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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: مراقبت از بیماران تحت همودیالیز، با تحمیل بار مراقبت بر مراقبین خانوادگی، منجر به كاهش شادكامی آنان می‌شود.
بیماران تحت  بر شادکامی مراقبین خانوادگی  به روش جاکوبسون  آرام سازی  تأثیر  تعیین  با هدف  این مطالعه  هدف: 

همودیالیز انجام شد.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون و دارای گروهک نترل می‌باشد. جامعه آماری 

شامل مراقبین خانوادگی مراجعهک ننده به یك بیمارستان منتخب نظامی در شهر تهران در سال 1400-1۳۹۹ بودک ه 
تعداد 70 نفر به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گروه مداخله وک نترل قرار گرفتند. 
ابزار، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و مقیاس شادکامی آکسفورد بود. برای گروه مداخله تکنی کآرام ‌سازی به 
صورت روزانه 30 تا ۴۵ دقیقه به مدت ۳۰ روز سه بار در هفته اجرا شد. میزان شادکامی مراقبین قبل، دو هفته و ی ک
ماه بعد از مداخله سنجیده شد. داده‌ها با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی‌داری كمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: میانگین شادکامی قبل از مداخله در گروه مداخله وک نترل به ترتیب 6/26±۳۵/۳۱ و 5/41±۳۶/۳5 بودک ه 
تفاوت آماری معنی‌داری نداشت )P=0/47(، اما دو هفته بعد از مداخله به 6/96±40/41 و 5/54±۳۶/59 و ی کماه بعد به 
6/90±46/19 و 5/۳۱±۳۶/47 رسیدک ه اختلاف معنی‌داری بین دو گروه مشاهده شد )P<‌0/001(. در مقایسه‌ی درون 
گروهی نیز در گروه مداخله تفاوت معنی‌دار بود به گونه‌ایک ه میزان شادکامی افزایش یافت )P<‌0/001(، اما در گروه 

.)P=0/۳0( کنترل بین سه زمان تفاوت معنی‌داری وجود نداشت
بحث و نتیجه‌گیری: یکی از روش‌های مؤثر در ارتقای شادکامی مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز تکنی کآرام 

سازی به روش جاکوبسون استک ه استفاده از آن در خانواده‌ی این بیماران توصیه می‌گردد.
کلمات کلیدی: آرام سازی، شادکامی، مراقب خانوادگی، همودیالیز
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مقدمه
جمله  از   ،)Chronic renal failure( مزمنک لیوی  بیماری 
بیماری‌های مزمنی استک ه در آن بیش‌تر سیستم‌های بدن تحت 
پیشرفته  اختلال  بیماریک ه  این  می‌گیرند.  قرار  بیماری  تأثیر 

عملکردک لیوی است، با اختلال در متابولیسم آب و الکترولیت‌های 
بدن به دلیل اورمی همراه بوده و درمان اصلی آن پیوندک لیه و 
همودیالیز می‌باشد )1(. میزان شیوع نارسایی مزمنک لیه در جهان 
۲۴۲ مورد در یک‌ میلیون جمعیت است و سالیانه حدود ۸ درصد 
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به این میزان اضافه می‌شود )2(. در ایالات‌ متحده، از هر ۶۷۸۰۰۰ 
بیمارک ه از نارساییک لیه در مرحله پایانی رنج می‌برند، ۷۱ درصد 
تحت دیالیز قرار می‌گیرند )3(. در ایران میزان رشد این اختلال 
در حدود ۱۲ درصد در سال استک ه بالاتر از میانگین جهان است 
)4(. بر اساس آمار موجود در ایران سالیانه حدود ۱۲۰۰ تا ۱۶۰۰ 

نفر به این بیماری مبتلا می‌شوند )5(.
 Kidney( بیماران برای زنده ماندن، به درمان‌های جایگزینک لیه
نیاز  پیوندک لیه  و  دیالیز  انواع  Replacement Therapy( شامل 

بیماران  این  در  استفاده  مورد  رایج‌ترین روش  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.ک اهش سطح انرژی، نیاز مکرر به همودیالیز و مشکلات 
انجام  با آن، احساس افسردگی، عدم توانایی در  سلامتی همراه 
کارها و فعالیت‌های روزمره، زندگی عادی این بیماران را مختل 
می‌سازد )8(. بروز بیماری مزمن بر روی همه اعضا خانواده تأثیر 
 Family( و در بسیاری از موارد مراقبین خانوادگی )می‌گذارد )9
عهده  به  منزل  در  را  بیمار  از  مراقبت  مسئولیت   )Caregivers

می‌گیرند )10(. مراقبین اشخاصی هستندک ه بیشترین درگیری 
تعبیر  پنهان  بیماران  به  آن‌ها  از  و  دارند  بیمار  از  مراقبت  را در 
می‌شود )11(. بهداشت شخصی، تهیه داروها، منتقلک ردن بیمار 
به مرکز دیالیز،ک م کدر خوردن وعده‌های غذایی، حمایت عاطفی 
و روانی از وظایف مراقبین این بیماران می‌باشد )12(. چون خانواده 
مسئولیت مستقیم نگهداری و مراقبت از بیمار را عهده‌دار است، 
لذا، مراقبت‌های طولانی، وضعیت رفاهی مراقبین را تحت تأثیر 
قرار داده و بر شادکامی )Happiness( آنان اثرگذار است )13(. 
به  زندگی‌اش  و  از خود  فرد  استک ه  ارزشیابی  نوعی  شادکامی 
عمل می‌آورد و مواردی از قبیل رضایت از زندگی، هیجان و خلق 
مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل می‌شود. فردیک ه 
از شادکامی بیشتری برخوردار است، رضایتمندی بیشتری دارد 
و  است  شده  تبدیل  ارزش  ی ک به  جوامع  در  شادکامی   .)14(
اساس نظام بهزیستی همگانی را در جوامع تشکیل می‌دهد و با 
پیامدهای مثبت مانند سلامت جسمی و روانی، عملكرد مطلوب، 
تولید و كارآفرینی همراه است )15(.ک اهش شادکامی مراقبین 

منجر به اختلال یادگیری، تمرکز و یادآوری می‌شود و در صورت 
عدم درمان منجر به سوءمصرف مواد مخدر، ترس، ناراحتی زیاد 

می‌شود )16(.
امروزه برای افزایش شادکامی در مراقبین، از مداخلات غیردارویی 
مثل روش‌های شناختی رفتاری، ماساژ، طب فشاری و آرام‌سازی 
استفاده می‌شود )17(. روش‌های دارویی هزینه ‌بر بوده و ممکن 
است تأثیرات منفی بر سیستم‌های مختلف بدن داشته باشند و 
به همین دلیل به‌عنوان خط اول درمان شناخته نمی‌شوند. آرام 
سازی یکی از راهکارها در حیطه بهداشت روان استک ه تکنیک‌های 
در   )Jacobson( جاکوبسون  توسط  روشیک ه  اما  دارد  مختلفی 
سال ۱۹۷۰ معرفی شد به دلیل یادگیری و آموزش آسان آن به 
دیگران محبوبیت بیشتری دارد )18(. آرام‌سازی مداخله‌ای غیر 
دارویی بوده كه برای درمان تنیدگی ناشی از بیماری‌های مزمن 
یا درمان‌هایی كه دارند، به كار می‌رود. در این شیوه از فنون و 
حرکات انقباضی ساده به مدت چند ثانیه برای آرام‌سازی عضلات 
بدن استفاده می‌شود و مکانیسم آن به این صورت استک ه با ایجاد 
تعادل بین هیپوتالاموس خلفی و قدامی، كاهش فعالیت سیستم 
تنش  كاهش  موجب  كولامین‌ها  ترشح‌های  و  سمپاتیك  عصبی 
فشارخون،  میزان  كاهش  فیزیولوژیك،  نامطلوب  آثار  و  عضلانی 
منظم شدن تنفس،ک اهش تعداد ضربان قلب و اسپاسم عضلانی 
جمله  از  جاکوبسون  آرام‌سازی   .)19( می‌شود  استرس  از  ناشی 
روش‌های تمرکز حواس می‌باشدک ه روی طیف وسیعی از علائم 
و نشانه‌های جسمی و روانی اثرگذار است. بنابراین توجه همه‌جانبه 
به نیازهای این بیماران و تلاش در جهت رفع آن‌ها، برای پرستاران 
كه به طور مرتب با علائم و نیازهای بیماران مواجه می‌شوند، از 
اثرات  بررسی  زمینه‌ی  برخوردار است )20(. در  ویژه‌ای  اهمیت 
آرام سازی به روش جاکوبسون بر مراقبین خانوادگی و مخصوصاً 
مراقبین بیماران تحت همودیالیز مطالعات محدودی انجام شده 
است. از مطالعات انجام شده بر روی مراقبین خانوادگی در این 
زمینه می‌توان به مطالعه‌ی فره گرائو )Ferre-Grau( و همکاران 
اشاره نمودک ه یکی از راه‌هایک م کبهک اهش افسردگی و اضطراب 
مراقبین خانوادگی را استفاده از روش‌های آرام سازی می‌داند )21(.
با توجه به آنچهک ه گفته شد، فرایند همودیالیز تأثیر عمیقی بر 
زندگی بیمار و خانواده‌ی وی می‌گذارد. همچنین اکثر مطالعات 
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به بیمار پرداخته و خانواده مغفول مانده است. این در حالی است 
که حمایت خانواده باعث توانایی سازگاری بیشتر بیمار با بیماری 
شده و بقای بیشتری در مقایسه با بیمارانیک ه از حمایت خانواده 
برخوردار نیستند، خواهند داشت )22(. علاوه بر اینک ل نگر بودن 
و جامعه نگری در پرستاری، لزوم توجه به همه ابعاد سلامت و 
اهمیت و توجه به خانواده را بیش از پیش نمایان می‌سازد. امروزه 
برجسته‌ترین واقعه‌ایک ه جامعه وک ادر بهداشتی با آن مواجهه 
است شیوع روز افزون بیماری‌های مزمن مخصوصاً نارسایی مزمن 
کلیه و به تبع آن همودیالیز است. در همین راستا توجه به مقوله‌ی 
شادکامی در مراقبین خانوادگی و بهک ارگیری روش‌های جامع 
وک اربردی برای ارتقای آن مهم به نظر می‌رسد. لذا، این مطالعه 
میزان  بر  جاکوبسون  روش  به  آرام‌سازی  تأثیر  تعیین  هدف  با 
شادکامی مراقبین خانوادگی بیماران همودیالیزی در بیمارستان 

منتخب نظامی انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه ی کمطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون- پس 
آزمون و دارای گروهک نترل می‌باشد. جامعه آماری شاملک لیه 
مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز مراجعهک ننده به یك 
بیمارستان منتخب نظامی در شهر تهران در سال 1۳۹۹-1400 
از  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  به  نفر   70 تعداد  می‌باشدک ه 
جامعه آماری فوق انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گروه 
مطالعه‌ی  اساس  بر  نمونه  گرفتند. حجم  قرار  وک نترل  مداخله 
دهکردی و همکاران )23(، با ضریب اطمینان ۹۵ درصد و توان 
در  با  برآورده شدک ه  نفر   ۳۱/۸ گروه  هر  در  درصد  آزمون ۸۰ 
نظر گرفتن احتمال ۱۰ درصد ریزش در هر گروه ۳۵ نفر در هر 
گروه مورد مطالعه قرار گرفتند. واحدهای مورد پژوهش بر اساس 
تا ۶۰ سال، عهده‌دار  ورود شامل: محدوده سنی ۱۸  معیارهای 
شدن نقش مراقب اصلی، جزء‌ اعضای خانواده بودن، سابقه حداقل 
6 ماه مراقبت از بیمار، دریافت سه نوبت دیالیز در هفته توسط 
بیمار تحت مراقبت و داشتن سواد خواندن و نوشتن وارد مطالعه 
ادامه‌ی همکاری،  از  انصراف  نیز شامل:  شدند. معیارهای خروج 
اجراک ردن ناقص مداخله )حداکثر سه جلسه( و عدم شرکت در 
جلسه آموزشی و همچنین عدم انجام بیش از دو جلسه از 12 

جلسه مدنظر بود. روش نمونه‌گیری در پژوهش حاضر به صورت 
تصادفی  طور  به  شرایط  واجد  افراد  سپس  و  بوده  دسترس  در 
ساده با پرتاب سکه در دو گروه آزمون )روزهای زوج( وک نترل 
)روزهای فرد( تقسیم شدند. قبل از انجام مداخله از تمامی مراقبین 
خانوادگی بیماران رضایت آگاهانهک تبی گرفته شد سپس میزان 
شادکامی هر دو گروه سنجیده شد )پیش آزمون(. برای گردآوری 
مراقبین  پرسشنامه‌های مشخصات جمعیت شناختی  از  داده‌ها، 
شادکامی  پرسشنامه‌ی  و  همودیالیز  تحت  بیماران  خانوادگی 
شد.  استفاده   )Oxford Happiness Questionnaire( آکسفورد 
وضعیت  جنس،  سن،  شناختی  جمعیت  مشخصات  پرسشنامه 
تأهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، نسبت با بیمار، درآمد، تعداد 
ساعات مراقبت در روز، انجام ورزش روزانه و سابقه دیالیز بیمار را 
می‌سنجید. پرسشنامه شادمانی آکسفورد توسط آرگیل و هیلس 
)Argyle & Hills( در سال 1990 طراحی شده است. دارای 29 
ماده چهار گزینه‌ای استک ه بر اساس ی کطیف چهار درجه‌ای از 
صفر تا سه نمره‌گذاری می‌شود. نمرات آزمودنی‌ها از صفر تا 87 
در نوسان است. فرم نهایی پرسش‌نامه با 29 پرسش، پنج عامل 
دربر  را  نفس  عزت  و  كارآمدی  سلامتی،  مثبت،  خلق  رضایت، 
می‌گیرد. سؤالات مربوط به هر ی کاز مؤلفه‌های شادکامی شامل: 
رضایت )سؤالات 1 تا 6(، خلق مثبت )سؤالات 7 تا 12(؛ سلامتی 
)سؤالات 13 تا 18(؛ كارآمدی )سؤالات 19 تا 24(؛ عزت نفس 
)سؤالات 25 تا 29( می‌باشند )24، 25(. آرگیل و هیلس پایایی 
پرسشنامه را به شیوه آلفایک رونباخ 0/9 و با روش بازآزمایی با 
فاصله هفت هفته 0/78 محاسبهک ردند )26(. این پرسشنامه توسط 
علی پور و نور بالا ترجمه شده و پایایی و روایی آن در ی کنمونه 
از دانشجویان تهران تائید شد )27(. همچنین در مطالعات زیادی 
درک شور ایران برای سنجش شادکامی از آن استفاده شده است 
)28-31(. در این مطالعه 70 نفر از مراقبین خانوادگی بیماران 
شرکت داشتندک ه ی کنفر از گروهک نترل به علت انصراف و سه 
نفر از گروه مداخله به دلیل عدم اجرای مداخله از مطالعه خارج 

شدند و 66 نفر تا پایانک ار باقی ماندند.
افراد گروه  به  به صورت فردی در ی کجلسه  در گروه مداخله، 
مداخله به مدت ۳۰-۴۵ دقیقه توسط پژوهشگر، در اتاق استراحت 
همراهان، به صورت چهره به چهره به مراقبین آموزش داده شد 
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و از مراقبین خواسته شد مجدداً روش آرام سازی راک امل برای 
پژوهشگر انجام دهد. از افراد شرکتک ننده در گروه مداخله خواسته 
شد تا تکنی کآرام سازی را به مدت ۳۰ روز، ۱۲ مرتبه طی ۴ 
هفته در منزل یا در اتاق استراحت زمان مراجعه جهت همودیالیز 
بیمارشان انجام دهند )24(. سپس چ کلیستی داده شدک ه طبق 
آن تاریخ انجام آرام‌سازی، مدت زمان انجام آن و علت عدم انجام، 
توسط مراقب تی کزده شود. مراحل آموزش این تکنی کعبارت 
بودند از: آموزش در زمینه مراحل اجرای تکنیک‌های آرام سازی، 
شناساندن عضلات و گروه‌های عضلانی مورد نظر، آموزش در زمینه 
مراحل اجرای تکنی کآرام سازی پیش‌رونده عضلانی با استفاده 

از توضیح آن توسط پژوهشگر، پاسخگویی به سؤالات مددجویان 
در زمینه تکنی کآرام سازی و اجرای تکنی کتوسط محقق جهت 
آموزش مراقبین. در طول مدت پژوهش جهت اطمینان از اجرای 
تکنی کآرام سازی در منزل به صورت تلفنی و پرسش در زمان 
مراجعات حضوری پیگیری انجام شد. پس از هفته دوم و چهارم 
مجدداً پس آزمون )پرسشنامه شادکامی( توسط شرکتک نندگان 
در هر دو گروه آزمون وک نترل به صورت هم زمان اخذ شد و نتایج 

مقایسه شدند )نمودار 1(.
نسخه‌ی   SPSS آماری  نرم‌افزار  از  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 
16 و آمار توصیفی شامل: فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار 

نمودار 1- فرایند انجام مطالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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( و آمار استنباطی شامل: آزمون‌های تی مستقل
 ،)Mann-Whitney U test( ویتنی  یومن   ،)Samples t Test

تکراری  اندازه‌های  آنوای   ،)Fisher’s exact test( فیشر  دقیق 
گایزر  هاوس  گرین  و   )The Repeated Measures ANOVA(
)Greenhouse-Geisser( استفاده شد. سطح معنی‌داری در همه 

آزمون‌های آماری كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، معرفی نامه از معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی آجا و مجوز ازک میته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی آجا باک د IR.AJAUMS.REC.1399.263ک سب 
شرکت  به  مربوط  مستندات  تمام  ماندن  باقی  محرمانه  گردید. 
کنندگان، رعایت امانت در منابع اطلاعاتی استفاده شده، بر اساس 
كمیته اخلاق نشر COPE انجام و رعایت شد. همچنین محقق 

 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

 

جدول 1- ویژگی‌های جمعیت شناختی مراقبین بیماران شرکت کننده در مطالعه

* آزمون تی مستقل ** آزمون یومن ویتنی ***دقیق فیشر
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یادآور شدک ه شرکت در مطالعهک املًا اختیاری بوده و تأثیری بر 
روند درمان و مراقبت از آن‌ها ندارد و اطلاعات شرکتک نندگان 

محرمانه خواهد ماند.

یافته‌ها
اکثر مراقبین در هر دو گروه خانم )77/3 درصد(، در بازه‌ی سنی 
60-51 سال )48/49 درصد( با میانگین سنی 1/67±48/93 سال، 
خانه‌دار )69/70 درصد(، دارای تحصیلات دیپلم )74/24 درصد( 
بودندک ه فعالیت‌های ورزشی انجام نمی‌دادند )84/85 درصد(. از 
نظر نسبت مراقب با بیمار اکثراً همسران بیماران )75/75 درصد( 
از بیمار  بودندک ه به صورتک امل و شبانه روزی نقش مراقبت 
را بر عهده داشتند. سن بیمار و مراقب، تعداد فرزندان و سابقه 
همودیالیز با استفاده از آزمون تی مستقل و یومن ویتنی، جنسیت 
بیمار و مراقب، تحصیلات بیمار و مراقب شغل مراقب، نسبت با 

از  استفاده  با  روزانه  انجام ورزش  و  مراقبت  تعداد ساعات  بیمار 
آزمون دقیق فیشر بین دو گروه بررسی شدک ه تفاوت معنی‌داری 

بین دو گروه مشاهده نشد )P>‌0/05( )جدول 1(.
بر اساس نتایج، قبل از مداخله بین دو گروه از نظر نمره شادکامی 
با استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنی‌داری وجود 
نداشت )P=0/47(؛ اما دو هفته بعد از مداخله )P=0/01( و ی ک
در گروه  و   )P<‌0/001( بود معنی‌دار  تفاوت  مداخله  از  بعد  ماه 
مداخله ارتقاء پیداک رده بود. مطابق آزمون تعدیل شده‌ی گرین 
هاوس گایزر، میانگین نمرات شادکامی مراقبین گروه مداخله در 
طول سه زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با هم تفاوت 
معنی‌داری داشت )P<‌0/001(؛ اما در گروهک نترل میانگین نمرات 
شادکامی مراقبین گروهک نترل در طول سه زمان پیش آزمون، 
 )P=0/۳۰( پس آزمون و پیگیری با هم تفاوت معنی‌داری نداشت

)جدول 2 و نمودار 2(.

نمودار 2- تغییرات میانگین نمرات شادکامی مراقبین دو گروه مداخله و کنترل در طول زمان
 

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

 

جدول 2- مقایسه میانگین نمره شادکامی در مراقبین دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون
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بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه‌ی حاضر با هدف تعیین تأثیر آرام سازی به روش جاکوبسون 
بیماران تحت همودیالیز  بر میزان شادکامی مراقبین خانوادگی 
نمرات  میانگین  از مطالعه،  نتایج حاصل  اساس  بر  انجام گرفت. 
شادکامی مراقبین قبل از مداخله در دو گروه مداخله وک نترل با 
هم تفاوت آماری معنی‌داری نداشت، اما دو هفته و ی کماه بعد از 
مداخله اختلاف معنی‌دار بود و میزان شادکامی در گروه مداخله 
افزایش آماری معناداری پیداک رد. بر این اساس می‌توان گفتک ه 
تکنی کآرام سازی جاکوبسون بر شادکامی مراقبین بیماران مؤثر 
نتایج پژوهش  با  راستا  از مطالعات قبلی هم  نتایج برخی  است. 
حاضر می‌باشد. خدابخشیک ولایی و همکاران با انجام مطالعه بر 
روی زنان سالمند اعلام نمودندک ه استفاده از روش آرام سازی 
و  مؤثر  زنان  این  وک یفیت خواب  ارتقای شادکامی  در  می‌تواند 
مقایسه‌ای  مطالعه‌ی  ی ک همکاران  و  بوریری   .)32( باشد  مفید 
 Guided( شده  هدایت  تصور  سازی  آرام  اثرات  تعیین  هدف  با 
Imagery( بر میزان شادکامی زنان نخست زا انجام دادندک ه بر 

اساس آن مشخص شدک ه هر دوی این روش‌ها در افزایش میزان 
شادکامی زنان نخست زا مؤثرند )33(. مطالعه‌ی فرمیهنی فراهانی و 
همکاران تحت عنوان بررسی تأثیر آرام‌سازی پیش‌رونده‌ی عضلانی 
بر شادکامی دانشجویان پرستاری نشان دادک ه میزان شادکامی 
پیش‌رونده‌ی  آرام‌سازی  از  استفاده  از  بعد  پرستاری  دانشجویان 
عضلانی در گروه مداخله ارتقاء پیدا نمود )14(. در ی کمطالعه‌ی 
مشابه دیگر با همین عنوان بوستانی و همکاران اثرات آرام سازی 
پیش‌رونده عضلانی در ارتقای شادکامی دانشجویان پرستاری را 
تائید نمودند )34(. صادقی مقدم و همکاران با بررسی تأثیر آرام 
سازی و دعا بر اضطراب و امید بیماران قلبی اعلام نمودندک ه یکی 
از راه‌های مؤثر، ساده و ارزان برای افزایش میزان امید و شادی این 
بیماران استفاده از تکنیک‌های آرام سازی است )35(. از اثرات دیگر 
تکنیک‌های آرام سازی در مطالعه‌یک اشانی و همکاران می‌توان به 
کاهش مشکلات روانشناختی مانند استرس، اضطراب، افسردگی 
در زنان تحت ماستکتومی اشاره نمود )36( به گونه‌ایک ه از نتایج 
مطالعه‌ی مرادی پور و همکاران این بودک ه استفاده از روش آرام 
سازی بنسون می‌تواند میزان امید بیماران مبتلا به سرطان سینه 
مطالعه‌ی  در  همکاران  و   )Munoz( مونوز   .)37( دهد  ارتقاء  را 

خود نشان دادندک ه مدیتیشن )Meditation( و تمرینات ذهنی 
می‌تواند درک اهش استرس و افزایش امید مؤثر باشد )38(. گوب ک
)Gobec( و همکاران نیز با بررسی اثرات یوگا استفاده از این روش را 
برای ارتقای شادکامی پیشنهاد نمودند )39(. مرور مطالعات نشان 
می‌دهدک ه این تکنی کدر مراقبین خانوادگی بسیار محدودک ار 
شده است ولی هیچ مطالعه‌ای یافت نشدک ه نتایج متناقص داشته 
باشد یا نشان دهدک ه آرام سازی در ارتقای شادکامی مؤثر نیست 
لذا، می‌توان ادعا نمودک ه این روش می‌تواند برای افزایش میزان 
شادکامی گروه‌های مختلف و مراقبین خانوادگی نیز مؤثر باشد. از 
آنجاک ه افت شادکامی وک اهش روحیه از عوارض و مشکلات مهمی 
استک ه مراقبین خانوادگی بعد از انجام مراقبت طولانی مدت از 
نیاز به مداخلات  لذا،  بیماران تحت همودیالیز تجربه می‌نمایند 
مؤثر دارند و تکنی کآرام سازی ی کروش مناسب و مؤثر در این 
زمینه می‌باشد. از محدودیت‌ها و مشکلات این مطالعه می‌توان 
به عدم مراجعه به منزل و در نتیجه نظارت غیر مستقیم بر انجام 
مداخله توسط مراقبین خانوادگی اشاره نمودک ه خارج ازک نترل 

پژوهشگر بوده و باید به ایشان اعتماد نمود.
یافته‌های پژوهش حاضر ضمن تائید و حمایت از فرضیه تحقیق 
نشان دادک ه استفاده از تکنی کآرام سازی به روش جاکوبسون بر 
میزان شادکامی مراقبین خانوادگی بیماران تحت همودیالیز مؤثر 
است. این بدین معنی استک ه استفاده از این طرح درمانی به عنوان 
یکی از مداخلات غیردارویی پرستاری ساده، ارزان، قابل اجرا و مؤثر 
مفید واقع شود. به صورتک اربردی پرستاران شاغل در بخش‌های 
همودیالیز می‌توانند با آموزش این روش آرام سازی به مراقبین 
خانوادگی گام مهمی را در راستای اجرای مراقبت خانواده محور و 
ارتقای شادکامی آنان بردارند. پیشنهاد می‌شود محققین اثرات این 
تکنی کرا بر روی سایر متغیرها از جملهک یفیت زندگی،ک یفیت 
خواب و استرس در مراقبین خانوادگی این بیماران بررسی نمایند.

تشکر و قدردانی
با  پرستاری  ارشد  كارشناسی  نامه  پایان  از  بخشی  مطالعه  این 
گرایش مراقبت‌های ویژه استک ه با شماره 1399263 در تاریخ 
99/12/26 در دانشگاه علوم پزشکی آجا به تصویب رسیده و مورد 
حمایت مالی این دانشگاه قرار گرفته است. بدین وسیله ازک لیه 
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افرادیک ه در این پژوهش ما را یاری نمودند به ویژه افراد شرکت 
کننده در این پژوهش تشكر و قدردانی می‌شود.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  می‌نمایندک ه  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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