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Abstract 

Background and Objective: The responsibility and concerns of caregivers of 

hemodialysis patients can impair their quality of life. Since spirituality, as one of 

the dimensions of human existence, plays an important role in the ability to cope 

with stress, the present study aimed to determine the effect of spiritual training 

programs on the quality of life in the caregivers of hemodialysis patients. 

Materials and Methods: The design of this study was the comparison of 

outcomes before and after a planned intervention without the use of a control. It 

was conducted on 30 family caregivers of hemodialysis patients who were referred 

to the Dialysis Center of Tabas in 2019. The subjects were selected via the 

convenience sampling method. The intervention was spiritual skills training, which 

was conducted orally in seven sessions of 45 to 60 minutes once a week. Before 

and after the intervention, a valid and reliable questionnaire on caregivers' quality 

of life was completed by the caregivers. The data were analyzed in SPSS software 

(version 20) using descriptive and inferential statistical tests. 

Results: There was a statistically significant difference between the overall quality 

of life and mental concerns before and after the intervention (P<0.05). This 

difference was not significant in the dimensions of care burden, conflict, self-

actualization, and positive perception of situations (P>0.05).  

Conclusion: Teaching spiritual skills exerted a positive effect on the quality of life 

among the caregivers of hemodialysis patients. Therefore, the development of 

spiritual skills training programs for caregivers can be of great help in improving 

their quality of life. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Among chronic diseases, hemodialysis patients suffer 

from severe disability, loss of function, and family 

dependence. In this regard, family caregivers are the 

backbone of care. These caregivers are physically and 

mentally vulnerable, and if the patient's conditions 

sustain, this source of care will suffer physical, mental, 

and emotional exhaustion, losing their efficiency in 

performing care practices. These consequences can 

affect caregivers’ quality of life. The results of the 

studies have pointed to the low quality of life among 

the caregivers of hemodialysis patients. For more than 

one third of people, spirituality is the most important 

dimension of existence which plays a central role in 

their lives; therefore, it can affect their quality of life. 

The present study aimed to assess the effect of spiritual 

skills training on the quality of life in the caregivers of 

patients undergoing hemodialysis treatment. 

Materials and Methods 

The design of this study was the comparison  

of outcomes before and after a planned intervention 

without the use of a control. The research population 

consisted of the caregivers of dialysis patients referred 

to Tabas Dialysis Center in 2019. A total of 30 subjects 

were selected by convenience sampling and were 

included in the study if they met the inclusion criteria. 

The inclusion criteria entailed a minimum of six 

months of patient care experience, reading and writing 

literacy, the age range of 20-60 years, Islamic religion, 

and willingness to participate in the study. On the other 

hand, the exclusion criteria were as follows: absence 

from more than two sessions, participation in similar 

training sessions during the research period, 

unwillingness to continue cooperation in the study, and 

the death of the patient under care during the study. 

Firstly, two self-report questionnaires of personal-

social attributes and quality of life were completed 

within 20 min. Thereafter, 45-60-min spiritual skills 

training sessions were held once a week during seven 

sessions. One month after the end of the meetings, the 

questionnaires were completed again. Data were 

analyzed in SPSS software (version 20). Based on the 

paired t-test, there was a statistically significant 

difference in the mean scores of the overall quality of 

life and anxiety before and after the intervention. 

Results 

The average quality of life score before and after the 

intervention was 49.24±17.77 and 58.39±11.70, 

respectively. The paired T-test showed a significant 

increase (P=0.04) after the intervention. 

Among the dimensions of quality of life, the average 

score of mental concerns after the intervention 

(56.66±21.22) was significantly higher than before the 

intervention (41.52±24.03) (P=0.01). This difference 

was not significant in  dimensions of This difference 

was not significant in the dimensions of care burden, 

conflict, self-actualization, and positive perception of 

situations (P>0.05). 

Conclusion 

This study aimed to determine the effect of spiritual 

skills training on the quality of life in the caregivers of 

hemodialysis patients. The results pointed out that 

quality of life mean score was higher after the 

intervention, compared to that before the intervention 

and this difference was statistically significant. In other 

words, spiritual skills training exerted a marked impact 

on the quality of life in the caregivers of patients 

undergoing hemodialysis treatment. Moreover, 

teaching spiritual skills has an effect on anxiety in the 

caregivers of hemodialysis patients, leading to a 

reduction in their levels of anxiety. Among the notable 

limitations of the present study, we can refer to the 

before-and-after design and the absence of a control 

group, convenience sampling, and the performance of 

research in a single center, which should be taken into 

account when interpreting and generalizing the 

findings.
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ا تحت درمان ب یمارانب یخانوادگ انمراقب یزندگ یفیتبر ک یمعنو یهاآموزش مهارت یرتأث

 یالیزهمود

 1، نجمه سادات موسوی*،1آبادمعصومه برخورداری شریف

 دانشکده علوم پزشکی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایرانگروه پرستاری،  1

 

 09/05/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 26/06/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 02/07/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/09/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

ازآنجاکه کند. میرا مختل  آنان یزندگ تیفیک یزیالیهمود مارانیب نامراقب یهایو نگران تیمسئول سابقه و هدف:

 نییعت از این مطالعه هدفدارد،  استرسنقش مهمی در توانایی مقابله با انسان  جودییکی از ابعاد وعنوان بهمعنویت 

 است. زیالیتحت همود مارانیب نامراقب یزندگ تیفیبر ک یمعنو یهاآموزش برنامه ریثأت

مراقب  30ای از نوع مقایسه قبل و بعد از مداخله، بدون گروه کنترل روی مطالعه مداخله این ها:روشمواد و 

 ها بهانجام شد. نمونه 1399کننده به مرکز دیالیز شهرستان طبس در سال خانوادگی بیماران همودیالیزی مراجعه

ای، دقیقه 60تا  45جلسه  7 بود کهی معنو هایمهارتآموزش مداخله شامل . شدند انتخاب در دسترس روش

 روا و پایای نامه. پرسشنفره و به شیوه سخنرانی و بحث گروهی انجام شد 6های ای یک بار به صورت گروههفته

احدهای وقبل و بعد از مداخله توسط خانوادگی بیماران تحت همودیالیز  نامراقب ی مرتبط با سلامتزندگ تیفیک

یهتجز 20نسخه  SPSSافزار نرم ی توصیفی و استنباطی باآمار یهاها با استفاده از آزمونشد. داده لیتکم پژوهش

 شد. لیوتحل

ود ی وجمعنادار یتفاوت آمارهای ذهنی قبل و بعد از مداخله بین کیفیت زندگی کلی و بعد تشویش ها:یافته

در ابعاد بار مراقبتی، تعارض، خودشکوفایی و درک مثبت از خود معنادار نبود  تفاوت (. این P<05/0)داشت 

(05/0<P.) 

 با . لذادارد یمثبت ریثأت زیالیتحت همود مارانیب نامراقب کیفیت زندگیبر  یمعنو یهامهارتآموزش  گیری:نتیجه

 کیفیت زندگی آنان را ارتقا داد.توان بیماران می مراقبان برای های معنویآموزش مهارت برنامه گنجاندن

 

 زیالیهمود ؛تیمعنو ؛نامراقب؛ یزندگ تیفیک واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

معصومه  :* نویسنده مسئول

گروه پرستاری،  ،آبادفیشر یبرخوردار

دانشکده علوم پزشکی، واحد یزد، دانشگاه 

 .یزد، ایرانآزاد اسلامی، 

  ایمیل:
barkhordary.m@gmail.com 

 

 مجله. یالیزتحت درمان با همود یمارانب یخانوادگ انمراقب یزندگ یفیتبر ک یمعنو یهاآموزش مهارت یرتأث. برخورداری شریف آباد، معصومه؛ موسوی، نجمه سادات ستناد:ا

 .280-287(: 4)30؛1401 پاییز ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن

مقدمه
 از یکی از داوطلبانه که هستند افرادی خانوادگی مراقبان

د، ناتوانی هستن بیماری و مبتلا به که دوستانی یا خویشاوندان

را در مراقبت از  یریدرگ یشترینب ها. آن[1]کنند می مراقبت

 مکمزمن ک یماریو تطابق با ب یریتدر مد یماردارند و به ب یمارب

د کننزایی را تجربه می. این مراقبان شرایط استرس[2]کنند می

های روانی و جسمی قرار آنان را در معرض خطر انواع بیماری که

دیالیزی هموبیماران های مزمن، . در میان بیماری[3-5]دهد می

ناتوانی، از دست دادن عملکرد و وابستگی خانوادگی زیادی  مقدار

ر بو مراقبان خانوادگی بیشترین سهم را در مراقبت از بیمار  دارند

می و روحی . مراقبان این بیماران از نظر جس[6]عهده دارند 

پذیر هستند و در صورت حل نشدن مشکلات بیماران، آنان آسیب

شوند و کارایی خود را در دچار فرسودگی جسمی و روحی می

. این موارد [7]دهند های مراقبتی از دست میانجام فعالیت

 دهد. کیفیت زندگی مراقبان را تحت تأثیر قرار می

و ارزشمند است که  ایپو ،یچندبعد یمفهوم یزندگ تیفیک

 شده یپزشک یهادر پژوهش یمفهوم مهم ریاخ یهادر دهه

را به مفهوم درک  یزندگ تیفیکی است. سازمان بهداشت جهان

با توجه به بافت  ،یخود در زندگ تیو برداشت هر فرد از موقع

 یکه در آن زندگ کندیم فیتعر یاجامعه یو نظام ارزش یفرهنگ

نتایج مطالعات حاکی از کم بودن سطح کیفیت . [8] کندیم

http://orcid.org/0000-0002-9832-2280
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 یامطالعه جینتا. [9]زندگی مراقبان بیماران همودیالیز است 

ها را آن یزندگ تیفیک  بار مراقبت در مراقبان شینشان داد افزا

که از همسر  یبه خصوص مراقبان ؛دهدیکاهش متمام ابعاد  در

 ن،ی. بنابراشوندرا متحمل می یشتریبار ب ،کنندیخود مراقبت م

در  دیکاهش بار مراقبت، با یبرا یزیرمراقبان ضمن برنامه نیا

همکاران و  Azem-Abdelنتایج مطالعه . [10] مرکز توجه باشند

شناختی ( حاکی از آن بود که ابعاد محیطی و روان2018)

وی که حوزه معنکیفیت زندگی بیشترین نمرات را دارند، درحالی

 .[11]های کیفیت زندگی دارد کمترین نمره را در بین حیطه

منظور بهبود کیفیت متعددی را به مداخلاتپژوهشگران 

 یعنوان روشبه تمعنویتوجه به . اندهانجام دادزندگی مراقبان 

ند کمیکمک  مکمل به تطابق مراقب برای ارائه مراقبتی بهتر

 سومکیاز  شیدر ب یبعد وجود نیترمهم تیمعنو. [13،12]

ها قرار آن یدر مرکز زندگ یقو یرویعنوان نمردم است و به

 تیفیبر نحوه ک شکلیموضوع ممکن است به  نیگرفته است. هم

عنوان بهمعنویت به عبارت دیگر،  .[8]بگذارد  ریفرد تأث یزندگ

استرس به  در موقع بروز بحران و ،انسان جودییکی از ابعاد و

، سبب خلق معنا در زندگی کندمیشکل بارزی نمود پیدا 

. افرادی استبا مشکلات  ییارویبخش فرد در روالهام و شودمی

قدرت کنترل  هستند و قوی و که سلامت معنوی دارند، توانمند

 . [7]ی دارند حمایت اجتماعی بیشتر و

 تیمزمن به معنو مارانیمراقبان ب دهدینشان م هاافتهی

سلامت معنوی  نی. همچنکنندیمنبع مهم اعتماد م کیعنوان به

به عبارت  .[14] رودیمراقبان به شمار م یاز عوامل معنادار زندگ

بر  یریگچشم ریکه تأثاست از ابعاد سلامت  یکی تیمعنو گر،ید

مرور  اتنتایج مطالع. [15]روان و جسم فرد دارد  سلامت

مند و توصیفی نمایانگر لزوم اجرای مداخلات آموزش نظام

است برای سازگاری مراقبان بیماران تحت همودیالیز  یمعنو

 ماریتطابق با بی در زمینه شدهانجام مطالعات البته، بیشتر .[16]

ه کرا مراقبان  و اندکردهروی خود بیمار تحت همودیالیز تمرکز 

 جهو، کمتر مورد تکنندمیای را تجربه ها و تغییرات بالقوهقدانف

 .[17]اند قرار داده

 یجد ازین کیعنوان با سلامت به تیمعنو قیضرورت تلف

 ییکایراستا انجمن آمر نیاست. در هم شده دیکأمراقبان ت یبرا

 ونیسیو کمی سازمان بهداشت جهان ی،های پزشکدانشکده

اند کرده هیوصت سازمان بهداشت و درمان یمشترک اعتباربخش

 .[18] شود یمراقبان توجه کاف یآموزش مسائل معنوبه 

 ینقش پرستار در ارتقابر  یپرستار یالمللینب یشوراهمچنین 

ورسوم ها، آدابکه در آن حقوق بشر، ارزشتأکید دارد  یطیمح

شود فرد، خانواده و جامعه محترم شمرده می یمعنو یو باورها

ای . ازآنجاکه توجه به معنویت مراقبان خانوادگی جنبه[19]

، این [20]شود فرد از مراقبت پرستاری محسوب میمنحصربه

بر  یمعنو هایمهارت آموزش ریتأث نییتعپژوهش با هدف 

جام ان زیالیتحت درمان با همود مارانیمراقبان ب یزندگ تیفیک

  شد.
 

 کار روش
ای از نوع مقایسه قبل و مطالعه مداخله یکپژوهش حاضر 

بعد از مداخله بدون گروه کنترل بود. جامعه پژوهش را مراقبان 

کننده به مرکز دیالیز شهرستان طبس بیماران دیالیزی مراجعه

 در نظر گرفتن سطحدادند. با تشکیل می 1399در سال 

 مقدار به توجه با و درصد 80 آزمون توان و درصد 5 داریمعنی

 ،[21]و همکاران  Bormannدر مطالعه  86/9 معیار انحراف

گیری به شیوه در دسترس انتخاب شدند. نمونه نفر 30 تعداد

تند، انجام شد و مراقبانی که معیارهای ورود به مطالعه را داش

 اعضای پژوهش این در در پژوهش شرکت کردند. مراقبان

 مبتلا بیمار برادر و خواهر فرزند، مادر، پدر، نظیر همسر، خانواده

 بودند که همودیالیز درمان تحت و کلیه مزمن نارسایی به

 هدهع به بیمارشان از غیررسمی مراقبت در را درگیری بیشترین

 شامل داشتن حداقل سابقهمعیارهای ورود به مطالعه  داشتند.

 تا 20 ن، سسواد خواندن و نوشتنبیمار،  از مراقبت تجربه ماه 6

. در مطالعه بودبه شرکت  لیتما، اعتقاد به دین اسلام و سال 60

از دو جلسه، شرکت در  یشب یبتغمعیارهای خروج نیز شامل 

عدم تمایل به  ،در طول مدت پژوهش مشابه یجلسات آموزش

 ی مطالعهتحت مراقبت ط بیمارفوت  در مطالعه وادامه همکاری 

 بود. 

منظور انجام پژوهش، پس از کسب مجوزهای لازم و به

ها به صورت نامههای پژوهش، ابتدا پرسشدسترسی به نمونه

دقیقه در سالن بخش همودیالیز  20خودگزارشی طی مدت 

آموزشی  توسط واحدهای پژوهش تکمیل شد. سپس جلسات

ای که برای گروهی )طبق برنامه صورت به نویمع هایمهارت

تا  45 مدت به بار، یک ایهفته کردند(،دیالیز بیمار مراجعه می

 بیمارستان همودیالیز بخش سالن در جلسه 7 طی دقیقه، 60

سال کار در بخش  5دوم با سابقه  پژوهشگر توسط طبس

در این زمینه از حوزه علمیه طبس کمک  .شد همودیالیز برگزار

گرفته شد و آنان مطالب آموزشی را تأیید کردند. آموزش در 

ر د نفره به شیوه سخنرانی و بحث گروهی انجام شد. 6های گروه

در اختیار کتابچه ها به صورت انتهای جلسات، آموزش

 جلسه، 7 اتمام از یک ماه پس کنندگان قرار داده شد.مشارکت

 ،کنندگانمشارکت یاز همکار یرجداگانه ضمن تقد یاسهدر جل

واحدهای  به صورت خودگزارشی توسط مجددها نامهپرسش

محتوای جلسات آموزشی از کتاب ویژه  .شد پژوهش تکمیل

نوشته دکتر جعفر « های معنویآموزش مهارت»مربیان با عنوان 

 6شد که روایی محتوای آن را گرفته  [22]بوالهری و همکاران 

شناسی و معارف در دانشگاه نفر از اساتید گروه پرستاری، روان

 1آزاد اسلامی واحد یزد تأیید کردند. خلاصه محتوا در جدول 

 ارائه شده است.
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 شده در هر جلسهمحتوای ارائه :1 جدول

 شده در هر جلسهمحتوای ارائه جلسات

 های انسان معنویتوضیح درباره معنویت و ویژگی اولجلسه 

 جلسه دوم
خودشناسی، خودآگاهی، شناخت نقاط ضعف و قوت، 

 های خودها، نیازها، تمایلات و رغبتها، ترسخواست

 جلسه سوم
های برگزیده و پذیرش الوهیت الهی و رسالت انسان

 حق انسان در تعیین سرنوشت خویش

 جلسه چهارم

نفس و اراده فردی و رشد معنوی و اعتمادبهتقویت 

جای تلاش برای جایگزینی رفتارهای مثبت به

 رفتارهای منفی

 جلسه پنجم

یادگیری و باورمندی معنوی و نقش افکار مثبت در این 

تر و بهتر در فضاسازی مقوله برای داشتن زندگی آرام

 ذهنی برای رشد معنوی

 جلسه ششم
شدن برای حل مشکلات چگونگی توانمند و مقتدر 

 های معنویخود و دیگران، گسترش تجربه

 جلسه هفتم
ارزیابی مستمر از خود زیر نظر فردی معنوی و 

 بندیرشدیافته، مرور و جمع

 

نامه پژوهش شامل دو پرسش نیها در اداده یابزار گردآور

 سؤال 10که شامل  اجتماعی-یمشخصات فرد نامهشپرسبود. 

تعداد  لات،یتأهل، سطح تحص تیسن، جنس، وضع زمینهدر 

تعداد جلسات  انه،یدرآمد ماه زانیاشتغال، م تیفرزند، وضع

 .مدت ارائه مراقبت بود و مارینسبت فرد مراقب با ب ز،یالید

ه ک زیالیهمود مارانیمراقبان ب یزندگ تیفیک نامهپرسش

 یسنجو روان یطراحآن را  1397و همکاران در سال  یسجاد

که وضعیت  بعد دارد 5و  هیگو 34نامه پرسش. این [23]کردند 

زندگی مراقبان خانوادگی بیماران همودیالیز را در طول یک ماه 

 . سنجدگذشته می

 6(، تعارض )هیگو 15) یشامل بار مراقبتنامه پرسشابعاد 

( هیگو 4) یی(، خودشکوفاهیگو 3) تی(، درک مثبت از موقعهیگو

دهی بر اساس مقیاس نمرده. است( هیگو 6) یذهن یهایشو تشو

                تا کاملا  موافقم  1                           ای از کاملا  مخالفم )نمره یکلیکرت پنج درجه

 28 تا 22 هایگویه استثنایبه هاگویه دهینمره ( است.5)نمره 

 ازامتی ضربحاصل از گویه هر واقعی نمره .است معکوس شکل به

تا  1های برای گویه 6وزن  .آیدمی دستبه گویه وزن در گویه

، وزن 14برای گویه  4، وزن 13تا  8های برای گویه 5، وزن 7

و برای  26و  25، 22های برای گویه 2، وزن 15برای گویه  3

 حالت به شود. سپس نمراتدر نظر گرفته می 1ها وزن بقیه گویه

 100 به شدهبکس امتیاز میانگین استاندارد تبدیل شد. هرچه

 . است بهتر زندگی کیفیت دهندهنشان باشد، ترنزدیک

 با را شدهطراحی نامهپرسش روایی همکاران و سجادی

. کردند بررسی همگرا و سازه محتوا، صوری، روایی از استفاده

 کیفی و     کم ی روش از محتوا و صوری روایی تعیین ها برایآن

 شاخص ،(CVR > 56/0) محتوا روایی نسبت. کردند استفاده

 محتوا روایی شاخص و میانگین( CVI > 78/0) محتوا روایی

 سازه روایی تعیین برای. گزارش شده است 89/0 ابزار کل برای

 جادیس همچنین. کردند استفاده اکتشافی عاملی تحلیل روش از

 ایآلف ضریب از استفاده با را نامهپرسش این پایایی همکاران و

 لیک نامهپرسش برای را کرونباخ آلفای میزان و بررسی کرونباخ

 مثبت درک بعد ،66/0 تعارض بعد ،93/0 مراقبتی بار بعد ،93/0

های تشویش بعد و 87/0 خودشکوفایی بعد ،66/0 موقعیت از

 در ایطبقهدرون همبستگی ضریب. کردند گزارش 82/0 ذهنی

 دهندهنشان که بود 97/0 ابزار کل برای بازآزمون-آزمون روش

ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه . (23) است آن بودن مطلوب

 دست آمد.به 83/0حاضر 

تجزیه برایو شدند متغیرها کدبندی تمام  در این پژوهش

نسخه  SPSSافزار حاصل از این پژوهش از نرم یهاوتحلیل داده

 استفاده شد.  20

آماری توصیفی )توزیع  یهاروشبرای توصیف اطلاعات از 

. استفاده شد (، میانگین و انحراف معیارفراوانی مطلق و نسبی

ها با آزمون کولموگراف اسمیرونوف بررسی شد توزیع نرمال داده

برای  (.P>05/0ها بود )و نتایج حاصل حاکی از توزیع نرمال داده

 یارهای آم)آزمون یطاز آمار استنبا رهایمتغ سهیتعیین و مقا

 ( استفاده شد.زوجی یت

حفاظت  یپژوهش بر اساس کدها نیدر ا یملاحظات اخلاق

شد.  تیرعا یعلوم پزشک یهادر پژوهش یانسان یآزمودن

 اخلاق ارائه و کد اخلاق تهیپروپوزال به کم

(IR.IAU.KHUISF.REC.221/1399) کسب مجوز  شد. گرفته

کنندگان توسط محقق اجرا و بیان اهداف پژوهش به شرکت

کنندگان رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد. انجام شد. از مشارکت

کنندگان اطمینان داده شد شرکت در همچنین به مشارکت

ها                                                         مطالعه کاملا  اختیاری است و تأثیری در روند درمان بیمار آن

 خواهد ماند. ها محرمانهندارد و اطلاعات آن
 

 نتایج
های حاصل از یافته. شدند بررسی مراقب 30 مطالعه در این

دموگرافیک نشان داد میانگین و انحراف معیار سنی  متغیرهای

شده در جدول است. بر اساس نتایج ارائه 93/44 ± 31/8مراقبان 

، بیشتر واحدهای پژوهش زن و متأهل بودند و سطح تحصیلات 2

دار و دارای درآمد دیپلم داشتند. همچنین بیشتر افراد خانه

 میلیون تومان در ماه بودند. 5ماهیانه کمتر از 

حاکی از آن است که بر اساس  3جدول شده در ارائه جینتا

 کیفیت زندگی کلینمره  نیانگیمی، بین زوج آماری تی آزمون

قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری  های ذهنیو بعد تشویش

 (.P<05/0)معناداری وجود دارد 

 



 و همکار برخورداری شریف آباد
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 های توصیفی واحدهای پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیکیافته :2 جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 33/13 4 مرد
 66/86 26 زن

 وضعیت تأهل
 00/0 0 مجرد
 00/100 30 متأهل

 سطح تحصیلات
 00/30 9 ابتدایی و سیکل

 33/33 10 دیپلم
 66/26 11 فوق دیپلم و بیشتر

 تعداد فرزند

 00/10 3 صفر

1 5 66/16 

2 6 00/20 

3 9 00/30 

4 5 66/16 

 66/6 2 و بیشتر 5

 وضعیت شغلی

 66/16 5 دولتی

 00/30 9 خصوصی

 66/6 2 بازنشسته

 66/46 14 دارخانه

 وضعیت درآمد ماهانه
 67/46 14 تومانمیلیون  5کمتر از 

 33/53 16 میلیون 5بیشتر از 

 تعداد جلسات دیالیز
 00/20 6 دو بار در هفته
 00/80 24 سه بار در هفته

 مدت مراقبت
 33/13 4 ماه 10تا  6
 33/23 7 ماه 15تا  10

 33/63 19 ماه 15بیش از 
 93/44 ± 31/8 انحراف معیار(±سن )میانگین

 مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی مراقبان و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله :3جدول 

 متغیرها
 قبل از مداخله

 انحراف معیار(±)میانگین

 بعد از مداخله

 انحراف معیار(±)میانگین
P 

 12/0 63/58 ± 84/13 14/50 ± 07/22 بار مراقبتی

 41/0 75/68 ± 16/16 47/58 ± 02/15 تعارض

 66/0 45/61 ± 66/16 16/59 ± 98/24 تیدرک مثبت از موقع

 06/0 72/54 ± 94/18 13/65 ± 94/20 خودشکوفایی

 01/0 66/56 ± 12/21 52/41 ± 035/24 های ذهنیتشویش

 04/0 39/58 ± 70/11 24/49 ± 77/17 کیفیت زندگی )کلی(

 بحث

ی های معنواین مطالعه با هدف کلی تعیین تأثیر آموزش مهارت

بر کیفیت زندگی مراقبان بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام 

شد. نتایج نشان داد بعد از مداخله میانگین نمره کیفیت زندگی 

بیشتر از قبل از مداخله و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود. به 

های معنوی بر کیفیت زندگی مراقبان مهارت عبارت دیگر، آموزش

وجب م یتمعنوبیماران تحت درمان با همودیالیز تأثیر داشته است. 

بدین ترتیب  .شودمی پرچالش هاییتدر موقع یبخشمعنا و هدف

 تیاعتقاد به مششود و محسوب می یاله توفیق یمارمراقبت از بکه 

 واجبات، قرائت قرآن یااد جملهاز یاعمال مختلف عباد و انجام یاله

و  از مراقبت یناش تر مشکلاتآسان آرامش و تحمل موجب دعا و

 . [23]شود درنهایت ارتقای کیفیت زندگی می

Abdel-Azem  ( با ارزیابی کیفیت زندگی 2018همکاران )و

مراقبان بیماران تحت همودیالیز به این نتیجه دست یافتند که بعد 

معنوی کیفیت زندگی مراقبان در کمترین سطح قرار دارد و بین 

ارزیابی افراد از کیفیت زندگی و میانگین نمرات بعد معنوی 
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و  Bormann. [11]همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد 

ی را به شیوه مداخله معنو یرثأت ای( نیز در مطالعه2009همکاران )

مراقب بیماران مبتلا به دمانس بررسی کردند و تأثیر  16تلفنی روی 

هفته بعد از مداخله به شیوه  36و  12، 10، 8مداخله معنوی را در 

داخله اد مها نشان دمصاحبه تلفنی ارزیابی کردند. نتایج مطالعه آن

شده، افسردگی، معنوی موجب کاهش بار مراقبتی، استرس درک

 دشومندی مینشخوار فکری و افزایش کیفیت زندگی و رضایت

. نتایج مطالعه مهدوی و همکاران که تأثیر مراقبت معنوی [21]

گروهی را بر کیفیت زندگی مراقبان خانگی سالمندان مبتلا به 

یمر بررسی کردند، حاکی از آن بود که مراقبت معنوی باعث الزا

 . [24]شود بهبود کیفیت زندگی مراقبان خانگی می

در همین راستا مطالعات دیگری نیز انجام شده است که تأثیر 

اند. معنویت را بر کیفیت زندگی بیماران )نه مراقبان( بررسی کرده

( 2012) و همکاران یمطالعه قهارتوان به از جمله این مطالعات می

 شد. نتایجنفر از زنان مبتلا به سرطان انجام  45 یکه رواشاره کرد 

 یبر اضطراب و افسردگ یریثأت ن داد معنویتمطالعه آنان نشا

( 2007) و همکاران Ikedoمطالعه نتایج  .[25] نداشته است بیماران

 زانیم تأثیری بر یانجام مداخله معنوحاکی از آن بود که  زین

 هنداشت یکاوریو ر یهوشیب نیقلب در ح یجراح مارانیاضطراب ب

مراقبان  یزندگ تیفیک ضردر مطالعه حاازآنجاکه  .[26] است

ماهیت مشکلات بیماران و مراقبان متفاوت  واست  شده یبررس

تفاوت در جامعه پژوهش و  را به ییناهمسو نیعلت اتوان است، می

 نسبت داد. محورتینوع برنامه مراقبت معنو

های های معنوی بر تشویشنتایج نشان داد آموزش مهارت

ذهنی مراقبان بیماران تحت همودیالیز تأثیر دارد و منجر به کاهش 

 یمطالعات قبلنتایج با  یافته یناشود. ها میهای ذهنی آنتشویش

 یدشوار زندگ هاییتموقعرا در استرس یت معنو کردندکه گزارش 

مراقبت های مراقبتی نظیر استرس .[27] کاهش دهد، مطابقت دارد

مدت، مسائل روانی، نوسانات علائم حیاتی، رعایت رژیم طولانی

مراقب را تحت  ...ریزی پس از همودیالیز و غذایی و دارویی، خون

ی اراهبرد مقابله یکعنوان به یتاستفاده از معنو دهد.می ثیر قرارأت

نتایج پژوهش . [28]شناخته شده است  برای کنترل استرس

Glueckauf ( نشان داد مقابله معنوی2009و همکاران )  به مراقبان

ها باور یجبس یقو از طر درک کنند کند مراقبت را معنادارکمک می

 .[92] زا مقابله کنندهای استرسیتبهتر با موقع ی،و اعمال مذهب

های همچنین نتایج مطالعات حاکی از آن بود که استفاده از مهارت

کمتر  یار مراقبتو ب [30] بهتر یسازگارمعنوی در مراقبان منجر به 

های ذهنی نقش مؤثری دارند. شود که در کاهش تشویشمی [31]

 یدرمانگروههای مطالعه بوالهری نشان داد ناهمسو با این نتایج، یافته

. جامعه [32]ندارد  یمارانبر اضطراب ب یمعنادار یرتأث یمعنو

پژوهشی متفاوت ممکن است دلیل این ناهمسویی باشد. مطالعه 

 طیشراهری روی بیماران مبتلا به سرطان سینه انجام شد که بوال

 ادند ترس از دست یماری،ترس از عود ب یرنظ ی راپراضطراب یروان

 کردند. تجربه می شدهانجام یهاخانواده و ترس از عوارض درمان

 که افراد مسئول مراقبت یزمانتوان بیان کرد که طورکلی میبه

 یهازمیبا فراهم کردن مکان تیمعنو ،شوندمیمزمن  ماریب کیاز 

ها و مراقبان آن مارانیبه ب یسپر دفاع کیثر همچون ؤم یامقابله

رخورد ب یماریثر و هدفمند با بؤمثبت، م ایهویکند تا به شمیکمک 

 .[33] آنان دارد یبر زندگ یمثبت ریثأکنند که ت

، یبار مراقبتهای معنوی بر ابعاد نتایج نشان داد آموزش مهارت

یت و خودشکوفایی تأثیری نداردکه با مثبت از موقع تعارض، درک

. شاید بتوان [34،23،21]های سایر مطالعات ناهمسو است یافته

ان تومدت آن نسبت داد. میها را به دوره کوتاهآموزشعدم تأثیر این 

گونه استدلال کرد که برای اینکه کیفیت زندگی مراقبان در تمام این

 . ها نیاز استابعاد ارتقا یابد، به آموزش و پیگیری مداوم این مهارت

توان به طرح قبل و بعد و نبود از محدودیتهای مطالعه حاضر می

گیری در دسترس و انجام آن در یک مرکز اشاره گروه کنترل، نمونه

 یرد.ها مدنظر قرار گپذیری یافتهکرد که باید هنگام تفسیر و تعیمم

 

 گیرینتیجه
های معنوی منجر نتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش مهارت

به ارتقای کیفیت زندگی در مراقبان بیماران تحت همودیالیز 

 برای های معنویآموزش مهارت برنامه گنجاندن با لذاشود. می

توان کیفیت زندگی آنان را ارتقا داد. پیشنهاد بیماران می مراقبان

 هایدر نظر گرفتن گروه کنترل و دورهبا  یندهآ شود مطالعاتمی

 پیگیری انجام شود.
 

 قدردانی و تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبت این مقاله بخشی از پایان

 105244317319891399162278620و به شماره  21/5/1399ویژه مصوب 

کنندگان در وسیله از تمامی مشارکتدانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد است. بدین

  شود.این پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می

 

 منافع تضاد

 وجود ندارد. یگونه تعارض منافعهیچدارند سندگان اذعان مینوی

 

 یاخلاق ملاحظات

شده، گرفتن مجوزهای لازم و کد اخلاق، رضایت آگاهانه از تمام افراد مطالعه

توضیح درباره روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به سؤالات 

 رعایت شد.کنندگان از ملاحظات اخلاقی بود که در این پژوهش مشارکت

 

 سندگانینو سهم

 یرتفس و یلتحلویهتجز در طراحی مطالعه، )نویسنده مسئول( اول یسندهون

مشارکت داشت. مقاله  یینسخه نها أیید و اصلاح موشکافانهت ،ها، نگارشداده

و  هاداده یگردآور کنندگان،، آموزش به مشارکتپژوهش یدر طراحنویسنده دوم 

 .نویس مقاله همکاری داشتهمچنین تهیه پیش

 

 یمال تیحما

  .و با هزینه نویسندگان انجام شده است هنداشت یمال یپژوهش حام ینا



 و همکار برخورداری شریف آباد
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