف معيانگيسه ميمقا): 1جدول (

  گروه
  

 يابعاد مورد بررس

ANOVA 
  ين گروهيب

P value  

  يا کتابچه يکلاس  يا کتابچه يکلاس کنترل

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 
 اريمع

  نيانگيم
انحراف 

  اريمع
  نيانگيم

انحراف 
  اريمع

  =۰۱/۰P ۱۵۵/۰ ۶۳/۲ ۱۶/۰ ۸۳/۲ ۱۵۷/۰ ۸۷/۲ ۱۵۲/۰  ۱۷/۴ عات (قبل)يو ما ييم غذايرژ
 =۰۰۱/۰P ۲۳۷/۰ ۹/۶ ۲۹۵/۰ ۵۳/۵ ۲۷۶/۰ ۷/۵ ۲۵۱/۰ ۹۷/۴ بعد)( عاتيماو  ييم غذايرژ

 =۲۷/۰P       ۶۳/۲ ۱۶۹/۰ ۶۳/۲ ۱۶۴/۰ ۴۳/۲ ۲۴۲/۰ ۲/۳ (قبل) ييم دارويرژ

 =۰۰۱/۰P ۱۷۲/۰ ۲۷/۷ ۲۰۳/۰ ۲۷/۶ ۲۱۸/۰ ۵۷/۶ ۲۲۷/۰ ۱/۵ بعد)( ييداروم يرژ
 يعروق يستول و دسترسيمراقبت از ف

 (قبل)
۴۶/۴ ۱۴۱/۰ ۸/۳ ۱۹۴/۰ ۷۴/۳ ۱۷۸/۰ ۸/۳ ۱۷۵/۰ ۳۹۶/۰P= 

  )1جدول (دامه ا
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 يعروق يستول و دسترسيمراقبت از ف
 (بعد)

۴/۶ ۱۳۳/۰ ۲/۸ ۱۲۱/۰ ۸ ۱۲۷/۰ ۶/۸ ۱۲۵/۰ ۰۰۰/۰P= 

 =۲۴۷/۰P ۲۰۳/۰ ۵۴/۴ ۲۰۴/۰ ۳۴/۴ ۲۱۲/۰ ۹۴/۳ ۱۱۵/۰ ۵ (قبل) يروزانه زندگ يها تيفعال
  =۰۰۰/۰P ۱۲۵/۰ ۶/۸ ۱۳۵/۰ ۸۶/۷ ۱۲۲/۰ ۰۶/۸ ۱۱۲/۰ ۲/۶ (بعد) يروزانه زندگ يها تيفعال

  
  گروه ۴بعد در  ۴ار در ين و انحراف معيانگيسه تفاضل ميمقا ):2جدول (

  گروه
  

 تفاضل ابعاد

  گروه
ANOVA  

  ين گروهيب
P value  

  يا کتابچه يکلاس  يا کتابچه يکلاس کنترل

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 
 اريمع

  نيانگيم
انحراف 

  اريمع
  نيانگيم

انحراف 
  اريمع

  و ييم غذايرژ
 قبل) -عات (بعديما

۸/۰  ۲۶۴/۰ ۸۳/۲ ۲۲۵/۰ ۷/۲ ۲۵۴/۰ ۲۷/۴ ۱۷۲/۰ ۰۰۲/۰P= 

  ييم دارويرژ
 قبل) -(بعد

۹/۱ ۱۶۲/۰ ۱۴/۴ ۲۳۴/۰ ۶۳/۳ ۲۳۷/۰ ۶۳/۴ ۲۲۲/۰ ۰۰۱/۰P= 

 يستول و دسترسياز فمراقبت 
 قبل) -بعد( يعروق

۹۴/۱ ۱۹۸/۰ ۴/۴ ۲۴۶/۰ ۲۶/۴ ۲۲۴/۰ ۸/۴ ۲۰۱/۰ ۰۰۲/۰P= 

  يروزانه زندگ يها تيفعال
 قبل) -(بعد

۲/۱ ۱۴۱/۰ ۱۲/۴ ۱۷۹/۰ ۵۲/۳ ۱۲۴/۰ ۰۶/۴ ۱۹۵/۰ ۰۰۲/۰P= 

  
  گروه ۴ در ها آن تفاضل و مداخله از بعد و قبل يکل دانش اريمع انحراف و نيانگيم): 3جدول (

  گروه
 
  

 يدانش کل

  ANOVA  
 ين گروهيب

 

P value  

  يا کتابچه يکلاس  يا کتابچه يکلاس کنترل

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 
 اريمع

  نيانگيم
انحراف 

  اريمع
  نيانگيم

انحراف 
  اريمع

 =B ۳۶۶/۰ ۱۷/۹ B ۳۸۴/۰ ۵/۹ B ۳۶۱/۰ ۴۳/۹ B ۳۲۸/۰ ۲/۰P ۱/۱۲ قبل يدانش کل

 C ۶۴۴/۰ ۴/۲۰ B ۳۳۴/۰ ۴/۱۶ بعد يدانش کل
۷۳/۱۹ 

B 
۳۷۴/۰ 

۷۷/۲۲ 

A 
۳۰۶/۰ ۰۰۱/۰P= 

 D ۴۸/۰ ۳/۴ قبل) –بعد (تفاضل 
۲۳/۱۱ 

B 
۲۴۸/۰ 

۲۳/۱۰ 

C 
۳۲۸/۰ 

۳۳/۱۳ 

A 
۲۳۷/۰ ۰۰۰/۰P= 

  
  یريگ یجهبحث و نت
اقبـت  مر يبرنامـه آموزش ـ  ين اثربخش ـيـي ن مطالعه تعيهدف ا

بود.  يزياليماران همودين بيخانواده محور در منزل بر دانش مراقب
مراقبت خانواده محور در  يبرنامه آموزش ين اثربخشييبه منظور تع

پـژوهش و   يها افتهي، يزياليماران همودين بيمنزل بر دانش مراقب
قـرار گرفـت.    لي ـوتحل هي ـتجزمطالعـه مـورد    يهـا  هيفرضاهداف و 

مـاران  ين بيک مراقبيدموگراف يرهاياساس متغ حاضر بر يها افتهي
م شده و با مطالعات يگروه تنظ ۴و اهداف پژوهش در  يزياليهمود

 يرهـا يمتغ يع فراوان ـي ـسه قـرار گرفـت. توز  يگر مورد مقايمشابه د
 يکا يماران به همراه آزمون آماريب ين اصليمراقب ياجتماع يفرد

مورد پژوهش در  ياکه واحده اند دادهشر نشان يق فيدو و تست دق
لات، ي، سـطح تحص ـ تأهـل ت يوضـع  سن، جـنس،  ازنظرچهار گروه 
 يانـه اخـتلاف آمـار   يزان درآمـد ماه ي ـمـار، شـغل و م  ينسبت بـا ب 

ن مطالعـه اکثـر   ي ـگر همگن بودند. در ايکدينداشتند و با  دار يمعن
ت زن، يسال با جنس ـ ۵۰تا  ۲۵ن ين سنيگروه ب ۴ن در هر يمراقب

کـار و  يمـار و ب ي، فرزنـد ب پلميد فوقلات يصسطح تح ي، دارامتأهل
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از  يک ـي. کردنـد  يم يمار زندگين با بيشتر مراقبيکارگر بودند که ب
ف کـرد  يتوص ـ گونه نيا توان يمرا  ها گروهن يب يهمگن يل اصليدلا

مارسـتان محـل   ياز هـر دو ب  يگروه به تعداد مسـاو  ۴که افراد هر 
  پژوهش وارد مطالعه شدند. 

ارائـه   ريتـأث بـا عنـوان "   يا مطالعه مايج فوق، فاتيبا نتا راستا هم
ت يريبر دانش مـد  يزياليماران همودين بيبه مراقب يجزوه اطلاعات

سن،  ازنظرماران ين بيمراقبت در منزل" انجام داده بودند که مراقب
مـار در دو گـروه   يلات و نسـبت بـا ب  ي، تحص ـتأهلت يجنس، وضع

، فرزنـد  متأهـل ن زن، يبکنترل و مداخله همگن بوده و اکثـر مـراق  
بودنـد کـه بـا     پلمي ـد فـوق پلم و ي ـلات ديسطح تحص يمار و دارايب
و همکاران  ١اتاشي. کا)۱۵(دارد  يپژوهش حاضر همخوان يها افتهي
خانواده محور بـر   يبرنامه آموزش ريتأثبا عنوان  يا مطالعه) ۲۰۱۲(

ه انجـام دادنـد، در   يدر ترک يزياليماران دين بيت مراقبيبار مسئول
 ازنظرماران در دو گروه کنترل و مداخله ين بيز مراقبين مطالعه نيا

 يرهـا ير متغيلات و سـا ي، سـطح تحص ـ تأهلت يسن، جنس، وضع
ن يک موجود در مطالعه با هم همگن بودند و اکثـر مـراقب  يدموگراف

دارد  يمار بودند که با پژوهش حاضر همخوانيو فرزند ب متأهلزن، 
)۱۶(.  

ن علــت يشــتريابـت ب يدج مطالعــه حاضـر نشــان داد کــه  ينتـا 
بـوده   موردمطالعهماران افراد ين بيدر ب يويکل يينارسا جادکنندهيا

ابت و فشارخون بالا از علل يد گرفته انجامشتر مطالعات ي. در باست
. در مطالعـه  باشـند  يم ـ يوي ـمـزمن کل  ييکننده نارسـا جاديا ياصل
مـزمن   ييعلت نارسـا  نيتر مهمابت ي) د۲۰۰۲ن و همکاران (يشاه

. در )۱۷( باشـد  يم ـبـا مطالعـه مـا     راسـتا  همه شناخته شد که يکل
علت  نيتر مهمبالا  فشارخون) ۱۳۸۵فر و همکاران ( يسيمطالعه رئ

نـدارد   يشناخته شد که با مطالعه ما همخوان يويمزمن کل يينارسا
)۱۸( .  

 ين قبـل از اجـرا  يمراقب يدانش کلن يانگيدر مطالعه حاضر م
 ـ مراقبت خانواده محور يبرنامه آموزش  يآمـار  ازنظـر  هـا  گـروه ن يب

 يج آزمون آماريبا هم نداشتند. نتا ينبوده و تفاوت چندان دار يمعن
ANOVA  اخـتلاف  يبرنامـه آموزش ـ  ينشان داد که بعد از اجـرا ،

  داشت. گروه وجود  ۴در  ين نمرات دانش کليانگين ميب يدار يمعن
) قبل ۲۰۰۴(ما ين در مطالعه فاتين نمرات دانش مراقبيانگيم
بود  ۲۵/۸۶مداخله  يو بعد از اجرا ۳۵/۵۰ يبرنامه آموزش ياز اجرا

اتـاش و  ي. در مطالعـه کا )۱۵( باشـد  يم ـ دار يمعن ـ يآمار ازنظرکه 
خـانواده   يبرنامه آموزش ـ ريتأثن ييتع باهدف) که ۲۰۱۲همکاران (

ه انجـام  ي ـدر ترک يزيالي ـمـاران د ين بيت مراقبيمحور بر بار مسئول
مـداخلات   ين بعد از اجرايشد. ميانگين نمرات بار مسئوليت مراقب

                                                
1 Kayatash 

 ٢)ZCBSن (يمـراقب  تياس بـار مسـئول  ي ـبا استفاده از مق يآموزش
را نسبت به قبل از مداخله نشان داد و ايـن   يا ملاحظه قابلش يافزا

ن ي ـج اي. نتـا )P()۱۶ >۰۵/۰بـود (  دار يمعن ـ يآمـار  ازنظـر تفـاوت  
دارد. در مطالعـه   ين نظر بـا مطالعـه حاضـر همخـوان    يمطالعات از ا

مـداخلات   ريتـأث ن يـي تع باهـدف ) کـه  ۲۰۰۵گونزالز و همکـاران ( 
 زياليو د يزياليماران همودين بيمراقب يپرستاران بر آگاه يآموزش
ن يمـراقب  ين نمـرات آگـاه  يانگي ـا انجـام شـد. م  يدر اسـپان  يصفاق

مداخلات  ينسبت به قبل از اجرا يماران بعد از مداخلات آموزشيب
ج يرا نشـان داد کـه بـا نتـا     يدار يمعنتفاوت  يآمار ازنظر يآموزش

 . )۱۹(دارد  يمطالعه حاضر همخوان
 ريتأث يعنوان بررس با ي) پژوهش۱۳۷۵( ين راستا جابريدر هم

ن يآن توسط مراقب يريکارگ بهو  يآموزش مراقبت در منزل بر آگاه
ن ي ـج خود بـه ا يدر نتا يانجام داد. و يماران مبتلا به سکته مغزيب

 رودررو صورت به يبازتوان يآموزش يها برنامهکه  کند يمنکته اشاره 
 ـيب يها خانواده يو مصاحبه برا يو با سخنران ه سـکته  ماران مبتلا ب

و  يمراقبت ـ يهـا  برنامه يريکارگ بهو  يش آگاهيمنجر به افزا يمغز
. هرچنـد کـه مطالعـه    )۲۰(گـردد  يممار يند بهبود بيع در فرآيتسر

برنامـه   يريکـارگ  بـه و  يبـوده و آگـاه   يتـک گروه ـ  صورت بهفوق 
 يهـا  افتهيج با ينتا يول ديسنج يمرا قبل و بعد از آموزش  يمراقبت

دارد و در مطالعه حاضر آموزش علاوه بـر   يژوهش حاضر همخوانپ
و  يآموزش ـ کتابچـه و ارائـه   يکتب ـ صـورت  بـه  يو شـفاه  يسخنران

  پمفلت بوده است. 
که آموزش  دهد يمو مطالعات متعدد نشان  يج مطالعه فعلينتا

نـه مراقبـت   يدر زم يش آگـاه يماران باعث افزايخانواده و ب ياعضا
آمـوزش  ( يمختلـف شـفاه   يهـا  وهيشبه  واندت يم. آموزش شود يم

، پمفلـت و ... )  يجزوه آموزش( ي) و کتبيو سخنران رودررو يکلاس
و  يکتب ـ يهـا  وهيش ـابد. در مطالعه حاضـر هـم از   يانجام  توأما يو 

وه يج ش ـياستفاده شده اسـت. بـا توجـه بـه نتـا      توأمو هم  يشفاه
شـتر  يب هـا  وهيش ـر ينسبت به سـا  يا کتابچهو  يکلاس توأم يآموزش

 يوه آموزش ـيبـودن ش ـ  مؤثر. شود يم يش دانش و آگاهيباعث افزا
شـده اسـت. در    دييتأدر مطالعات متعدد  يا کتابچهو  يکلاس توأم

تأثير  نييتع باهدف) که ۱۳۸۳و همکاران ( يعل محمد ميرمطالعه 
مکمل اسـيدفوليک در زنـان    يريکارگ بهو  يآموزش بر ميزان آگاه

ن مطالعه نشان داد که استفاده يج ايم شد. نتاانجا يدر سنين بارور
ر ياز سـا  مـؤثرتر  يچهره به چهره و دفترچـه آموزش ـ  توأماز روش 

   .)۲۱(دارد  يج مطالعه ما همخوانيکه با نتا باشد يم ها روش
آن  يراستا همکه  يج پژوهش حاضر و مطالعاتيت به نتايبا عنا

کـرد کـه برنامـه     يري ـگ جهينت گونه نيا توان يمصورت گرفته است 

                                                
2 Zarit Caregiver Burden Scale 
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 تـوأم  صـورت  بـه آمـوزش   مخصوصاًمراقبت خانواده محور  يآموزش
) در ارتقاء  يا کتابچهو  يدر مطالعه ما روش کلاس( يو شفاه يکتب

و  ييم غـذا ي ـ"رژ يهـا  نـه يزمز در ياليماران همودين بيدانش مراقب
 يعروق ـ يستول و دسترسي، مراقبت از محل فييم دارويعات، رژيما
 يهـا  مراقبـت  واقـع شـده اسـت.    مؤثر" يروزانه زندگ يها تيفعالو 

 يو روح يرا جهت بهبود جسم ينه خوبيزم تواند يمخانواده محور 
جـاد  يز ايالي ـتحت درمان بـا همود  يويکل ييماران مبتلا به نارسايب

از درمـان و   يناش ـ يهـا  نـه يهزجهـت کـاهش    ييکرده و راه گشـا 
پرستاران  خصوصاًماران باشد. کادر درمان يب يت زندگيفيش کيافزا

ت و تـداوم مراقبـت را در   يفين طرح کيج ايبا الهام از نتا توانند يم
  . ش دهندينه افزاين زميا

  
  یتشکر و قدردان

 يارشـد پرسـتار   يکارشناس نامه انيپامقاله حاضر مستخرج از 
  محترم پرستاران از ميدان يم لازم بر خود. باشد يمژه يو يها مراقبت

 ـ هيکل و موردمطالعه يها مارستانيب زياليد يها بخش  کــه  يعزيزان
 يقـدردان  و تشکر داشتند را پژوهش اين انجام لازم جهت يهمکار

  .ام ينمائ
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Abstract 
Background & Aims: Family members are one of the essential components of care for patients with 
chronic diseases such as chronic renal failure. Training caregivers and family members can increase 
patients quality of life and prevent readmission of them. this study aimed to determine the 
effectiveness of family centered care educational programs on home care knowledge of caregivers of 
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis in urmia Imam Khomeini and Taleghani 
Hospitals. 
Materials & Methods: This study is a quasi-experimental study. Total of 120 caregivers of patients 
with chronic renal failure undergoing hemodialysis with simple random sampling in Taleghani and 
Imam Khomeini Hospital were chosen. And were classified to the four group including: class 
education, booklet education, booklet and class education and the control group. At first step 
caregivers knowledge was measured using a researcher made questionnaire, then home care program 
for caring hemodialysis patients was conducted for caregivers, and After two months caregivers 
knowledge was assessed using the same questionnaire. Collected data were analyzed using 
descriptive and analytical statistical procedures and by SPSS v16 software. 
Results: The results of the study showed that the mean scores in all dimensions in each group before 
the intervention was not significantly different. mean scores differences between the samples 
Showed that experimental groups caregivers Knowledge mean scores in all dimensions after the 
intervention was greater than control group. And this increase in all dimensions after the intervention 
was statistically significant. General knowledge scores differences samples Showed that General 
knowledge mean scores among all groups increased after the intervention. This increase in General 
knowledge was statistically significant (P=0/000). 
Conclusion: Considering the results of this study it can be concluded that family-centered care 
education is effective in promotion knowledge of hemodialysis patients caregivers. Family-centered 
care can improve the physical and psychological aspect of patients with renal failure and enhance the 
quality of life for patients. 
Key words: Family centered care education, knowledge, caregiver, chronic renal failure, 
hemodialysis 
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