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Article Type 
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 Purpose: Kidney diseases are one of the physical diseases 

that make a person and his lifestyle face various problems 

that unintentionally involve their families and require 

their special care, which can affect the mental state of the 

caregiver. to damage The aim of this study was to 

compare the effectiveness of family resilience training 

with cognitive-spiritual hope training on compassion 

fatigue and distress tolerance in caregivers of kidney 

patients undergoing hemodialysis. 

Materials and Methods: The research method was an 

experimental type with two experimental and control 

groups with a pre-test and post-test design and a 45-day 

follow-up. Research 60 caregivers were selected through 

available sampling and were randomly divided into three 

groups of 20 people, the people participating in the 

research in three stages to the compassion fatigue 

questionnaire (Khosravi et al., 2021) and Simmons 

questionnaire. and Gaher (2005) answered, the collected 

data were analyzed at two levels of descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and inferential variance 

statistics with repeated measurements and Bonferroni's 

post hoc test. SPSS version 24 software was used for data 

analysis. 

Findings: Data analysis showed that teaching hope in a 

cognitive-spiritual way on compassion fatigue (F = 16.75, 

P < 0.01) and distress tolerance (F = 6.86, P < 0.01) has 

had a significant impact and there was no significant 

difference in terms of effectiveness. 

Conclusion: According to the findings of the present 

study, it is possible to use cognitive-spiritual hope 

training and family resilience training to reduce 

compassion fatigue and increase distress tolerance in 

caregivers of kidney patients undergoing hemodialysis. 
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 157 ... آموزش با خانواده، آوریتاب آموزش اثربخشی یمقایسه 
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 با خانواده، آوریتاب آموزش اثربخشی یمقایسه
 خستگی بر معنوی،-شناختی یشیوه به امید آموزش

 بیماران مراقبین در پریشانی تحمل و شفقت از ناشی
 همودیالیز تحت کلیوی

 
 1فرهادی عبدالحسین

 سی،روانشنا و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، دکتری دانشجوی
 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 
 *2منشئی غلامرضا

 روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار
 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 .(مسئول نویسنده)
 

 3یوسفی زهرا
 ،روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار

 .ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد نشگاهدا
 

 چکیده

 که است جسمانی های بیماری جمله از کلیوی های بیماری: هدف
 ندک می رو روبه گوناگونی مشکلات با را وی زندگی سبک و فرد
 ویژه مراقبت و کند می درگیر را آنان های خانواده ناخواسته که

 دچار را مراقب روانی وضعیت تواند می که طلبد می را آنان ی
 آموزش اثربخشی یمقایسه پژوهش این از هدف. نماید خدشه

 بر معنوی،-شناختی یشیوه به امید آموزش با خانواده، آوریتاب
 لیویک بیماران مراقبین در پریشانی تحمل و شفقت از ناشی خستگی

 .بود همودیالیز تحت
 آزمایش گروه دو با آزمایشی نوع از پژوهش روش: ها روشمواد و 

 بود، روزه ۴۵ پیگیری و آزمون پس و آزمون پیش طرح با گواه و
 همودیالیز تحت کلیوی بیماران مراقبین شامل آماری، ی جامعه

 نفر 60 پژوهش این در که بودند ۱۴00-۱۳۹۹ سال در اصفهان شهر
 به و شده انتخاب دسترس در گیری نمونه صورت به مراقبین از

 شرکت افراد شدند، تقسیم نفره 20 گروه سه به تصادفی صورت

 زا ناشی خستگی ی پرسشنامه به مرحله سه در پژوهش در کننده
 و سیمونز پرسشنامه و( 202۱ همکاران، و خسروی) شفقت
 آمار دوسطح در شده گردآوری های داده دادند، پاسخ(200۵)گاهر

 با انسواری استنباطی آمار و( استاندارد انحراف و میانگین) توصیفی
 رایب. شدند تحلیل( بونفرنی تعقیبی آزمون و مکرر گیری اندازه
 .شد استفاده 2۴ ورژن spss افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه
 ی شیوه به امید آموزش که داد نشان هاداده تحلیل: ها یافته

 و F=7۵/۱6)شفقت از ناشی خستگی بر معنوی-شناختی
0۱/0>P) پریشانی تحمل و (86/6=F 0۱/0 و>P) معناداری تاثیر 

 نداشته معنادار تفاوت هم با اثربخشی ی زمینه در و است داشته

 .اند
 از توان می حاضر پژوهش های یافته به توجه با :گیری نتیجه

 خانواده آوریتاب آموزش و معنوی-شناختی شیوه به امید آموزش
_________________________________ 

1- Hemodialysis 

 رد پریشانی تحمل افزایش و شفقت از ناشی خستگی کاهش برای
  .کرد استفاده همودیالیز تحت کلیوی بیماران مراقبین

 
 مراقبین معنوی،-شناختی امید، خانواده، آوریتاب :کلیدی کلمات

 .فقتش از ناشی خستگی پریشانی، تحمل همودیالیز، بیماران بیمار،
 

 ۱۵/08/۱۴0۱تاریخ دریافت: 
 ۱7/۱0/۱۴0۱تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول smanshaee@yahoo.com 

 مقدمه
که با  بیماری مزمن کلیوی یک سندروم بالینی ثانویه است

برگشت ناپذیر، تدریجی و پیشرونده در ساختار و عملکرد  تغییر
درمان های درمانی مختلفی برای روش(. ۱د )شومشخص می کلیه ها

 ۱شود که از این بین همودیالیزنارسایی کلیوی مزمن به کار برده می
بیماران مبتلا  . (2)ترین روش درمان برای بیماران کلیوی است رایج

به نارسایی مزمن کلیوی نه تنها با مشکلات متعددی در زندگی خود 
رو به رو هستند بلکه افرادی که به مراقبت از آنها می پردازند در 
ابعاد مختلف زندگی شغلی، خانوادگی، روانشناختی، اجتماعی و مالی 

وقفه و طولانی مدت در (. مراقبت  بی۳با مشکلاتی مواجه هستند )
نگهداری و مراقبت از افراد ناتوان و نیازمند سبب فشار مسئولیتی 

تواند باعث مشکلات گردد که این امر میزیادی بر روی مراقبین می
جسمانی متعددی مانند اضطراب بالا، استرس مداوم،  روانشناختی و 

احساس درماندگی و  افسردگی در زندگی، احساس خستگی و 
فرسودگی شدید، پایین بودن سطح سلامت روان و کیفیت زندگی در 

 (.۴مراقبین شود )
یکی از مشکلات شایع روانشناختی در مراقبینی که به نگهداری و 

 2پردازند خستگی ناشی از شفقتیمراقبت از بیماران دیالیزی م
است، که به عنوان یکی از پیامدهای مهم و قابل توجه، خستگی 

به طور کلی  (.فرد مراقبت کننده از شفقت به مددجویان است )
 ،رنج ،ها و افرادی که ترسخانواده ،نگهداری و مراقبت از کودکان

 تاثیراتتواند د مینکندرد و بیماری را در زندگی خود تجربه می
ته کنند داشو افرادی که از آنها مراقبت می نقابل توجهی بر مراقبی

 تواند شرایطهمین دلیل مراقبت و نگهداری از این افراد می به ،باشد
مراقبتی را برای این افراد با مشکلاتی همراه کند که از آن به عنوان 

 (. ۵) خستگی ناشی از شفقت یاد می شود
از دو مفهوم خستگی و شفقت تشکیل شده ناشی از شفقت خستگی  

رت است از آگاهی محبت آمیز و مهربانانه نسبت عباشفقت  ،است
به رنج و ناراحتی دیگران همراه با تمایل برای تخفیف یا کاهش آن 

تحریک بیش از  بهناسازگار  عنوان پاسخاز طرفی خستگی نیز به
 ،فیزیکی استخستگی جسمانی یا  یحد اشاره دارد که دربرگیرنده

بر این اساس مفهوم خستگی ناشی از شفقت به عنوان خستگی 
و کناره گیری عاطفی افرادی به مراقبت از  اختیجسمانی یا روانشن

توجه به این نکته (. 6شود )تعریف میبیماران یا افراد آسیب دیده 
ضروری است که این پدیده در طی زمان و در نتیجه تماس مکرر با 

کننده آن به وجود آمده و خطر بروز آن نیز در تمام شرایط ایجاد 

2- fatigue due to compassion 
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 و همکاران فرهادی   158

 ۱۴0۱ زمستان، 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

افراد کمک کننده یکسان نبوده و هر فردی که علائم نامبرده را 
(. 7داشت، لزوما دچار خستگی از محبت به دیگران نخواهد بود )

تواند تحمل پریشانی را در بین آنان دچار خدشه این وضعیت می
رشد بینشی جدید درباره تحمل پریشانی  یک ساختار مهم در  کند.

های روانی و همچنین پیشگیری و درمان است شروع و تداوم آسیب
(. تعاریف متفاوتی از تحمل پریشانی وجود دارد از جمله از آن 8)

به عنوان ناتوانی در احاطه کامل بر تجربه هیجان آزارنده و 
شود. این متغیر چگونگی پاسخ دهی افراد به ناراحت کننده یاد می

تحمل پریشانی (. به این ترتیب ۹نماید )عاطفه منفی  را مشخص می
شدن با حالات و  رو به رو شدنبرای  فرد و ظرفیت به  توانایی

 پایینی پریشانی دارای تحمل که افرادی  ،اشاره داردمنفی  شرایط
 و کنندمی دوری منفی هیجانی حالات و شرایط معمولا از هستند
 در گریز و اجتنابی ایمقابله  راهبردهای از زیادی به استفاده تمایل

تواند درطول زمان بر خانواده این سازه می(. ۱0شرایط دارند )ن ای
اثر منفی دشاته باشد و با توجه به اینکه زوج مبتلا به همودیالیز در 
انجام بسیاری از وظایف مربوط به نقش دچار مشکل است زوجین 

 . (۱۱زناشویی نماید )ها را دچار دلزدگی یا یکی از آن
 ی بهبود خستگی ناشی از شفقت و تحمل پریشانی،ستادر را

، نداهشد هـگرفت رکا بهو  هشد داـیجا ریاـبسی مانیدر یهادیکررو
تواند نقش رسد میهای درمانی و آموزشی که به نظر میاز روش

معنوی، و آموزش -آموزش امید و روش شناختی  ،موثری ایفا کنند
معنوی -را نام برد. آموزش امید به شیوه شناختی خانوادهآوری تاب

از ادغام مداخلات درمانی شناختی، معنویت درمانی و امید درمانی 
معنوی به عنوان یک رویکرد -تشکیل شده است. درمان شناختی

محور بر بازسازی ساختارهای فکری تاکید دارد و -درمانی شواهد
های های رفتاری، مهارتبر چهار محور تغییرات شناختی، مهارت

(. ۱2ارتباطی، و مهارت حل مسأله و حل تعارض مبتنی بر معناست )
های هایی همچون معنا درمانی و درمانتلفیق این درمان با درمان

(. در همین ۱۳تواند نتایج موثرتری ببار آورد )مبتنی بر معنویت می
ر (، د۱۴به کمک این روش افسردگی کاهش یافته است )راستا 

اثربخشی آن بر کیفیت زندگی نشان داده شده است.  مطالعه ای دیگر
محورهای این درمان در هر چهار محور مبتنی بر بهبود امید، اصلاح 

گذاری جهت بهبود افزیش امید و هدف بدبینی، بهبود معنا در جهت
 (.۱۵بینی و امید است )خوش

ه توجه ب نگرمثبت یهااثربخش بودن آموزش رغمیوجود عل نیبا ا
 نگر بر اساسو جامع کپارچهیو  رهنگبر ف یکه مبتن ییهاآموزش

های خاص از جمله مراقبین بیماران کلیوی مشکلات جمعیت
وان ترسد. با فهم نیازهای این دسته از مراقبان میضروری به نظر می

سبب  نیبدهای آنان را فهم کرد. های روانی منطبق با رنجآموزش
بر  یمبتن آموزشیبسته مداخله  نیوهش حاضر به تدودر پژ ینمحقق
 ؛اوری خانواده ویژه مراقبین از بیماران کلیوی را طراحی کردندتاب

آموزشی که حاصل یک پژوهش کیفی از نوع بسته  نیا نیبنابرا
پدیدارشناسی در خصوص فهم نیازهای آموزشی مراقبین بیماران 

این بسته پس از  ن بود.کلیوی برای درک نیازهای آموزش روانی آنا
طی مراحل تدوین بسته اعتباریابی محتوایی شد محتوای این بسته 

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

ها و حفظ صمیمیت، چگونگی هدفمندی تعارضات، تغییر نقش
یه مقاومت و آگاهی از هیجانات و مدیریت مبتنی بر حفظ روح

توان این نکته را نادیده گرفت. به هرحال نمیها را در بر میآن
گرفت که مراقبین بیماران مزمن در بافت خانواده همچون بیماران 
کلیوی مبتلا به همودیالیز بر اثر سنگین باری مراقبت از بیمار در 

ر خستگی ناشی از شفقت کنار سایر امور خانوادگی ممکن است دچا
آوری آنان در بافت و کاهش تحمل پریشانی گردند و بهبود تاب

تواند کلید راهگشایی برای بهبود وضعیت آنان باشد از خانواده می
های چاپ شده موجود بیانگر آن سوی دیگر مروری بر پژوهش

ی مراقبین بیماران آوری خانوادگی ویژهاست که بسته تاب
حی نشده بنابراین لازم است تا خلاء پژوهشی در این همودیالیز طرا

زمینه رفع شود. این پژوهش به این مهم پرداخت تا از این رهگذر 
ای بومی و برآمده از تجارب این مراقبین فراهم گردد و بهتر بسته

ای هبتواند به نیازهای روانی آنان پاسخ دهد. این بسته مسیر پژوهش
تواند سازد همچنین این بسته میار میبیشتر در این زمینه را همو

گرانی باشد که راهگشای مداخلات روانی برای مشاوران و درمان
کنند. همچنین نتایج این پژوهش در با این گروه از افراد کار می

ی مراقبین ی آموزشی ویژهجهت مستندسازی آزمایشی یک بسته
 سوال پاسخ بیماران همودیالیز موثر است. بنابراین پژوهش به این

 یوهیبه ش دیخانواده، با آموزش ام یآورآموزش تابداد: آیا 
ر د خستگی ناشی از شفقت و تحمل پریشانیبر  ،یمعنو-یشناخت
 اثر معنادار دارد؟ زیالیتحت همود یویکل مارانیب نیمراقب

 
 مواد و روش ها

آزمون، با گروه پس -آزمونپژوهش نیمه آزمایشی، با طرح پیشاین 
ی آماری پژوهش حاضر شامل روزه بود. جامعه ۴۵و پیگیری  کنترل

کلیه مراقبان بیماران کلیوی تحت همودیالیز شهر اصفهان در سال 
نفر از مراقبین بیماران کلیوی  60است. در این پژوهش  ۹۹-۱۴00

تحت همودیالیز شهر اصفهان با روش نمونه گیری در دسترس 
نفره گمارده  20گروه  انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه

ای آموزش امید به شیوه دقیقه ۹0جلسه  8شدند. گروه آزمایش اول  
جلسه  8معنوی  را دریافت کردند، گروه آزمایش دوم نیز -شناختی

آوری خانواده قرار گرفتند اما افراد ای تحت آموزش تابدقیقه ۹0
گروه گواه مداخله ای دریافت نکردند. در این مطالعه شرکت 

نندگان پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، ک
 آوری خانواده را تکمیل کردند.پرسشنامه تاب

پرسشنامه خستگی ناشی از شفقت: جهت تعیین میزان خستگی از 
( استفاده ۱6شفقت از پرسشنامه خستگی از شفقت مراقبین خانگی )

 جش خستگیشد. این پرسشنامه شامل سی و پنج ماده مربوط به سن
ای از کاملا موافقم تا از شفقت است که روی یک طیف پنج درجه

کاملا مخالفم نمره گذاری میگردد آنان ساختار عاملی این پرسشنامه 
را بررسی و روایی سازه آن را تایید کرده اند و به کمک آلفای 

اند و به این گزارش کرده ۹۵/0کرانباخ همسانی درونی را بالاتر از 
 اند.وایی و پایای آن را تایید کردهترتیب ر

پرسشنامه تحمل پریشانی: مقیاس خود سنجی تحمل پریشانی هیجانی 
 را پریشانی تحمل مقیاس، این هایگویه ماده است  ۱۵(شامل ۱7)

 ارزیابی هیجانی، پریشانی تحمل برای فرد های توانمندی اساس بر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
17

 ]
 

                             3 / 10



 159 ... آموزش با خانواده، آوریتاب آموزش اثربخشی یمقایسه 

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Winter 2022 

 و وقوع صورت در منفی هیجانات به توجه میزان پریشانی، ذهنی
 می ارقر سنجش مورد پریشانی تسکین برای کننده تنظیم های اقدام
 لیکرت ای درجه پنج مقیاس اساس بر مقیاس این های گویه. دهند
شوند، حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس برابر  می گذاری نمره

ی پریشان تحمل نشانگر مقیاس این در بالا نمرات است و 7۵تا  ۱۵با 
، 72/0 ترتیب به ها مقیاس خرده این برای آلفا ضرایب است، بالا
. است آمده دست به 82/0 مقیاس کل برای و 70/0، 78/0، 82/0

. بود 6۱/0 ماه، شش گذشت از پس طبقه ای درون همبستگی
 همگرای و ملاکی روایی دارای مقیاس این که شده مشخص همچنین،

 قیاسم با و مثبت رابطه خلق پذیرش با مقیاس این. است خوبی اولیه
 همچنین و جوانا ماری و الکل از استفاده ای مقابله راهبردهای های

در ایران نیز (. ۱7دارد) منفی رابطه بهبود، برای آنها از استفاده
( در پژوهش حاضر ۱7اند )های آن را بررسی و تایید کردهویژگی

ه دست ب 87/0نیز مجددا همسانی درونی آلفای کرانباخ محاسبه و 
 آمد.

های در دو گروه به منظور اجرای پژوهش پس از گمارش آزمودنی
-آزمایش و گواه، گروه اول آموزش امید و گروه دوم آموزش تاب

ای دریافت کردند در آوری خانواده را طی هشت جلسه نود دقیقه
حالیکه گروه گواه در لیست انتظار بودند. این جلسات در یکی از 

 ی بیماران دیالیزی برگزار شد. مراکز درمانی ویژه
 دهد.های آموزشی را نشان می( طرح۱جدول ) 

 
 

 خانواده و آموزش امید به شیوه شناختی معنوی آوریتاب (: محتوای آموزشی بسته۱جدول )
 خانواده آوریتاب یآموزشی بسته یمعنو-یشناخت یوهیبه ش دیآموزش ام یمحتوا جلسات

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

 و د،یام یمخاطبان با مبان ییآشنا، گروه نیبرنامه و قوان
 .دواریافراد امخصوصیات 

ه رابط یو با مدرس گروه، برقرار گریکدیاعضا گروه با  ییآشنا
-آشنایی با فواید تابگروه،  نیمشخص شدن اهداف و قوان  ،یدرمان

 آوری خانواده

 دوم
 حاتیتوض شتر،یب یو شادمان یبر زندگ یدواریام ریتاث

 ی.درمان دیدر مورد ام یمختصر

 دنیفرا یرو شیغلبه بر مشکلات پ ومبارزه  یهاوهیشآشنایی با 
احساس شفقت  تیش خود، تقونکاهش احساس شرم و سرز مراقبت،

 بیمار.نسبت به خود و 

 سوم
 یرابطه افسردگی، دیناام علل ایجاد ،یدیبا مفهوم ناام ییآشنا
ار ارتباط افک د،یدر افراد نا ام یمنطقریافکار غ نقش د،یو ام

 .و احساس و رفتار

زندگی، نقش ایمان و توکل بر خدا های بهبودی معنا در آموزش شیوه
در بهبود معنا و پذیرش زندگی، اصلاح معنا به کمک نوع دوستی و 

 بخشش خود و دیگران.

 چهارم
 سطوح سه گانه یابیو ارز یشناخت یخطاها حیتصحتبیین 
-ی و شیوهجانیه یهاتیدر موقع یمنطق ریغ یباورها ،تفکر

 A-B-C-Dهای اصلاح آنها به کمک طرح

هت ج ی توکل و نیایش و بخشششیوهاستفاده از  با چگونگی آشنایی
 ینیو د یبر انجام اعمال مذهب دیبا تاک یبردبار بهبود

 یفکر یها ریو مس تیعامل ،یابیدیاهداف، ام افتنیآموزش  پنجم
 .بینانه و اثر آن بر زندگیخوش

 ی ومال تیآموزش ارتقا امن ،یمسائل مال تیریمد یهاوهیآموزش ش
 اجتماعی. یهاتیحما افتیدر

 ششم
های بهبود شیوه چگونگی بهبود رضایت زندگی به کمک

 رشیپذ ،یخودمختار ،یدر زندگ بهبود معنا ،یرشد شخص
 (.گرانیخود، روابط مثبت با د

تعارض،  تیریفرد در مد ییآموزش مهارت حل مسئله، ارتقا توانا
کردن از  یو و دور نیراه حل محور بودن مراقب ییتقوبت توانا

 .میاجتناب و تسل یهاروش

سوال  ریز موانع امیدواری، تیریمد ،تفکر مثبت آشنایی با هفتم
 از طریق فنون شناخت درمانی. نانهیبردن افکار بدب

-استرس طیشرا تیریمد جان،یه میسازگارانه تنظ یهاوهیآموزش ش

 جانات،یه نیاز ارتباط ب یمراقبت، آگاه فهیانجام وظ نیزا در ح
 .افکار و رفتار فرد مراقب

 هشتم

 جادیا ،هادر کنار آمدن با تنشبر نیروی برتر، نقش توکل 
 گزاری و فنون آنشکرآشنایی با  و دستیابی به اهداف، دیام

 افزایش امیدواری.در 
 

های ناسازگار اجتناب و تسلیم در مواجهه با آگاهی از شیوه
 ییتوانا یارتقا به کمک و چگونگی تنظیم هیجان هیجانات منفی

 مثبت. جاناتیه جادیدر ا

 ملاحظات اخلاقی 
و کد اخلاق  ۹۵0۵۱7۱۵2این پژوهش با  کد پژوهشی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.225  مصوب در
 اصفهان واحد - اسلامی آزاد کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه

، قبل از کنندگان انجام شده است. از تمامی شرکت (خوراسگان)
هنگام اجرای پژوهش، به  نامه اخذ گردید.اجرای پژوهش، رضایت

ها کاملاً به اطلاعات آنکنندگان اطمینان داده شد که شرکت

ماند و نتایج صرفاً جهت یک پژوهش صورت محرمانه باقی می
 گیرد.علمی مورد استفاده قرار می

 
 هایافته

آوری گروه آموزش تابهای روانسنجی نشان داد در بررسی ویژگی
 ۵دیپلم، درصد( در گروه تحصیلی زیر 7/26نفر )معادل  ۴خانواده، 

نفر )معادل  ۵درصد( در گروه تحصیلی دیپلم،  ۳/۳۳نفر )معادل 
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 ۱۴0۱ زمستان، 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 7/6نفر )معادل  ۱درصد( در گروه تحصیلی فوق دیپلم و  ۳/۳۳
اند. در گروه امید به شیوه درصد( در گروه تحصیلی لیسانس بوده

-درصد( در گروه تحصیلی زیر 7/26نفر )معادل  ۴معنوی، -ختیشنا

نفر  ۵درصد( در گروه تحصیلی دیپلم،  7/26نفر )معادل  ۴دیپلم، 
نفر )معادل  2درصد( در گروه تحصیلی فوق دیپلم و  ۳/۳۳)معادل 

 ۳اند. در گروه کنترل، درصد( در گروه تحصیلی لیسانس بوده ۳/۱۳
 ۴0نفر )معادل  6دیپلم، روه تحصیلی زیردرصد( در گ 20نفر )معادل 

درصد( در گروه  7/26نفر )معادل  ۴درصد( در گروه تحصیلی دیپلم، 
درصد( در گروه تحصیلی  ۳/۱۳نفر )معادل  2تحصیلی فوق دیپلم و 

اند. نتایج آزمون خی دو نشان داد که بین فراوانی گروهلیسانس بوده
دری وجود ندارد های سنی در سه گروه پژوهش تفاوت معنا

(0۵/0<p  .) 

 
 

 
 های پژوهش در متغیر تحصیلاتجدول توزیع فراوانی و درصد فراوانی گروه (2)جدول 

 تحصیلات
 آوری خانوادهگروه تاب

 فراوانی )%(

گروه امید به شیوه 
 معنوی-شناختی

 فراوانی )%(

 گروه کنترل
 فراوانی )%(

دو مقدار خی
 )معناداری(

 (20) ۳ (7/26) ۴ (7/26) ۴ زیر دیپلم

۱۱/۱ (8۹/0=p) 

 (۴0) 6 (7/26) ۴ (۳/۳۳) ۵ دیپلم

 (7/26) ۴ (۳/۳۳) ۵ (۳/۳۳) ۵ فوق دیپلم

 (۳/۱۳) 2 (۳/۱۳) 2 (7/6) ۱ لیسانس و بالاتر

 (۱00) ۱۵ (۱00) ۱۵ (۱00) ۱۵ مجموع

های پژوهش از نظر شغل ارائه توزیع فراوانی گروه 2-۴در جدول 
( میانگین و انحراف استاندارد متغیر خستگی ۳جدول )شده است. 

-های آزمایش نشان میناشی از شفقت و تحمل پریشانی را در گروه

 دهد.
 

 های پژوهش در سه مرحله زمانیشفقت و تحمل پریشانی گروه خستگی ناشی از  (: میانگین و انحراف معیار متغیر۳جدول )

 زمان متغیر
 گروه گواه آوریآموزش تاب آموزش امید

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

از 
ی 

تگ
خس

ت
شفق

 

 ۴۳2/۳ ۹۳۳/27 ۵6۳/۳ ۱۳۳/28 62۹/۳ 200/2۹ آزمونپیش
 ۵۱8/۴ ۱۳۳/28 ۵6۳/۳ ۴67/2۱ 2۹0/۴ 600/22 آزمونپس

 ۵۹۵/۴ ۴00/28 777/۳ ۱۳۳/2۱ 0۳2/۴ ۴00/2۳ پیگیری

انی
یش

 پر
مل

تح
 

 ۵80/۱ 267/8 7۱8/۱ ۳۳/8 ۵7۹/۱ ۹۳۳/8 آزمونپیش
 8۳۱/۱ ۹۳۳/7 7۹۹/۱ 667/۴ ۹8۱/۱ ۹۳۳/۵ آزمونپس

 ۱۵۱/2 08۹/۹ 8۴6/۱ ۵۳۳/۵ ۱۱۱/2 800/۵ پیگیری

 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نیازمند رعایت شدن انجام 

( نتایج این تحلیل را برای ۴تعدادی از پیش فرض ها است. جدول)
 دهد.متغیرهای وابسته نشان می

 
 

 
 پریشانیویلک، لوین، ام باکس و ماچلی در متغیر خستگی ناشی از شفقت و تحمل -: نتایج آزمون شاپیرو(۴جدول )

 آزمون ردیف
 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداری آماره معناداری آماره

خستگی ناشی 
 از شفقت

 7۳۱/0 ۳۱6/0 ۴۹۴/0 ۱26/0 آزمونپیش
 6۳6/0 ۴۵7/0 ۴6۹/0 0۹۹/0 آزمونپس

 8۵7/0 ۱۵۵/0 ۴8۴/0 ۱0۱/0 پیگیری
 آزمون ماچلی آزمون باکس

 معناداری آماره معناداری آماره
۳26/۱8 ۱7۳/0 760/0 00۴/0 
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تحمل 
 پریشانی

 آزمون
 آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

 معناداری اماره معناداری آماره
 8۹2/0 ۱۱۴/0 028/0 ۹۴۳/0 آزمونپیش
 8۱7/0 20۳/0 2۳8/0 ۹68/0 آزمونپس

 868/0 ۱۴2/0 02۱/0 ۹۴0/0 پیگیری
 آزمون ماچلی آزمون باکس

 معناداری آماره معناداری آماره
 ۵7۴/۳ ۹۹۴/0 ۹0۳/0 ۱2۴/0 ۵7۴/۳ 

، خستگی ناشی از شفقت و شود( مشاهده می۴که در جدول)چنان
آزمون و پیگیری، پسآزمون، تحمل پریشانی در هر سه مرحله پیش

( و p>0۵/0(، برابری واریانس خطا )p>0۵/0دارای توزیع نرمال )
کوواریانس )از طریق آزمون ام باکس( -برابری ماتریس واریانس

(0۵/0<pهستند. همچنین چنان ) که در جدول فوق مشاهده

فرض کرویت رعایت شود، آزمون ماچلی معنادار است. یعنی پیشمی
توان شود مینشده است. در مواردی که فرض کرویت رعایت نمی

 تحلیل نهایی مراجعه نمود.  گیزر در جداول-هاوسبه آماره گرین
 
 

 
 ( آزمون ماچلی برای برای بررسی همگنی ماتریس های کوواریانس خطا۵جدول)

 سطح معناداری گرین هوز گیزر درجه ازادی مقدار خی دو مقدار موخلی متغیر
 ۱۴8/0 ۹۱8/0 2 82/۳ ۹۱۱/0 خستگی ناشی از شفقت

 ۵8۳/0 ۹7۵/0 2 08/۱ ۱۴2/0 تحمل پریشانی

نتایج جدول فوق نشان می دهد که در متغیرهای  سطح معناداری 
بدست آمده است که بیانگر آن است که پیش فرض  0۵/0بیشتر از 

 ماچلی تایید شده است. 

 

 
از شفقت و تحمل پریشانی برای زمان، تعامل زمان و نوع مداخله و بین  ( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در خستگی ناشی6جدول )

 گروهی

منبع 
 منبع اثر تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری Fضریب مجذورات

مجذور 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

 خستگی
 از ناشی

 شفقت

-درون
 گروهی

 

 ۱ ۴۴۹/0 00۱/0 26۱/۳۴ ۹80/۵۵ 6۱۳/۱ ۳۱/۹0 زمان

 ۱ ۴۴۴/0 00۱/0 7۵۱/۱6 ۳70/27 227/۳ ۳۱۱/88 گروه×زمان تعامل

 - - - - 6۳۴/۱ 7۵8/67 7۱۱/۱۱0 (زمان) خطا
-بین

 گروهی

 82/0 2۴/0 0۱/0 82/۳ ۳۵6/۹6 2 7۱۱/۱۹2 گروه

 - - - - 2۵/2۵ ۴2 ۳۵6/۱060 خطا

تحمل 
 پریشانی

-درون
 گروهی

 

 ۹۹۱/0 2۱2/0 00۱/0 2۹۱/۱۱ 8۹6/۵ 2 7۹۳/۱۱ زمان
 ۹۹2/0 2۴6/0 00۱/0 86۵/6 ۵8۵/۳ ۴ ۳۴۱/۱۴ گروه×زمان تعامل

 - - - - ۵22/0 8۴ 867/۴۳ (زمان) خطا
-بین

 گروهی

 8۵۴/0 20/0 006/0 0۱6/۳ 8۳0/27 2 6۵۹/۵۵ گروه
 - - - - 22۹/۹ ۴2 600/۳87 خطا

از شفقت مشاهده ( برای متغیر خستگی ناشی 6که در جدول)چنان
، F=26۱/۳۴گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمی

6۱۳/۱=df  0۱/0و>p( و تعامل زمان و گروه )7۵۱/۱6=F ،
227/۳=df  0۱/0و>pدهد که در خستگی ناشی از ( نشان می

شفقت از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه پژوهش( 

رد. مجذور سهمی اتا برای ( وجود دا>0۱/0pتفاوت معناداری )
و برای عامل  ۱و توان آزمون برابر با  ۴۴۹/0عامل زمان برابر با 

باشد. می ۱و توان آزمون برابر با  ۴۴۴/0تعامل زمان با گروه برابر با 
دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه این نتیجه نشان می

درصد تفاوت در خستگی ناشی از شفقت مربوط  ۴۴و  ۴۵به ترتیب 
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 و همکاران فرهادی   162

 ۱۴0۱ زمستان، 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

پژوهش( بوده که با  به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو آموزش در
(  6که در جدول)درصد توان تایید شده است. همچنین چنان ۱00

 تگی ناشی از شفقت،شود در خسدر بخش اثر بین گروهی مشاهده می
( وجود دارد. مجذور <0۵/0pدر عامل گروه تفاوت معناداری )

و توان آزمون برابر با  2۴/0سهمی اتا برای عامل گروه برابر با 
درصد  82است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با  820/0
های آموزشی و گروه گواه نشان را درصد تفاوت بین گروه 2۴توان 
ها ( تفاوت بین زمان انجام آزمون7داده است. در جدول ) نشان

(در بخش اثر 6که در جدول )نمایش داده شده است.همچنین چنان
شود در تحمل پریشانی، در عامل گروه بین گروهی مشاهده می

( وجود دارد. به این معنی که تحلیل <0۵/0pتفاوت معناداری )
های آزمایش )دو بین گروه واریانس انجام شده تفاوت معناداری را

گروه آموزش( و گروه کنترل در تحمل پریشانی، نشان داده است. 
(  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی دو 7در جدول)

 گروه آزمایش و گروه کنترل در تحمل پریشانی ارائه شده است. 
 

 
 متغیر خستگی ناشی از شفقت و تحمل پریشانی در مرحله پس آزمون و پیگیری و بر اساس گروه ( مقایسه گروه های پژوهش در7جدول)
منبع 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر تغییرات

مان
ز

 

 خستگی
 000/0 27۳/0 68۹/۱* آزمونپس آزمونپیش
 000/0 266/0 778/۱* پیگیری آزمونپیش
 6۱۱/0 ۱7۴/0 08۹/0 پیگیری آزمونپس

روه
گ

 

 خستگی
ناشی از 
 شفقت

 ۴۹/0 ۴0۳/۱ -76/0 امیدبه شیوه شناختی آوری خانوادهبسته تاب
 006/0 ۴0۳/۱ ۵78/6 گروه کنترل آوری خانوادهبسته تاب

 00۴/0 ۴0۳/۱ 8۹/6 گروه کنترل آموزش امیدبه شیوه شناختی

مان
ز

 

تحمل 
 پریشانی

 000/0 ۱27/0 -667/0* آزمونپس آزمونپیش
 00۴/0 ۱68/0 -۵78/0* پیگیری آزمونپیش
 000/۱ ۱۵8/0 08۹/0 پیگیری آزمونپس

روه
گ

 

تحمل 
 پریشانی

 000/۱ 6۴0/0 ۳7۹/0 امیدبه شیوه شناختی آوری خانوادهبسته تاب
 00۹/0 6۴0/0 ۱۳۳/۳ گروه کنترل آوری خانوادهبسته تاب

 006/0 6۴0/0 ۵۱۱/۳ گروه کنترل امیدبه شیوه شناختی آموزش

شود هر دو آموزش نسبت به گروه گواه همانگونه که مشاهده می
اند. و بین آموزشها بر متغیرهای وابسته در طول زمان موثر بوده

 تفاوت معنادار وجود ندارد. 
 

 نتیجه گیری
اثربخشی آموزش امید به شیوه این  پژوهش با هدف مقایسه 

آوری خانواده بر تحمل پریشانی و معنوی و آموزش تاب-شناختی
های خستگی ناشی از شفقت  انجام شد تحلیل واریانس با اندازه

تکراری نشان داد هر دو روش بر متغیرهای وابسته موثر بوده است. 
وش رتا کنون پژوهشی با این عنوان به چاپ نرسیده است که این دو 

بخشی ی اثررا با یکدیگرمقایسه نماید با این حال این نتایج در زمینه
ی شناختی معنوی بر تاب آوری خانواده و ابعاد آموزش امید به شیوه

ناختی شهایی که اثربخشی این روش را بر بهزیستی روانآن با یافته
(. تا کنون پژوهشی چاپ شده به ۱۵اند همسو است )نشان داده
ثربخشی دو روش مذکور بر تحمل پریشانی در بین مراقبنی مقایسه ا

-اند که بتوان همسویی یا ناهمسویی یافتهبیماران همودیالیز نپرداخته

ها را بررسی کرد اما به هر حال در زمینه قدرت اثربخشی این دو 
ایر هایی که اثربخشی سروش بر تحمل پریشانی، این نتایج، با یافته

اند همسو است از جمله ریشانی نشان دادهها را بر تحمل پروش
(، اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک ۱8اثربخشی روش هیجان مدار )

(  نشان ۱۹(و اثر شناخت درمانی رفتاری را بر تحمل پریشانی )۱۹)

آوری همچنین تا کنون به مقایسه اثربخشی بسته تاب اند.داده
 تگی ناشی از شفقتی شناختی معنوی بر خسخانواده و امید به شیوه

در بین مراقبین بیماران همودیالیز نپرداخته بود که بتوان همسویی و 
ه هایی کناهمسویی آن را بررسی کرد اما نتایج این پژوهش با یافته

اند همسو است برای ها را بر این سازه نشان دادهاثربخشی سایر روش
ز شی امثال اثربخشی طرحواره و پذیرش و تعهد را بر خستگی نا

 (.۱6شفقت نشان دادند )
آوری خانواده بر خستگی ناشی از در زمینه اثربخشی آموزش تاب

و دشفقت از از توان گفت از آنجا که خستگی ناشی شفقت می
ت از رت اسعباشفقت  ،مفهوم خستگی و شفقت تشکیل شده است

آگاهی محبت آمیز و مهربانانه نسبت به رنج و ناراحتی دیگران 
و از طرفی خستگی نیز  ،تمایل برای تخفیف یا کاهش آنهمراه با 

های ناسازگار ناشی از تحریک بیش از حد اشاره دارد عنوان پاسخبه
س بر این اسا ،که دربرگیرنده خستگی جسمانی یا فیزیکی است

مفهوم خستگی ناشی از شفقت به عنوان خستگی جسمانی یا 
ان ه مراقبت از بیمارو کناره گیری عاطفی افرادی که ب اختیروانشن

خستگی از ( 20شود )پردازند تعریف میمییا افراد آسیب دیده 
شفقت به بیماران، اثر یا نتیجه عاطفی از حوادث آسیب زای غیر 
مستقیمی است که به واسطه کمک به افرادی که به طور مستقیم و 

آید وی این اند، به وجود میاولیه حوادث آسیب زا را تجربه کرده
داند که فرد مراقبت کننده در ازاء بیماران ده را تاوانی میپدی
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کند. وی در تئوری خود بیان می کند که سطح همدلی پرداخت می
و همدردی فرد مراقبت کننده یک عامل معنادار در  حالت خستگی 

ها حاوی محتوایی بوده که بنابراین آموزش(. 2۱از مراقبت است )
ا هشفقت را کاهش دهد این آموزش توانسته علائم خستگی ناشی از

های مبارزه و غلبه بر مشکلات آشنایی با شیوه عبارت بودند از:
روی مراقبت، تقویت احساس شفقت، چگونگی بهبود معنا در پیش

زندگی، اصلاح معنا به کمک نوع دوستی و بخشش خود و دیگران، 
 های توکل، نیایش و بخشجلب حمایت اجتماعی، آشنایی با شیوه

جهت بهبود بردباری، آموزش چگونگی مدیریت امور مالی مربوط 
به زندگی و پرستاری از بیمار و راه حل محور بودن به جای اجتناب 

رسد سازوکارهای مورد نظر کمک و تسلیم؛ بنابراین به نظر می
رویی آنان با ی روبههای زندگی آنان و نحوهاند تا مهارتکرده

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

اند حل شده باشد و در نتیجه مدیریت فردی برای حل شدن داشته
سد رآوری خانوادگی و ابعاد آن بهبود یابد. بنابراین به نظر میتاب

 شفقت موثر بوده اند:ها به سه دلیل بر خستگی این آموزش
(یادگیری جلب حمایت اجتماعی فشار مراقبت را کم کرده است؛ ۱ 
( بهبود معنا ارزش همدلی و مهربانی را افزایش داده بنابراین 2

اند که خود کنندگان مراقبت را همچون یک ارزش دیدهشرکت
(بهبود بردباری به کمک ۳توانسته به بهبود خستگی کمک نماید و 

مذهبی کمک کرده تا رنج روانی کاهش یابد و در نتیجه های شیوه
 خستگی ناشی از شفقت کاهش یابد.

ی شناختی معنوی بر خستگی ناشی ی آموزش امید به شیوهدر زمینه
توان گفت در آموزش امید به شیوه شناختی معنوی از شفقت می

 دانند و آموختهادیده مراقبین بیماران همودیالیز نکاتی را آموزش
که به آنان کمک کرده تا بتواند در بهبود خستگی ناشی از شفقت 

علل  ،یدیبا مفهوم ناامها  موثر باشد از جمله آنان در این آموزش
ر د یمنطقریافکار غ نقش د،یو ام یرابطه افسردگی، دیناام ایجاد

-در واکنش به موقعیت ارتباط افکار و احساس و رفتار د،یافراد نا ام

آشنایی با خطاهای شناختی و اصلاح آن در حفظ امید، های روزمره، 
آشنایی با نقش نیروهای معنوی در حفظ امید و اصلاح باورها در 

راین اند بناباند و فنون آن را آموختهراستای ارتقای معنویت آشنا شده
رود افزایش امیدواری به چند دلیل به بهبود خستگی ناشی انتظار می

این روش به کمک اصلاح فکر و معنا  (۱از شفقت کمک نماید: 
(اصلاح خطاهای شناختی و کسب 2بینی منجر شده، به بهبود خوش

معنا به بهبود معنویت خانواده در خانواده کمک کرده که باعث 
کنندگان، مراقبت از همسر همودیالیزی را نوعی معنا شده تا شرکت

قت ز شفبدانند نه نوعی زحمت و این کمک کرده تا خستگی ناشی ا
 کاهش یابد.

ت توان گفدر تبیین اثربخشی این دو روش بر تحمل پریشانی می
ای هظرفیت فرد در تحمل تجارب و حالت تحمل پریشانی به معنای

های های منفی، ناامیدی و ناراحتیناخوشایند درونی مانند هیجان
آوری خانواده حاوی ( بنابراین آموزش تاب2۱جسمانی است )

نونی بوده که کمک کرده تا این ویژگی در شرکت ها و فآموزش
ن تنظیم هیجااند از ها عبارت بودهکنندگان بهبود یابد. این آموزش

های مبارزه و غلبه ها، آشنایی با شیوهبه کمک پذیرش محدودیت

روی مراقبت، تقویت احساس شفقت، چگونگی بر مشکلات پیش
ع دوستی و بخشش بهبود معنا در زندگی، اصلاح معنا به کمک نو

های توکل، نیایش و بخشش جهت خود و دیگران، آشنایی با شیوه
بهبود بردباری، آموزش چگونگی مدیریت امور مالی مربوط به 
زندگی و پرستاری از بیمار و راه حل محور بودن به جای اجتناب 

ا اند ترسد سازوکارهای مورد نظر کمک کردهو تسلیم؛ به نظر می
رویی آنان ی روبههای زندگی آنان و نحوهها، مهارتخلق آزمودنی

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

آوری خانوادگی و ابعاد آن بهبود یابد.  به نظر یابد و در نتیجه تاب
د: انبه چند دلیل بر تحمل پریشانی موثر بودهها آید این آموزشمی
تر که کمک کرده است تا پذیرش ( یافتن معنای جدید و وسیع۱

مشکلات و مسائل مراقبت از بیمار همودیالیز در این فضا کوچکتر 
ها که به (تنظیم هیجان به کمک پذیرش محدودیت2به نظر برسد، 

نفی ناشی از تواند موجب حذف منابع هیجانات مخودی خود می
( شکرگزاری که موجب شده بیش از آنکه ۳عدم پذیرش گردد و 

به مشکلات توجه کنند ابعاد مثبت را در نظر بگیرند که توجه را 
از سمت مسائل منفی به سمت نقاط مثبت سوق داده و در نتیجه 

 تحمل پریشانی بهبود یافته است.
ن بیماران در تبیین آموزش امید به شیوه شناختی معنوی مراقبی

اند که به آنان کمک کرده و آموخته هایی دیدههمودیالیز آموزش
تا بتوانند در بهبود تحمل پریشانی خانواده موثر باشند از جمله آنان 

رابطه ی، دیناام علل ایجاد ،یدیبا مفهوم ناامها  در این آموزش
 ارتباط د،یدر افراد نا ام یمنطقریافکار غ نقش د،یو ام یافسردگ

های روزمره، آشنایی در واکنش به موقعیت فکار و احساس و رفتارا
با خطاهای شناختی و اصلاح آن در حفظ امید، آشنایی با نقش 
نیروهای معنوی در حفظ امید و اصلاح باورها در راستای ارتقای 

اند بنابراین افزایش اند و فنون آن را آموختهمعنویت آشنا شده
ناخت و معنا کمک کرده است تا  امیدواری از طریق اصلاح ش

ای میسر گردد ( اصلاح خطاهای شناختی2بینی بهبود یابد و (خوش۱
اند و به این ترتیب این سازه که مولد تحمل پریشانی پایین بوده

 اصلاح شود.
در تببین عدم تفاوت معنادار اثربخشی دو روش برتحمل پریشانی 

اشد برای مثال هر ی هردوروش یکسان بی نتیجهممکن است سازه
ن بر شادو روش تنظیم هیجان را درپی داشته باشند درنتیجه تفاوت

تحمل پریشانی که تنظیم هیجان در کاهش آن نقش کلیدی دارد، 
 معنادار نباشد.

در زمینه عدم تفاوت معنادار دو روش بر  خستگی ناشی از شفقت 
ی سازه هتوان گفت شاید علت را در این نکته باید جستجو کرد کمی

بالا دست هر دو مدل بهبود معناست گرچه راهبردها و فنون 
سان اند به بهبود یکاند بنابراین هر دو آموزش توانستهمتفاوت بوده

 خستگی ناشی از شفقت منجر گردند.
هایی داشت از جمله ها محدودیتاین پژوهش همچون سایر پژوهش

ان رکت کنندگاینکه آموزشگر و محقق یکسان بودند و انتخاب ش
به شکل غیر تصادفی بود. در کل به مشاوران توانبخشی بیماران 

های گردد که این دو روش را به عنوان روش-همودیالیز پیشنهاد می
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 ۱۴0۱ زمستان، 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

موثر بر بهبود وضعیت روانشناختی پرستاران بیماران همودیالیز مد 
 نظر قرار دهند.

 

 سپاسگزاری
در انجام این نویسندگان پژوهش حاضر از تمامی کسانی که  

پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و تشکر دارند از جمله مسئولین 
پژوهشی دانشگاه و مراقبین بیماران همودیالیز که در این دوره 

 شرکت کردند.
 

 تعارض منافع 
 نویسندگان با یکدیگر هیچگونه تعارض منافعی ندارند.
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