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 مقاله پژوهشی

  هیکل وندیپ یتحت جراح مارانیب یزندگ تیفیخانواده محور بر ک يتوانمندساز يالگو ياجرا تأثیر یبررس
  

  ٤ يدرضا خلخاليحم، ٣زيآبخد يسع ،*٢مسلک پاک ي، معصومه همت١پاهنگ يصغر
 

  28/08/1396تاریخ پذیرش  17/06/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

و کاهش  ینطولا يموجب بقا تواندیماگرچه  هیکل وندی. پباشدیم هیکل يماریب ییبا مرحله نها مارانیب یاصل يهادرماناز  یکی هیکل وندیپ :هدف و زمينهپيش
 ياژهیو تیاز اهم مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیارتقاء ک کهاین. با توجه به دهدیمقرار  تأثیرفرد را تحت  یزندگ تیفیاز عوارض نبوده و ک يگردد، اما عار نهیهز

 وندیرمانگاه پبه د کنندهمراجعه هیکل وندیپ مارانیب زندگی تیفیخانواده محور بر ک يتوانمندساز يالگو ياجرا تأثیر نییتع باهدفمطالعه  نیبرخوردار است، لذا ا
  انجام گرفت. 1395در سال  هیره) ارومخمینی (امام  مارستانیب یدرمان یمرکز آموزش

ورود  يارهایعضو فعال خانواده واجد مع 60و  ماریب 60 يدو گروه مداخله و کنترل بود که بر رو با ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر  :کارو روش  مواد
 طوربه هانمونه سترس،به روش در د گیرينمونهانجام شد. پس از  1395در سال  هی(ره) اروم ینیامام خم یدرمان یمرکز آموزش وندیبه مرکز پ کنندهمراجعه
 نامهپرسشپژوهش،  يشدند. ابزارها می) تقسعضو فعال خانواده 30و  ماریب 30عضو فعال خانواده) و کنترل ( 30همراه با  ماریب 30به دو گروه مداخله ( یتصادف

شد.  لیخانواده محور تکم يتوانمندساز يالگو يرابود که در دو مرحله قبل و بعد از اج KTQ25 هیکل وندیپ یو پرسشنامه اختصاص یشناخت تیاطلاعات جمع
 یجلسه آموزش 11در قالب  یابیو ارزش یمشارکت آموزش ،گشاییمشکلدرك شده،  دیخانواده محور در چهار محور تهد يتوانمندساز يگروه مداخله الگو يبرا

  استفاده شد. یو استنباط یفیصاز آمار تو هاداده لیتحل منظوربهماه انجام گرفت.  2به مدت  يریگیو پ یگروه
 دارمعنی ماريآگروه مداخله و کنترل تفاوت  یزندگ تیفینمره ک نیانگیم نیمستقل نشان داد که بعد از مداخله، ب یت آماريآزمون  جیمطالعه نتا نیدر ا :هاافتهي

که  افتی شیافزا 80/5±77/0 به مداخله از بعد که بود 97/3±05/1در گروه مداخله قبل از مداخله  یزندگ تیفیک نمره کل نیانگیم). p>0001/0داشت (وجود 
 دارمعنیگروه مداخله و کنترل پس از مداخله تفاوت  نیب یزندگ تیفینمره کل ک نیانگیمستقل نشان داد که م t). آزمون p>0001/0بود ( دارمعنیتفاوت  نیا

  ).p >05/0دارد (
 کی جادیا نیاست. بنابرا مؤثر هیکل وندیپ مارانیب یزندگ تیفیخانواده محور بر ک يتوانمندساز يالگو يکه اجرا دادپژوهش نشان  جینتا :گيرينتيجهبحث و 

  .شودیم شنهادیپ هیکل وندیپ مارانیب يمداوم برا يریگیهمراه با پ هاخانوادهجامع با حضور  یبرنامه مراقبت
 خانواده محور يتوانمندساز يالگو ،یزندگ تیفیک ه،یکل وندیپ :هاکليدواژه

  
 ۷۲۴-۷۳۲ ص، ۱۳۹۶ يد، ۹۹درپي ، پيدهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  044-32754962ارومیه، دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، تلفن:  :آدرس مکاتبه

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

 21در قرن  یبهداشت يهاستمیس يهاچالش نیتربزرگاز  یکی
بار  شیمزمن و افزا يهايماریب روزافزون وعیدر سراسر جهان ش

 ويیمزمن کل یینارسا ماريیب .)1(است  هايماریب نیاز ا یناش
فرد به خاطر  شودیماست که باعث  جیمزمن و را يهايماریب ازجمله

                                                             
 رانيه، ايارومه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يجراح يداخل يپرستار ارشد، يکارشناس يدانشجو ١

 مسئول) سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يمادر و کودك دانشگاه علوم پزشک يچاق قاتيپرستاري، مرکز تحق اريدانش ٢
 رانيه، ايارومه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يار نفرولوژياستاد ٣
   رانيه، اياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ياتيآمار ح اريدانش ٤

در  را ماریب کینقش  وستهیو درمان آن پ ماريیسلامت، ب تیوضع
این بیماري در ایران، طبق آمار  سالانهرشد  .)2(کند  فایا یزندگ

 11خاص وزارت بهداشت، حدود  يهايماریبمرکز مدیریت پیوند و 
نفر به ازاي  53این بیماري در ایران  سالانهمیزان بروز  .استدرصد 

این بیماران بدون درمان جایگزینی . )3(نفر است  میلیونیکهر 
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شامل  نیگزیجا يهادرمان .تندقادر به ادامه حیات نیس کلیه
  .)4( باشندیم هیکل وندیو پ یصفاق زیالید ز،یالیهمود
رمان د منظوربه یانتخاب یروش درمان کی عنوانبه هیکل وندیپ

و  شودیمگرفته  در نظر هیکل یینارسا ییمبتلا به مرحله نها مارانیب
 هک شودیممحسوب  یدرمان ياستراتژ نیمؤثرتراز موارد  ياریدر بس

 هیکل یینارسا ییدر مرحله نها مارانیب يبقا شیباعث افزا هیکل وندیپ
 زیالیاز د ماریرها شدن ب ه،یکل وندیپ دهیفا نی. بهتر)5( شودیم

در  2014سال  انیدر پا .)6(آزادانه است  یو امکان زندگ درپیپی
. کشور )7( اندبودهنفر  684000حدود  زین يوندیپ مارانیتعداد ب ایدن

ا سال . تباشدیمایران بیشترین آمار پیوند کلیه در خاورمیانه را دارا 
انجام شده  رانیدر کشور امورد پیوند کلیه  32000بیشتر از  2014

 شودیمتعداد اضافه  نیبه ا زیمورد ن 2500-2700 هرسالهاست و 
ا ب هیاروم ندر شهرستا هیکل وندیمرکز پ نیاول 1988در سال  )8(

از هزار  شیکرد و در حال حاضر ب تیحداقل امکانات شروع به فعال
  .)9( مرکز انجام شده است نیدر ا هیکل وندیمورد پ
ا ارائه ر یکیزیکامل ف بخشیتوانامکان  کهاینه با یکلوند یپ

تلف مخ یعوارض جانب به دلیله یوند کلیماران بعد از پیب اما دهدیم
ت سلامت را ینظارت بر وضع ياز به حضور مکرر در درمانگاه براین

 يعوارض داروها به دلیل شوندیمه یوند کلیکه پ یمارانیدارند. ب
 یمداوم پزشک يهامراقبتت که به ممکن اس یمنیا کنندهسرکوب

 یماعو اجت ي، اقتصادیت روانین مسئله موقعیاز داشته باشند و این
ت یفی. ک)10(قرار دهد  تأثیرفرد را تحت  یت زندگیفیک درنتیجهو 

 ESRDماران یمرگ در ب يقو کنندهپیشگوییک عامل ی یزندگ
ن یسلامت در اج و عواقب یان نتایب ياس برایمق نیترمهماست و 

در دنیاي امروز، ارتقاي کیفیت زندگی از . شودیمماران محسوب یب
 يهاسالدر  کهطوريبه. )11(برخوردار است  ياژهیواهمیت 

درمانی، افزایش میزان بقاء بود.  يهامراقبتگذشته، هدف اصلی از 
اخیر این هدف به سمت بهبود کیفیت زندگی  يهاسالاما در 

. سازمان جهانی بهداشت کیفیت )12(شده است بیماران معطوف 
فرهنگ،  ازنظرزندگی را، درك افراد از وضعیت خود در زندگی 

، اهداف، انتظارات، کنندیمسیستم ارزشی که در آن زندگی 
فردي بوده و براي دیگران  کاملاًاست که  ییهااولویتاستانداردها و 

مختلف زندگی  يهاجنبهنیست و بر درك افراد از  مشاهدهقابل
  .)13( کندیماستوار است، عنوان 

 تیخانواده، وضع تیبا وضع یمیارتباط مستق یزندگ تیفیک
حاکم  یو اقتصادي و اجتماع یروان طیشرا ماري،یشدت ب ،یجسم

 مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا يراستا در ).14بر خانواده دارد (
 ،یمراقبت بهداشت يهاستمیسبه  مارانیب یمزمن و کاهش وابستگ

تفاوت در  رغمعلیکه  اندشدهمراقبتی متنوعی ایجاد  يهامدل
تحت عنوان  کنندهتعیینجزئیات، داراي یک مضمون اساسی و 

 ییاز الگوها یکی. )15( باشندیممشارکت بیمار در مراقبت و درمان 
 ي، الگودهدیمرا در امر مراقبت مشارکت  ماریکه خانواده و ب

خانواده است. هدف اصلی این الگو توانمند شدن  توانمندسازي
ر مؤثر که با تأکید ب باشدیمارتقاء بهداشت  منظوربهسیستم خانواده 

، نفسعزت( شناختیروانبودن نقش خانواده در سه بعد انگیزشی، 
(دانش، نگرش و  یشخص يهایژگیو) و یو خودکنترل يخودکارآمد

. الگوي توانمندسازي )16(درك شده)، طراحی شده است  دیتهد
براي  1381خانواده محور یک الگوي ایرانی است، که الحانی در سال 

. )17(داده است  ارائهدر دختران نوجوان  فقر آهنپیشگیري از آنمی 
الگو تاکنون براي ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مزمن از قبیل  نیا

ده ش رااجتالاسمی، هموفیلی، دیابت، آسم و مولتیپل اسکلروزیس 
نظور از توانمندسازي خانواده کمک به خانواده است م .است

. الگوي توانمندسازي )18( بتواند به توان تغییر برسد کهنحويبه
 .)19(قرار گرفت  مورداستفادهو  یطراح یسبک زندگ رییتغ يبرا

خانواده محور را بر بهبود  يتوانمندساز يالگو و همکاران یرجب
و  دندرک یبررسرا  کودکان سن مدرسه مبتلا به آسم یزندگ تیفیک

 ).20( الگو اشاره داشت نیا يالگو و اجرا نیبه مؤثر بودن ا جینتا
آموزش رفتارهاي خودمراقبتی  نشان داد و همکاران یقطبمطالعه 

خانواده محور، موجب ارتقاء خود  توانمندسازيمبتنی بر الگوي 
  ).21( .شودیمنوع دو  ابتیبه د انیمبتلادر  یمراقبت

هدف مداخلات پرستاري در مراقبت خانواده محور، ارتقاي 
 تا بر موانع باشدیممعینی  يهاطهیحاعضاي خانواده در  يهاییتوانا

 دیتهد. )20(بهداشتی و سلامتی فائق آیند  يهانهیزمموجود در 
 يالگو میمفاه یابیو ارزش نفسعزت ،يدرك شده، خودکارآمد

درك شده  دیتهدمنظور از  .)22( خانواده محور هستند توانمندسازي
، يارمیک بیاز  یا عوارض ناشی، فرد با شناخت خطرات کهینا یعنی
 يماریرا درك کرده و نسبت به آن ب يماریبودن آن ب يزان جدیم

ن است که فرد یت درك شده ایاحساس خطر کند و منظور از حساس
 یاز سلامت یحیف صحیت خودش و تعریت و وضعیبا شناخت موقع

 يمفهوم خود کارآمد .)13( را ممکن بداند يماریند بیبا توجه فرا
 ژهیو طیخاص در شرا يدر انجام رفتارها ییاعتقاد و باور به توانا

 شامل یابیخانواده محور ارزش يتوانمندساز يدر الگو .)23( باشدیم
از  یابی. ارزشباشدیم یینها یابیو ارزش ندیفرا یابیدو مرحله ارزش

 يکاربرد ،يرفتار ،یآموزش يهر الگو يو ضرور جدانشدنی ياجزا
اجراي یک برنامه توانمندسازي با اهداف افزایش  .)24( باشدیم

و خودکارآمدي به خودکنترلی و  نفسعزتآگاهی، دانش، انگیزه، 
 که براي ارتقاء بهداشت و کیفیت شودیمرفتارهاي پیشگیرانه منجر 

از اهداف مهم  یکیبا توجه به موارد فوق . )25(زندگی لازم است 
 تیفیارتقاء ک انددادهنجام ا هیکل وندیکه پ یمارانیدر ب یمراقبت
خانواده محور در مراقبت از  يهامراقبتو چون  باشدیمآنان  یزندگ



 خلخالي حميدرضا ،آبخيز سعيد ،پاک مسلک همتي معصومه ،پاهنگ صغري
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396 يد، 99، پی در پی دهم، شماره پانزدهمدوره  726

 تیهما نیشتریخاص دارند ب يهامراقبتبه  ازیکه ن يوندیپ مارانیب
 يهدف، توانمندساز نیا به دنیرس يهاراهاز  یکیلذا  ،را دارد

 تأکیداست.  يو خانواده و ماریب يخانواده محور شامل توانمندساز
 يهافرصت تواندیمخانواده محور  يتوانمندساز يالگو کارگیريبهبر 
جهت بهبود  هاخانوادهکردن  نمنددانش و توا شیافزا يرا برا يدیجد

 ترکم ياهنهیهزبا صرف منابع و  مارانیب یزندگ تیفیبه ک دنیبخش
 يالگو ياجرا یاثربخش نییتع باهدفلذا مطالعه حاضر  فراهم آورد.
 هیلک وندیپ مارانیب یزندگ تیفیخانواده محور بر ک يتوانمندساز

(ره) انجام  ینیخمامام  یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعهشده 
 شد.

  
  مواد و روش کار

 IRCT کد با ینیبال یین مطالعه کارآزمایا

2016020217059N5 مجوز با که باشدیم 
408.1394IRumsu.REC. یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم از 
 از هیوند کلیرنده پیگنفر  60. قبل و بعد انجام شد صورتبه هیاروم

 ینیامام خم مارستانیب یدرمان ین به درمانگاه مرکز آموزشیمراجع
 ازآنپس و شدند در دسترس انتخاب صورتبه 1395(ره) در سال 

ص داده یتخص شاهدو  آزموننفره  30در دو گروه  یتصادف صورتبه
درصد و بر  80درصد، توان آزمون  95حجم نمونه با اعتماد  شدند.

ن شد. ییتع) 26و همکاران ( ياساس نتایج حاصل از مطالعه مسعود
و  ییورود به مطالعه شامل توانا يارهایمعکه  يافراد نیاز ب هانمونه

سال و حداکثر  18حداقل سن  شرکت در مطالعه، يفرد برا لیتما
 نداشتن خواندن و نوشتن، ي، داشتن حداقل سواد براسال 60

داقل ح گذشتن ماران،یبا استناد به پرونده ب یو روان یاختلالات روح
 کنندهانناتو يماریب ای یعفون يماری، نداشتن بهیکل وندیماه از پ سه
و  ماریبا ب یتماس تلفن برقراريمکان ا با نظر پزشک مشاور، دیشد

مشابه را داشتند، انتخاب شدند.  یآموزش يهاکلاسعدم شرکت در 
 یت انجام پژوهش و روند پیماران در مورد اهمیب کار به يدر ابتدا

ن در مورد محرمانه بودن اطلاعات یو همچن یبرنامه آموزش يریگ
 ان،ماریاز ب نامهرضایتداده شد. پس از کسب  یآموزش کاف

 یسؤالات يتوسط پرسشنامه حاو هاآن یت شناختیمشخصات جمع
، ندویپ زمانمدتلات، یتحص ت درآمد،یدر ارتباط با سن، جنس، کفا

 حسببر يبا استفاده از متر نوار مارانیقد ب د.یل گردیقد و وزن تکم
بود،  ادهستیا واریبدون کفش و پشت به د ماریب کهدرحالی مترسانتی
بدون کفش و با حداقل لباس با استفاده  ماریشد. وزن ب گیرياندازه

 یزندگ تیفیک شد. گیرياندازه لوگرمیک برحسب یپزشک ياز ترازو
وند یپ یت زندگیفیک یپرسشنامه اختصاصماران با استفاده از یب

                                                             
1 Kidney Transplant Questionnaire (KTQ-25) 

 یابزار اختصاص KTQ-25پرسشنامه  .شد یبررس KTQ25(1( هیکل
 2انو همکار زیاست که توسط لاپاس هیکل وندیپ یزندگ تیفیک
 دونیپ مارانیب یزندگ تیفیک و شده یه طراحیگو 25) با 1993(

، ظاهر، ترس/عدم یکیزیف طهیشامل ح طهیرا در پنج ح هیکل
پنج  نیاز ا هرکدام .کندیمسنجش  یو خستگ ی، عاطفتیقطع

 نیترکمو  7نمره مربوط به  نیتا هفت نمره دارد که بالاتر کی طه،یح
پرسشنامه  و همکاران یبیدر مطالعه ط. بود 1نمره مربوط به عدد 

KTQ-25 دش تأییدآن  ییایو پا یید و روایترجمه گرد یبه فارس. 
 موردبررسی (زنان و مردان) شدهشناخته يهاگروهابزار توسط  ییروا

 یثبات درون ییایآزمون پا يبرا .شد تأیید >001/0Pبا و  قرار گرفت
نمره  نیانگیمشد.  تأیید 93/0کرونباخ  يبا آلفا کل پرسشنامه

بود که  73/0از  شتریبپرسشنامه  يهاطهیح کرونباخ يلفاآ بیضر
ز ن پرسشنامه ایا يهاگویه ییاین پاییتع يبرا. بود بخشرضایت

 ,96/0(رسون یپ یب همبستگیاستفاده شد و ضرآزمون مجدد 

r=001/ 0<P (آمد به دست )27(.  
و با استفاده از  یص تصادفیماران به روش تخصیسپس ب

قرار داده  مخصوص با دو رنگ متفاوت که داخل پاکت ییهاکارت
ت اس ذکرقابلم شدند. یتقس آزمون و شاهدبه دو گروه  شده بودند

همسر) (پدر، مادر، خواهر، برادر، ک عضو فعال یکه در گروه مداخله 
را  ارمیبه ب عیآسان و سر یدسترس ای کردیم یزندگ ماریکه با ب

خانواده  توانمندسازي يمراحل الگو داشت، به مطالعه دعوت شد.
درك شده، ارتقاء  دیکه شامل تهد یگام اصل 4و در  به ترتیبمحور 

 قیاز طر نفسعزتو  يخودباور يارتقا ،گشاییمشکل/يخودکارآمد
 يماه در بخش نفرولوژ 3 یبود، در ط یابیو ارزش یمشارکت آموزش

از  یارائه جلسات آموزش يانجام شد. برا ینیخم ماما مارستانیب
استفاده شد.  یپرسش و پاسخ، مصاحبه و بحث گروه نت،یپاورپو

با حضور نفره  10 يهاگروهدر  یآموزش جلسه 5در قالب اول  گام
 و کنترل ییم غذایرژمربوط به  مباحث .انجام شدعضو فعال خانواده 

کنترل استرس،  يهاراه ارائهو ه یکارشناس ارشد تغذ توسطوزن 
توسط کارشناس ارشد  یاس و سلامت اجتماعیو  يدیمقابله با ناام

با  ياقهیدق 90جلسه  4در قالب  ،گام دوم انجام شد. شناسیروان
نفره و در  10 يهاگروهدر ماران یو ب فعال خانواده ياعضاحضور 

 .انجام شد یکارشناس ارشد روانشناس و يحضور متخصص نفرولوژ
 یمشارکت آموزش قیاز طر نفسعزتو  يخودباور يگام سوم (ارتقا

بازخورد  درواقع ن گامی. در اانجام شد ياقهیدق 80جلسه  2در قالب 
شد. در این مرحله از مراقبین خانوادگی  دهیسنج یمطالب آموزش

 مسائل تشناخ نهیخواسته شد که در آموزش به بیماران خود در زم
مشارکت کرده و آنان را براي کمک به خودش  هیکل وندیمرتبط با پ

2 Laupacis et al 
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که مطالب بحث شده در هر جلسه بحث  ترتیباینبهد نترغیب نمای
 کارآمدي یاد گرفتهاز طریق مشاهده در جلسات خود آنچهگروهی و 

امل ): شیابیگام چهارم (ارزش .ندنرا به بیماران خود منتقل کبودند 
 ندیرآف یابیبود. ارزش یینها یابیو ارزش ندیفرآ یابیدو مرحله، ارزش

 صورتبهجلسات قبل  یمطالب آموزشصورت انجام شد که  نیبه ا
دت م سپس. گرفتقرار  یابیمورد ارز يپرسش و پاسخ در جلسه بعد

 خود را به ماریماه به عضو فعال خانواده فرصت داده تا مراقبت از ب 2
و عضو فعال خانواده را  ماریمدت پژوهشگر، ب نیا یط رندیعهده بگ

 آوريجمعبا  یینها یابیارزش. کرد يریگیپ یتماس تلفن قیاز طر
 تیفیپرسشنامه ک لیبعد از مداخله، با تکم ماه 2 هادادهمجدد 

از  هاداده تحلیلوتجزیه يبرا. انجام شد هانمونهتوسط  یزندگ

نان از یپس از اطم استفاده شد. 20نسخه  SPSS آماري افزارنرم
رنوف) از یاسم-کولموگروف رها (آزمونیع متغیبودن توز یعیطب

ن دو یب یت زندگیفیان نمره کیسه میمقا يمستقل برا یآزمون ت
 گرفته نظر در دارمعنی سطح عنوانبه) p>05/0(گروه استفاده شد. 

 .شد
  

  هاافتهي
لات و درآمد یسطح تحص ،تأهلت یوضع جنس، يرهایمتغ نیب

 تفاوت شریدو و ف يبا استفاده از آزمون کا دو گروه نیب انهیماه
  .)1(جدول وجود نداشت  آماري

  دو گروه کنترل و مداخله نیب مارانیب یشناخت تیمشخصات جمع سهیمقا :)١جدول (

  آماري يهاآزمون  گروه مداخله  گروه کنترل  متغیر
  درصد  تعداد درصد تعداد

  جنس
=x²  7/56  17  3/53  16  مرد 067/0  

df=1 p= 795/0   3/43  13  7/46  14  زن 

  30  9  30  9  مجرد  تأهلت یوضع
p*= 611/0   70  21  70  21  متأهل 

 
 

  لاتیسطح تحص

  3/33  10  3/33  10  ییابتدا
x²= 750/2  

df=4 

p= 600/0  

  0/20  6  7/6  2  ییراهنما
  0/10  3  7/16  5  متوسطه

  3/23  7  0/30  9  پلمید
  3/13  4  3/13  4  یدانشگاه

  انهیدرآمد ماه
=x²  7/26  8  0/40  12  از خرج ترکمدخل  544/2  

df=2 

p= 467/0  
  0/53  16  3/43  13  يمساو وخرجدخل

  0/20  6  7/16  5  شتر از خرجیدخل ب
  *p شریف قیدق آماريآزمون 

دو گروه کنترل و  نیب يدارمعنیمستقل تفاوت  یت آماريآزمون  یشاخص توده بدن وند،یپ زمانمدتسن،  يرهایمتغ نی، ب2 طبق جدول
  ).p <05/0مداخله نشان نداد (

  
  دو گروه کنترل و مداخله نیب مارانیب یکم یشناخت تیمشخصات جمع سهیمقا :)٢جدول (

  مستقل یت آماري آزمون  اریمع انحراف±نیانگیم  اریمعانحراف ±نیانگیم  ریمتغ
=t  80/36±54/12  6/38±66/11  سال)سن ( 480/0  

df=58 p= 633/0  

t= 453/1  46/48±51/40  90/66±44/56  ماه)پیوند ( زمانمدت  
df= 58 p= 152/0  

- t= 165/0  74/25±54/4  48/25±53/7  )مترمربعبر  لوگرمی(ک یتوده بدن هینما  
df= 58 p= 869/0  

  
 يالگو يبعد از اجرا) یکیزیف ،یخستگ ،یعاطف ترس، (ظاهر، آن ابعاد و یت زندگیفیرا در ک يدارمعنیمستقل اختلاف  یت آماريآزمون 
  .)3(جدول  ).P=0001/0نشان داد ( ن دو گروهیخانواده محور ب يتوانمندساز

  



 خلخالي حميدرضا ،آبخيز سعيد ،پاک مسلک همتي معصومه ،پاهنگ صغري
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 يدو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرا نیشده ب هیکل وندیپ مارانیبو ابعاد آن در  یزندگ تیفینمره ک نیانگیم سهیمقا :)۳جدول (
  خانواده محور توانمندسازي يالگو

  مستقل tآزمون   گروه مداخله  گروه کنترل  ابعاد
  اریانحراف مع ±ن یانگیم  اریانحراف مع ±ن یانگیم

=t  82/3 ± 18/1  85/3 ± 31/1  قبل از مداخله  یکیزیبعد ف 086/0  p= 932/0  

=t  70/5 ± 97/0  55/3 ± 21/2  بعد از مداخله 042/5-  p= 0001/0  

=t  16/4 ± 43/1  43/3 ± 38/1  قبل از مداخله  یبعد خستگ 99/1-  p= 051/0  

=t  85/5 ± 96/1  24/3 ± 47/1  بعد از مداخله 853/7-  p= 0001/0  

=t  84/3 ± 39/1  57/3 ± 38/1  قبل از مداخله  یبعد عاطف 757/0-  p= 452/0  

=t  81/5 ± 97/0  61/3 ± 63/2  بعد از مداخله 287/4-  p= 0001/0  

=t  46/4 ± 35/1  49/4 ± 49/1  قبل از مداخله  بعد ظاهر 068/0  p= 946/0  

=t  77/5 ± 89/0  74/3 ± 19/1  بعد از مداخله 454/7-  p 0001/0<  

=t  57/3 ± 66/1  36/3 ± 69/1  قبل از مداخله  بعد ترس 480/0-  p= 633/0  

=t  85/5 ± 16/1  25/3 ± 96/1  بعد از مداخله 254/6-  p= 0001/0  

=t 97/3 ± 05/1 74/3 ± 17/1  قبل از مداخله  یزندگ تیفیک  798/0-  p= 428/0  

=t 80/5 ± 77/0 47/3 ± 49/1  از مداخله بعد  556/7-  p= 0001/0  

  
  بحث
 يالگو يپژوهش حاضر نشان داد که اجرا يهاافتهی

در گروه  یزندگ تیفیخانواده محور باعث بهبود ک يتوانمندساز
) با عنوان 1392و همکاران ( یانیمداخله شد. در مطالعه ر

پیوند کلیه یک  کنندهیافتدردر بیماران  يامقابلهراهبردهاي 
اده خانو دوستان، ياز سو تینشان داد که حما جیمطالعه کیفی، نتا

ر د گذارتأثیرمهم و  اریعامل بس کی عنوانبه یتیحما يهاسازمانو 
 وندیپ کنندهیافتدر یو روان یحفظ، ارتقاء و برگرداندن آرامش روح

. پس براي کنار آمدن بهتر، توانمندسازي بیماران شودیممحسوب 
. آموزش بهداشت )28( رسدیمآنان ضروري به نظر  يهاخانوادهو 
عد از در مراقبت ب ناپذیرجداییعنصر  کی هیکل وندیپ مارانیب يبرا

 تیماو ح زهیانگ ،یبه آگاه یبستگ يادیتا حد ز تیعمل است و موفق
 تأثیر)، 1392خسروان و همکاران ( .)29(دارد  ماریخانواده از ب
 تیفیخانواده محور بر ک توانمندسازي يبر الگو یمداخله مبتن

 یادرار را بررس یاسترس اختیاريبیزن مبتلا به  مارانیب یزندگ
از  یحاک يدارمعنی طوربه هاآنحاصل از پژوهش  جیکردند. نتا

 يمداخله توانمندساز يبعد از اجرا مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا
ابعاد  کهاین باوجود). 30( دارد ییاست که با پژوهش حاضر همسو

در هر دو مطالعه در پژوهش خسروان و همکاران شامل  شدهیبررس
ر د موردمطالعهاست و با ابعاد  یو رفتار بهداشت نفسعزتبعد دانش، 

 ماریچون در هر دو مطالعه هم ب ی، ولباشدیمپژوهش متفاوت  نیا
 هاآنو دانش  یشرکت داشتند و آگاه ماریاز خانواده ب يو هم عضو

                                                             
1Chen & Li  
2 Suet�Ching Luk 

 مارانیب یزندگ تیفیک ریینسته بودند بر تغبود، توا افتهی شیافزا
در  .شوند مارانیب یزندگ تیفیک شیاثرگذار باشند و باعث افزا

 يالگو تأثیر)، با عنوان 1386و همکاران ( يدریمطالعه ح
نشان  جیتان ابتینوجوانان مبتلا به د یزندگ تیفیبر ک يتوانمندساز

 آماري ازنظرماه بعد از مداخله  5/2 مارانیب یزندگ تیفیداد که ک
 جی. نتا)17(کرد  دایبهبود پ مارانیب یزندگ تیفیک یعنی ،کرد رییتغ

مداخلات  1یل. چن و باشدیمحاضر با پژوهش حاضر همسو 
در افراد مبتلا به  یزندگ تیفیتوانمندسازي را در بهبود ک

) 2004( 2لاكن یت چیسو. )31( دانندیم مؤثرمزمن  يهايماریب
و  وندیکاهش رد پ منظوربه تواندیمکه  یاز عوامل یکی، کندیم انیب

 یدگزن تیفیاستفاده شود، ارتقاء ک ویمونوساپرسیا يعوارض داروها
  .)32( باشدیم مارانیب نیدر ا

در  نندهکشرکتافراد  یت زندگیفیابعاد پرسشنامه ک یدر بررس
ن دو یب يدارمعنی آماري ج اختلافی، نتایکیزیمطالعه، در بعد ف این

ن امر یگروه کنترل و مداخله بعد از انجام مداخله نشان داد که ا
خانواده محور بر  يتوانمندساز يالگو يمثبت اجرا تأثیراز  یحاک

. در شدبایم یکیزیه در بعد فیوند کلیماران پیب یت زندگیفیک
ابعاد  تحلیلوتجزیه)، با عنوان 2015( 3مطالعه مندونجا و همکاران

باط ه نشان داد که ارتیوند کلیماران پیب یت زندگیفیک یکیزیف
ن وجود دارد. در آ یت زندگیفیو ک یکیزین عملکرد فیب يدارمعنی

قبل و بعد  یت زندگیفیک یکیزین نمره بعد فیانگیسه میمطالعه مقا
 یکیزیدر بعد ف یت زندگیفیدر ک یتوجهقابلش یه افزایوند کلیاز پ

3 Mendonça & et al 
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و  ي. معطر)33(دارد  ییا مطالعه حاضر همسونشان داد که ب
 يتوانمند تأثیر یتحت عنوان بررس يامطالعه)، در 2011همکاران (

نشان  هیمزمن کل ییماران نارسایب یت زندگیفیو ک يبر خودکارآمد
زه، ی، دانش، انگیش آگاهیدر افزا يدادند که برنامه توانمندساز

د و دار تأثیررانه یشگیپ يدر رفتارها يو خودکارآمد نفساعتمادبه
در دو بعد کاهش استرس و  يش خودکارآمدیبه افزا تواندیم

  .)34(منجر شود  گیريتصمیم
 يالگو ياز اجراز بعد یدر مطالعه حاضر ن کهاینبا توجه به  

و  یدر بعد عاطف یت زندگیفیش کیخانواده محور افزا يتوانمندساز
جه گرفت که با مطالعه ینت توانیمترس در گروه مداخله را نشان داد 

)، نشان دادند که 2010( 4دارد. اسملتزر و همکاران ییهمسو حاضر
ت وند به علیک ماه اول بعد از پیه در یوند کلیپ کنندگاندریافت

زوله بودن و از دست دادن یوند، ای، ترس از پس زدن پییعوارض دارو
. در مطالعه حاضر استفاده از )35( برندیمشغل در استرس به سر 

توسط روانشناس  يکاربرد يائه راهکارهاک روانشناس ارشد و اری
ده خانوا يتوانمندساز يالگو يبعد از اجرا یش بعد عاطفیموجب افزا

)، در مطالعه 2010( 5د. ونگ و همکارانیمحور در گروه مداخله گرد
 یت زندگیفیو ک یخودمراقبت ي، رفتارهايخود با عنوان خودکارآمد

وند یت افراد پیا ظرفب یه نشان دادند که خستگیوند کلیماران پیب
 يخود رو نوبهبهن یمراقبت از خود تداخل دارد که ا يه شده برایکل
. )36( دارد یمنف تأثیره شده یوند کلیماران پیب یت زندگیفیک

ز نشان داد که در دو گروه کنترل و مداخله قبل از یمطالعه حاضر ن
 تیفیک یخانواده محور در بعد خستگ يتوانمندساز يالگو ياجرا
 يالگو ياجرا یوجود ندارد ول يدارمعنیماران اختلاف یب یزندگ

روه در گ یبعد خستگ يرو یمثبت تأثیرخانواده محور  يتوانمندساز
  مداخله بعد از مداخله نشان داد.

  
  گيرينتيجه

 يالگو يحاصل از پژوهش حاضر، اجرا يهاافتهیبر اساس 
 یت زندگیفیخانواده محور موجب بهبود و ارتقاء ک يتوانمندساز

 يخانواده. توانمندسازي عضو فعال شودیمه یوند کلیماران پیب
ه شده باعث افزایش دانش، نگرش و عملکرد آنان یوند کلیبیماران پ

درك و مهارت عضو فعال خانواده، . توجه به افزایش آگاهی، گرددیم
وي را در امر مراقبت تخصصی و کارآمد یاري داده و منجر به بهبود 

مار را به یو ب شودیممددجو  یت زندگیفیک تاًینهاکیفیت مراقبت و 
. اجراي الگوي کندیمادامه زندگی مؤثرتر و شادتر تشویق 

 کندیمکمک  شانیهاخانوادهتوانمندسازي خانواده محور به افراد و 
ر آن که د یتیر موقعییتغ منظوربهشان را بشناسند و یتا کمبودها

 یین احساس توانایداشته باشند و ا یقرار دارند، احساس قدرت کاف
 به دست یزندگ يهامهارتت و ارتقاء یق کسب اطلاعات، حمایاز طر

  .دیآیم
 

  تقدير و تشكر
 یاخلاق این مقاله حاصل انجام طرح تحقیقاتی با کد

408.1394IRumsu.REC  هیاروم یعلوم پزشکوابسته به دانشگاه 
تا از معاونت پژوهشی و  دانندیمخود لازم  نویسندگان بر ،است

 یعلوم پزشکگروه پرستاري دانشگاه  علمیهیئت اعضاي محترم
حترم م مسئولینو و کارکنان  هیوند کلیپبیماران  مراقبین ،هیاروم

  .و قدردانی نمایدتشکر ه یوند ارومیدرمانگاه پ
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Abstract 
Background & Aims: Renal transplantation is one of the main treatments for patients with end stage 
renal disease. Although transplant can lead to a better quality of life, long term survival and reduce costs, 
but not free from of complications. Due to the promotion of quality of life and awareness of 
complications and self-care these patients is special important, Therefore, this study was carried out to 
determine the effect of family-centered empowerment model on the quality of life of the kidney 
transplantation patients reffered to the the Urmia Imam Khomeini University hospital in 2016. 
Material & Methods: This research is a quesi-experimental study in two groups of experimental and 
control that accomplished on 60 kidney transplant patients and 60 active member of family met the 
inclusion criteria reffered to the Urmia Imam Khomeini University hospital transplantation center in 
2016. After sampling by purposive, subjects (60 patients) were randomly assigned to experimental (30 
patients and 30 active member of family) and control (30 patients and 30 active member of family) 
group. The research tools were demographic and kidney transplant questionnaires (KTQ25).For 
experimental group, family-centered empowerment model was implemented with four dimensions of 
perceived threat, problem solving, educational partnership and evaluation, and control group were care 
by the kidney transplant part usual care. Data were analyzed using descriptive and analytic statistic with 
SPSS version 20. 
Result: The mean total score of quality of life in experimental group before intervention was (3.97±1.05) 
and after intervention was (5.80±0.77) that was statistically significant (p=0.0001). Independent t-test 
revealed that there was statistically significant difference between the mean total score of quality of life 
in between experimental and control group after intervention (p<0.05). 
Conclusion: In general, performing family-centered empowerment model is effective on quality of life 
promotion self-efficacy, in kidney transplant patients. 
Keywords: Kidney Transplant, Quality of life, Family-centered empowerment model 
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