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Background & Aims Caring for a patient undergoing hemodialysis is a stressful experience that causes a 
heavy care burden. With the outbreak of COVID-19, family caregivers of these patients had increased 
worry about the risk of infection in the dialysis centers. This fear can make their care burden heavier. This 
study aims to investigate the impact of coping skills training on the care burden experienced by family 
caregivers of patients undergoing hemodialysis.
Materials & Methods This quasi-experimental study was conducted in 2020 on 60 family caregivers 
of patients undergoing hemodialysis at the Comprehensive Treatment Center for Special Diseases in 
Birjand, Iran. Participants were randomly assigned to intervention and control groups. The intervention 
group received coping skills training in six sessions. All participants completed the Zarit burden 
interview before, immediately after, and one month after the intervention. The data were analyzed in 
SPSSsoftware, version 19. 
Results The two groups were homogeneous regarding demographic information (P>0.05). Both groups 
had a moderate to severe care burden before the intervention. A significant difference was reported in 
the care burden score of the intervention group after training (P<0.001). 
Conclusion Coping skills training can reduce the care burden of the family caregivers of patients 
undergoing hemodialysis. Therefore, coping skills training can be used by nursing managers to reduce 
the care burden of family caregivers of patients with hemodialysis.
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C
Extended Abstract

Introduction

hronic kidney disease is an important global 
health concern. Hemodialysis is the pri-
mary treatment method for chronic kidney 
diseases. Patients undergoing hemodialysis 
experience a high level of disability, loss of 

function, and increased dependence on family members. 
Family caregivers play a critical role in the care and sup-
port of these patients. However, the caregiving demands 
and responsibilities can lead to significant care burdens, 
causing physical and mental health problems in caregiv-
ers and affecting the quality of patient care. Even prior 
to the COVID-19 pandemic, caring for patients with he-
modialysis was a stressful experience. The pandemic ex-
acerbated this care burden and caused caregivers to face 
additional concerns regarding the risk of infection in the 
hemodialysis centers. Patients undergoing hemodialysis 
are at a higher risk of mortality if they get infected with 
COVID-19. Furthermore, the pandemic-related restric-
tions increased caregivers’ responsibilities, reduced fam-
ily communication, and increased the vulnerability of 
patients, all of which contributed to increased care burden 
on families. Given that nurses of patients in hemodialysis 
centers are in frequent contact with patients and their fam-
ilies, they can play a vital role in improving the quality of 
care and supporting families using interventions such as 
coping strategy training. Coping skills training has been 
shown to improve the understanding of stressful situa-
tions and positively affect the health of both patients and 
caregivers. Thus, this study aimed to investigate the effect 
of coping skills training on the care burden of family care-
givers of patients undergoing hemodialysis. 

Methods 

This is a quasi-experimental study with a pretest-posttest 
design that was conducted in 2020 in the comprehensive 
treatment center for special diseases, affiliated to Birjand 
University of Medical Sciences. Participants were 60 fam-
ily caregivers of patients undergoing hemodialysis (30 in the 
intervention group and 30 in the control group). The inter-
vention consisted of six two-hour sessions of coping skills 
training on a weekly basis. The data collection was done be-
fore, immediately after, and one month after the intervention 
using three tools: A questionnaire surveying patients’ demo-
graphic information (age, sex, marital status, economic level, 
duration of disease, number of dialysis sessions, and hours 
of dialysis per week), a questionnaire surveying caregivers’ 
demographic information (age, sex, marital status, education 
level, occupation, history of chronic diseases, type of rela-

tionship with the patient, and financial status), and the Zarit 
burden interview (ZBI), with 22 items, rated on a 5-point 
Likert scale from never (0 points) to always (4 points). The 
ZBI score ranges from 0 to 88, with higher scores indicating 
a greater care burden; a score of 0-20 indicates low burden, a 
score of 21-40 indicates mild to moderate burden, a score of 
41-60 indicates moderate to severe burden, and a score of 61-
88 indicates severe burden. The ZBI evaluates the caregiver 
burden in two domains: subjective burden and objective 
burden. The objective burden subscale assesses the negative 
effects of the disease, such as disruption in family relations, 
limitations in social, work-related, and recreational activities, 
and financial problems. The subjective burden subscale as-
sesses caregivers’ emotional reactions to the patient and care. 
Data analysis was conducted in SPSS software, version 19 
using the Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-
test, repeated analysis of variance, Bonferroni post hoc test, 
and Mann-Whitney U test. 

Results 

There was no significant difference between the interven-
tion and control groups in terms of demographic informa-
tion (P>0.05). The ZBI score in both groups was moderate 
to severe before the intervention. The ZBI score in the inter-
vention group showed a significant decrease after the coping 
skills training compared to baseline (P<0.001). Furthermore, 
the total ZBI score and the scores of objective and subjective 
burdens significantly decreased in the intervention group af-
ter the intervention (P<0.001), but no statistically significant 
difference was observed in the control group. The analysis 
of variance indicated a significant difference in the total ZBI 
score and the scores of objective and subjective burdens over 
three time points (before, immediately after, and one month 
after) (P<0.05). The Bonferroni test revealed the lowest 
mean score was seen immediately after the intervention and 
the highest mean score was reported one month after the in-
tervention, indicating the positive effect of the intervention. 
In contrast, the control group showed no significant differ-
ence over three assessment times (P>0. 05). 

Conclusion 

Although the care burden was relatively high in both 
groups before the intervention, the coping skills training 
significantly reduced it in the intervention group. These 
findings suggest that coping skills training has a signifi-
cant effect on reducing the care burden of family caregiv-
ers of patients undergoing hemodialysis. In this regard, 
and given the critical role of nurses in providing psycho-
logical support, coping skills training should be included 
in the nursing education programs. 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش راهبردهای مقابله ای بر بار مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز 
در دوران همه گیری کرونا

زمینه و هدف مراقبت از بیمار همودیالیز به طور معمول یک تجربه استرس  زا می  باشد که بار مراقبتی بالایی دارد. به دنبال شیوع ویروس 
کرونا، مراقبین این بیماران ترس ها و نگرانی های متعددی را دررابطه با حضور بیمار و خودشان در مراکز دیالیز و افزایش امکان مواجهه 
و ابتلاء به ویروس کرونا دارند که بر بار مراقبتی می  افزاید. مطالعه حاضر باهدف تعیین تأثیر آموزش راهبردهای مقابله  ای بر بار مراقبتی 

مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز انجام شد. 
روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی در سال 1399 است که بر روی 60 مراقب بیماران تحت همودیالیز مرکز جامع درمان 
بیماران خاص بیرجند که به طور تصادفی در دو گروه ازمایش و کنترل قرار گرفتند، انجام شد. راهبردهای مقابله  ای در 6 جلسه جهت 
مراقبین گروه آزمایش ارائه شد و شرکت کنندگان قبل، بلافاصله بعد و 1 ماه پس از مداخله پرسش نامه بار مراقبتی زاریت را تکمیل کردند. 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 19 تحلیل شد. 
یافته ها ازنظر اطلاعات جمعیت شناختی هر دو گروه همگن بودند )P>0/05(. نمره بار مراقبتی در دو گروه قبل از مداخله متوسط به بالا 
بود. نمره بار مراقبتی در گروه ازمایش بعد از آموزش  های ارائه شده تفاوت معناداری نسبت به قبل از مداخله داشت )P>0/001(. نمره بار 

 .)P>0/001( مراقبتی بلافاصله و 1 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش معناداری داشت
نتیجه گیری آموزش مهارت  های مقابله  ای باعث کاهش بار مراقبتی مراقبین بیماران تحت همودیالیز می شود. آموزش  های روان شناختی 
و به خصوص راهبردهای مقابله  ای که قابلیت اجرایی بالایی دارند، به منظور کاهش بار مراقبتی مراقبین بیماران به ویژه بیماران تحت 

همودیالیز، می تواند مدنظر مدیران پرستاری قرار گیرد. 
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مقدمه

بیماری های مزمن کلیه یکی از مهم ترین مشکلات سلامت 
بیماری  این  درمان  روش  رایج ترین   .]1[ می شوند  محسوب 
همودیالیز است ]2[ که به عنوان یک درمان نگهدارنده در نارسایی 
مزمن کلیه رو به افزایش است ]3[. چنان که هم اکنون بیش از 3 
میلیون بیمار نارسایی کلیه در دنیا همودیالیز می شوند و سالانه 
حدود 7 درصد به این آمار اضافه می شود و پیش بینی می شود 
این تعداد تا سال 2030 افزایشی 2 برابر داشته باشد ]4[. در ایران 
آمارها نشان می دهد که میانگین شیوع  نارسایی کلیه، 680 نفر 
از هر 1 میلیون نفر است و بیشتر از 95 درصد از این بیماران از 

همودیالیز به عنوان روش جایگزین کلیه استفاده می کنند ]5[. 

و  منافع  که  است  بدیهی  دیالیز  با  طولانی مدت  درمان   
روانی  بر سلامت جسمی،  و  دارد  را  ضررهای خاص خودش 
و اجتماعی بیماران اثرات متفاوتی بر جای می گذارد و بالتبع 
آن محدودیت های گوناگونی را در شیوه زندگی آنان به وجود 
خواهد آورد ]6[. با وجود اینکه دسترسی گسترده به همودیالیز 
باعث افزایش طول عمر این بیماران شده است، اما بیماران در 
معرض مشکلات و عوارض زیادی قرار دارند ]6[. بیماری مزمن 
وضعیت  زندگی،  شیوه  همودیالیز،  مثل  درمان  هایی  و  کلیه 
سلامتی و نقش  های اجتماعی بیماران را تغییر می دهد و در 
درازمدت باعث می شود استانداردهای زندگی آن ها کاهش یابد 
و منجر به مشکلات جسمی و روانی، محدودیت در فعالیت های 
تفریحی، اجتماعی و کاری شوند و به این دلایل این افراد نیاز 

به حمایت دارند ]7[. 

بیماران تحت همودیالیز از درجه بالای ناتوانی، از دست دادن 
عملکرد و وابستگی خانوادگی رنج می برند و مراقبین خانوادگی 
بیشترین سهم را در مراقبت از بیمار دارا هستند ]6[. در مراکز 
دیالیز معمولاً تیم درمانی شامل پزشک، پرستار و سایر کارکنان 
سلامت وظیفه مراقبت از بیمار را برعهده دارند، اما این نقش 
در منزل برعهده مراقبین می باشد، به طوری که مراقبین بیماران 
تحت همودیالیز جزئی از تیم درمان محسوب می شوند ]8[. در 
کشورهای آسیایی ساختار خانواده  محور زندگی باعث شده است 
در   .]9[ کند  ایفا  بیماران  از  مراقبت  در  اساسی  نقش  خانواده 
ایران خدمات مراقبت در منزل توسعه  یافته نیست ]10[ و افراد 
به شدت به روابط خانوادگی و عاطفی قوی بین اعضاء خانواده 
پایبند هستند که این ساختار سنتی نقش حمایتی از بیمار را 
دارد ]11[. خانواده مسئول عمده مراقبت و حمایت از این بیماران 
می باشند ]7، 9[. مراقبین در خانه و مراکز درمانی  نقش مراقبتی 

و حمایتی خود را ارائه می دهند ]12[. 

به دنبال شیوع کووید-19 در دسامبر سال 2019 همه کشورها 
اقدامات محدودکننده ای برای محافظت از سلامت جسمی افراد 
جامعه برقرار کردند، اما، همه افراد نمی توانند همیشه در منزل 

بمانند ]13[. یکی از این موارد بیماران تحت همودیالیز می باشند. 
بیشتر بیماران تحت همودیالیز هفته ای 3 نوبت و هربار 4 الی 5 
ساعت در مرکز درمانی حضور دارند. علاوه براین نیاز به ویزیت 
مکرر پزشکی دارند و چندین دارو هم زمان استفاده می کنند ]14[ 
که این موارد آن ها را در برابر کووید-19 آسیب پذیرتر می کند 
و این الزامات میزان وابستگی بیماران به مراقبین خانوادگی را 

بیشتر می کند ]15[. 

تحت  بیماران  مراقبین  قبلی؛  استرس زای  عوامل  علاوه بر 
همودیالیز استرس مواجهه با کووید-19 را دارند و باید بتوانند 
از   .]16[ کنند  محافظت  جدید  آلودگی  از  را  خانواده  اعضای 
طرفی محدودیت های کرونایی باعث افزایش تعداد مسئولیت های 
مراقبتی می شود، کاهش ارتباطات خانوادگی باعث کمک نگرفتن 
از سایر اعضاء خانواده می شود و افزایش شدت آسیب پذیری این 
بیماران در برابر کووید-19، می تواند میزان مراقبت و همین طور 
بار مراقبتی خانواده را به شدت افزایش دهد ]17[. بار مراقبتی 
مراقبت کننده  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  واکنش  به صورت 
تعریف می شود که از عدم تعادل بین نیازهای مراقبتی با دیگر 
وظایف مراقب ناشی می شود. این عدم تعادل مربوط به نقش های 
اجتماعی، شخصی، عاطفی و اقتصادی مراقبت کننده است ]18[. 
بار  بیماران تحت همودیالیز  مراقبین  نتایج مطالعات،  براساس 
می تواند  که   ]20 ،19[ تجربه می کنند  را  تا شدیدی  متوسط 
و سطح  اندازد  مخاطره  به  را  مراقب  روانی  و  سلامت جسمی 
مراقبت از بیمار را هم کاهش دهد ]12[. از این مراقبین به عنوان 
افراد در معرض خطر بیماری یا بیماران پنهان یاد می شود ]9[. اگر 
این افراد بدون درمان و مداخله رها شوند، سطح سلامت جسمانی 
و روانی شان به عنوان بیماران پنهان کاهش می یابد ]21[. تمرکز 
اصلی تیم درمان در همودیالیز بر روی بیمار می باشد و ممکن 
است به مراقبین توجه خاصی نشود ]10[. درحالی که مراقبین 
از بعد ذهنی حتی از بیمار هم ممکن است مشکلات بیشتری 

داشته باشند ]22[. 

 برخی مداخلات درمانی نظیر آموزش و حمایت می تواند تأثیر 
چشمگیری در کاهش بار مراقبین خانوادگی داشته باشد تا از 
این طریق هم زمینه را برای افزایش کیفیت مراقبت فراهم کند 
و هم بتواند سطح سلامت جسمانی و روانی مراقبین را ارتقاء 
با  دائمی  تماس  چون  همودیالیز  در  پرستاران   .]21[ بخشد 
بیماران و خانواده آن ها دارند، می توانند نقش مهمی در تعامل 
با فراهم کردن دانش، مهارت و  ایفا کنند و می توانند  با آن ها 
پشتیبانی بهبود کیفیت مراقبت در منزل را برای بیماران فراهم 
کنند ]7[. براساس نتایج مطالعات برنامه های آموزشی مداخله ای 
برای مراقبین بیماران تحت همودیالیز تأثیر مثبتی بر کاهش بار 
مراقبتی آن ها دارد ]23[. مجموعه این عوامل مشخص می کند 
حمایت،  آموزش،  نیازمند  بیماران  این  خانوادگی  مراقبین  که 

پشتیبانی و استراتژی های  مقابله ای هستند ]15[. 
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راهبردهای مقابله ای به مجموعه رفتارهای خاص و تلاش  های 
روان شناختی برای کنترل یا به حداقل رساندن عوامل استرس زا 
در  مهمی  نقش  مقابله ای  راهبرد  های   .]24[ می شود  گفته 
مدیریت موقعیت های تنش زا، کاهش تنش و درنهایت بهزیستی 
روان شناختی و جسمی ایفا می کنند و به سازگاری بیشتر در 
فرد منجر می شوند ]25، 26[. لازاروس و فولکمن دو نوع مقابله 
مقابله  راهبرد  در  کردند.  مطرح  را  هیجان مدار  و  مسئله مدار 
مسئله مدار، تمرکز شخص بر مسئله یا موقعیت پیش آمده است 
و تلاش پیرامون تغییر مسئله یا موقعیت و یا اجتناب از آن در 
آینده است. در راهبرد مقابله هیجان مدار، تمرکز شخص بر مهار 

هیجان  های منفی ناشی از استرس خواهد بود ]24[. 

مدیریت  مشکل،  با  فعال  برخورد  چون  مسئله مدار  مقابله 
و حل مشکل می باشد با سازگاری روانی بالاتری همراه است، 
درحالی که مقابله هیجان مدار شاید در کوتاه مدت مؤثر باشد، اما 
در طولانی مدت مانع سازگاری روان شناختی می شود و با افزایش 
بار مراقبتی در مراقبین همراه است ]27، 28[. براساس نتایج 
باعث  مسئله مدار  مقابله ای  راهبرد  یک  برنامه ریزی  مطالعات، 
بر  مثبتی  تأثیر  که  می شود  استرس زا  شرایط  در  درک  بهبود 
سلامت مراقب و بیمار دارد ]29، 30[، به طوری که نتایج مطالعات 
حاکی از تأثیر مثبت  راهبردهای مقابله ای بر کاهش بار مراقبتی 
مراقبین بیماران مزمن دیگر مثل سرطان، سکته مغزی، دمانس 
می باشد ]20، 30-32[. نقش فعّال پرستاری در آموزش بیمار و 
خانواده، جزئی گمشده از پاسخ حرفه ای جامع و کل نگر نسبت 
به بیمار تحت همودیالیز است. ازآنجایی که پرستاران در وضعیت 
منحصربه فردی جهت تعامل با افراد و اعضای خانواده قرار دارند، 
در برنامه ریزی  های پرستاری، توجه به مشکلات مراقبین در کنار 
بیماران تحت همودیالیز و تهیه برنامه های آموزشی و حمایتی 

برای کاهش بار مراقبتی مراقبین لازم است ]8[. 

با وجودی که تعداد زیادی از مطالعات توصیفی نشان می دهند 
که مراقبین بیماران مزمن ازجمله بیماران تحت همودیالیز بار 
مراقبتی متوسط تا شدیدی را متحمل می شوند و به دلیل ماهیت 
این بیماری مزمن، بار مراقبتی در طی زمان طولانی وجود دارد. از 
طرفی در همه گیری کووید-19 این بار مراقبتی می تواند به شدت 
افزایش یابد و از طرفی نقش فعال پرستاری در آموزش بیمار 
و خانواده جزء گمشده پاسخ حرفه ای و جامع نسبت به بیمار 
تحت همودیالیز می باشد؛ باتوجه به نتایج مطالعات که تأثیر مثبت 
راهبردهای مقابله ای بر کاهش بار مراقبتی مراقبین بیماران مزمن 
می دهد،  نشان  را  دمانس  و  مغزی  سکته  سرطان،  مثل  دیگر 
راهبردهای  تأثیر آموزش  بررسی  به  بر آن شدند که  محققین 
مقابله ای بر بار مراقبتی مراقبین بیماران تحت همودیالیز بپردازند. 

مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی شاهددار تصادفی شده در دی 
ماه تا اسفند سال 1399 می باشد که بر روی 60 نفر از مراقبین 
بیماران تحت همودیالیز مرکز جامع درمان بیماری های خاص وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند انجام شد. 
این مرکز در سال 1392 شروع به کار کرده و اولین مرکز جامع در 
کشور و تنها مرکز جامع در استان خراسان جنوبی می باشد که به ارائه 
خدمات به بیماران خاص مثل همودیالیز، تالاسمی، هموفیلی، ام اس، 
نابارور می پردازد.   بخش همودیالیز  زوجین  و  اوتیسم  کلیه،  پیوند 
مرکز جامع بزرگ ترین  بخش همودیالیز جهت بیماران سرپایی در 
استان می باشد. تعداد بیماران تحت همودیالیز فعلی این مرکز 145 
بیمار است. مراقبین براساس معیارهای ورود انتخاب شدند و به طور 
تصادفی ساده با روش قرعه کشی و براساس روز دیالیز در دو گروه 
کنترل و آزمایش قرارگرفتند. چنان که بیمارانی که در روزهای زوج 
جهت همودیالیز مراجعه می کردند در گروه کنترل و بیماران روزهای 

فرد در گروه آزمایش قرار گرفتند. 

مطالعه،  در  حضور  به  تمایل  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار 
گذشت بیش از 6 ماه از شروع همودیالیز بیمار و 2 بار یا بیشتر 
همودیالیز در هفته و همودیالیز بیش از 3 ساعت در هر جلسه، 
نداشتن  بیمار،  با  نزدیک  فامیلی  سواد خواندن ونوشتن، نسبت 
تحصیلات مرتبط یا سابقه شرکت در برنامه  های آموزشی مرتبط 
با راهبردهای مقابله  ای، نداشتن اختلالات روان شناختی )بررسی 
شده توسط روان شناس(، سن بالای 18 سال و کمتر از 65 سال 
بود. حضور نیافتن در بیش از 2 جلسه آموزشی، فوت یا پیوند 
کلیه بیمار، تمایل نداشتن مراقبین برای ادامه حضور در مطالعه، 
وقوع هر گونه پیشامد استرس زا در خانواده )طلاق، بحران مالی، 
مرگ یکی از اعضاء خانواده(، مراقبین با سابقه سوءمصرف مواد 

به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. 

براساس نتایج مطالعه قانع و همکاران ]33[، درخصوص تأثیر 
برنامه آموزشی حمایتی بر فشار مراقبین، 3 نفر برآورد شد که 
باتوجه به اینکه براساس نتایج مطالعات مشابه و سایر متغیرهای 
موردبررسی نیز حجم نمونه در همه موارد کمتر از 10 نفر برآورد 
شد، به منظور رعایت حداقل نمونه در مطالعات مداخله ای 2 گروه 

30 نفره انتخاب شدند. 

پس از دریافت معرفی نامه و کد اخلاق، بیان اهداف و نحوه 
را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  مراقبینی  از  پژوهش  انجام 
داشتند، دعوت به همکاری شد و فرم رضایت نامه آگاهانه کتبی 
از آن ها دریافت شد. همه شرکت کنندگان پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی و بار مراقبتی را تکمیل کردند و سپس مراقبین 
بیماران تحت همودیالیز به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
کنترل )گروه کنترل در روزهای زوج و گروه آزمایش روزهای فرد( 
قرارگرفتند. گروه آزمایش شامل 30 نفر بودند که به 3 گروه 10 
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نفره تقسیم شدند. مداخله در این مطالعه شامل 6 جلسه آموزش 
مهارت های مقابله  ای مسئله  محور به صورت هفتگی بود که توسط 
به شیوه  روانشناسی  نیز یک متخصص  و  پژوهشگران  از  یکی 
سخنرانی، بحث گروهی، ایفای نقش، تمرین عملی و پرسش و 
پاسخ با استفاده از اسلاید وکتابچه آموزشی و با رعایت کامل 
پروتکل  های بهداشتی برگزار شد. جدول شماره 1 محتوای برنامه 
آموزشی است که موردتأیید داوران بود و برای مشارکت کنندگان 
در نظر گرفته شده بود. باتوجه به اینکه گروه آزمایش و کنترل 
در روزهای جدا از هم  مراجعه می کردند، امکان تبادل اطلاعات 
بین دو گروه وجود نداشت. بلافاصله پس از پایان مداخله و 1 ماه 
بعد از آن، مجدداً پرسش نامه بار مراقبتی توسط شرکت کنندگان 
از طرف محقق  تکمیل شد. گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای 
دریافت نکرد، اما در انتهای مداخله جهت رعایت مسائل اخلاقی، 
کتابچه آموزشی و سایر مطالب در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. 

برای جمع آوری داده ها از 3 پرسش نامه استفاده شد: 

پرسش نامه جمعیت شناختی

 اطلاعات جمعیت شناختی و درمانی بیمار شامل سن، جنس، 
وضعیت تأهل، سطح اقتصادی، طول زمان بیماری، تعداد جلسات 
دیالیز و ساعات دیالیز در هفته می باشد. اطلاعات جمعیت شناختی 
مراقب که شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، 
وضعیت اقتصادی، شغل و تاریخچه بیماری های مزمن، نوع نسبت 

خانوادگی با بیمار و وضعیت مالی مراقب می باشد.

پرسش نامه بار مراقبتی زاریت

 این پرسش نامه دارای 22 سؤال می باشد و امتیاز هر سؤال به 
روش لیکرت 5 گزینه  ای از همیشه )4(، اغلب اوقات )3(، بعضی 
اوقات )2(، به ندرت )1(، تا هرگز )0( می باشد ]34، 35[. دامنه 
نمرات آن بین )0( تا )88( می باشد و نمره بالاتر نشانه بار مراقبتی 

بیشتر می باشد ]35، 36[، به طوری که )0-20( بار مراقبتی پایین، 
)21-40( با مراقبتی خفیف تا متوسط، )41-60( بار مراقبتی 
متوسط تا شدید و )61-88( بار مراقبتی شدید می باشد ]34، 
37[. در این پرسش نامه حوزه های مختلف زندگی مراقبان ازقبیل 
وضعیت جسمی، وضعیت عاطفی و روانی، شرایط مالی و روابط 
اجتماعی ارزیابی می شود ]34، 36[. به طورکلی این پرسش نامه 
بار مراقبتی را در دو حیطه بار ذهنی و بار عینی ارزیابی می کند 

 .]39 ،38[

حیطه عینی اثرات منفی بیماری بر مراقب اصلی گفته می شود 
که جنبه هایی مثل اختلال در روابط خانوادگی، محدودیت در 
دربر  را  مالی  مشکلات  و  تفریح  و  کار  اجتماعی،  فعالیت های 
می گیرد. حیطه ذهنی به واکنش های هیجانی مراقبین نسبت 
به بیمار و مراقبت از او گفته می شود ازجمله مواردی مثل فشار 
روانی، احساس از دست دادن، فقدان و افسوس ]40[. براساس 
این تقسیم بندی 3 سؤال 2، 3 و 15 بار مراقبتی عینی و سؤالات 
7، 8 و 14 بار مراقبتی ذهنی را بررسی می کند ]40[. روایی 
و پایایی این پرسش نامه در مطالعات گذشته تأیید شده است 

)آلفای کرونباخ 86 درصد( ]49-42[. 

تجزیه وتحلیل داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 19 با استفاده 
از آزمون های تی تست مستقل1 و تحلیل واریانس2 تکرارشده و 
تست تعقیبی بن فرونی3 انجام شد. سطح معناداری نیز کمتر از 
0/05 در نظر گرفته شد. برای مقایسه متغیرهای کیفی در دو 
گروه از کای اسکوئر4 و تست دقیق فیشر5 با سطح معناداری کمتر 

از 0/05 استفاده شد. 

1. Independent Samples T-Test 
2. Analysis of variance (ANOVA)
3. Bonferroni
4. Chi Square
5. Fishers exact test
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جدول 1. برنامه برگزاری جلسات آموزشی

محتوای آموزشیمدرسزمان جلسه )دقیقه(جلسه

پژوهشگر90اول
معارفه، بیان اهداف، زمانبندی برنامه، توضیحاتی درمورد بیماری نارسایی کلیه، علائم و نشانه ها، درمان ها،

 اهمیت همودیالیز برای بیماران، عوارض همودیالیز و آموزش مراقبت در منزل، بیان مشکلات و تجربیات منفی
 و مثبتی که مراقبین در زمان مراقبت از بیمار با آن مواجه هستند. 

پژوهشگر90دوم
 اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و شیوه تطابق با این نقش در مراقبین و مشکلات ناشی از تطابق با این نقش 

به صورت گروهی بحث وتبادل نظر شد. آموزش مهارت های مقابله ای و انواع آن و اهمیت استفاده از راهبردهای 
مقابله ای و مهارت های ارتباطی داده شد. 

بحث درمورد عوامل ایجاد استرس، دیسترس و اضطراب و نگرانی در مراقبین مقابله با استرس، پذیرش واقعیت و پژوهشگر و روانشناس90سوم
چاره اندیشی برای آن، اداره کردن محدودیت ها، مدیریت زمان و تنظیم زندگی براساس آن و خلق زندگی جدید 

اهمیت برنامه ریزی برای حل مشکل، آموزش روش های حل مسئله، شناسایی مشکل و تبدیل آن به اجزاء پژوهشگر و روانشناس90چهارم
کوچک و ساده تر تهیه فهرستی از راه حل ها، انتخاب راه حل برتر و امتحان آن 

توسعه خودمدیریتی و توانمند سازی از طریق جست وجوی اطلاعات و کسب حمایت های اجتماعیپژوهشگر90پنجم

جمع بندی مطالب قبل، آمادگی فرد جهت ادامه مراقبت، ارزیابی پیشرفت و ارائه راهبرد مؤثرتر پژوهشگر90ششم
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جدول 2. مقایسه توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی مراقبین در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه
متغیر

نتیجه آزمون آماریتعداد )درصد(
کای اسکوئر با

تست دقیق فیشر کنترلآزمایش

جنس مراقبت
X2=1/67 )26/7(8)13/3(4مرد

P=0/192 )73/3(22)86/7(26زن

وضعیت تأهل
تست دقیق فیشر)10(3)6/7(2مجرد

P=1)90(27)93/3(28متأهل

شغل

)6/7(2)6/7(2بیکار

تست دقیق فیشر
P=0/980

)3/3(1)6/7(2کارگر

)23/3(7)16/7(5کارمند

)16/7(5)16/7(5آزاد

)50(15)53/3(16خانه دار

سطح تحصیلات

X2=3/59 )23/3(7)46/7(14بیسواد و ابتدایی

df=2)43/3(13)30(9متوسطه و دیپلم

P=0/191)33/4(10)23/3(7لیسانس و بالاتر

نسبت با بیمار

)16/6(5)13/3(4والدین  

تست دقیق فیشر
P=0/93

)36/7(11)53/3(16همسر

)26/6(8)20(6فرزند
 )20(6)13/3(4سایر

یافته ها

در این مطالعه 30 مراقب در گروه آزمایش و 30 مراقب در 
گروه کنترل بودند و ریزشی در این مطالعه وجود نداشت. میانگین 
سنی مراقبین در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 51/60±14/21 
در  بیماران  میانگین سنی  و   )P=0/13( و 12/90±46/2 سال 
گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 17/70±60 و 18±56/2 سال 
آزمایش  گروه  در  درصد   86/7 که  آمد  دست  به   )P=0/41(
و73/3 درصد در گروه کنترل زن بودند که ازنظر آماری اختلاف 
معناداری در دو گروه مشاهده نشد )P=0/19(. مراقبین و بیماران 
ازنظر سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل و تحصیلات در دو گروه 

آزمایش و کنترل همگن بودند )جداول شماره 2، 3(. 

میانگین طول مدت دیالیز و کفایت دیالیز )KT/V ( بیماران 
و  آزمایش  گروه  در  و 1/45±0/17  ماه   47/3±26/8 به ترتیب 
30/8±37 ماه و 0/21±1/47 در گروه کنترل به دست آمد که 
از نظرآماری اختلاف معناداری مشاهده نشد )P<0/05(. تعداد 
دفعات دیالیز در هفته و علت مرحله پایانی بیماری کلیه 6و سابقه 

   6. End Stage Kidney Disease (ESRD)

پیوند در دو گروه آزمایش و کنترل هم اختلاف آماری معناداری 
 .)P<0/05( مشاهده نشد

میانگین نمره بار مراقبتی کل شرکت کنندگان قبل از مداخله 
دارد.  قرار  تا شدید  متوسط  در سطح  که  بود   54/46±15/03
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد قبل از مطالعه میانگین نمره 
بار مراقبتی کل و بار مراقبتی عینی و ذهنی در گروه آزمایش 
به طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود )P<0/001(، درحالی که 
بلافاصله بعد و 1 ماه بعد از مداخله در گروه آزمایش میانگین نمره 
بار مراقبتی کل و ذهنی و عینی نسبت به گروه کنترل پایین تر 
بود، اما این اختلاف به جز در زمان بلافاصله بعد از مداخله در بار 
 )P<0/05( ازنظر آماری معنی دار نبود ،)P=0/005( مراقبتی کل

)جدول شماره 4(. 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری نشان داد میانگین 
گروه  در  ذهنی  و  عینی  مراقبتی  بار  و  کل  مراقبتی  بار  نمره 
از مداخله(  بعد  ماه  بلافاصله و 1  )قبل،  آزمایش در 3 مرحله 
تفاوت معنی داری وجود دارد )P<0/05(. نتیجه آزمون تعقیب 
بنفرونی نشان داد در میانگین نمره بار مراقبتی کل و حیطه های 
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مداخله  از  بعد  بلافاصله  و  قبل  زمان  در  آزمایش  گروه  در  آن 
)P<0/001(، قبل و 1 ماه بعد از مداخله )P<0/001( و بلافاصله 
و 1 ماه بعد از مداخله )P<0/05( تفاوت معناداری وجود دارد، 
درحالی که در گروه کنترل در 3 مرحله )قبل، بلافاصله و 3 ماه بعد 
از مداخله( میانگین نمره بار مراقبتی کل و حیطه های آن تفاوت 

معناداری مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره4(. 

بار  نمرات  تغییرات  میانگین  پیش آزمون،  اثر  حذف  جهت 
مراقبتی کل و ابعاد آن سنجیده شد که نتایج حاکی از تفاوت 
معنادار در بین دو گروه بود )P<0/001(. آزمون من ویتنی نشان 
داد میانگین تغییرات بار مراقبتی کل و ابعاد آن قبل و بلافاصله 
بعد از مداخله ، قبل با 1 ماه بعد از مداخله و بلافاصله بعد با 1 
ماه بعد از مداخله در گروه آزمایش به طور معناداری بالاتر از گروه 

کنترل بود )P<0/001( )جدول شماره 5(. 

بحث

در این مطالعه در بررسی میانگین نمرات قبل، بعد و 1 ماه بعد 
از مداخله نتایج حاکی از آن بود که آموزش راهبردهای مقابله ای 

باعث کاهش بار مراقبتی مراقبین شده است. 

یافته های این پژوهش نشان می دهد بیشتر مراقبین بیماران 
میانسال  متأهل  زنان  درصد(   80 از  )بیش  همودیالیز  تحت 
ایران ]9[ و سیهاری  یافته های فرضی در  با  این  می باشند که 
دراندونزی ]43[ همسو می باشد و نشان می دهد در کشورهای 
که  هستند  زنان  بیشتر  خانواده،  ساختار  خاطر  به  آسیایی 
مسئولیت های مراقبت از بیماران مزمن را برعهده دارند ]44[ که 
می تواند ناشی از حس مسئولیت پذیری، از خودگذشتگی، فعالیت 
بیشتر زنان در منزل باشد و اینکه زنان دلسوزتر و احساسی تر بوده 

و بهتر با مشکلات کنار می آیند ]45[. 

نتایج پژوهش حال حاضر نشان داد که بار مراقبتی در مراقبین 
خانوادگی بیماران تحت همودیالیز در سطح متوسط رو به بالا است. 
در همین راستا رضایی و همکاران در ایران در مطالعه مروری خود 
نشان دادند که بار مراقبتی در همه بیماری های مزمن بالا می باشد، 
اما بیشترین بار مراقبتی در مراقبین بیماران تحت همودیالیز می باشد 
]46[. در مطالعه دیگری، النازلی و همکاران در عمان نشان دادند که 
میزان بار مراقبتی و افسردگی در مراقبین این بیماران متوسط رو به بالا 
می باشد. هرچند در این مطالعه از پرسش نامه بار مراقبتی اوبرست7 برای 

7. Oberst Caregiving Burden Scale-Difficulty (OCBS-D)
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)n=30( جدول 3. مقایسه توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه
نام متغیر

نتیجه آزمون آماری کای اسکوئرتعداد )درصد(
کنترلآزمایش  با تست دقیق فیشر

جنس بیمار
X2=0/07)63/3(19)60(18مرد

 P=0/791
dF=1 36/7(11)40(12زن(

تأهل بیمار

)16/7(5)6/7(2مجرد
تست دقیق فیشر

P=0/710 )80(24)90(27متأهل

)3/3(1)3/3(1سایر

شغل بیمار

)34/7(10)44/8(13بیکار

تست دقیق فیشر
P=0/351

)0(0)3/4(1کارگر

)10/3(3)0(0کارمند

)24/1(7)17/2(5آزاد

)31(10)34/5(11خانه دار

سطح تحصیلات بیمار

)53/3(16)63/3(19بیسواد و ابتدایی
تست دقیق فیشر

P=0/392 )33/3(10)33/3(10متوسطه و دیپلم

)13/4(4)3/3(1لیسانس وبالاتر

سابقه بیماری
X2=0/1)23/3(7)20(6ندارد

dF=1
P=0/750 )76/7(23)80(24دارد
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جدول 4. مقایسه میانگین نمره بار مراقبتی کل مراقبین خانوادگی و حیطه های ذهنی و عینی در بیماران دو گروه آزمایش و کنترل

نمرهزمان
میانگین±انحراف معیار

آزمون تی مستقل
کنترلآزمایش

قبل مداخله
بلافاصله بعد از مداخله

1 ماه بعد ازمداخله
بار مراقبتی کل

63/23±10/79
36/41±14/70
41/50±16/41

47/10±14/88
47/28±14/76
47/13±14/55

t=4/57
P<0/001
t=-2/93
P=0/005
t=1/22

P=0/221

P<0/001آزمون واریانس اندازه گیری مکرر
 F=52/2

P=0/510
F=0/69-

قبل مداخله
بلافاصله بعد از مداخله

1 ماه بعد ازمداخله
بار مراقبتی ذهنی

15±3/36
8/70±4/22
8/86±4/17

10/76±3/53
10/72±3/63
10/50±3/18

t=5/44
P<0/001
t=-1/96
P=0/054
t=-1/70
P=0/091

P <0/001آزمون واریانس اندازه گیری مکرر
F= 74/1

P=0/20
F=1/69-

قبل از مداخله
بلافاصله بعد از مداخله

1 ماه بعد ازمداخله
بار مراقبتی عینی

12/64±2/63
7/53±4/20
8/32±4/30

9/56±3/02
9/7±2/90
9/26±2/95

t=3/96
P<0/001
t=-2/39

 P=0/0200
t=-1/14

 P=0/251

P<0/001 آزمون واریانس اندازه  گیری مکرر
 F=41/6

P=0/01
 F=5/69-

سنجش بار مراقبتی استفاده شده بود که با مطالعه حال حاضر متفاوت 
است، اما نتایج آن همسو می باشد ]20[. این نتایج با مطالعه اوی گبیل 
و همکاران در نیجریه ]47[، فرضی در اصفهان ]9[ و منتی در کرمانشاه 
]48[ همسو می باشد. درمقابل شارما در مطالعه خود در هند نشان داد 

که فقط 15 درصد از مراقبین بیماران تحت همودیالیز بار متوسط رو 
به بالا را تجربه می کنند و 39 درصد هیچ گونه بار مراقبتی نداشتند و 

45 درصد هم بار خفیف تا متوسطی را تجربه کردند. 

جدول 5. مقایسه میانگین تغییرات بار مراقبتی کل و حیطه های آن در مراقبین بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه تغییرات
میانگین±انحراف معیار

آزمون من ویتنی
کنترلآزمایش

نمره کل بار مراقبت قبل 
نمره کل بار مراقبت قبل 

نمره کل بار مراقبت 

 با بلافاصله
با 1 ماه بعد

بلافاصله با 1 ماه بعد

-26/87±14/7
17/80±17/80
4/59±7/10

0/28±1/41
0/03±1/69
-0/28±1/27

P<0/001
z=-6/10
P<0/001
z=-4/73
P<0/001
z=-5/78

حیطه ذهنی قبل
حیطه ذهنی قبل حیطه ذهنی

 با بلافاصله بعد
 با 1 ماه بعد

بلافاصله با 1 ماه بعد

-6/30±3/91
-6/13±3/95
0/16±0/59

-0/06±0/79
-0/26±1/22
0/27±1/19

P<0/001
z=-5/45
P<0/001
z=-5/21
P<0/08
z=-1/75

حیطه عینی قبل
حیطه عینی قبل حیطه عینی

 با بلافاصله بعد
 با 1 ماه بعد

بلافاصله یا 1 ماه بعد

-5/10±3/49
-4/24±3/69
0/75±2/04

0/13±0/50
-0/30±0/83
-0/43±0/77

z=-5/47
P<0/001
z=-4/55
P<0/001
z=-4/23
P<0/001
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این نتایج را می توان این طور توجیه کرد که با روابط قوی 
خانوادگی که ریشه در فرهنگ و سنت مردم هند دارد، افراد 
نه  و  می دانند  مسئولیت  یک  را  خانواده  در  بیمار  از  مراقبت 
به عنوان یک بار ]49[. به همین ترتیب کوتور و همکاران در 
ژوهانسبورگ در مطالعه  ای نشان دادند که بیش از 53/4 درصد 
اختلاف  این  ندادند ]50[.  مراقبتی گزارش  بار  مراقبین هیچ 
به  می توان  را  مطالعات  سایر  و  حاضر  مطالعه  یافته های  بین 
و سطح  اقتصادی  بودن سطح  بالاتر  و  مرکز  بودن  خصوصی 

تحصیلات مراقبین و بیماران مرتبط دانست. 

به کارگیری  و  آموزش  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
بیماران  خانودگی  مراقبین  مراقبتی  بار  مقابله  ای،  راهبردهای 
تحت همودیالیز را کاهش می دهد. در این راستا چن و همکاران  
در مطالعه خود نشان دادند که آموزش استراتژی مقابله ای بار 
مراقبتی در مراقبین بیماران دمانس را کاهش می دهد ]51[. به 
همین ترتیب نریمانی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 
آموزش راهبردهای مقابله ای باعث کاهش بار مراقبتی مراقبین 
بیماران مبتلابه سکته مغزی می شود ]52[. در مطالعه دیگری 
برونت و همکاران نشان دادند مداخلات آموزشی برای مراقبین 
باعث بهبود استرس، خلق وخو و مهارت های مقابله ای می شود و 
مراقبت از بیماران را بهبود می بخشد ]53[. برنامه های آموزشی 
جهت مراقبین خانوادگی سایر بیماری های مزمن مثل کانسر و 

اسکیزوفرنی نتایج مشابهی را نشان می دهد ]56-54[. 

 سورانی و همکاران در یک مطالعه مروری نشان دادند که 
مداخلات روان شناختی با تمرکز بر راهبردهای مقابله ای، باعث 
کاهش بار مراقبتی در مراقبین می شود ]57[. سوزا و همکاران 
نیز در مطالعه کیفی بر روی بیماران مراحل پایانی بیماری کلیه 
نشان دادند که مراقبان خانواده، ترس ها و نگرانی های متعددی 
را دررابطه با کووید-19، افزایش مسئولیت های مراقبتی، نیازهای 
آموزشی و حمایتی و راهبردهای مقابله ای که به کاهش ترس 
از آلودگی و افزایش محافظت از بیماران در برابر ویروس کمک 
بار  بر  آموزش  تأثیر  ازآنجایی که   .]17[ کرده اند  ابراز  می کند، 
مراقبتی مراقبین بیماران مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است، 
تأثیر  که  نیافتیم  کووید-19  دوران  در  مداخله ای  مطالعه  اما 
آموزش راهبردهای مقابله ای را بر بار مراقبتی مراقبین بسنجد، 

بنابراین لازم است مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود. 

نتایج مطالعه حال حاضر نشان می دهد که نمره بار مراقبتی و 
حیطه های آن در مراقبین بیماران تحت همودیالیز با گذشت 1 ماه 
پس از مطالعه افزایش کمی یافته است. این یافته حاوی یک نکته 
مهم است که آموزش های استراتژی مقابله ای صرف، به تنهایی 
مؤثر نخواهد بود و برای اینکه این آموزش ها در طول زمان مؤثر 
باشد به استمرار و پیگیری آموزش های ارائه شده توسط پرستاران 
در  بخش همودیالیز نیاز دارد. در این راستا چان و همکاران در 
مطالعه خود بر روی بیماران نارسایی مزمن کلیه نشان دادند که 

میزان بار مراقبت در طی دوره 3 ماه پس از مداخله کاهش داشته 
است ]58[. به همین ترتیب طاهری و همکاران در مطالعه خود 
نشان دادند بار مراقبتی پس از گذشت 1 ماه در مراقبین کمی 
افزایش داشته و دلالت بر این دارد که گذشت زمان باعث کمرنگ 
شدن اثرات آموزش شده است و پایدار بودن تأثیرات آن نیاز به 

استمرار و تداوم آموزش های ارائه شده دارد ]59[. 

از محدودیت های این مطالعه می توان به انتخاب شرکت کنندگان 
از یک مرکز دیالیز در مرکز استان اشاره کرد که ممکن است 

تعمیم نتایج به تمام مراقبین را دشوار سازد. 

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد که با وجودی که قبل 
بالا گزارش شده  بار مراقبتی در هر دو گروه نسبتاً  از مداخله 
است، اما پس از آموزش راهبردهای مقابله ای برای گروه آزمون، 
بار مراقبتی در این گروه به طور معنی داری کاهش یافته است، 
درحالی که میزان بار مراقبتی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله 
تغییر معناداری نداشته است و این نشان می دهد که آموزش 
راهبردهای مقابله ای تأثیر بسزایی در کاهش بار مراقبتی مراقبین 

خانوادگی بیماران تحت همودیالیز دارد. 

در  مقابله ای  مهارت های  آموزش  نقش  و  اهمیت  باتوجه به 
کاهش بار مراقبتی مراقبین بیماران تحت همودیالیز و اهمیت 
نقش پرستاران، مددکاران اجتماعی و روان شناسان در آموزش این 
مهارت ها به خانواده و مراقبین بیماران تحت همودیالیز، یافته های 
این پژوهش در سطوح بالینی، آموزشی و مدیریتی کاربرد دارد. 
باتوجه به اهمیت حضور و جایگاه مراقبین در مراقبت از بیماران 
پرستاری  مربیان  کلیه  به  حاضر  حال  مطالعه  نتایج  و  مزمن 
راهبردهای  آموزش  که  می شود  پیشنهاد  پرستاری  مدیران  و 
مقابله ای به صورت جزوه یا کتابچه در اختیار پرستاران بالین قرار 
بگیرد تا بتواند به عنوان راهنمایی در جهت کمک و آموزش به 

خانواده بیمار و مراقبین استفاده شود. 

برای  رهنمودی  به عنوان  می تواند  پژوهش  این  یافته های 
تا  باشد  پرستاری  دانشکده های  و  پرستاری  آموزش  مسئولین 
روش های غیردارویی و غیرتهاجمی که بر زندگی مراقبین مؤثر 
است، شناسایی و مد نظر قرار بگیرد و در این بین آموزش های 
روان شناختی و به خصوص راهبردهای مقابله ای که طیف وسیعی 
از آموزش ها را دربرمی گیرد در برنامه آموزشی و محتوای درسی 
شود.  گنجانده  پرستاری  کارشناسی  دوره های  در  به خصوص 
همچنین مطالعات بیشتر با نمونه بیشتر و دوره های طولانی تر 
آموزش راهبردهای مقابله مسئله  مدار بر بار مراقبتی و سایر ابعاد 
زندگی بیماران و مراقبین بیماران تحت همودیالیز و مقایسه این 

آموزش ها با سایرآموزش  های روان شناختی پیشنهاد می شود.

 

فاطمه خالدی و همکاران. تأثیر آموزش راهبردهای مقابله ای بر بار مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز در دوران همه گیری کرونا
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
IR.BUMS. پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند با کد

REC.1398.332 گرفته شده است. 

حامی مالی

پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  بخشی  مطالعه  این 
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  پرستاری  دانشکده  خالدی،  فاطمه 
مالی  با حمایت  بیرجند است که  بهداشتی درمانی  و خدمات 
بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت 

درمانی بیرجند انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

تدوین طرح و نگارش مقاله: مرضیه مقرب و فاطمه خالدی و 
تکتم ضیاء؛ انجام مداخله: فاطمه خالدی؛ تجزیه و تحلیل داده  ها: 

غلامرضا شریف زاده. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

محققین از تحصیلات تکمیلی و مسئولین دانشکده پرستاری و 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند، 
تمام مراقبین بیماران تحت همودیالیز شرکت کننده در مطالعه، 
کلیه مسئولین و کارکنان مرکز جامع درمان بیماران خاص و 
تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر 

و قدردانی می کنند. 
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