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Abstract
Introduction: Complications of nephrotic syndrome reduce quality of life in parents. Self-care 
education is associated with the possibility of reducing mortality and improving disease outcome. 
The aim of this study was to determine the effect of self-care education on quality of life of parents 
of children with nephrotic syndrome.
Methods: In this randomized clinical trial study, 60 parents of children with nephrotic syndrome, 
aged 7-18 years, were randomly divided into two equal groups of experimental and control. Data 
collection tools were demographic information form and World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire. The experimental group received 2 sessions of 60 minutes of self-care training based 
on Orem theory. The control group did not receive any training. The results of the intervention were 
analyzed after 4 weeks by SPSS 23 software.
Results: The mean scores of quality of life in the experimental and control groups before the 
intervention were 74/3 ± 36/51  and52/4 ± 46/51 , respectively (P>0.05 ) No significant difference 
was observed between the two groups. One month after the intervention, it was 26/3 ± 90/99 in 
the experimental group and 27/9 ± 20/51  in the control group, which Significant difference  was 
observed between the two groups (P<0.05).
Conclusions: Self care education based on Orem's theory is effective in increasing the quality of life 
of parents of children with nephrotic syndrome which can be used as a complementary and effective 
method to improve that in parents of this group of patients.
Keywords: Child, Education, Orem, Parents, Nephrotic syndrome, Quality of life.
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چکیده
مقدمــه: عــوارض ناشــی از ســندروم نفروتیــک باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی والدیــنِ کــودکان مبتــلا بــه ایــن بیمــاری مــی گــردد. 
بــا توجــه بــه اینکــه آمــوزش خودمراقبتــی بــا احتمــال کاهــش مــرگ و میــر و بهبــود پیامدهــای بیمــاری همــراه می¬باشــد، لــذا هــدف 
پژوهــش حاضــر تعییــن تاثیــر آمــوزش خودمراقبتــی بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی والدیــنِ کــودکان مبتــلا بــه ســندروم نفروتیــک بــوده 

اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی، 60 نفــر از والدیــنِ کــودکان 18-7 ســاله مبتــلا بــه ســندروم نفروتیــک بــه 
روش تصادفــی بــه دو گــروه مســاوی آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. ابزارگــردآوري داده هــا شــامل: فــرم اطلاعــات دموگرافیــک  و 
پرسشــنامه ی خلاصــه شــده ی کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی  بــود. اعضــای گــروه مداخلــه 2 جلســه 60 دقیقــه ای، آمــوزش 
خودمراقبتــی براســاس نظریــه اورم دریافــت کردنــد. نتایــج مداخلــه بعــد از یــک مــاه توســط نرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 23 تجزیــه 

و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره ی کیفیــت زندگــی والدیــن در گــروه آزمــون و کنتــرل، قبــل از مداخلــه، بــه ترتیــب 3/74 ± 51/36 و 4/52 
ــود کــه اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد )P<0/05(. لیکــن یــک مــاه پــس از مداخلــه در گــروه آزمــون  ± 51/46 ب
 )P< 0/05( ایــن رقــم  بــه 3/26 ± 99/90 و در گــروه کنتــرل بــه 9/27 ± 51/20 رســیده بــود کــه بــر اســاس آزمــون مــن ویتنــی یــو

اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده شــد.
نتیجــه گیــری: آمــوزش خودمراقبتــی براســاس نظریــه اورم بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی والدیــنِ کــودکان مبتــلا بــه ســندروم نفروتیــک 
مؤثــر بــود. ایــن نتایــج در یــک مــاه بعــد از مداخلــة آموزشــی نیــز تــداوم داشــت، لــذا مــی توانــد بــه عنــوان روش مکمــل و اثربخــش در 

افزایــش کیفیــت زندگــی والدیــن ایــن گــروه از بیمــاران مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد.
کلیدواژه ها: کودک، آموزش، اورم، والدین، سندروم نفروتیک، کیفیت زندگی.
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مقدمه
ســندروم نفروتیک شــایعترین بیمــاری گلومرولــی در دوران کودکی 
مــی باشــد )1(. ایــن کــودکان بــه عنــوان یــک جامعــه منحصــر 
بــه  فــرد در طــب در نظــر گرفتــه مــی شــوند؛ زیــرا از مشــکلات 
ــرر  ــای مک ــی، دوره ه ــم غذای ــت رژی ــر محدودی ــددی نظی متع
ــی  ــوارض داروی ــه، ع ــت از مدرس ــتان و غیب ــتری در بیمارس بس
ــی )3(،  ــه و پرموی ــرم لث ــر ف ــد، ادم، تغیی ــی رش ــب ماندگ )2(، عق
ــرف  ــل مص ــه دلی ــری ب ــناختی و یادگی ــاری، ش ــلالات رفت اخت
طولانــی مــدت داروهــای اســتروئیدی و سایتوتوکســیک، کاهــش 
ــد )4,  ــی برن ــج م ــی رن ــت تحصیل ــزوا و اف ــس، ان ــه نف ــاد ب اعتم
ــل  ــر تحمی ــه ســندروم نفروتیــک عــلاوه ب 5(. ابتــلای کــودک ب
ــار مالــی بــرای والدیــن، موجــب بــروز اســترس، ســرخوردگی و  ب
احســاس افســردگی در آنــان مــی شــود. ایــن شــرایط پــدر و بــه 
ویــژه مــادر را در برابــر بیمــاری هــای جســمانی و روانــی آســیب 
پذیــر نمــوده و باعــث کاهــش ســلامتی عمومــی آنــان مــی شــود 
)6(. فشـــار روانـــي ناشــی از بیمــاری و ناتوانــی فرزنــد، نگرانـــي 
هـــاي مـــرتبط بـــا آینـــده او، نیـــاز به صرف زمان و هزینه بیشــتر 
بــراي مراقبــت، تغذیــه و رســیدگي به مســائل بهداشـــتي و بـــردن 
وي بـــه مراکـــز درمـــاني مختلــف باعــث مــي شــود کـــه والدین 
وقــت کافــي براي رســیدگي بـــه امـــور روزمــره ی خود و شــرکت 
در فعالیــت هــاي اجتماعي، ورزشـــي و شـــغلي را نداشـــته و علاوه 
ــر ایجــاد مشــکلات متعــدد جســمي، ســلامت روان و عملکــرد  ب
ــن  ــرد )7(. بنابرای ــرار گی ــد ق ــرض تهدی ــا در مع ــي آن ه اجتماع
بــر اســاس نتایــج حاصــل از مطالعــات مختلــف، کاهــش کیفیــت 

ــری دور از انتظــار نمــی باشــد )4, 10-8(. ــن ام ــی والدی زندگ
ــت  ــی از آن اس ــه حاک ــن زمین ــات در ای ــل از مطالع ــج حاص نتای
کــه بررســی معیــار »کیفیــت زندگــی« در بیمــاری هــای مزمــن 
ــت زندگــی  ــه کیفی ــت بســیاری برخــوردار اســت، چــرا ک از اهمی
ــای  ــت پیامده ــنجش موفقی ــی س ــای اصل ــاخصه ه ــی از ش یک
ــن  ــد )11(. همچنی ــی باش ــن م ــای مزم ــاری ه ــی در بیم درمان
ــم  ــل مه ــوان عام ــه عن ــواده را ب ــی، خان ســازمان بهداشــت جهان
و تأثیرگــذار بــر ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــار معرفــی مــی کنــد 
و بــر رویکــرد خانــواده محــور در مدیریــت بیمــاری هــای مزمــن 
تأکیــد مــی نمایــد، چــرا کــه در رویکــرد خانــواده محــور خانــواده 
نیــز همــراه بــا بیمــار بــه عنــوان یــک واحــد مددجــو تلقــی شــده 
ــی در  ــوان راه ــه عن ــز ب ــواده نی ــای خان ــع نیازه ــر رف )12( و ب
جهــت افزایــش کیفیــت زندگــی فرزنــد مبتــلا بــه بیمــاری تمرکــز                                                              

ــود )15-13(.  ــی ش م
ــد ، نشــان  ــه ی بینلان ــج حاصــل از مطالع ــتا، نتای ــن راس در همی
داد کــه والدیــنِ کــودکان مبتــلا بــه ســندروم نفروتیــک نیــاز بــه 
ــت  ــا ماهی ــه ب ــات در رابط ــوزش و اطلاع ــت، آم ــت حمای دریاف
ــذا دریافــت آمــوزش و تبعیــت  ــد )16(. ل ــی دارن بیمــاری و مراقبت
ــت  ــن، از اهمی ــاي مزم ــاري ه ــی در  بیم ــاي خودمراقبت از رفتاره
ــت  ــا دریاف ــد ب ــی توانن ــن م ــت و والدی ــوردار اس ــزایی برخ بس
ــر آســایش و توانایــی عملکــردي  آمــوزش هــای خودمراقبتــی،  ب
خــود و فرزندشــان تأثیرگــذار باشــند و بــا بــر عهــده گرفتــن نقــش 
فعــال در رونــد بیمــاری، بــه کاهــش مشــکلات ناشــی از بیمــاری 

ــد )14, 17(.  ــک کنن کم
ــد  ــعه ای مانن ــع درحال توس ــه در جوام ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب لیک
ــی  ــیِ اجتماع ــای حمایت ــام ه ــد نظ ــه فاق ــران ک ــه ی ای جامع
موجــود در جوامــع توســعه یافتــه مــی باشــند، اصــول خودمراقبتــی 
ــاران  ــای بیم ــر نیازه ــی ب ــی مبتن ــاس مدل ــر اس ــت ب می بایس
ــت  ــه جه ــود، ک ــوزش داده ش ــا آم ــه آن ه ــان ب و خانواده هایش
ــی اورم  ــدل خودمراقبت ــوان از م ــم می ت ــن مه ــه ای ــتیابی ب دس
ــه  ــی ب ــدل اورم،  خودمراقبت ــاس م ــر اس ــود )13(. ب ــتفاده نم اس
عنــوان یکــی از مهــم تریــن اجــزای فرآینــد درمــان بیمــاری هــای 
ــد خودمراقبتــی  مزمــن مــورد نظــر قــرار گرفتــه و مددجــو در رون
حضــور فعــال داشــته و شــروع بــه انجــام اقداماتــی در جهــت ارتقــا 

ــد )18(.  ــی کن ــود م ــتی خ ــاه و بهزیس ــلامتی و رف ــظ س و حف
ــه ماهیــت مزمــن بیمــاری ســندروم نفروتیــک و  ــا توجــه ب ــذا ب ل
تاثیــر آن بــر کاهــش کیفیــت زندگــی کــودکان مبتــلا و متعاقبــا 
والدیــن آنــان، نیــاز مبــرم بــر اجــرای فرآینــد آمــوزش خودمراقبتــی 
ــت  ــا عنای ــن ب ــد )18(، لیک ــی باش ــوس م ــن محس ــرای والدی ب
ــق،                ــم تحقی ــط تی ــون توس ــیع مت ــتجوی وس ــه در جس ــه اینک ب
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــر ارتق ــوزش ب ــر آم ــه تأثی ــه ای در زمین مطالع
والدیــنِ کــودکان مبتلابــه ســندروم نفروتیــک توســط تیــم تحقیق 
ــر  ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه ی حاض ــذا مطالع ــد، ل ــت نش یاف
آمــوزش خودمراقبتــی بــر ارتقــا کیفیــت زندگــی والدیــنِ کــودکان 

ــه ســندروم نفروتیــک انجــام شــد. مبتــلا ب

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده 
ــه  ــنِ کلی ــه پژوهــش آن والدی ــرل اســت کــه جامع ــا گــروه کنت ب
کــودکان مبتــلا بــه ســندروم نفروتیــک بودنــد کــه در بــازه زمانــی 
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ــا بخــش  ــا ی ــگاه ه ــه درمان ــاه 1399 ب ــا آذرم ــاه 1397 ت بهمن م
هــای نفرولــوژی بیمارســتان فــوق تخصصی کــودکان مفیــد تهران 
مراجعــه کــرده بودنــد. حداقــل حجــم نمونــه بــا توجــه بــه فرمــول 
ــد و  ــوع اول 5 درص ــای ن ــر خط ــن حداکث ــر گرفت ــا در نظ ــر ب زی
خطــای نــوع دوم 20 درصــد و بــا اســتفاده از انحراف معیــار 11/83 
ــرل از مطالعــه ی صــف  در گــروه آزمایــش و 6/25 در گــروه کنت
آرا و همکارانــش )19(  و بــا در نظــر گرفتــن d=12 در هــر گــروه 
30 نفــر محاســبه شــد )30 نفــر در گــروه آزمــون، 30 نفــر در گــروه 

کنتــرل(.

 

نمونه گیــری در مرحلــه انتخــاب نمونه هــا به صــورت مســتمر 
بــود و ســپس از روش تصادفــی ســاده بــرای توزیــع نمونه هــا بــه 
ــر اســاس مــدل  ــی ب گــروه آزمــون )دریافــت آمــوزش خودمراقبت
ــن( اســتفاده  ــرل )دریافــت مراقبــت روتی ــی اورم( و کنت خودمراقبت
ــداد  ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس ــا ب ــه نمونه ه ــی ک ــه صورت ــد. ب ش
تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل توســط نفــر ســومی کــه 

ــدند. ــع ش ــود، توزی ــر ب ــه بی خب ــان مطالع از جری
ــازه  ــا ب ــودکان ب ــنِ ک ــامل: والدی ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــندروم  ــه س ــلا ب ــی ابت ــخیص قطع ــا تش ــال، ب ــنی 18-7 س س
نفروتیــک، دریافــت درمــان حداقــل بــه مــدت یــک ســال، عــدم 
وجــود اختــلال ذهنــی یــا جســمی و نداشــتن ســابقه پیونــد کلیــه 
ــود.  ــن ب ــتن در والدی ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س ــودک، داش در ک
ــی در  ــات آموزش ــت در جلس ــز، غیب ــه نی ــروج از مطالع ــار خ معی
نظــر گرفتــه شــده بــود. ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن مطالعــه 
شــامل فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی و و پرسشــنامه خلاصــه 
WHOQoL-( شــده کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی

ــداد  ــودن تع ــم ب ــل ک ــه دلی ــنامه ب ــن پرسش ــود. ای BREF( ب

ــی بهداشــت  ســؤالات و ســهولت اســتفاده توســط ســازمان جهان
طراحــی  شــده و دارای 26 ســؤال اســت و چهــار حیطــه ســلامت 
جســمانی، ســلامت روانــی، روابــط اجتماعــی و ســلامت محیــط را 
ــادل 4-20 حاصــل      ــازی مع ــرای هــر حیطــه امتی مــی ســنجد. ب
مــی شــود کــه در آن امتیــاز 4، نشــانه بدتریــن و امتیــاز 20، نشــانه 
بهتریــن امتیــاز اســت. ایــن پرسشــنامه توســط نجــات و همــکاران 
ــی نســخه  ــی و روای ــده و پایای ــنجی ش ــنجی و روان س ــی س پایای
فارســی ایــن پرسشــنامه بــا مقادیــر همبســتگی درون خوشــه ای 

و آلفــای کرونبــاخ ≤0,7 مــورد تأییــد قرارگرفتــه اســت )20(. فــرم 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی والدیــن نیــز شــامل: ســن، جنســیت، 
ــهر،  ــکونت )ش ــل س ــن، مح ــغل والدی ــی و ش ــدرک تحصیل م
ــک  ــندروم نفروتی ــورد س ــوزش در م ــت آم ــابقه دریاف ــتا(، س روس
بــود. جهــت انجــام پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر پــس از اخــذ کــد 
ــی دانشــگاه  ــه از دانشــکده پرســتاری و مامای اخــلاق و معرفی نام
علــوم پزشــکی تهــران و ارائــه آن بــه مســئولین مرکــز آموزشــی-
درمانــی مفیــد و بخش هــا و درمانــگاه هــای نفرولــوژی ایــن مرکز، 
ابتــدا بــا مراجعــه بــه پرونــده هــاي موجــود بیمــاران در بایگانــي 
درمانــگاه بــا خانــواده بیمــاران تمــاس گرفتــه و در رابطــه بــا نــوع 
ــن  ــد. همچنی ــلاع داده ش ــن اط ــه والدی ــداف آن ب ــه و اه مطالع
ــدند  ــتری ش ــه بس ــام مطالع ــدت انج ــول م ــه در ط ــی ک بیماران
ــودن  ــودکان و دارا ب ــن و ک ــل والدی ــز در صــورت داشــتن تمای نی
ــری از  ــرای جلوگی ــد. ب ــه شــرکت کردن ــای ورود در مطالع معیاره
ــناختی و  ــت ش ــات جمعی ــرم اطلاع ــدا ف ــات در ابت ــار اطلاع انتش
پرسشــنامه ی خلاصــه شــده ی کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
ــرل پاســخ دهی شــد.  ــی توســط شــرکت کنندگان گــروه کنت جهان
پــس از کامــل شــدن داده هــای مربــوط بــه گــروه کنتــرل، ایــن 
دو پرسشــنامه توســط شــرکت کنندگان گــروه مداخلــه پاســخ دهی 
ــار  ــتیار آم ــک دس ــط ی ــده توس ــل ش ــنامه های تکمی ــد. پرسش ش
ــه  ــوع شــد و کلی ــص مرج ــوارد ناق ــرور و م ــرادی م ــور انف ــه  ط ب
ــر  ــر نظ ــات زی ــا و اطلاع ــردازش داده ه ــع آوری و پ ــد جم فرآین
ــد،  ــه بع ــد. در مرحل ــام ش ــرح انج ــاری ط ــی و آم ــکاران علم هم
ــر مــدل خــود مراقبتــي  ــا اســتفاده از فــرم نیازســنجي مبتنــي ب ب
ــه  ــروه مداخل ــن در گ ــودکان و والدی ــی ک ــای آموزش اورم، نیازه
تعییــن شــدند. ایــن فــرم بــه  صــورت اســتاندارد بــوده و از کتــاب 
مفاهیــم و نظریه هــای پرســتاري تألیــف ربابــه معماریــان اقتبــاس 
ــی«،  ــود مراقبت ــوزش خ ــامل »آم ــه ش ــت )21(. مداخل ــده اس  ش
ــه  ــه در دو جلس ــود ک ــی اورم ب ــود مراقبت ــوری خ ــه از تئ برگرفت
ــی  ــزوه آموزش ــک ج ــه ی ــه ای و ارائ ــوری60 دقیق ــوزش حض آم
مشــتمل بــر مباحــث ارائــه  شــده در جلســات آموزشــی بــا حضــور 
والدیــنِ کــودکان مبتلابــه ســندروم نفروتیــک و در صــورت تمایــل 
ــر دو  ــات از یکدیگ ــه جلس ــد. فاصل ــام ش ــودکان، انج ــا حضورک ب
هفتــه بــود، پژوهشــگر در ایــن محــدوده زمانــي بــا نمونــه هــاي 
گــروه آزمــون ارتبــاط تلفنــي و حضــوري داشــت و نحــوه انجــام و 
به کارگیــری آموزش هــای داده  شــده را کنتــرل کــرد و در صــورت 
ــه  ــع مشــکل پرداخت ــه رف ــروز مشــکل در هرکــدام از واحدهــا ب ب
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شــد. جلســات آموزشــی بــا ســخنرانی، ارائــه پاورپوینــت و پرســش 
ــط  ــارب مرتب ــان تج ــی، بی ــادل  نظرگروه ــث و تب ــخ و بح و پاس
ــود.  ــا موضــوع و محتویــات جلســه بیــن پژوهشــگر و والدیــن ب ب
ــا  ــه ت ــی اورم ســعی شــد ک ــه ای خودمراقبت ــن روش مداخل در ای
ــی محقــق از کــودکان  ــر اســاس تجــارب مراقبت حــد امــکان و ب
ــن و  ــک و نیازســنجی آموزشــی والدی ــه ســندروم نفروتی ــلا ب مبت
کــودکان، یــک برنامــه ی آموزشــی جامــع بــرای والدیــن تدویــن 
گــردد تــا پاســخ گــوی نیازهــای اساســی آنــان در مســیر مراقبــت 

از فرزندانشــان باشــد.
خلاصــة جلســات و موضوعــات جلســه هاي آمــوزش داده شــده در 

گــروه آزمــون بــه شــرح زیــر بود:
ــش،  ــداف پژوه ــان اه ــی، بی ــلام و احوال پرس ــه اول: س • جلس
آمــوزش و توضیــح در مــــورد فیزیولــــوژی کلیــه و مجــاری آن، 
ــد درک  ــم آن در ح ــک و علائ ــندروم نفروتی ــاری س ــت بیم اهمی
ــی  ــود و خاموش ــخیص، دوره ع ــوه تش ــودکان، نح ــن و ک والدی
بیمــاری، توضیــح و تشــریح عــوارض ناشــی از بیمــاری و تأکیــد 
بــر ضــرورت و اهمیــت پیشــگیری و کنتــرل آن هــا، خــود مراقبتــی 
بــا رعایــت نــکات تغذیــه ای مناســب، بــه همــراه نمایــش کلیــپ 

ــده. ــث مطرح ش ــا مبح ــه ب ــی در رابط آموزش
ــل،  ــج جلســه قب ــرور نتای • جلســه دوم: ســلام و احوال پرســی، م
کنتــرل اســترس )اســتراتژی های مقابلــه ای(، ورزش و فعالیت هــای 
مناســب بــا شــرایط )جســمی/اقتصادی(، نکاتــی در رابطه بــا خواب 
و اســتراحت، تشــویق بــه ادامــه دادن ایــن تمرین هــا، دارودرمانــی، 
نحــوه دسترســی و اســتفاده از منابــع آموزشــی و آشــنایی بــا منابــع 
حمایتــی در ســطح جامعــه بــه همــراه نمایــش کلیــپ آموزشــی در 
ــش  ــی و پرس ــث درون گروه ــده، بح ــث مطرح ش ــا مبح ــه ب رابط
ــب  ــر مطال ــی ب ــودکان مبتن ــن و ک ــؤالات والدی ــه س ــخ ب و پاس
آمــوزش داده شــده، ارزشــیابی یادگیــری محتــوای جلســه )پاســخ 
بــه ســؤالات مبتنــی بــر آمــوزش مطالــب ارائــه  شــده(، جمع بنــدی 

مطالــب، یــادآوری مراجعــه بــرای تکمیــل مجــدد پرسشــنامه ها
گــروه کنتــرل هم زمــان بــا گــروه آزمــون پــس از تکمیــل 
مراکــز  پرســنل  توســط  روتیــن  آموزش هــای  پیش آزمــون، 
ــای  ــز پیگیری ه ــرل نی ــروه کنت ــرد و در گ ــت ک ــی را دریاف درمان
روتیــن بیمارســتان صــورت گرفــت. مجــددا پرسشــنامه  خلاصــه 
ــه  ــی  بلافاصل شــده ی کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهان
پــس از اتمــام جلســات آموزشــی و 4 هفتــه پــس از اتمــام جلســات 

ــل شــد.  ــرل تکمی ــون و کنت ــروه آزم آموزشــی، توســط هــر دو گ
جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی در ایــن پژوهــش در انتهــای 
ــه   ــرای گــروه مداخل مطالعــه، کتابچــه خــود مراقبتــی ارائه شــده ب
بــه نمونه هــای موردمطالعــه در گــروه کنتــرل ارائــه شــد. 
ملاحظــات اخلاقــي بــا دادن فــرم رضایــت نامــه قبــل از پرکــردن 
ــوراي  ــوز از ش ــب مج ــن، کس ــه والدی ــوزش ب ــنامه و آم پرسش
پژوهشــي دانشــکده، کســب مجــوز از شــوراي پژوهشــي دانشــگاه 
 )IR-TUMS-FNM-REC.1398.159( و کســب کــد اخــلاق
بــه عمــل آمــد. فراینــد تجزیــه  و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از 

ــد.  ــام ش ــخه 23 انج ــزار SPSS نس ــرم اف ن

یافته ها
ــه ســندروم  ــدِ کــودک مبتــلا ب ــا تعــداد 60 وال پژوهــش حاضــر ب
ــن  ــید. از ای ــام رس ــه اتم ــه ب ــرکت کننده در مطالع ــک ش نفروتی
ــر  ــدر(  و 30 نف ــادر/ 4 پ ــون )26 م ــروه آزم ــه گ ــر ب ــداد 30 نف تع
نیــز بــه گــروه کنتــرل )24 مــادر/ 6 پــدر( تعلــق داشــتند. میانگیــن 
ســنی والدیــن مــورد مطالعــه برحســب ســال در گــروه مداخلــه  37                       
                   /5 ± 3                                          /40 و در گــروه کنتــرل 11                                          /6 ± 7                                          /40 بــود. در رابطــه 
بــا توزیــع محــل زندگــی خانــواده هــا نیــز، طبــق نتایــج حاصــل 
ــد(  ــر )7                                          /86 درص ــناختی، 52 نف ــت ش ــات جمعی ــرم اطلاع از ف
ــر )5  ــه و 3 نف ــاکن حوم ــد( س ــر )3                                          /8 درص ــهر، 5 نف ــاکن ش س
ــورد  ــن م ــن والدی ــن از بی ــد. همچنی ــتا بودن ــاکن روس درصــد( س
ــر دیپلــم،  بررســی، ســطح تحصیــلات 13 نفــر )7                                          /21 درصــد( زی
37 نفــر )7                                          /61 درصــد( دیپلــم و 10 نفــر )6                                          /16 درصــد( هــم دارای 
تحصیــلات دانشــگاهی بودنــد. بــه عــلاوه از بیــن 60 والــد مــورد 
بررســی، 25 نفــر )7                                          /41 درصــد( شــاغل و 35 نفــر )3                                          /58 درصــد( 

ــد. ــه دار بودن خان
پــس از بررســی و رد نرمالیتــی داده هــای هــر بعــد از پرسشــنامه 
بــا اســتفاده از آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف، آزمــون مــن ویتنــي 
یــو بــراي مقایســه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اســتفاده شــد. امتیاز 
کیفیــت زندگــي والدیــن و ابعــاد آن قبــل از انجــام مداخلــه بیــن 
دو گــروه تفــاوت آمــاري معنــي داري نداشــت )P<0/05(. بعــد از 
انجــام مداخلــه در کیفیــت زندگــي و همــه ابعــاد آن تفــاوت آمــاري 
معنــي دار ایجــاد شــده بــود )P< 0/05(. در طــی 4 هفتــه ی مرحله 
)P< 0/05( پیگیــري نیــز ایــن تفــاوت معنــي دار حفــظ شــده بــود

)جــدول1(.
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جدول 1: بررسی کیفیت زندگی والدینِ کودکان مبتلا به سندروم نفروتیک به تفکیک گروه مورد مطالعه

گروه کنترلحیطه
)انحراف استاندارد ± میانگین(

گروه آزمون
نتیجه آزمون)انحراف استاندارد ± میانگین(

سلامت جسمانی
1/350/05 ± 1/8210/46 ± 9/80قبل از مداخله
1/450/001 ± 2/4119/76 ± 10/60بعد از مداخله

2/040/001 ± 2/1719/90 ± 10/40پیگیري

سلامت روانی
1/680/37 ± 1/6210/00 ± 10/30قبل از مداخله
1/850/001 ± 2/5320/06 ± 9/73بعد از مداخله

1/850/001 ± 2/3820/16 ± 10/20پیگیري

روابط اجتماعی
1/710/16 ± 1/9010/13 ± 9/60قبل از مداخله
1/920/001 ± 2/4120/06 ± 9/76بعد از مداخله

1/670/001 ± 2/8819/96 ± 10/03پیگیري

سلامت محیط
1/750/79 ± 1/799/46 ± 9/53قبل از مداخله
1/830/001 ± 2/7320/16 ± 10/66بعد از مداخله

1/920/001 ± 2/6019/60 ± 10/30پیگیري

سلامت عمومی
1/630/05 ± 1/759/60 ± 10/43قبل از مداخله
1/440/001 ± 2/5119/83 ± 10/43بعد از مداخله

2/010/001 ± 2/3720/13 ± 10/23پیگیري

کیفیت زندگی
3/740/75 ± 4/5251/36 ± 51/46قبل از مداخله
3/260/001 ± 9/2799/90 ± 51/20بعد از مداخله

4/140/001 ± 9/9099/76 ± 51/16پیگیري

بحث
نتایــج حاصــل از مطالعــه ی حاضــر در زمینــه ی بررســی کیفیــت 
زندگــی والدیــنِ گــروه آزمــون نشــان داد میانگین نمــره کل کیفیت 
ــاه  ــک م ــه 3/74 ± 51/36 و ی ــل از مداخل ــن قب زندگــی در والدی
بعــد از مداخلــه بــه عــدد 4/14 ± 99/76 افزایش یافتــه بــود. ایــن 
افزایــش معنــادار در تمامــی ابعــاد کیفیــت زندگــی والدیــن مشــهود 
بــود. نتایــج مطالعــه فتحانــی و همــکاران )1395(، در بررســی تأثیر 
آمــوزش مــدون مبتنــی بــر نیازهــای آموزشــی مراقبیــن بــر ارتقــاء 
کیفیــت زندگــی مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی 
قلبــی نشــان داد یــک مــاه پــس از اجــرای مداخلــه آموزشــي، در 
نمــره ی کلــی کیفیــت زندگــی و ابعــاد کیفیــت زندگــی مراقبیــن 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــت )22( ک ــود داش ــاداری وج ــش معن افزای
ــوان در  ــج را می ت ــت نتای ــی مطابق ــل اصل ــود. دلی ــو ب ــا همس م
ــی  ــه فتحان ــده در مطالع ــه  ش ــث ارائ ــت مباح ــابهت و مطابق مش
ــوع  ــاری، ن ــت بیم ــامل ماهی ــه ش ــه حاضــر دانســت ک ــا مطالع ب
ــب،  ــي مناس ــم غذای ــاز، رژی ــای مج ــت و ورزش ه ــزان فعالی و می
ــرل آن هــا، داروهــا  عوامــل تشــدیدکننده بیمــاری و راه هــای کنت

)نــام دارو، زمــان مصــرف، مقــدار مصــرف، عــوارض داروهــا، نحــوه 
ــترس  ــرل اس ــان(، کنت ــری و درم ــت مجدد)پیگی ــرف(، ویزی مص
ــکاران  ــی و هم ــه جلیل ــج مطالع ــن نتای ــود. همچنی ــراب ب و اضط
)2013( نیــز همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، آمــوزش 
ــادران کــودکان دچــار  ــت زندگــي م ــر کیفی ــژه  ب مراقبت هــای وی
ــه  ــه، مداخل ــن مطالع ــوده اســت )23(. در ای ــر ب ــزی مؤث ــج مغ فل
آموزشــي بــه  صــورت کارگاه 3 ســاعته برگــزار شــد و اصــول کلــي 
مراقبــت از کــودک آمــوزش داده شــد و درنهایــت کیفیــت زندگــي 
مــادران پــس از ســه مــاه ارزیابــي گردیــد کــه نشــان دهنده تأثیــر 
مداخلــه آموزشــي بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــي والدیــن بــود. درواقــع 
برنامــه آموزشــي بــا افزایــش آگاهــي والدیــن توانســته ســبب تغییر 
ــاور والدیــن در مراقبــت از کودکشــان شــود، و باعــث  نگــرش و ب
ــان  ــت زندگی ش ــود کیفی ــبب بهب ــده و س ــازگاری ش ــش س افزای

گــردد. 
لیکــن نتایــج حاصــل از مطالعــه لوفونمــارک و همکارانــش )2015( 
نشــان داد کــه اضطــراب، افســردگي و کیفیــت زندگــي مراقبیــن 
ــس از  ــاه پ ــش و دوازده م ــل، ش ــی، قب ــاران قلب ــی بیم خانوادگ
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ــاری  ــاوت آم ــون تف ــرل و آزم ــروه کنت ــه آموزشــي در دو گ مداخل
ــانه  ــد رس ــي چن ــه آموزش ــع مداخل ــدارد )24(. درواق ــی داری ن معن
ای نتوانســته تأثیــری بــر کیفیــت زندگــي، اضطــراب و افســردگي 
مراقبیــن داشــته باشــد. علــت عــدم تطابــق نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــه  ــرد ک ــان ک ــه بی ــوان اینگون ــی ت ــارک را م ــه لوفونم ــا مطالع ب
ــاه  ــک م ــه ی ــا فاصل ــه لوفونمــارک جلســات آموزشــي ب در مطالع
ــورت  ــات به ص ــه جلس ــه اینک ــه ب ــا توج ــت و ب ــده اس ــزار ش برگ
گروهــي برگــزار شــده امــکان نیازســنجي آموزشــي وجــود نداشــته 
اســت. در حالیکــه در مطالعــه حاضــر برنامــه آموزشــی به صــورت 
حضــوری همــراه بــا والدیــنِ کــودکان مبتــلا بــه ســندروم 
نفروتیــک و بــر اســاس نیازســنجي ایــن گــروه طراحی شــده بــود. 
ــای  ــر در نیازه ــاری و تغیی ــرونده بیم ــت پیش ــه ماهی ــه ب ــا توج ب
آموزشــي بیمــاران و مراقبیــن آن هــا و بــا توجــه بــه اینکــه عوامــل 
ــد کیفیــت زندگــي افــراد را تحــت تأثیــر خــود  ــي می توان گوناگون
قــرار دهــد لــذا در مطالعــه حاضــر کیفیــت زندگــي والدیــن یــک 
مــاه پــس از اجــرای مداخلــه ســنجیده شــد. درحالی کــه در مطالعــه 
لوفونمــارک ســنجش کیفیــت زندگــي شــش و دوازده مــاه پــس 
ــا گــذر  از مداخلــه انجــام شــده اســت. بنابرایــن احتمــال اینکــه ب
زمــان اطلاعــات آمــوزش داده شــده دســتخوش تغییــرات شــده و 
یــا فرامــوش شــده باشــند وجــود داشــته و ممکــن اســت بــر نتایــج 
ــه آســوگن  و  ــج مطالع ــوده باشــد. نتای ــذار ب ــان تأثیرگ ــه آن مطالع
همــکاران )2019( بــا عنــوان تأثیــر برنامــه آموزشــي بــر کیفیــت 
ــه  ــا مطالع ــز ب ــزی نی ــج مغ ــار فل ــودکان دچ ــنِ ک ــي مراقبی زندگ
ــه  ــکاران مداخل ــوگن و هم ــه آس ــود. در مطالع ــو نب ــر همس حاض
آموزشــی شــامل شــش جلســه آموزشــي یک ســاعته بــرای 
ــج مغــزی برگــزار شــد  ــا بیمــاران دچــار فل ــاط ب مراقبیــن در ارتب
ــر  ــي ب ــر منف ــي تأثی ــه آموزش ــن مداخل ــان داد ای ــج نش ــه نتای ک
بعــد عملکــرد اجتماعــي مراقبیــن داشــته اســت )25(. درحالی کــه 
ــرد  ــد عملک ــن در بع ــی والدی ــت زندگ ــر کیفی ــه حاض در مطالع
ــه  ــول 4 هفت ــاداری را در ط ــاری معن ــش آم ــز افزای ــی نی اجتماع
ــل  ــه دلای ــت. ازجمل ــته اس ــی داش ــود مراقبت ــه خ ــس از مداخل پ
عــدم مشــابهت مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه آســوگن و همــکاران در 
تفــاوت جمعیــت مــورد مطالعــه بــوده اســت چراکــه کــودکان دچــار 
فلــج مغــزی بــه نســبت کــودکان مبتــلا بــه ســندروم نفروتیــک 
بــه مراقبــت 24 ســاعته نیــاز دارنــد، لــذا مــی تــوان اســتنباط کــرد 
کــه ایــن امــر ســبب شــده تــا مراقبیــن کــودک کــه اغلــب والدیــن 
ــرای فعالیــت هــای اجتماعــی در  ــی ب ــا هســتند فرصــت کاف آنه

طــی روز نداشــته باشــند. 
در رابطــه بــا والدینــی کــه در گــروه کنتــرل قرار داشــتند نیــز نتایج 
حاصــل از مطالعــه نشــان داد میانگیــن نمــره کل کیفیــت زندگــی 
ــن  ــت روتی ــه مراقب ــد از ارائ ــاه بع ــک م ــا ی ــل ت ــاد آن، از قب و ابع
افزایــش معنــاداری نداشــته اســت )نمــره ی کل کیفیــت زندگــی 

قبــل: 4/52 ± 51/46 و بعــد از یــک مــاه : 9/90 ± 51/16(.
ــت  ــی کیفی ــکاران )1397(، در بررس ــادری و هم ــه ن ــج مطالع نتای
ــرفته  ــایی پیش ــار نارس ــاران دچ ــی بیم ــن خانوادگ ــی مراقبی زندگ
ــه،  ــان مداخل ــاه از پای ــک م ــت ی ــد از گذش ــان داد بع ــی نش قلب
ــت  ــرل ثاب ــروه کنت ــی در گ ــت زندگ ــی کیفی ــره کل ــن نم میانگی
ــای  ــر مراقبت ه ــدم تأثی ــده ع ــان دهن ــه نش ــود ک ــده ب باقی مان
ــاد  ــی در ابع ــت زندگ ــت کیفی ــود وضعی ــش در بهب ــن بخ روتی
ــا  ــود کــه ب ــن ب ــن گــروه مراقبی ــی در ای عملکــرد جســمی و روان
ــه  ــه ب ــا توج ــت )26(. ب ــت داش ــر مطابق ــه ی حاض ــج مطالع نتای
ــون ســلامت  ــواردی چ ــی از م ــت زندگ ــی کیفی ــره کل ــه نم اینک
ــه و  ــل مداخل ــدت قاب ــه در کوتاه م ــرد ک ــر می پذی ــمی تأثی جس
تغییــر نیســتند، بنابرایــن عــدم افزایــش قابل توجــه در نمــره کلــی 
ــورد  ــادری م ــه ن ــر و مطالع ــه ی حاض ــی در مطالع ــت زندگ کیفی
انتظــار بــوده اســت. هرچنــد عــدم  تغییــر در نمــره کیفیــت زندگی و 
ابعــاد آن نشــان دهنده ضعــف مراقبــت روتیــن بخش هــای مراکــز 

ــوده اســت.  ــی ب درمان
ــی  ــز در بررس ــکاران )1394( نی ــی زاده و هم ــه قل ــج مطالع نتای
ــزی  ــکته ی مغ ــه س ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــي مراقب ــت زندگ کیفی
ــمی،  ــش جس ــای نق ــی، ایف ــلامت عموم ــاد س ــان داد در ابع نش
ایفــای نقــش هیجانــی و ســلامت روانــی، نمــره ی گــروه کنتــرل 
نســبت بــه گــروه آزمــون، کاهــش بیشــتری را در طــول یــک مــاه 
مراقبــت روتیــن نشــان داد کــه بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر همســو 
ــن  ــج ای ــت نتای ــدم مطابق ــل ع ــه نظــر می رســد دلی ــه ب ــود ک نب
مطالعــه بــا مطالعــه ی حاضــر در تفــاوت در نــوع بیمــاری مزمــن 
مــورد بررســی باشــد، چراکــه حداقــل نیمــی از بیمــاران بــا ســکته 
مغــزی نیازمنــد کمــک دائمــی از جانــب افــرادی هســتند کــه بــا 
ــه  ــود را ب ــای خ ــب، نیازه ــان اغل ــد. مراقب ــی می کنن ــا زندگ آن ه
ــه  ــد ک ــده می گیرن ــواده نادی ــار خان ــو بیم ــت از عض ــل مراقب دلی
ــا را  ــود و آن ه ــان می ش ــلامتی آن ــد س ــب تهدی ــر موج ــن ام ای
ــد و  ــرار می ده ــی ق ــمی و روان ــکلات جس ــر مش ــرض خط در مع
فرســودگی مراقبــت کننــدگان منجــر بــه کاهــش کیفیــت زندگــی 

ــه مــرور زمــان مــی شــود )27(.  آن هــا ب
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ــج  ــودن نتای ــدار ب ــر، پای ــه حاض ــر در مطالع ــایان ذک ــه ی ش نکت
ــت آمده  ــج به دس ــه، نتای ــن مطالع ــت. در ای ــان اس ــت زم باگذش
ــه مراقبیــن خانوادگــی  نشــان می دهــد آمــوزش خــود مراقبتــی ب
یــا والدیــن بیمــاران دچــار بیماری هــای مزمــن، عــلاوه بــر اینکــه 
تأثیــر مثبتــی پــس از مداخلــه داشــته اســت، باگذشــت یــک مــاه 
ــن  ــود ای ــرای بهب ــی ب ــد راه ــت و می توان ــده اس ــدار مان ــز پای نی
مؤلفه هــا در زندگــی دریافت کننــده حمایت هــا باشــد، اگرچــه 
ــد  ــا نبای ــی خانواده ه ــت دائم ــات و حمای ــرار جلس ــه تک ــاز ب نی
ــج مطالعــه حاضــر  ــه نتای ــا توجــه ب ــن ب ــد. بنابرای ازنظــر دور بمان
ــرد  ــتنباط ک ــن اس ــوان چنی ــات مطــرح  شــده می ت ــایر مطالع و س
ــد  ــن می توان ــاران و مراقبی ــي بیم ــوان خودمراقبت ــود ت ــه بهب ک
ــر دو  ــي ه ــت زندگ ــف کیفی ــای مختل ــر جنبه ه ــت ب ــر مثب تأثی
ــرات مســتقیم مشــکلات  ــه تأثی ــا توجــه ب گــروه داشــته باشــد. ب
ــلا  ــاران مبت ــان بیم ــه درم ــی و ادام ــط خانوادگ ــن در محی مراقبی
ــد  ــتی بای ــات بهداش ــتم های خدم ــن، سیس ــای مزم ــه بیماری ه ب
ــه نیازهــا و  ــزل و رســیدگی ب ــه مراقبــت در من توجــه بیشــتري ب
مشــکلات مراقبیــن نشــان بدهنــد درحالی کــه بــا توجــه بــه نتایــج 
ــای  ــده، مراقبت ه ــرح  ش ــات مط ــایر مطالع ــر و س ــه حاض مطالع
ــای  ــه بیماری ه ــاران مبتلاب ــن بیم ــه مراقبی ــده ب ــن ارائه ش روتی
ــن  ــا والدی ــن و ی ــود کیفیــت زندگــی مراقبی ــه بهب مزمــن در زمین
ــکلات  ــی مش ــت. در بررس ــوده اس ــرو ب ــت روب ــا شکس ــا ب آن ه
شــایع مراقبیــن خانوادگــی، عــدم دریافــت اطلاعات شــخصی لازم 
و دانــش تخصصــی در مــورد بیمــاري بیمارشــان و نیــز ســلامتی 
ــب متخصصیــن عمده تریــن مشــکلات و نیازهــا  خودشــان از جان
ــن در  ــاي در مراقبی ــن نیازه ــدن ای ــرآورده ش ــه ب ــت ک ــوده اس ب
ــد در  ــس از آن می توان ــاري و پ ــا بیم ــري ب ــف درگی مراحــل مختل
افزایــش ظرفیــت فــردي، جســمی و روانــی مراقبیــن نقــش مهمی 
ایفــا نمایــد. همچنیــن آنچــه که پــس از بررســی مطالعــات مختلف 
بــه چشــم مــی خــورد جــای خالــی مطالعاتــی بــا مداخلــه ی آموزش 
خودمراقبتــی بــر اســاس نظریــه اورم بــرای ارتقــای ابعــاد مختلــف 
زندگــی والدیــن مراقبــت کننــده از کــودکان دچــار بیمــاری هــای 
مزمــن بــود. هرچنــد کــه بــه کارگیــری نظریــه اورم در ایــن مطالعه 
نشــان داد کــه ایــن روش آموزشــی مــی توانــد یــک روش فراگیــر 
و مناســب بــرای پوشــش ابعــاد مختلــف نیازهــای آموزشــی والدین 

در شــرایط مشــابه، ســخت و طاقــت فرســای مراقبتــی  باشــد.

نتیجه گیری
ــت  ــش کیفی ــانگر افزای ــر نش ــه ی حاض ــل از مطالع ــج حاص نتای

ــندروم  ــن س ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ــودکان مبت ــنِ ک ــی والدی زندگ
ــه  ــاس نظری ــر اس ــی ب ــوزش خودمراقبت ــس از آم ــک، پ نفروتی
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــذا م ــود. ل ــن ب ــرای والدی اورم ب
ــر اســاس  نظریــه هــا و روش هــای تاییــد شــده                ارائــه آمــوزش ب
مــی توانــد تاثیــرات بلاقــوه مثبتــی بــر زندگــی آشــفته ی خانــواده 
هــای کودکانــی داشــته باشــد کــه بــا بیمــاری هــای مزمــن دســت 
ــر  ــی ب ــود مراقبت ــوزش خ ــن آم ــد. بنابرای ــی کنن ــرم م و پنجــه ن
اســاس نظریــه ی اورم بــرای والدیــن آن هــا می توانــد بــه  عنــوان 
یــک درمــان تکمیلــی در ایــن گــروه بیمــاران مــورد اســتفاده قــرار 
ــت  ــه محدودی ــف ازجمل ــل مختل ــه دلای ــروزه ب ــن ام ــرد؛ لیک گی
ــر  ــروی انســانی، اســتفاده از فن آوری هــای برت ــود نی ــی، کمب زمان
و افزایــش پیچیدگــی مراقبت هــای موردنیــاز، موردتوجــه کمتــری 
ــر  ــات دیگ ــرای مطالع ــی و اج ــا طراح ــذا ب ــت. ل ــه اس قرارگرفت
می تــوان از آمــوزش خــود مراقبتــی به عنــوان مداخلــه ای بــا 
ــر  ــرای ه ــودن ب ــم ب ــل  فه ــودن، قاب ــون ارزان ب ــی چ ویژگی های
ــرا در  ــادگی اج ــادی، س ــی –اقتص ــطح اجتماع ــنی و س ــروه س گ
جهــت افزایــش ســطح توانمنــدی و کیفیــت زندگــی در بیمــاران 
ــرد.  ــد نمــود و از آن بهــره ب ــن تاکی ــه بیماری هــای مزم ــلا ب مبت
در پایــان بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از  مطالعــه حاضــر پیشــنهاد 
می شــود کــه در مــورد ســایر بیماری هــای مزمــن از قبیــل 
نارســایی قلبــی و تنفســی کــودکان نیــز برنامه هــای خودمراقبتــی 
بــه روش آموزشــی چندرســانه ای، تصویــری و بازخــوردی، طراحــی 
ــاران   ــت زندگــی بیم ــدی و کیفی ــر ســطح خودکارآم ــر آن ب و تأثی

بررســی شــود. 

سپاسگزاری
 مقالــه حاضــر بخشــی از پایــان نامه دانشــجویی کارشناســی ارشــد 
ــوم پزشــکی تهــران می باشــد. از  پرســتاری مصــوب دانشــگاه عل
ــران و  ــش، مدی ــرکت کننده در پژوه ــن ش ــودکان و والدی ــه ک کلی
مســئولین محتــرم دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران، مدیریــت و مســئولین بیمارســتان فــوق تخصصی 
کــودکان مفیــد بــه  منظور همــکاری ایشــان در ایــن انجــام مطالعه 

حاضــر کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــم.

تعارض  منافع
 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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