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The Effect of Jacobson Relaxation on the Happiness of 
Family Caregivers of Hemodialysis Patients

Abstract

Introduction: Caring for patients with hemodialysis brings unhappiness by imposing 
the burden of care on family caregivers.

Objectives: The present study aimed to determine the effect of Jacobson relaxation 
on happiness of hemodialysis patients’ cargivers.

Material and Methods: The present study is quasi-experimental with pre-test, post-
test design and a control group. The statistical population included family caregivers 
referred to one selected military Hospital in Tehran during 2020 and 2021, of which 
70 people were selected by convenience sampling method and randomly divided 
into intervention and control groups. The instrument was a demographic information 
questionnaire and the Oxford Happiness scale. Intervention group undergone a 
30-45 minute relaxation techniques three times a week for 30 days. Caregivers’ 
happiness was measured before the intervention, two weeks later and one month 
after the intervention. Data were analyzed by SPSS 16. The significance level was 
considered less than 0.05.

Results: The mean of happiness before the intervention was 35.31 ± 6.26 and 
36.35±5.41 in the intervention and control groups, respectively, which was not 
statistically significant (P=0.47). However, after the intervention, it was 40.41±6.96 
and 36.59±5.54. It reached 46.19±6.90 and 36.47±5.31 one month later, which 
showed a significant difference between the two groups (P <0.001). There was a 
significant difference in the intervention group. The happiness rate increased within-
group comparison (P<0.001). Those three periods were not significantly differentin 
the control group (P= 0.30).

Discussion and Conclusion: Jacobson relaxation technique is one of the effective 
methods in promoting the happiness of family caregivers of patients undergoing 
hemodialysis. It isrecommened to use in the families of these patients.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آرام سازی به روش جاکوبسون بر شادکامی مراقبین خانوادگی 
بیماران تحت همودیالیز در بیمارستان منتخب نظامی

فرزانه راوش1، *سیده اعظم سجادی2، زهرا فارسی3

چكيده
مقدمه:مراقبتازبیمارانتحتهمودیالیز،باتحمیلبارمراقبتبرمراقبینخانوادگی،منجربهكاهششادكامیآنانمیشود.
بیمارانتحت برشادكامیمراقبینخانوادگی بهروشجاكوبسون آرامسازی تأثیر تعیین باهدف اینمطالعه هدف:

همودیالیزانجامشد.
موادوروشها:مطالعهحاضرنیمهتجربیباطرحپیشآزمون-پسآزمونودارایگروهكنترلمیباشد.جامعهآماری

شاملمراقبینخانوادگیمراجعهكنندهبهیكبیمارستانمنتخبنظامیدرشهرتهراندرسال1400-1۳۹۹بودكه
تعداد70نفربهروشنمونهگیریدردسترسانتخابوبهروشتصادفیسادهدردوگروهمداخلهوكنترلقرارگرفتند.
ابزار،پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختیومقیاسشادكامیآكسفوردبود.برایگروهمداخلهتکنیكآرامسازیبه
صورتروزانه۳0تا4۵دقیقهبهمدت۳0روزسهباردرهفتهاجراشد.میزانشادكامیمراقبینقبل،دوهفتهویك
ماهبعدازمداخلهسنجیدهشد.دادههابانرمافزارآماریSPSSنسخه16تجزیهوتحلیلشد.سطحمعنیداریكمتراز

0/0۵درنظرگرفتهشد.
یافتهها:میانگینشادكامیقبلازمداخلهدرگروهمداخلهوكنترلبهترتیب6/26±۳۵/۳1و۵/41±۳6/۳۵بودكه
تفاوتآماریمعنیدارینداشت)P=0/47(،امادوهفتهبعدازمداخلهبه6/۹6±40/41و۵/۵4±۳6/۵۹ویكماهبعدبه
6/۹0±46/1۹و۵/۳1±۳6/47رسیدكهاختلافمعنیداریبیندوگروهمشاهدهشد)P<0/001(.درمقایسهیدرون
گروهینیزدرگروهمداخلهتفاوتمعنیداربودبهگونهایكهمیزانشادكامیافزایشیافت)P<0/001(،امادرگروه

.)P=0/۳0(كنترلبینسهزمانتفاوتمعنیداریوجودنداشت
بحثونتيجهگيری:یکیازروشهایمؤثردرارتقایشادكامیمراقبینخانوادگیبیمارانتحتهمودیالیزتکنیكآرام

سازیبهروشجاكوبسوناستكهاستفادهازآندرخانوادهیاینبیمارانتوصیهمیگردد.
کلماتکليدی:آرامسازی،شادكامی،مراقبخانوادگی،همودیالیز

دانشجویكارشناسیارشدپرستاریمراقبتهایویژه،دانشکدهپرستاری،دانشگاهعلومپزشکیآجا،تهران،ایران. 1ـ
دكترایتخصصیپرستاری،استادیار،گروهمدیریتپرستاری،دانشکدهپرستاری،دانشگاهعلومپزشکیآجا،تهران،ایران)*نویسندهمسئول(. 2ـ

arasajadi@yahoo.com:آدرسالکترونیك 
دكترایتخصصیپرستاری)آموزشداخلی-جراحی(،استادتمام،گروهبهداشتجامعه،معاونپژوهش،دانشکدهپرستاری،دانشگاهعلومپزشکیآجا،تهران،ایران. ۳ـ

مقدمه
جمله از ،)Chronic renal failure( كلیوی مزمن بیماری
بیماریهایمزمنیاستكهدرآنبیشترسیستمهایبدنتحت
پیشرفته اختلال كه بیماری این میگیرند. قرار بیماری تأثیر

عملکردكلیویاست،بااختلالدرمتابولیسمآبوالکترولیتهای
بدنبهدلیلاورمیهمراهبودهودرماناصلیآنپیوندكلیهو
همودیالیزمیباشد)1(.میزانشیوعنارساییمزمنكلیهدرجهان
242مورددریكمیلیونجمعیتاستوسالیانهحدود۸درصد
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بهاینمیزاناضافهمیشود)2(.درایالاتمتحده،ازهر67۸000
بیماركهازنارساییكلیهدرمرحلهپایانیرنجمیبرند،71درصد
تحتدیالیزقرارمیگیرند)۳(.درایرانمیزانرشدایناختلال
درحدود12درصددرسالاستكهبالاترازمیانگینجهاناست
)4(.براساسآمارموجوددرایرانسالیانهحدود1200تا1600

نفربهاینبیماریمبتلامیشوند)۵(.
Kidney(بیمارانبرایزندهماندن،بهدرمانهایجایگزینكلیه
نیاز كلیه پیوند و دیالیز انواع ReplacementTherapy(شامل

بیماران این در استفاده مورد رایجترینروش دارند.همودیالیز
طیف معرض در را بیماران درمانی، شیوههای این .)6( باشد
قرار اجتماعی و اقتصادی روانی، جسمی، مشکلات از وسیعی
منجر فرد زندگی شیوه در مهم تغییرات ایجاد به و )7( داده
میگردد.كاهشسطحانرژی،نیازمکرربههمودیالیزومشکلات
انجام باآن،احساسافسردگی،عدمتواناییدر سلامتیهمراه
كارهاوفعالیتهایروزمره،زندگیعادیاینبیمارانرامختل
میسازد)۸(.بروزبیماریمزمنبررویهمهاعضاخانوادهتأثیر
Family(ودربسیاریازمواردمراقبینخانوادگی)میگذارد)۹
عهده به منزل در را بیمار از مراقبت مسئولیت )Caregivers

میگیرند)10(.مراقبیناشخاصیهستندكهبیشتریندرگیری
تعبیر پنهان بیماران به آنها از و دارند بیمار از مراقبت رادر
میشود)11(.بهداشتشخصی،تهیهداروها،منتقلكردنبیمار
بهمركزدیالیز،كمكدرخوردنوعدههایغذایی،حمایتعاطفی
وروانیازوظایفمراقبیناینبیمارانمیباشد)12(.چونخانواده
مسئولیتمستقیمنگهداریومراقبتازبیمارراعهدهداراست،
لذا،مراقبتهایطولانی،وضعیترفاهیمراقبینراتحتتأثیر
قراردادهوبرشادكامی)Happiness(آناناثرگذاراست)1۳(.
به زندگیاش و ازخود فرد استكه ارزشیابی نوعی شادكامی
عملمیآوردومواردیازقبیلرضایتاززندگی،هیجانوخلق
مثبت،فقدانافسردگیواضطرابراشاملمیشود.فردیكه
ازشادكامیبیشتریبرخورداراست،رضایتمندیبیشتریدارد
و است شده تبدیل ارزش یك به جوامع در شادكامی .)14(
اساسنظامبهزیستیهمگانیرادرجوامعتشکیلمیدهدوبا
پیامدهایمثبتمانندسلامتجسمیوروانی،عملکردمطلوب،
تولیدوكارآفرینیهمراهاست)1۵(.كاهششادكامیمراقبین

منجربهاختلالیادگیری،تمركزویادآوریمیشودودرصورت
عدمدرمانمنجربهسوءمصرفموادمخدر،ترس،ناراحتیزیاد

میشود)16(.
امروزهبرایافزایششادكامیدرمراقبین،ازمداخلاتغیردارویی
مثلروشهایشناختیرفتاری،ماساژ،طبفشاریوآرامسازی
استفادهمیشود)17(.روشهایداروییهزینهبربودهوممکن
استتأثیراتمنفیبرسیستمهایمختلفبدنداشتهباشندو
بههمیندلیلبهعنوانخطاولدرمانشناختهنمیشوند.آرام
سازییکیازراهکارهادرحیطهبهداشترواناستكهتکنیكهای
در )Jacobson( جاكوبسون توسط كه روشی اما دارد مختلفی
سال1۹70معرفیشدبهدلیلیادگیریوآموزشآسانآنبه
دیگرانمحبوبیتبیشتریدارد)1۸(.آرامسازیمداخلهایغیر
داروییبودهكهبرایدرمانتنیدگیناشیازبیماریهایمزمن
یادرمانهاییكهدارند،بهكارمیرود.دراینشیوهازفنونو
حركاتانقباضیسادهبهمدتچندثانیهبرایآرامسازیعضلات
بدناستفادهمیشودومکانیسمآنبهاینصورتاستكهباایجاد
تعادلبینهیپوتالاموسخلفیوقدامی،كاهشفعالیتسیستم
تنش كاهش موجب كولامینها ترشحهای و سمپاتیك عصبی
فشارخون، میزان كاهش فیزیولوژیك، نامطلوب آثار و عضلانی
منظمشدنتنفس،كاهشتعدادضربانقلبواسپاسمعضلانی
جمله از جاكوبسون آرامسازی .)1۹( میشود استرس از ناشی
روشهایتمركزحواسمیباشدكهرویطیفوسیعیازعلائم
ونشانههایجسمیوروانیاثرگذاراست.بنابراینتوجههمهجانبه
بهنیازهایاینبیمارانوتلاشدرجهترفعآنها،برایپرستاران
كهبهطورمرتبباعلائمونیازهایبیمارانمواجهمیشوند،از
اثرات بررسی زمینهی برخورداراست)20(.در ویژهای اهمیت
آرامسازیبهروشجاكوبسونبرمراقبینخانوادگیومخصوصاً
مراقبینبیمارانتحتهمودیالیزمطالعاتمحدودیانجامشده
است.ازمطالعاتانجامشدهبررویمراقبینخانوادگیدراین
زمینهمیتوانبهمطالعهیفرهگرائو)Ferre-Grau(وهمکاران
اشارهنمودكهیکیازراههایكمكبهكاهشافسردگیواضطراب
مراقبینخانوادگیرااستفادهازروشهایآرامسازیمیداند)21(.
باتوجهبهآنچهكهگفتهشد،فرایندهمودیالیزتأثیرعمیقیبر
زندگیبیماروخانوادهیویمیگذارد.همچنیناكثرمطالعات
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بهبیمارپرداختهوخانوادهمغفولماندهاست.ایندرحالیاست
كهحمایتخانوادهباعثتواناییسازگاریبیشتربیماربابیماری
شدهوبقایبیشتریدرمقایسهبابیمارانیكهازحمایتخانواده
برخوردارنیستند،خواهندداشت)22(.علاوهبراینكلنگربودن
وجامعهنگریدرپرستاری،لزومتوجهبههمهابعادسلامتو
اهمیتوتوجهبهخانوادهرابیشازپیشنمایانمیسازد.امروزه
برجستهترینواقعهایكهجامعهوكادربهداشتیباآنمواجهه
استشیوعروزافزونبیماریهایمزمنمخصوصاًنارساییمزمن
كلیهوبهتبعآنهمودیالیزاست.درهمینراستاتوجهبهمقولهی
شادكامیدرمراقبینخانوادگیوبهكارگیریروشهایجامع
وكاربردیبرایارتقایآنمهمبهنظرمیرسد.لذا،اینمطالعه
میزان بر جاكوبسون روش به آرامسازی تأثیر تعیین هدف با
شادكامیمراقبینخانوادگیبیمارانهمودیالیزیدربیمارستان

منتخبنظامیانجامشد.

موادوروشها
اینمطالعهیكمطالعهنیمهتجربیباطرحپیشآزمون-پس
آزمونودارایگروهكنترلمیباشد.جامعهآماریشاملكلیه
مراقبینخانوادگیبیمارانتحتهمودیالیزمراجعهكنندهبهیك
بیمارستانمنتخبنظامیدرشهرتهراندرسال1۳۹۹-1400
از دسترس در نمونهگیری روش به نفر 70 تعداد كه میباشد
جامعهآماریفوقانتخابوبهروشتصادفیسادهدردوگروه
مطالعهی اساس بر نمونه گرفتند.حجم قرار كنترل و مداخله
دهکردیوهمکاران)2۳(،باضریباطمینان۹۵درصدوتوان
در با كه برآوردهشد نفر ۳1/۸ گروه هر در درصد آزمون۸0
نظرگرفتناحتمال10درصدریزشدرهرگروه۳۵نفردرهر
گروهموردمطالعهقرارگرفتند.واحدهایموردپژوهشبراساس
تا60سال،عهدهدار ورودشامل:محدودهسنی1۸ معیارهای
شدننقشمراقباصلی،جزءاعضایخانوادهبودن،سابقهحداقل
6ماهمراقبتازبیمار،دریافتسهنوبتدیالیزدرهفتهتوسط
بیمارتحتمراقبتوداشتنسوادخواندنونوشتنواردمطالعه
ادامهیهمکاری، از انصراف نیزشامل: شدند.معیارهایخروج
اجراكردنناقصمداخله)حداكثرسهجلسه(وعدمشركتدر
جلسهآموزشیوهمچنینعدمانجامبیشازدوجلسهاز12

جلسهمدنظربود.روشنمونهگیریدرپژوهشحاضربهصورت
تصادفی طور به شرایط واجد افراد سپس و بوده دسترس در
سادهباپرتابسکهدردوگروهآزمون)روزهایزوج(وكنترل
)روزهایفرد(تقسیمشدند.قبلازانجاممداخلهازتمامیمراقبین
خانوادگیبیمارانرضایتآگاهانهكتبیگرفتهشدسپسمیزان
شادكامیهردوگروهسنجیدهشد)پیشآزمون(.برایگردآوری
مراقبین پرسشنامههایمشخصاتجمعیتشناختی از دادهها،
شادكامی پرسشنامهی و همودیالیز تحت بیماران خانوادگی
شد. استفاده )OxfordHappinessQuestionnaire( آكسفورد
وضعیت جنس، سن، شناختی جمعیت مشخصات پرسشنامه
تأهل،تحصیلات،وضعیتاشتغال،نسبتبابیمار،درآمد،تعداد
ساعاتمراقبتدرروز،انجامورزشروزانهوسابقهدیالیزبیماررا
میسنجید.پرسشنامهشادمانیآكسفوردتوسطآرگیلوهیلس
)Argyle&Hills(درسال1۹۹0طراحیشدهاست.دارای2۹
مادهچهارگزینهایاستكهبراساسیكطیفچهاردرجهایاز
صفرتاسهنمرهگذاریمیشود.نمراتآزمودنیهاازصفرتا۸7
درنوساناست.فرمنهاییپرسشنامهبا2۹پرسش،پنجعامل
دربر را نفس عزت و كارآمدی سلامتی، مثبت، خلق رضایت،
میگیرد.سؤالاتمربوطبههریكازمؤلفههایشادكامیشامل:
رضایت)سؤالات1تا6(،خلقمثبت)سؤالات7تا12(؛سلامتی
)سؤالات1۳تا1۸(؛كارآمدی)سؤالات1۹تا24(؛عزتنفس
)سؤالات2۵تا2۹(میباشند)2۵،24(.آرگیلوهیلسپایایی
پرسشنامهرابهشیوهآلفایكرونباخ0/۹وباروشبازآزماییبا
فاصلههفتهفته0/7۸محاسبهكردند)26(.اینپرسشنامهتوسط
علیپورونوربالاترجمهشدهوپایاییورواییآندریكنمونه
ازدانشجویانتهرانتائیدشد)27(.همچنیندرمطالعاتزیادی
دركشورایرانبرایسنجششادكامیازآناستفادهشدهاست
)2۸-۳1(.دراینمطالعه70نفرازمراقبینخانوادگیبیماران
شركتداشتندكهیكنفرازگروهكنترلبهعلتانصرافوسه
نفرازگروهمداخلهبهدلیلعدماجرایمداخلهازمطالعهخارج

شدندو66نفرتاپایانكارباقیماندند.
افرادگروه به بهصورتفردیدریكجلسه درگروهمداخله،
مداخلهبهمدت۳0-4۵دقیقهتوسطپژوهشگر،دراتاقاستراحت
همراهان،بهصورتچهرهبهچهرهبهمراقبینآموزشدادهشد
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وازمراقبینخواستهشدمجدداًروشآرامسازیراكاملبرای
پژوهشگرانجامدهد.ازافرادشركتكنندهدرگروهمداخلهخواسته
شدتاتکنیكآرامسازیرابهمدت۳0روز،12مرتبهطی4
هفتهدرمنزلیادراتاقاستراحتزمانمراجعهجهتهمودیالیز
بیمارشانانجامدهند)24(.سپسچكلیستیدادهشدكهطبق
آنتاریخانجامآرامسازی،مدتزمانانجامآنوعلتعدمانجام،
توسطمراقبتیكزدهشود.مراحلآموزشاینتکنیكعبارت
بودنداز:آموزشدرزمینهمراحلاجرایتکنیكهایآرامسازی،
شناساندنعضلاتوگروههایعضلانیموردنظر،آموزشدرزمینه
مراحلاجرایتکنیكآرامسازیپیشروندهعضلانیبااستفاده

ازتوضیحآنتوسطپژوهشگر،پاسخگوییبهسؤالاتمددجویان
درزمینهتکنیكآرامسازیواجرایتکنیكتوسطمحققجهت
آموزشمراقبین.درطولمدتپژوهشجهتاطمینانازاجرای
تکنیكآرامسازیدرمنزلبهصورتتلفنیوپرسشدرزمان
مراجعاتحضوریپیگیریانجامشد.پسازهفتهدوموچهارم
مجدداًپسآزمون)پرسشنامهشادكامی(توسطشركتكنندگان
درهردوگروهآزمونوكنترلبهصورتهمزماناخذشدونتایج

مقایسهشدند)نمودار1(.
نسخهی SPSS آماری نرمافزار از دادهها تحلیل و تجزیه برای
16وآمارتوصیفیشامل:فراوانی،درصد،میانگین،انحرافمعیار

نمودار1-فرایندانجاممطالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرايند انجام پژوهش -1نمودار   

 

  

 نفر)  35(تعداد= كنترلتخصيص در گروه  •
 روتين هايآموزش دريافت  •

 ) مراقب 3 (تعداد=  خروج از مطالعه •
 )مراقب 32 (تعدادگروه مداخله پيگيري شده  •

هانمونه تخصيص   

) مراقب 70تصادفي شده (تعداد=  

 نفر) 35در گروه مداخله (تعداد= صيتخص •
ساز  انجام • آرام  صورت    يمداخله  هر   4به  هفته 

  قه يدق   45هفته روز هر بار 

) مراقب 33عدم ورود به مطالعه (تعداد=   

)مراقب 24مطالعه (تعداد=  در شركت تمايل به عدم  

) مراقب 9دلايل ديگر (تعداد=   

بررسي شده  يهانمونهكل   

مراقب)  103(تعداد=  

 ) مراقبيك  (تعداد=  خروج از مطالعه •
 )مراقب 34 (تعدادگروه كنترل پيگيري شده  •

 ) مراقب  32  (تعداد=مداخله  شده در گروه    زآنالي •
 )مراقب= صفر  (تعداد  هاداده خروج از آناليز  •

 ) مراقب  34 (تعداد=كنترل شده در گروه   زآنالي •
 )مراقب= صفر (تعداد  هاداده خروج از آناليز  •

ميزان شادكامي قبل، دو   سنجش متغير
  هفته و يك ماه بعد از مداخله 
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Independent(وآماراستنباطیشامل:آزمونهایتیمستقل
،)Mann-Whitney U test( ویتنی یومن ،)Samples t Test

تکراری اندازههای آنوای ،)Fisher’s exact test( فیشر دقیق
گایزر هاوس گرین و )TheRepeatedMeasuresANOVA(
)Greenhouse-Geisser(استفادهشد.سطحمعنیداریدرهمه

آزمونهایآماریكمتراز0/0۵درنظرگرفتهشد.

جهترعایتملاحظاتاخلاقی،معرفینامهازمعاونتتحقیقاتو
فناوریدانشگاهعلومپزشکیآجاومجوزازكمیتهاخلاقدانشگاه
علومپزشکیآجاباكدIR.AJAUMS.REC.1399.263كسب
شركت به مربوط مستندات تمام ماندن باقی محرمانه گردید.
كنندگان،رعایتامانتدرمنابعاطلاعاتیاستفادهشده،براساس
كمیتهاخلاقنشرCOPEانجامورعایتشد.همچنینمحقق

 متغیر
 گروه 

 گروه کنترل  گروه مداخله داری ی معنسطح  آماره 
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

=Z 67/49  ( 61/12)  15/48 ( 06/13)  (انحراف معیار)  میانگین * *سن )سال، مراقب( 54/0-  59/0 
= t 58/58 ( 61/4)  87/56 ( 52/5)  انحراف معیار()  میانگین * بیمار( سن )سال،    37/1-  17/0 

=Z 06/2 ( 85/0)  03/2 ( 99/0)  انحراف معیار()  میانگین * *ن فرزنداد داتع 34/0-  87/0 
= t 38/4 ( 55/1)  15/4 ( 81/1)  انحراف معیار()  میانگین * )سال(  سابقه همودیالیز   54/0-  58/0 

  ***مراقب( جنس ) 
 ( 4/82)  28 ( 9/71)  23 زن P=38/0 (6/17)  6 ( 1/28)  9 مرد

 (6/20)  7 (8/68)  10 زن P=40/0 ( 4/79)  27 ( 3/31)  22 مرد ***( بیمارجنس ) 

 * **)مراقب( لاتیتحص
 (8/8)  3 ( 5/12)  4 پلمید ریز

X2=0/37 92/0 (5/76)  26 ( 9/71)  23 پلم ید 
 ( 7/14)  5 (6/15)  5 و بالاتر سانسیل

 * **بیمار( )  یلاتتحص

 ( 4/32)  11 ( 3/31)  10 بی سواد

X2=3/39 32/0 
 (1/47)  16 ( 3/31)  10 پلمید ریز

 ( 7/14)  5 (8/18)  6 پلم ید
 (9/5) 2 (8/18)  6 و بالاتر سانسیل

 * **شغل

 (5/76)  26 (5/62)  20 خانه دار 

X2=1/74 69/0 
 ( 7/14)  5 ( 9/21)  7 کارمند 
 (9/2)  1 (3/6)  2 آزاد

 (9/5)  2 (4/9)  3 بازنشسته 

 * **نسبت با بیمار
 (5/76)  26 (75)  24 همسر 

X2=0/41 91/0  ( 7/14)  5 (8/18)  6 فرزند 
 (8/8)  3 (2/6)  2 سایر

 * **تعداد ساعات مراقبت
 (9/5)  2 (4/9)  3 ساعت 8تا 

X2=0/40 92/0  (6/20)  7 (8/18)  6 ساعت 12تا 
 ( 5/73)  25 ( 9/71)  23 کامل 

 *** انجام ورزش روزانه 
 ( 2/88)  30 (2/81)  26 خیر P=50/0 ( 8/11)  4 (8/18)  6 بله

 

جدول1-ویژگیهایجمعيتشناختیمراقبينبيمارانشرکتکنندهدرمطالعه

*آزمونتیمستقل**آزمونیومنویتنی***دقیقفیشر
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یادآورشدكهشركتدرمطالعهكاملًااختیاریبودهوتأثیریبر
رونددرمانومراقبتازآنهانداردواطلاعاتشركتكنندگان

محرمانهخواهدماند.

یافتهها
اكثرمراقبیندرهردوگروهخانم)77/۳درصد(،دربازهیسنی
60-۵1سال)4۸/4۹درصد(بامیانگینسنی1/67±4۸/۹۳سال،
خانهدار)6۹/70درصد(،دارایتحصیلاتدیپلم)74/24درصد(
بودندكهفعالیتهایورزشیانجامنمیدادند)۸4/۸۵درصد(.از
نظرنسبتمراقببابیماراكثراًهمسرانبیماران)7۵/7۵درصد(
ازبیمار بودندكهبهصورتكاملوشبانهروزینقشمراقبت
رابرعهدهداشتند.سنبیمارومراقب،تعدادفرزندانوسابقه
همودیالیزبااستفادهازآزمونتیمستقلویومنویتنی،جنسیت
بیمارومراقب،تحصیلاتبیمارومراقبشغلمراقب،نسبتبا

از استفاده با روزانه انجامورزش و مراقبت تعدادساعات بیمار
آزموندقیقفیشربیندوگروهبررسیشدكهتفاوتمعنیداری

بیندوگروهمشاهدهنشد)P>0/0۵()جدول1(.
براساسنتایج،قبلازمداخلهبیندوگروهازنظرنمرهشادكامی
بااستفادهازآزمونتیمستقلتفاوتآماریمعنیداریوجود
نداشت)P=0/47(؛امادوهفتهبعدازمداخله)P=0/01(ویك
درگروه و )P<0/001(بود معنیدار تفاوت مداخله از بعد ماه
مداخلهارتقاءپیداكردهبود.مطابقآزمونتعدیلشدهیگرین
هاوسگایزر،میانگیننمراتشادكامیمراقبینگروهمداخلهدر
طولسهزمانپیشآزمون،پسآزمونوپیگیریباهمتفاوت
معنیداریداشت)P<0/001(؛امادرگروهكنترلمیانگیننمرات
شادكامیمراقبینگروهكنترلدرطولسهزمانپیشآزمون،
)P=0/۳0(پسآزمونوپیگیریباهمتفاوتمعنیدارینداشت

)جدول2ونمودار2(.

نمودار2-تغييراتميانگيننمراتشادکامیمراقبيندوگروهمداخلهوکنترلدرطولزمان
 

  طول زمان ميانگين نمرات شادكامي مراقبين دو گروه مداخله و كنترل در  تغييرات -2نمودار 

0
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پيش آزمون پس آزمون پيگيري

مداخله
كنترل

 انحراف معیار() میانگین انحراف معیار() میانگین انحراف معیار() میانگین زر یهاوس گا سی آزمون گر جینتا پیگیری  پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه 
 F 48/1=df 001/0>P=65/88  19/46 ( 90/6)  41/40 ( 96/6)  31/35 ( 26/6)  32 مداخله
74/36 ( 31/5)  59/36 ( 54/5)  35/36 ( 41/5)  34 کنترل  20/1=F 65/1=df  30/0=P 

  t 46/2=t 43/6=t=72/0 مستقل  یآزمون ت
P value: 47/0  P value= 01/0  001/0>P  

 

جدول2-مقایسهميانگيننمرهشادکامیدرمراقبيندوگروهدرپيشآزمونوپسآزمون
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بحثونتيجهگيری
مطالعهیحاضرباهدفتعیینتأثیرآرامسازیبهروشجاكوبسون
بیمارانتحتهمودیالیز برمیزانشادكامیمراقبینخانوادگی
نمرات میانگین ازمطالعه، نتایجحاصل اساس بر انجامگرفت.
شادكامیمراقبینقبلازمداخلهدردوگروهمداخلهوكنترلبا
همتفاوتآماریمعنیدارینداشت،امادوهفتهویكماهبعداز
مداخلهاختلافمعنیداربودومیزانشادكامیدرگروهمداخله
افزایشآماریمعناداریپیداكرد.برایناساسمیتوانگفتكه
تکنیكآرامسازیجاكوبسونبرشادكامیمراقبینبیمارانمؤثر
نتایجپژوهش با راستا ازمطالعاتقبلیهم نتایجبرخی است.
حاضرمیباشد.خدابخشیكولاییوهمکارانباانجاممطالعهبر
رویزنانسالمنداعلامنمودندكهاستفادهازروشآرامسازی
و مؤثر زنان این كیفیتخواب و ارتقایشادكامی در میتواند
مقایسهای مطالعهی یك همکاران و بوریری .)۳2( باشد مفید
Guided( شده هدایت تصور سازی آرام اثرات تعیین هدف با
Imagery(برمیزانشادكامیزناننخستزاانجامدادندكهبر

اساسآنمشخصشدكههردویاینروشهادرافزایشمیزان
شادكامیزناننخستزامؤثرند)۳۳(.مطالعهیفرمیهنیفراهانیو
همکارانتحتعنوانبررسیتأثیرآرامسازیپیشروندهیعضلانی
برشادكامیدانشجویانپرستارینشاندادكهمیزانشادكامی
پیشروندهی آرامسازی از استفاده از بعد پرستاری دانشجویان
عضلانیدرگروهمداخلهارتقاءپیدانمود)14(.دریكمطالعهی
مشابهدیگرباهمینعنوانبوستانیوهمکاراناثراتآرامسازی
پیشروندهعضلانیدرارتقایشادكامیدانشجویانپرستاریرا
تائیدنمودند)۳4(.صادقیمقدموهمکارانبابررسیتأثیرآرام
سازیودعابراضطرابوامیدبیمارانقلبیاعلامنمودندكهیکی
ازراههایمؤثر،سادهوارزانبرایافزایشمیزانامیدوشادیاین
بیماراناستفادهازتکنیكهایآرامسازیاست)۳۵(.ازاثراتدیگر
تکنیكهایآرامسازیدرمطالعهیكاشانیوهمکارانمیتوانبه
كاهشمشکلاتروانشناختیماننداسترس،اضطراب،افسردگی
درزنانتحتماستکتومیاشارهنمود)۳6(بهگونهایكهازنتایج
مطالعهیمرادیپوروهمکاراناینبودكهاستفادهازروشآرام
سازیبنسونمیتواندمیزانامیدبیمارانمبتلابهسرطانسینه
مطالعهی در همکاران و )Munoz( مونوز .)۳7( دهد ارتقاء را

خودنشاندادندكهمدیتیشن)Meditation(وتمریناتذهنی
میتوانددركاهشاسترسوافزایشامیدمؤثرباشد)۳۸(.گوبك
)Gobec(وهمکاراننیزبابررسیاثراتیوگااستفادهازاینروشرا
برایارتقایشادكامیپیشنهادنمودند)۳۹(.مرورمطالعاتنشان
میدهدكهاینتکنیكدرمراقبینخانوادگیبسیارمحدودكار
شدهاستولیهیچمطالعهاییافتنشدكهنتایجمتناقصداشته
باشدیانشاندهدكهآرامسازیدرارتقایشادكامیمؤثرنیست
لذا،میتوانادعانمودكهاینروشمیتواندبرایافزایشمیزان
شادكامیگروههایمختلفومراقبینخانوادگینیزمؤثرباشد.از
آنجاكهافتشادكامیوكاهشروحیهازعوارضومشکلاتمهمی
استكهمراقبینخانوادگیبعدازانجاممراقبتطولانیمدتاز
نیازبهمداخلات لذا، بیمارانتحتهمودیالیزتجربهمینمایند
مؤثردارندوتکنیكآرامسازییكروشمناسبومؤثردراین
زمینهمیباشد.ازمحدودیتهاومشکلاتاینمطالعهمیتوان
بهعدممراجعهبهمنزلودرنتیجهنظارتغیرمستقیمبرانجام
مداخلهتوسطمراقبینخانوادگیاشارهنمودكهخارجازكنترل

پژوهشگربودهوبایدبهایشاناعتمادنمود.
یافتههایپژوهشحاضرضمنتائیدوحمایتازفرضیهتحقیق
نشاندادكهاستفادهازتکنیكآرامسازیبهروشجاكوبسونبر
میزانشادكامیمراقبینخانوادگیبیمارانتحتهمودیالیزمؤثر
است.اینبدینمعنیاستكهاستفادهازاینطرحدرمانیبهعنوان
یکیازمداخلاتغیرداروییپرستاریساده،ارزان،قابلاجراومؤثر
مفیدواقعشود.بهصورتكاربردیپرستارانشاغلدربخشهای
همودیالیزمیتوانندباآموزشاینروشآرامسازیبهمراقبین
خانوادگیگاممهمیرادرراستایاجرایمراقبتخانوادهمحورو
ارتقایشادكامیآنانبردارند.پیشنهادمیشودمحققیناثراتاین
تکنیكرابررویسایرمتغیرهاازجملهكیفیتزندگی،كیفیت
خوابواسترسدرمراقبینخانوادگیاینبیمارانبررسینمایند.

تشكروقدردانی
با پرستاری ارشد كارشناسی نامه پایان از بخشی مطالعه این
گرایشمراقبتهایویژهاستكهباشماره1۳۹۹26۳درتاریخ
۹۹/12/26دردانشگاهعلومپزشکیآجابهتصویبرسیدهومورد
حمایتمالیایندانشگاهقرارگرفتهاست.بدینوسیلهازكلیه
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افرادیكهدراینپژوهشمارایارینمودندبهویژهافرادشركت
كنندهدراینپژوهشتشکروقدردانیمیشود.

تضادمنافع
تضاد گونه هیچ كه مینمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین

منافعیدرخصوصپژوهشحاضروجودندارد.
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