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 مقدمه

ده در برگشت ناپذیر، تدریجی و پیشرون که با تغییر بیماری مزمن کلیوی یک سندروم بالینی ثانویه است

بیماری مزمن (.  9910دهکردی، -قلیان و دشتی)صادقیان، شاه دشومشخص میها ساختار و عملکرد کلیه

درصد از  90تا  3 بین که شودمی شناخته جهان در میر و مرگ اصلی علت شانزدهمین عنوان ی بهکلیو

های درمانی مختلفی برای درمان نارسایی کلیوی مزمن . روشدهدمی جمعیت کل جهان را تحت تاثیر قرار

 دلویی،)کاظمیترین روش درمان برای بیماران کلیوی است رایج 9شود که از این بین همودیالیزبه کار برده می

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی نه تنها با مشکلات متعددی در  . (9۵11زاده، نصری و ثمری، شهابی

پردازند در ابعاد مختلف زندگی شغلی، میهاآن زندگی خود رو به رو هستند بلکه افرادی که به مراقبت از

وقفه و طولانی مدت در اقبت  بیخانوادگی، روانشناختی، اجتماعی و مالی با مشکلاتی مواجه هستند. مر

ه این گردد کنگهداری و مراقبت از افراد ناتوان و نیازمند سبب فشار مسئولیتی زیادی بر روی مراقبین می

تواند باعث مشکلات روانشناختی و جسمانی متعددی مانند اضطراب بالا، استرس مداوم،  احساس امر می

تگی و فرسودگی شدید، پایین بودن سطح سلامت روان و درماندگی و  افسردگی در زندگی، احساس خس

-(. به هر حال همواره جمعیت9911هاشمی، حاتمی، حسنی و صاحبی، کیفیت زندگی در مراقبین شود )بنی
آرای، اند )زارع، منشئ و کشتیهای روانشناختی مثبت مورد توجه بودههای خاص در زمینه بهبود سازه

9۵11 .) 

های اخیر، در ارتباط با مراقبینی که به نگهداری و مراقبت از افراد با ناتوانی خاص الدر همین راستا طی س

به عنوان آوری خانواده تاب(. 0113برجسته شده است )بلک و لوبو،  0آوری خانوادهپردازند مفهوم تابمی

به آوری خانواده تاب .(0110آوری دارد )پترسون، ، ریشه در مؤلفه تابنسبتاً جدید یک مفهوم پژوهشی  

 این بر و شود خانواده عملکرد و مناسب رشد و پیشرفت مثبت تواند منجر بهمی عنوان یک پدیده مثبت

به  و دنگذارمی تاثیر خانواده کل بر زندگیزا در استرس یهاچالش ا ورویداده که است مبتنی فرض پیش

افراد سازگاری  عدم یا سازگاری در اثرگذار و میانجی نقش خانواده منابع، ظرفیت و توانمندی همین دلیل

تواند درطول زمان بر اثر مشکلات گوناگون از ( این سازه می0110)والش، خانواده دارد  یتو کل خانواده

را دچار دلزدگی زناشویی نماید )احمدی مهر، هاآن جمله سلامت جسمانی به خطر بیفتد و زوجین یا یکی از

ها و برای رو به رو شدن با چالشآوری خانواده در برگیرنده ظرفیت خانواده . تاب(0101یوسفی و گلپرور، 

، خانواده کاهش مشکلات از طریق استفاده از منابعها و مشکلات  زندگی و حل سازگارانه این چالش

ر حال به ه .)011۴سیمون، مورفی و اسمیت، و روابط درون خانوادگی است ) ی موجود در خانوادهساختارها

(. 0190دار و منفی مشاهده شده است )بکوار، شناختی رابطه معنیو مشکلات روان 9آوری خانوادگیبین تاب

آوری در بهبود و ارتقای رشد روان شناختی در موقعیت ناگوار موثر است)آنگار، شواهد نشان داده است که تاب

بالاتری برخوردار هستند کمتر دچار فرسودگی آوری خانوادگی (. به طور کلی مراقبینی که از سطح تاب0190

در  آوری خانوادهتاب (. کاهش0190باشند )سیکسبای، شوند و از کیفیت زندگی بهتری نیز بهره مند میمی

                                                           
1. Hemodialysis 

2. Family rescilince  

3. Resilience 
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 یابر هیرا یافتنو  باشدمی مانیروان در وزمرا یها چالشاز  یکی ،مراقبین افراد دارای مشکلات خاص

است )ونشورز، کائس، ورهوفستد،  بیشتری توجه مندزنیامراقبین، در  آوری خانوادهسطح تاب یشافزا

، نداهشد هـگرفت رکا بهو  هشد داـیجا یراـبسی مانیدر یهادیکررو ستارا ین. در ا(019۴گوبرفرت و آلدرفر، 

آموزش امید به روش   ،تواند نقش موثری ایفا کنندرسد میهای درمانی و آموزشی که به نظر میاز روش

 (.9912زاده و عباسی،توان نام برد )کیانی، حاجیونی، قلیرا می آوری خانوادهمعنوی، و آموزش تاب-شناختی

معنوی از ادغام مداخلات درمانی شناختی، معنویت درمانی و امید درمانی -آموزش امید به شیوه شناختی

محور بر بازسازی -درفتاری به عنوان یک رویکرد درمانی شواه-تشکیل شده است. درمان شناختی

های ارتباطی، و های رفتاری، مهارتساختارهای فکری تاکید دارد و بر چهار محور تغییرات شناختی، مهارت

هایی همچون ((. تلفیق این درمان با درمان0110مهارت حل مسأله و حل تعارض مبتنی است )هادجی، 

موثرتری ببار آورد )صالحیان، یدالله زاده و  تواند نتایج-های مبتنی بر معنویت میمعنا درمانی و درمان

در پژوهش خود به این  (991۴اصل منفرد و انتصار فومنی )زنجانی(. در همین راستا باقری0109رنجبری، 

ی پور و طهماسب، رزمی، بهزادیآوری زنان شده استموزش امید درمانی باعث افزایش تابآکه  ندنتیجه رسید

ید درمانی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران سرطانی اثر معنادار دارد. محورهای ( نشان دادند که ام991۴)

افزیش امید و  این درمان در هر چهار محور مبتنی بر بهبود امید، اصلاح بدبینی، بهبود معنا در جهت

 بینی و امید است.گذاری جهت بهبود خوشهدف

 هنگربر ف یکه مبتن ییهاآموزش لازم است تا به نگرمثبت یهااثربخش بودن آموزش رغمیوجود عل نیبا ا

های خاص از جمله مراقبین بیماران کلیوی است نیز مشکلات جمعیتبر اساس و نگر و جامع کپارچهیو 

های آنان را تنظیم های روانی منطبق با رنجتوان آموزشتوجه شود. با فهم نیازهای این دسته از مراقبان می

ه ویژه اوری خانوادتاببر  یمبتن آموزشیبسته مداخله  نیدر پژوهش حاضر به تدو ینسبب محقق نیبدکرد. 

آموزشی حاصل یک پژوهش کیفی از نوع بسته  نیا نی؛ بنابرامراقبین بیماران کلیوی را طراحی کردند

پدیدارشناسی است که هدف آن فهم نیازهای آموزشی مراقبین بیماران کلیوی برای پاسخگویی به نیازهای 

این بسته پس از طی مراحل تدوین بسته اعتباریابی محتوایی شد. محتوای این بسته  موزش روانی آنان بود.آ

ی مدیریت هیجان، مهربانی به خود، مقابله با مسایل، چگونگی بهبود ارتباطات خانوادگی، محورهایی در زمینه

 بتنی بر حفظ روحیه مقاومتها و حفظ صمیمیت، چگونگی هدفمندی مچگونگی حل تعارضات، تغییر نقش

توان این نکته را نادیده گرفت که گرفت. به هرحال نمیرا در بر میهاآن و آگاهی از هیجانات و مدیریت

مراقبین بیماران مزمن از جمله بیماران همودیالیز در بافت خانواده، بر اثر سنگین باری مراقبت از بیمار در 

آوری آنان در بافت خانواده چار ضعف در تاب آوری شوند و بهبود تابکنار سایر امور خانوادگی ممکن است د

های چاپ شده تواند کلید راهگشایی برای بهبود وضعیت آنان باشد از سوی دیگر مروری بر پژوهشمی

ی مراقبین بیماران همودیالیز طراحی نشده بنابراین آوری خانوادگی ویژهموجود بیانگر آن است که بسته تاب

ی ااست تا خلاء پژوهشی در این زمینه رفع شود. این پژوهش به این مهم پرداخت تا از این رهگذر بستهلازم 

بومی و برآمده از تجارب این مراقبین فراهم گردد و بهتر بتواند به نیازهای روانی آنان پاسخ دهد. این بسته 

تواند راهگشای مداخلات بسته میسازد همچنین این های بیشتر در این زمینه را هموار میمسیر پژوهش

کنند. همچنین نتایج این پژوهش در گرانی باشد که با این گروه از افراد کار میروانی برای مشاوران و درمان
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ی مراقبین بیماران همودیالیز موثر است. بنابراین این ی آموزشی ویژهجهت مستندسازی آزمایشی یک بسته

 پژوهش به این سوال پاسخ داد:

 وخانواده  یآوربر تاب ،یمعنو-یشناخت یوهیبه ش دیبا آموزش امدر مقایسه خانواده،  یآورآموزش تابا آی

 ی پیگیری اثر معنادار دارد؟در مرحله زیالیتحت همود یویکل مارانیب نیدر مراقبابعاد آن 

 

 روش پژوهش

ی روزه بود. جامعه ۵۴و پیگیری  آزمون، با گروه کنترلپس -آزموناین پژوهش نیمه آزمایشی، با طرح پیش

 9۵11-11آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مراقبان بیماران کلیوی تحت همودیالیز شهر اصفهان در سال 

نفر از مراقبین بیماران کلیوی تحت همودیالیز شهر اصفهان با روش نمونه گیری  01است. در این پژوهش 

های ورود عبارت نفره گمارده شدند. ملاک 01گروه  در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه

(مراقبت از بیمار مبتلا به دیالیز حداقل به مدت شش ماه، عدم ابتلا به اعتیاد که به شکل شفاهی 9بودند از: 

های خروج عبارت بودند از: بیش از غیبت در یک -ها و ملاکشد، و تمایل به شرکت در آموزشارزیابی می

ها و تصمیم برای شرکت در دوره آموزش روانشناختی ادامه ندادن جلسات پس از آغاز آموزشجلسه، تمایل به 

معنوی  را دریافت کردند، -ای آموزش امید به شیوه شناختیدقیقه 11جلسه  91همزمان. گروه آزمایش اول  

ما افراد گروه گواه آوری خانواده قرار گرفتند اای تحت آموزش تابدقیقه 11جلسه  91گروه آزمایش دوم نیز 

دریافت نکردند. در این مطالعه شرکت کنندگان پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون ای مداخله

 آوری خانواده را تکمیل کردند.و پیگیری، پرسشنامه تاب

 ابزار پژوهش

پرسشنامه  نی( ا011۴) یبیکسیخانواده س یاجتماع یآورپرسشنامه تاب. آوری خانوادهپرسشنامه تاب. 1

شود. یم ی= کاملا موافقم( نمره گذار۵= کاملا مخالفم تا 9)یادرجه ۵ کرتیل فیماده دارد که بصورت ط 00

 ینشان دهنده اس،یمق نی. نمره بالا در ااست 01۵و  00حداقل و حداکثر نمره کل پرسشنامه برابر  نیبنابرا

را  یآوراز تاب ینییاست که خانواده سطح پا نیانشان دهنده  نییپا نمرهخانواده و کسب  یبالا یآورتاب

همزمان  یملاک ییروا نیو همچن 10/1اسیمق ییای( نمره کل پا011۴)یکسبیباشد. در پژوهش سیدارا م

 یابیرز، خوب ایشخص یو شاخص معنا  0با ابزار سنجش خانواده  نسخه، و ابزار سنجش خانواده نسخه 

 یابیو هنجار یرانیدر نسخه اها (  در پژوهش خود گزارش کردند که تعداد مولفه9910) یو چار یشد.  حسن

است که عبارت است از ارتباط و حل مسئله، معنویت و  افتهیشده آن از شش مولفه به سه مولفه کاهش 

 ریز یو برا 10/1کل پرسشنامه برابر با  یبرا باخکرون یدر پژوهش ذکر شده مقدار آلفا ،مشکل رشیپذ

 یریشش بعد ارتباط خانواده و حل مسئله، به کارگاز  محاسبه شده است. 33/1تا  21/1 نیآن بهای اسیمق

 ییخانواده و توانا تیچشم انداز مثبت، تماس)مرز( خانواده، معنو کی، حفظ یو اجتماع یمنابع اقتصاد

حل مسئله، معنویت خانواده  دراین پژوهش سه بعد (بتیمص یبرا یمعنا ساز یی)توانا هایدشوار پذیرش 

 . های آماری شدندها وارد تحلیلو توانایی پذیرش دشواری

های در دو گروه به منظور اجرای پژوهش پس از گمارش آزمودنی. آموزش امید و تاب آوری خانواده. 2

 د،یبر بهبود ام یمبتن ندرما نیا یمحورهامعنوی -آزمایش و گواه، گروه اول آموزش امید به شیوه شناختی
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است. این  دیو ام ینبیجهت بهبود خوش گذاریو هدف دیام شافزی بهبود معنا در جهت ،ینیاصلاح بدب

آوری ( تهیه و اعتباریابی شده است. گروه دوم آموزش تاب9911بسته آموزشی توسط اسدی و همکاران )

 تیریمد ینهیدر زم ییبسته محورها نیا یمحتواای دریافت کردند خانواده را طی هشت جلسه نود دقیقه

 ریی، تغحل تعارضات یچگونگ ،یبهبود ارتباطات خانوادگ یچگونگ ل،یبه خود، مقابله با مسا یمهربان جان،یه

 تیریو مد جاناتیاز ه یمقاومت و آگاه هیبر حفظ روح یمبتن یهدفمند یچگونگ ت،یمصمی حفظ و هانقش

های گروهی در هشت جلسه نود گروه گواه در لیست انتظار بودند آموزشگرفت. در حالیکه می بر در راهاآن

( 9ی بیماران دیالیزی برگزار شد. جدول )ای ارائه شد. این جلسات در یکی از مراکز درمانی ویژهدقیقه

 دهد.های آموزشی را نشان میطرح

 
 محتوای جلسات آموزشی پژوهش. 1 جدول

ی معنو-یشناخت یوهیبه ش دیآموزش ام یمحتوا جلسات 

 (1911)اسدی و همکاران، 

 خانواده آوریتاب یآموزشی بسته

و با مدرس گروه، با اهداف و برنامه  گریکدیاعضا گروه با  ییآشنا اول

 و خصوصیات د،یام یمخاطبان با مبان ییآشنا، گروه نیو قوان

 .دواریافراد ام

رابطه  یو با مدرس گروه، برقرار گریکدیاعضا گروه با  ییآشنا

آشنایی با گروه،  نیمشخص شدن اهداف و قوان  ،یدرمان

  آوری خانوادهفواید تاب

 حاتیتوض شتر،یب یو شادمان یبر زندگ یدواریام ریتاث دوم 

 ی.درمان دیدر مورد ام یمختصر

 یرو شیغلبه بر مشکلات پ ومبارزه  یهاوهیشآشنایی با 

 تیش خود، تقونکاهش احساس شرم و سرز مراقبت، ندیفرا

 بیمار.احساس شفقت نسبت به خود و 

 یرابطه افسردگی، دیناام علل ایجاد ،یدیبا مفهوم ناام ییآشنا سوم

ارتباط افکار و  د،یدر افراد نا ام یمنطقریافکار غ نقش د،یو ام

 .احساس و رفتار

های بهبودی معنا در زندگی، نقش ایمان و آموزش شیوه

توکل بر خدا در بهبود معنا و پذیرش زندگی، اصلاح معنا به 

 کمک نوع دوستی و بخشش خود و دیگران.

سطوح سه گانه  یابیو ارز یشناخت یخطاها حیتصحتبیین  چهارم

ای هی و شیوهجانیه یهاتیدر موقع یمنطق ریغ یباورها ،تفکر

 A-B-C-Dبه کمک طرحهاآن اصلاح

ی توکل و نیایش و شیوهاستفاده از  آشنایی با چگونگی

 یبر انجام اعمال مذهب دیبا تاک یبردبار جهت بهبود بخشش

 ینیو د

ی فکرهای ریو مس تیعامل ،یابیدیاهداف، ام افتنیآموزش  پنجم

 . بینانه و اثر آن بر زندگیخوش

 تیآموزش ارتقا امن ،یمسائل مال تیریمد یهاوهیآموزش ش

 اجتماعی. یهاتیحما افتیدر ی ومال

رشد های بهبود شیوه چگونگی بهبود رضایت زندگی به کمک ششم

خود،  رشیپذ ،یخودمختار ،یدر زندگ بهبود معنا ،یشخص

 (. گرانیروابط مثبت با د

 تیریفرد در مد ییآموزش مهارت حل مسئله، ارتقا توانا

 یو و دور نیراه حل محور بودن مراقب ییتعارض، تقوبت توانا

 .میاجتناب و تسل یهاکردن از روش

سوال بردن  ریز موانع امیدواری، تیریمد ،تفکر مثبت آشنایی با هفتم

  از طریق فنون شناخت درمانی. نانهیافکار بدب

 طیشرا تیریمد جان،یه میسازگارانه تنظ یهاوهیآموزش ش

 نیاز ارتباط ب یمراقبت، آگاه فهیانجام وظ نیزا در حاسترس

 .افکار و رفتار فرد مراقب جانات،یه

 دیام جادیا ،هادر کنار آمدن با تنشبر نیروی برتر، نقش توکل  هشتم

در  گزاری و فنون آنشکرآشنایی با  و دستیابی به اهداف،

 افزایش امیدواری.

های ناسازگار اجتناب و تسلیم در مواجهه با آگاهی از شیوه

 یارتقا به کمک و چگونگی تنظیم هیجان هیجانات منفی

 مثبت. جاناتیه جادیدر ا ییتوانا

 

پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه و دریافت کد اخلاق محقق تحت نظارت استاد  روش اجرا.

ا هراهنما و مشاور به مراکز مراقبت از بیماران دیالیزی مراجعه کرده و پس از اطلاع رسانی و انتخاب آزمودنی

آزمایش و کنترل به آموزش آنان در یکی از مراکز همودیالیز پرداخت. کلیه های و توزیع آنان در گروه

ها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری توسط ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی قرار آزمودنی
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ها را گرفتند. به منظور رعایت موازین اخلاقی گروه کنترل نیز طی چند جلسه پس از اتمام دوره آموزش

 ت کردند.دریاف

 هایافته

درصد(  2/00نفر )معادل  ۵خانواده،  یآورشناختی نشان داد در گروه آموزش تابهای جمعیتبررسی ویژگی

درصد(  9/99نفر )معادل  ۴پلم، ید یلیدرصد( در گروه تحص 9/99نفر )معادل  ۴پلم، یدریز یلیدر گروه تحص

د یاند. در گروه امسانس بودهیل یلیدرصد( در گروه تحص 2/0نفر )معادل  9پلم و یفوق د یلیدر گروه تحص

 2/00نفر )معادل  ۵پلم، یدریز یلیدرصد( در گروه تحص 2/00نفر )معادل  ۵، یمعنو-یوه شناختیبه ش

نفر )معادل  0پلم و یفوق د یلیدرصد( در گروه تحص 9/99نفر )معادل  ۴پلم، ید یلیدرصد( در گروه تحص

 یلیدرصد( در گروه تحص 01نفر )معادل  9اند. در گروه کنترل، سانس بودهیل یلیدرصد( در گروه تحص 9/99

 یلیدرصد( در گروه تحص 2/00نفر )معادل  ۵پلم، ید یلیدرصد( در گروه تحص ۵1نفر )معادل  0پلم، یدریز

شان داد دو ن یج آزمون خیاند. نتاسانس بودهیل یلیدرصد( در گروه تحص 9/99نفر )معادل  0پلم و یفوق د

  (. p<1۴/1وجود ندارد ) یدر سه گروه پژوهش تفاوت معنادر یسن یهاگروه ین فراوانیکه ب

 دهد.های آزمایش نشان میمیانگین و انحراف استاندارد تاب آوری خانوادگی را در گروه 0جدول 

 

 آوری خانواده بر اساس گروهآمار توصیفی متغیر تاب. 2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 

 حل مسئله

 گواه

 آموزشی امید 

 آوری خانوادهتاب

29/20 

99/2۴ 

00/2۵ 

۵1/92 

91/90 

01/90 

۵0/20 

19/22 

01/31 

۵2/90 

91/90 

1۵/90 

۴۵/20 

99/23 

10/31 

01/90 

11/9۴ 

03/90 

 

 معنویت

 گواه

 آموزشی امید 

 آوری خانوادهتاب

10/99 

۵1/90 

31/99 

01/2 

21/0 

۵۴/2 

۵1/99 

19/9۴ 

19/9۵ 

۵۴/2 

۴1/0 

10/0 

99/99 

31/90 

29/9۵ 

۵۵/2 

3۴/0 

39/0 

 

 پذیرش

 گواه

 آموزشی امید 

 آوری خانوادهتاب

99/9۴ 

29/9۵ 

00/9۴ 

09/0 

23/0 

0۴/9 

11/9۴ 

00/9۴ 

99/91 

۵۵/9 

99/9 

33/9 

31/9۵ 

۴9/9۴ 

01/93 

۵0/9 

90/۵ 

00/9 

 

 آوریتاب

 گواه

 آموزشی امید 

 آوری خانوادهتاب

19/90۵ 

۵0/900 

99/900 

21/00 

39/0۵ 

03/00 

31/90۵ 

۵1/991 

10/99۵ 

31/0۴ 

02/0۵ 

11/0۴ 

29/90۵ 

31/901 

01/999 

2۴/0۴ 

99/0۴ 

09/0۵ 

 

ایج است. در ابتدا نتها انجام تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نیازمند رعایت شدن تعدادی از پیش فرض

است، بنابراین  1۴/1آوری خانواده بیشتراز آزمون شایپرو ویلکز نشان داد که سطح معناداری برای متغیر تاب

در آزمون لوین حکایت از تایید شدن فرض  1۴/1این پیش فرض تایید شده است، سطح معناداری بیشتر از 

نتایج آزمون باکس نشان داد بین کواریانس متغیرهای وابسته های این متغیر دارد، همچنین برابری واریانس
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در دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد. در ادامه نتایج آزمون موخلی یا پیش فرض کرویت است ارایه شده 

 است. 

 

ها و همگنی ها، کواریانسهای نرمالیتی عدم تفائت معنادار وارایانسنتایج بررسی پیش فر. 9جدول

 کوواریانس خطاهای ماتریس

 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو آزمون ردیف مولفه

 معناداری آماره معناداری آماره

 

-حل 
 مسئله

 102/1 199/1 139/1 1۴0/1 آزمونپیش 9

 1۴9/1 1۵1/1 000/1 139/1 آزمونپس 0

 120/1 10۴/1 ۵1۴/1 122/1 پیگیری 9

 یآزمون ماکل آزمون باکس 

 معناداری آماره معناداری آماره

۵ 009/9 303/1 1۴۵/1 939/1 

 معناداری آماره معناداری آماره  

معنویت 

 خانواده

 3۵0/1 920/1 993/1 120/1 آزمونپیش 9

 3۵3/1 093/1 991/1 1۴1/1 آزمونپس 0

 329/1 991/1 91۵/1 10۴/1 پیگیری 9

 یآزمون ماکل آزمون باکس ۵

 معناداری آماره معناداری آماره

130/9۵ 90/1 12۵/1 ۴39/1 

 معناداری آماره معناداری آماره 

 93۴/1 120/1 ۵۵9/1 12۴/1 آزمونپیش 9 پذیرش

 391/1 011/1 9۵0/1 100/1 آزمونپس 0

 ۵10/1 200/1 ۴9۴/1 122/1 پیگیری 9

 یآزمون ماکل آزمون باکس 

 معناداری آماره معناداری آماره

۵ ۴91/99 9۴/1 231/1 113/1 

 معناداری آماره معناداری آماره  

آوری تاب

کلی 

 خانواده

 190/1 133/1 000/1 131/1 آزمونپیش 9

 303/1 9۵9/1 391/1 13۴/1 آزمونپس 0

 110/1 111/1 ۴۴2/1 123/1 پیگیری 9

 یآزمون ماکل آزمون باکس 

 معناداری آماره معناداری آماره

۵ 2۵3/0۵ 190/1 130/1 010/1 

 

 1۴/1آوری خانواده و ابعاد آن سطح معناداری بیشتر از دهد که در متغیر تابمی نتایج جدول فوق نشان

د های تکراری تاییهای آزمون تحلیل واریانس با اندازهبدست آمده است که بیانگر آن است که پیش فرض

 شده است 
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آوری خانواده برای زمان، تعامل زمان و نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در متغیر تاب .4جدول 

 نوع مداخله و بین گروهی

مجموع  نوع آزمون منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجدورات

 مقدار 

F  

سطح 

 معناداری

 اتا

 

 حل مسئله

 ۴01/1 119/1 ۴۴/۴۴ 01/912 0 91/09۴ زمان

 ۴19/1 119/1 99/09 1۵/۵1 ۵ 2۵/90۵ تعامل زمان و گروه

 ۴30/1 119/1 ۴۵/03 11/900 0 13/9۵۴ بین گروهی

 

 معنویت

 90۵/1 119/1 90/01 00/31 0 ۴9/923 زمان

 929/1 119/1 93/۵ ۵0/91 ۵ 03/22 تعامل زمان و گروه

 009/1 110/1 99/2 00/00 0 0۴/90۴ بین گروهی

 

 پذیرش

 012/1 119/1 2۴/92 ۵9/0۴ 0 3۴/۴1 زمان

 9۵9/1 119/1 3۴/91 ۴۵/9۴ ۵ 90/00 تعامل زمان و گروه

 ۴13/1 119/1 ۴9/91 ۴9/۵1 0 19/11 بین گروهی

 

 آوری خانوادهتاب

 0۵1/1 119/1 03/22 32/099 0 2۵/9002 زمان

 ۴09/1 119/1 1۵/09 99/930 ۵ ۵2/203 تعامل زمان و گروه

 0۵9/1 119/1 11/90 02/۴۴0 0 9۵/991۴ بین گروهی

 

در جدول فوق در بعد عامل زمان  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که بین سه مرحله 

 یپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد که بیانگر تغییر میانگین متغیرهای وابسته

 (. F ،119/1<p = 03/22های آزمایشی از پیش آزمون به پس آزمون و به پیگیری است ) گروه

 ،های جدول فوق تعامل عامل زمان و گروه نیز برای کلیه متغیرهای وابسته معنادار است.با توجه به یافته

ی آورموزش تابمعنوی، آ-های آموزش امید به شیوه شناختیحاکی از تفاوت معنادار بین گروهها این یافته

آوری خانواده خانواده و گروه گواه در سه مرحله اندازه گیری بوده است و حداقل یکی از دو مداخله بر تاب

 (.F ،119/1<p = 1۵/09در مراقبان بیماران کلیوی تحت همودیالیز نتیجه بخش بوده است ) 

آوری خانواده و گروه گواه معنوی، آموزش تاب-آموزش امید به شیوه شناختیهای در ادامه به مقایسه گروه

 ۴در مرحله پس آزمون و تعیین تداوم اثربخشی یا مرحله پیگیری پرداخته شده است و نتایج آن در جدول 

 آمده است.

 آوری خانواده در مرحله پس آزمون و پیگیریپژوهش در متغیر تابهای مقایسه گروه. 5 جدول

تفاوت  عضویت گروهی مقایسه مراحل متغیر

 میانگین

خطای 

 استاندارد

p 

 

 

 حل مسئله

 

 پس آزمون با پیش

ا معنوی ب-امید به شیوه شناختی

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 آوری خانواده با آموزش امیدتاب

30/0 

29/۴ 

19/0 

2۴3/1 

2۴1/1 

2۴3/1 

110/1 

119/1 

119/1 
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ا معنوی ب-امید به شیوه شناختی پیگیری با پیش

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 آوری خانواده با آموزش امیدتاب

90/9 

۴۵/۴ 

93/0 

2۴1/1 

2۴1/1 

2۴3/1 

119/1 

119/1 

111/1 

 

 معنویت

 

 پس آزمون با پیش

ا معنوی ب-امید به شیوه شناختی

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 با آموزش امیدآوری خانواده تاب

1۴/۵ 

۴9/0 

۴۵/9- 

10/9 

12/9 

10/9 

119/1 

129/1 

۵29/1 

 

 پیگیری با پیش

ا معنوی ب-امید به شیوه شناختی

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 آوری خانواده با آموزش امیدتاب

99/9 

09/0 

۵31/1- 

91/9 

91/9 

91/9 

109/1 

103/1 

11/9 

 

 

 پذیرش

 

 پس آزمون با پیش

ا معنوی ب-به شیوه شناختیامید 

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 آوری خانواده با آموزش امیدتاب

11/9 

۴0/9 

۵0/0 

۵00/1 

۵00/1 

۵01/1 

129/1 

119/1 

119/1 

 

 پیگیری با پیش

ا معنوی ب-امید به شیوه شناختی

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 آوری خانواده با آموزش امیدتاب

90/9 

00/9 

10/0 

209/1 

20۵/1 

203/1 

9۵0/1 

119/1 

109/1 

 

 

 آوری خانوادهتاب

 

 پس آزمون با پیش

ا معنوی ب-امید به شیوه شناختی

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 آوری خانواده با آموزش امیدتاب

1۴/2 

19/99 

13/9 

۵9/9 

۵9/9 

۵9/9 

119/1 

119/1 

100/1 

 

 پیگیری با پیش

ا معنوی ب-به شیوه شناختیامید 

 گواه

 آوری خانواده با گواهآموزش تاب

 آوری خانواده با آموزش امیدتاب

۵0/2 

۴۵/99 

99/۵ 

۴1/9 

۴1/9 

۴1/9 

119/1 

119/1 

102/1 

 

شود هر دو آموزش نسبت به گروه گواه بر متغیرهای وابسته در طول زمان موثر همانگونه که مشاهده می

 آوری خانواده اثر معناداری بر متغیرهای وابسته داشته است.تاباند. همچنین آموزش بوده

 

 گیری نتیجه و بحث

آوری خانواده بر معنوی و آموزش تاب-این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی آموزش امید به شیوه شناختی

های واریانس با اندازهآوری خانواده و ابعاد آن در مراقبان بیماران کلیوی تحت همودیالیز انجام شد. تحلیل تاب

آوری خانواده و ابعاد آن موثربوده است. تا کنون پژوهشی با این عنوان تکراری نشان داد هر دو روش بر تاب

ربخشی ی اثبه چاپ نرسیده است که این دو روش را با یکدیگرمقایسه نماید با این حال این نتایج در زمینه

های اسدی و همکاران اب آوری خانواده و ابعاد آن با یافتهی شناختی معنوی بر تآموزش امید به شیوه
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شناختی و نشخوارفکری والدین دارای کودک سرطانی ( که اثربخشی این روش را بر بهزیستی روان9911)

جا توان گفت از آناند همسو است. در تبیین اثربخشی این روش بر تاب آوری خانواده و ابعاد آن مینشان داده

خانواده به توانایی اعضای خانواده برای حفظ انسجام خانواده علیرغم وجود تعارضات اشاره دارد  آوریکه تاب

تواند علل برون خانوادگی، درون خانوادگی و یا درون فردی داشته باشد با این حال خانواده این تعارضات می

د و های آن درک نمایراز و نشیبتوانایی دارد تا این تعارضات را به عنوان بخشی طبیعی از مسیر زندگی و ف

نیروهای خود را در راستای حل مسائل خانواده در ابعاد مختلف بسیج نماید و در نهایت بتواند خانواده را 

رسد در آموزش امید به شیوه شناختی رفتاری ( بنابراین به نظر می0113پایداری نگاه دارد )بلک و لوبر، 

اند که به آنان کمک کرده تا بتوانند در بهبود تاب و آموخته ای دیدههمراقبین بیماران همودیالیز آموزش

رابطه ی، دیناام علل ایجاد ،یدیبا مفهوم ناامها آوری خانواده موثر باشند از جمله آنان در این آموزش

-عیتدر واکنش به موق ارتباط افکار و احساس و رفتار د،یدر افراد ناام یمنطقریافکار غ نقش د،یو ام یافسردگ
های روزمره، آشنایی با خطاهای شناختی و اصلاح آن در حفظ امید، آشنایی با نقش نیروهای معنوی در 

اند بنابراین انتظار اند و فنون آن را آموختهحفظ امید و اصلاح باورها در راستای ارتقای معنویت آشنا شده

ح خطاهای شناختی مولد بدبینی به بهبود معنویت خانواده، بینی، اصلارود افزایش امیدواری، بهبود خوشمی

 اوری خانواده موثر بوده است. پذیرش و حل مسائل و در کل بر ارتقای تاب

آوری خانواده بر تاب آوری خانواده و سه بعد آن موثر بوده است؛ تا کنون پژوهشی نتایج نشان داد آموزش تاب

رد ها بررسی ککه بتوان همسویی و ناهمسویی آن را با سایر یافته چاپ شده در این زمینه انجام نشده است

های روانشناختی مثبت خانوادگی را ها موفق شده است تا سازهاما به هر ترتیب این روش مانند سایر روش

( در زمینه اثربخشی روش گاتمن، 9911های پاداش، یوسفی، عابدی و ترکان )ارتقا دهد از جمله با یافته

( اثربخشی 9۵11پور و یوسفی )( که اثربخشی شفقت درمانی، باباصفری، آتش9912ژاد و یوسفی )نکریم

( اثربخشی غنی سازی روانی 9۵11آرای )حل مدار، زارع، منشئی و کشتی-روش سیستمی ساختاری و راه

شی که اثربخ یهایهای خانوادگی نشان دادند؛ همچنین این یافته از نظر اثربخشی روش با یافتهرا بر سازه

اند همسو است برای مثال های آموزشی روانشناختی را بر وضعیت بیماران همودیالیز نشان دادهسایر روش

( در زمینه اثربخشی روش درمان پذیرش و تعهد بر سلامت 9۵11زاده، نصری و ثمری )کاظمی دلویی، شهابی

آوری خانوادگی و ابعاد آن که روش بر تاب معنوی این دسته از بیماران همسو است.در تبیین اثربخشی این

توان گفت این روش حاوی سازوکارهایی بوده که به بهبود بیماران در بخش پیشین به آن اشاره شد می

ت روی مراقبت، تقویهای مبارزه و غلبه بر مشکلات پیشکلیوی کمک کرده است از جمله آشنایی با شیوه

ندگی، اصلاح معنا به کمک نوع دوستی و بخشش خود و دیگران، احساس شفقت، چگونگی بهبود معنا در ز

های توکل، نیایش و بخش جهت بهبود بردباری، آموزش چگونگی مدیریت امور مالی مربوط آشنایی با شیوه

رسد سازوکارهای به زندگی و پرستاری از بیمار و راه حل محور بودن به جای اجتناب و تسلیم؛ به نظر می

رویی آنان با مسائل بهبود ی روبههای زندگی آنان و نحوهها، مهارتاند تا خلق آزمودنیردهمورد نظر کمک ک

اند و حل آن به تعویق افتاده بهبود یابد همچنین ممکن است مسائلی که در زندگی روزمره با آن روبه رو بوده

 آوری خانوادگی و ابعاد آن بهبود یابد. یابد و در نتیجه تاب
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توان علت را در تخصص مدار بودن آوری خانوادگی بر این سازه میتر بودن روش بهبود تاببخشدرتبیین اثر

آوری خانوادگی دانست و از سوی دیگر دقت در تدوین بسته و تنظیم محتوا، فنون ی تابها بر سازهآموزش

ز جمله اینکه هایی داشت اها محدودیتاین پژوهش همچون سایر پژوهش و تکالیف در این روش دانست.

آموزشگر و محقق یکسان بودند و انتخاب شرکت کنندگان به شکل غیر تصادفی بود. در کل به مشاوران 

ت های موثر بر بهبود وضعیگردد که این دو روش را به عنوان روش-توانبخشی بیماران همودیالیز پیشنهاد می

 روانشناختی پرستاران بیماران همودیالیز مد نظر قرار دهند.

 

 قیموازین اخلا

کنندگان رعایت شده در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت

 است. 
 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و 

 و مراقبین بیماران همودیالیز که در این دوره شرکت کردند. تشکر دارند از جمله مسئولین پژوهشی دانشگاه
 

 مشارکت نویسندگان

 یآمارها، تحلیل ی، گردآوری دادهشناسروشی، سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی، در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند.و نهایی سازی  هاداده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع
 هویبه ش دیبر ام یمبتن یبسته آموزش ی( اثربخش9۵11.، و گل پرور، محسن. )یهاد ،یپروانه.، و فرهاد ،یاسد

فرزند مبتلا به سرطان. مجله  یدارا نیوالد یو نشخوار فکر یروان شناخت یستیبر بهز یمعنو یشناخت

 .90۴9 -9003(، 9) 0۵مشهد،  یدانشکده پزشک

 یستمیروش س قیتلف یاثربخش سهی(. مقا9۵11زهرا. ) ،یوسفی.، و دیدحمیعباس.، آتش پور، س ،یباباصفر

 ،یکاربرد ی. خانواده درماننیزوج یمرزها و مثلث ساز ،ییبا روش راه حل محور برتعارضات زناشو یساختار

0(9 ,)092-910. 

و  یبر تاب آور یگروه یدرمان دی(. اثر ام991۴. )نیغلامحس ،ی.، انتصار فومنلایاصل منفرد، ل یزنجان یباقر

 ،(۵) ۴سلامت.  یارتقا تیریمبتلا به سرطان پستان شهر زنجان. فصلنامه مد مارانیدر ب یبه زندگ دیام

0۵-۴3. 
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 یاثربخش سهی(. مقا9911. )یعل ،یجعفر.، و صاحب ،یمحمد.، حسن ،یسارا.، حاتم ،یهاشم یبن

 تیفیک ،یامقابله یو تعهد بر راهبردها رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمان تیواقع ،یشناختیفتاردرمانر

 .20-09(، 9) 90 ،ینیبال یمزمن. روان شناس مارانیب نیمراقب یو سلامت عموم یزندگ

 زناشویی ◌ٴ مشاوره یاثربخش ی( بررس9911محمدرضا.، و ترکان، هاجر. ) ،یزهرا.، عابد ،یوسفیپاداش، زهرا.، 

. یبه طلاق. مجله مطالعات ناتوان لیزنان متأهل متما ییزناشو یبه طلاق و دلزدگ لیروش گاتمن بر مبه

91، 9۴۵-9۴۵. 

تاب  شیبر افزا یگروه یدرمان دیام ی(. اثربخش991۴. )قهیصد ،یپور، ساره.، و طهماسب ی.، بهزادلایل ،یرزم

 . 03-01(، 9)0۵ ران،یا یجراح هیزنان مبتلا به سرطان پستان. نشر یبه زندگ دیو ام یآور

بر  یزندگ تیفیک یسازیآموزش غن ی(. اثربخش9۵11، نرگس. )یآرا یکشت و، .، غلامرضای، منشئ.، فاطمهزارع

-991(، ۵)0، یکاربرد یزنان سرپرست خانوار. خانواده درمان یشناختروان یهاهیو سرما یخودارزشمند

999. 

در رابطه  زیالیو پرستاران بخش همود مارانیب دگاهی(. د9910. )رضایعل ،ی.، دشتدیناه ان،یژاله.، شاهقل ان،یدقصا

 .0۴1-000( :1) 9۴. ییو ماما ی. مجله پرستاریمراقبت یبا رفتارها

درمان  یاثربخش سهی(. مقا9۵11اکبر. ) یعل ،ی.، و ثمرمیمر ،یزاده، فاطمه.، نصر ی.، شهابیعل ،ییدلو یکاظم

جله . مزیالیهمود مارانیب یبر سلامت معنو یآگاه-توام با ذهن یورزش یهانیو تعهد با و بدون تمر رشیپذ

 .۵2-90، 09. افتهی یپژوهش یعلم

-یآموزش شناخت ی(. اثربخش9912فرهاد. ) ،یزاده، فاطمه.، و عباس ی.، قلرضایعل ،یونی.، حاجلهیجم ،یانیک

مجله  ژور.ما یمبتلا به تالاسم مارانیب یو تاب آور یبه زندگ دیام ،یزندگ تیفیبر ک یدرمان دیو ام یرفتار

 .9۵1۴-9۵30، (۵) 02زد. ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یعلم

بر شفقت بر بهبود روابط  یمبتن یآموزش همسردار ی(. اثربخش9910نژاد، زهرا. ) میو کر .،زهرا ،یوسفی

شهر اصفهان. مطالعات زن و  یشنواناشنوا و کم نیزوج تیمیبخشش و صم ،ییتعارضات زناشو ،یخانوادگ

 .009-911 ،(0)0خانواده. 
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Abstract  

Aim: This research examines the capacity of resilience in the caregivers of kidney 

patients, and the impact of the care process on it. The purpose of this study was to 

compare the effectiveness of family resilience training with cognitive-spiritual hope 

training on family resilience in caregivers of kidney patients undergoing hemodialysis. 

Method: The research method was an experimental type with two experimental and 

control groups with the present pre-test and post-test design, a quantitative one with a 

control group and a 45-day follow-up, and the statistical population consists of all 

caregivers of kidney patients undergoing hemodialysis. Isfahan city in 2020-21, in this 

research, 60 caregivers were selected through available sampling and were randomly 

divided into family rescyilincy trianing pakage (20 people) cognitive- spiritual hope 

trianing (20 people) and control (20 people) groupes. The people participating in the 

research in three stages ansewered to the family rescilince questionnaire (Sixbey, 

2005). The collected data were analyzed at two levels of descriptive statistics (mean 

and standard deviation) and inferential statistics in this study (variance analysis with 

repeated measurements and Bonferroni post hoc test). It was used for data analysis (by 

spss software version 24). Results: The data analysis showed that the cognitive-

spiritual hope training had a significant effect on family resilience (F= 23.04, 

P<0.001), and its dimensions, problem solving (F= 23.04 P<0.01), spirituality (F= 

21.11 P<0.003), acceptance (F= 10.85 P<0.001), but the family resilience training 

pakage was also significantly more effective on improving family resilience and had 

a more significant effect (P< 0.01). Counclusion: According to the findings of the 

present research, it is possible to use cognitive-spiritual hope training and family 

resilience training to increase the level of family resilience and its dimensions in 

kidney patients undergoing hemodialysis. 
Keywords: family resilience, hope, cognitive-spiritual, caregivers, hemodialysis 

patients 
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