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 بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر کیفیت زندگی بیماران دیالیزی  

 

  1بنت الهدی طاهری، 1علی نویدیان ،1فتیحه کرمان ساروی، 1علیرضا سالار
   
 تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. مرکز 1

 
 پایش نشریه

 179-190صص  1397وردین ـ اردیبهشت فردوم، ، شماره هفدهمسال 

 28/11/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 [96 اسفند 5 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

نارسایی مزمن کلیه یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی محسوب می شود و غالبا بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاری مـزمن، کیفیـت        مقدمه:

ارند. بهبود و حفظ کیفیت زندگی این بیماران نیاز به  حمایت جدی خانواده دارد، لذا پژوهش حاضر با زندگی پائین تر از جمعیت عمومی د

 هدف تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور برکیفیت زندگی بیماران دیالیزی انجام شد. 

عه کننده به بخش دیالیز بیمارستان علی ابن بیمار تحت همودیالیز مراج 100ین مطالعه به صورت نیمه تجربی بر روی ا روش کار:مواد و 

سـس  تخیـیص تیـادفی انجـام شـد. بـرای گـروه مداخلـه الگـوی           زاهدان انجام شد. نمونه گیری بـه روش در دسـترو و   ابیطالب )ع(

ل کش مش ـتوانمندسازی خانواده محور بر طبق گامهای الگو در چهارمرحله، تهدید درک شده به روش بحث گروهی، خود کارآمدی بـه رو 

گشایی، عزت نف  به روش مشارکت آموزشی و ارزشیابی در طی چهار جلسه اجراشـد. ابـزار جمـو آوری داده هـا در ایـن مطالعـه، فـرم        

بود. پرسشنامه کیفیت زندگی در سه مرحله قبـل از مداخلـه،    اطلاعات دموگرافیك و پرسشنامه کیفیت زندگی اختیاصی بیماران دیالیزی

و آزمون های آمـاری کـای    spss 22اتمام مداخله در هر دو گروه تکمیل گردید. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار یك و دو ماه بعد از

 دو، تی مستقل و تحلیل واریان  با اندازه های تکراری انجام شد. 

مـاه بعـد از اتمـام مداخلـه و      ( در یـك و دو =005/0P) ( و نمره کل کیفیـت زنـدگی  =P 01/0) اختیاصی بعدمیانگین نمره  ها: یافته

( درگروه مداخله با گروه کنترل تفـاوت آمـاری معنـی داری    =006/0P) عمومی کیفیت زندگی در دو ماه بعد از مداخله بعدمیانگین نمره 

افـزایش نمـره    تغییرات نمره کیفیت زندگی در دو گروه یکسان نبوده و بیـانگر های مکرر نشان داد که  آزمون تحلیل واریان  اندازهداشت. 

 (. P<001/0کیفیت زندگی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل است )
اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور در بیماران تحت درمان با همودیالیز توانست کیفیـت زنـدگی بیمـاران را     نتیجه گیری:بحث و 

 های درمانی ضروری است.  خانواده و بیمار در مراقبتلذا به کارگیری این الگو توسط پرستاران جهت مشارکت ارتقاء بخشد. 

 

 همودیالیز، کیفیت زندگی، الگوی توانمندسازی خانواده محور کلیدواژه:
 IR.ZAUMS.REC.1395.237 کداخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان: پاسخگو نویسنده

 

E-mail: F_kermansaravi@yahoo.com 
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محسوب  همگانیبیماری مزمن کلیه یکی از مشکلات عمده سلامت 

به صورت آسیب . بنیاد ملی کلیه، بیماری مزمن کلیه را ]1[می شود

میلی لیتر در دقیقـه بـه    60کلیه با میزان تیفیه گلومرولی کمتر از 

متر مربو از سطح بدن به مدت سه ماه یا بیش تر تعریف  73/1ازای 

. این اختلال، یك اختلال پیشـرونده و برگشـت ناپـذیر    ]2[می نماید

شـیوع   . میـزان ]3[است که در نهایـت بـه اورمـی منجـر مـی شـود      

مــورد در یــك میلیــون نفــر  242من کلیــه در جهــان نارســایی مــز

می شـود   درصد به این میزان اضافه 8جمعیت است و سالانه حدود 

. در کشور ما نیز رشد ]4[این میزان در جوامو مختلف متفاوت است

درصـد در سـال اسـت بـه      6/22موارد جدید نارسایی کلیـه معـادل   

بیمـاران مـا    بیمـار جدیـد بـه تعـداد     4000طوری که سالانه حدود 

  جـایگزینی کلیـه،   درمـان  رایـ   هـای  روش . از]5[اضافه می گـردد 

. ]6[کـرد  اشـاره  کلیـه  پیونـد  و صفاقی همودیالیز، دیالیز به می توان

 حـدود  ایـران  در بـا همودیـالیز   تحـت درمـان   بیمـاران  آمار سالانه

 روش دیـالیز  تـرین  رایـ   . همودیالیز،]7[یابد می افزایش درصد15

بیمـار   زنـدگی  کـردن  نزدیـك  امکـان  حـد  تا آن مدهع هدف و است

همودیالیز یکی از اقدامات درمانی  .] 8[است عادی زندگی به کلیوی

موثر برای بیماران مبتلا به نارسایی مـزمن کلیـه اسـت. ایـن شـیوه      

درمانی با این که طول عمر این بیماران را زیاد می کنـد، مشـکلات   

ی توانـد باعـث تـنش شـود و     که م ـ]9[متعددی را نیز به دنبال دارد

. ایـن  ]10[اثرات منفی روی کیفیت زنـدگی آنهـا بـر جـای بگـذارد     

سـاعت دیـالیز    3-4بیماران باید سه بار در هفته و هر بار بـه مـدت   

. در حقیقت، بیماران تحت درمان با همودیالیز نسبت بـه  ]11[شوند

و از کیفیـت   هسـتند سایر افراد، بیشتر دچار افسـردگی و اضـطراب   

. بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی     ]12[دگی پایینی برخوردار هسـتند زن

مزمن کلیه با تنش های گوناگون جسمی، روانی رو به رو می باشـند  

که کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد. این بیمـاران اگـر   

برای تامین سلامت نسبی خود تحت درمان با همودیالیز قرار گیرنـد  

درآمـد، عـدم امنیـت     از دست دادن شـغل و عوامل تنش زایی چون 

اجتماعی، وابستگی به ماشـین همودیـالیز و محـدودیت در میـرف     

مایعات و رژیم غذایی باعث تغییر بیشتر شیوه زندگی آنان می شـود  

ارسـایی  . همودیالیز اگرچه باعث تخفیف علائم و نشـانه هـای ن  ]13[

جملـه  مشـکلات و عـوارم متعـددی از   مزمن کلیه می شود امـا بـا   

پرفشـاری خــون، بـی اشــتهایی، کـم خــونی، عـدم تمرکــز حــواو،     

استئودیستروفی، خارش و... همراه است که کیفیت زندگی بیمـاران  

. تعاریف متعددی در رابطه با کیفیت زندگی ]14[را مختل می سازد

وجود دارد. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را قیور افـراد از  

وجـه بـه محتـوای فرهنگـی و ارزش     موقعیت خـود در زنـدگی بـا ت   

سیستمی که در آن زندگی می کنند در رابطه با اهداف، استانداردها 

طـی دو دهـه گذشـته،     ].15[آنان تعریف کرده اسـت  های و نگرانی

علاقه مندی به ارزیابی و بهبود کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه      

وزانه و بیماریهای مزمن افزایش چشم گیری یافته و بهبود عملکرد ر

 ].16[کیفیت زندگی این بیماران به صورت یك هدف در آمده است

ارزیابی کیفیت زندگی کمك می کند تا مشکلات بیمـاران بـه طـور    

وقتـی هـدف از مراقبـت،     ].17[بنیادی تر مـورد توجـه قـرار گیـرد    

ساختن زندگی راحت، عملکردی و رضایت بخش برای بیمـار اسـت،   

بیماریهـای مـزمن، افـزایش مـی      اهمیت مطالعه کیفیت زنـدگی در 

 های دارویـی،  درمان داشتن دلیل به همودیالیزی . بیماران]18[یابد

 و توانـایی جسـمی   کسـب  مایعـات،  محـدودیت  خاص، غذایی رژیم

 آمـوزش مـداوم   بـه  نیازمنـد  این موقعیـت  با سازگاری جهت روحی

هایی برای افـزایش کیفیـت    از روشبنابراین استفاده  ].19[هستند 

از طـرف دیگـر روش مـوثر جهـت بهبـود       .استی آنها ضروری زندگ

که اشـاره بـه امکانـات و قـدرت      استتوانمند سازی  کیفیت زندگی

ــا    ــود دارد و ترجیح ــراد وج ــون اف ــه در درون و پیرام ــایی دارد ک ه

 یکی ].20[ص را شناسایی و آنها را مدیریت می کندیمشکلات و نقا

 الگـوی  مـزمن، اجـرای   بیمـاران  توانمندسـازی  مـثثر  هـای  شیوه از

 انتقـال  برای منبو بهترین ].21[است محور -خانواده  توانمندسازی

بـوده،   بیماران خانواده دیالیزی بیماران و بهداشتی بین تیم اطلاعات

 است تئوری این با همسو نیز مطالعات از نتای  از این جهت بسیاری

 در پیگیـری  بـا  همـراه  مراقبتـی  و مداخلات آموزشـی  که طوری به

 زندگی با ارتقاء کیفیت صفاقی، دیالیز با تحت درمان بیماران خانواده

مطالعه برامن و همکاران بیانگر آن بود که  ].22[است مواجه بیماران

بین رضایت مندی بیماران دیالیزی و حمایت خانوادگی آنان ارتباط 

. همچنین مطالعه نجفی و همکـاران بـا عنـوان    ]23[قوی وجود دارد

ازی با محوریـت خـانواده در بیمـاران تالاسـمی بـا ارتقـاء       توانمندس

 کیفیـت  پـایش  بنـابراین  ].24[کیفیت زندگی آنها همراه بوده است

 میـزان  دیالیزی و بیماران سطح سلامت بررسی ابزار بهترین زندگی

. لـذا بـا   ]25[است مراقبتی و درمانی روش های به بیماران این پاسخ

 ـ دگی و پـایین بـودن سـطح آن در    توجه به اهمیت مقوله کیفیت زن

بیماران دیالیزی و نظر به اینکه مطالعات انجام شده جهـت بررسـی   

رابطه توانمندسازی خانواده محـور و کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران      
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 و فتیحه کرمان ساروی                                                                                                                 ...      بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی

محدود است، پژوهش حاضـر بـا هـدف تـاثیر الگـوی توانمندسـازی       

مراجعـه کننـده بـه مرکـز      بیمـاران  خانواده محور بر کیفیت زندگی

-96لیز بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( شـهر زاهـدان در سـال    دیا

 اجرا شده است.  1395

این مطالعه نیمه تجربی بر روی بیماران دیالیزی مراجعه کننـده بـه   

-96بخش همودیـالیز بیمارسـتان امـام علـی )ع( زاهـدان در سـال       

ه مشابه حـدود  انجام شد. حجم نمونه با استفاده از نتای  مقال 1395

نفـر   38% در هر گروه، تعداد 90% و توان آزمون آماری 95اطمینان 

برآورد گردید که با در نظر گرفتن ریزش احتمالی تعداد نمونه ها در 

  ]26[نفر تعیین شد 100نفر و در مجموع  50هر گروه 

 

N= =38 

X1= 77/53                  S1= 27/8             Z 1- = 64/1  

 X2= 17/46                    S2= 22/10             Z 1-α/2 = 96/1  

 

به روش نمونه گیری در دسـترو انتخـاب و بـه    واحد های پژوهش 

بیمـاران گـروه مداخلـه از    طور تیادفی بر اسـاو شـیفت مراجعـه)    

رل از شـیفت صـبح (، در دو گـروه    شیفت عیر و بیماران گروه کنت ـ

 نفــر( مـورد بررســی قـرار گرفتنــد.   50)هــر گـروه  مداخلـه و کنترل 

 ، "نداشــتن معلولیــت  هنــی"معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: 

انجـام  "، "برخورداری از توانایی شنیداری، گفتاری و برقراری رابطه"

 ،لیز، گذشتن حداقل شـش مـاه از دیـا   "دیالیز دو یا سه بار در هفته

و اخیرا یا  نیستنددرمانی  –بیمار یا خانواده از اعضای تیم بهداشتی 

بـود و   انـد  آموزش رسـمی دربـاره مراقبـت از خـود ندیـده      همزمان

بیمـاری   معیارهای خروج از مطالعه نیـز شـامل: وقـوع یـا پیشـرفت     

غیبـت بیمـار و خـانواده بـیش از یـك      و  طول مداخلـه  همزمان، در

آوری داده هـا در ایـن مطالعـه شـامل فـرم      ابـزار جمـو   بود.  جلسه

، طـول مـدت ابـتلا بـه     یتمشخیات دموگرافیك بیمار) سن، جنس ـ

بیماری مزمن کلیه، طـول مـدت دیـالیز( و نسـبت مراقـب اصـلی و       

کیفیـــت زنـــدگی اختیاصـــی بیمـــاران    کوتـــاه  پرسشـــنامه 

 (Kidney Disease Quality Of Life –Short Form)دیالیزی

 ـ. است دگی بیمـاران دیـالیزی توسـط یکـانی نـژاد و      ابزار کیفیت زن

این پرسشنامه  .]27[ترجمه شده است 2009همکاران وی در سال 

 44گویه آن مربوط بـه بعـد عمـومی و     36گویه است که  80شامل 

 بـود. گویه مربوط به بعد اختیاصی کیفیت زندگی بیماران دیـالیزی  

 گویـه(، عملکـرد   6حیطـه سـلامت عمـومی)    8بعد عمـومی شـامل   

 3، ایفای نقش عاطفی)1گویه(  2گویه(، درد جسمی) 10جسمانی) 

گویـه( ، سـلامت    4گویـه( ، سـرزندگی)   2گویه(، عملکرد اجتماعی)

. بعـد اختیاصـی   بـود گویـه(   4گویه( و ایفای نقش جسمی) 5روان)

 3گویـه( ، عملکـرد شـناختی)    4حیطه بار بیماری کلیـه)  12شامل 

ر ث ـگویـه(، ا  12یـه(، علائـم)  گو 3گویه(، کیفیت تعاملات اجتمـاعی) 

گویـه(،   4گویـه( خـواب)   2جنسـی)  عملکردگویه(،  8بیماری کلیه)

گویه( ، رضایت بیماران  2گویه(، وضعیت کاری) 2حمایت اجتماعی)

گویه( و درجـه بنـدی    2گویه(، رضایت از مراقبت پرسنل بخش) 1)

این پرسشنامه در جمعیت ایرانی توسـط  . بودگویه(  1) کلی سلامت

آلفـای کرونبـاد در ابعـاد     اعتبارسنجی شده وی نژاد و همکاران نیکا

نتـای    .]27[تگزارش شده اس ـ 93/0تا  73/0مختلف پرسشنامه از 

این ابزار از قابلیت ثبـات   دمطالعات خارج از کشور نیز نشان می ده

 ابـزار مطالعه ای که جهت بررسـی روایـی     در بالایی برخوردار است.

 8/96آلفای کرونباد از  مکاران انجام شدهتوسط کاترین کلرسی و ه

پایایی این ابزار در این مطالعه  .]28[درصدگزارش شده است 100تا 

بدین صورت که پرسشـنامه کیفیـت   سنجیده شد. بازآزمایی با روش 

ــله   ــا فاص ــت ب ــدگی در دو نوب ــه  2زن ــه ب ــاران  20هفت ــر از بیم نف

هـم مقایسـه   همودیالیزی داده شد و سس  نمرات پرسشنامه ها بـا  

پژوهشــگر پــ  از کســب بدســت آمــد.  87/0شــد، ضــریب پایــایی 

مجوزهای ضروری و با مراجعه به بخش دیالیز بیمارستان امـام علـی   

)ع( ضمن ارائه اهداف مطالعه و چگونگی اجرای پژوهش از بیمـاران  

جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمـل آورد. سـس  بیمـارانی کـه     

نای معیارهای ورود به مطالعه انتخاب تمایل به شرکت داشتند بر مب

و به شیوه در دسترو، از بیماران جهت شرکت در مطالعـه رضـایت   

کتبی اخذ شد. در ابتدا ابزارهای پژوهش در هر دو گروه تکمیل شد، 

( نفـره تقسـیم شـده و سـس      6-8گـروه)  6سس  گروه مداخله بـه  

هفته،  4دقیقه ای به مدت  90جلسه  4برنامه زمان بندی شده طی 

به صورت جلسات گروهی، با مشارکت فعالانه بیمار و یکی از اعضای 

خانواده)حداقل مراقب اصلی خانواده( به صورت بحث و تبادل نظر و 

پرسش و پاسخ، توسط پژوهشگر در بخـش دیـالیز بیمارسـتان امـام     

علی )ع( با استفاده از وسایل کمك آموزشی، از جملـه تختـه وایـت    

جام شد و گروه کنترل هیچ گونه آموزشی دریافـت  برد، پاورپوینت ان

 نکردند.  
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دقیقـه ای توسـط    90ایـن گـام در دو جلسـه    گام اول) درک تهدیـد (:  

پژوهشگر به روش سخنرانی و بحث گروهی بـا هـدف افـزایش دانـش و     

شناخت و بدنبال آن درک تهدید از طریق آگاه شدن نسبت بـه ماهیـت   

ری، عوامـل تغذیـه ای، ورزش و   و عوارم، عوامـل تشـدید کننـده بیمـا    

 عوامل موثر در کنترل بیماری اجرا شد.  

 دواین مرحله بـه روش بحـث گروهـی طـی     ) مشکل گشایی(:  گام دوم

دقیقه ای اجرا شد. در این بخش بیماران عملا با اشکلاتشـان   90جلسه 

و فرآیند حل مشکل مواجه گردیدند و از تجریبـات یکـدیگر در راسـتای    

شی از بیماری و کنتـرل بهتـر آن بهـره بردنـد. در ایـن      حل مشکلات نا

مرحله بهترین راه جهت حل مشکلات بیماران انتخاب و در مورد سـبك  

 ارتباط آن بـا کنتـرل بیمـاری    تغذیه، فعالیت سالم و صحیح جسمانی و

 ودیالیز و نکات مربوطه به روش سخنرانی آموزش داده شد.  

ت نفـ  و خـودکنترلی از   افـزایش عـز   گام سوم) مشـارکت آموزشـی(:  

طریق مشارکت آموزشی به صورت انتقال مطالـب آموزشـی در جلسـات    

 بحث گروهی از بیمار به عضو فعال خانواده.  

گام چهارم ) ارزشیابی(: ارزشیابی فرآیند برای ارزیابی مراحل الگـو قبـل   

از شروع هر جلسه با پرسش و پاسخ در مورد مباحث مطرح شده جهـت  

مـاه بعـد از اتمـام     1 .دگیری مطالب جلسه صورت گرفـت اطمینان از یا

جلسات آموزشی پرسش نامه کیفیـت زنـدگی توسـط گـروه مداخلـه و      

همزمان در گروه کنترل تکمیل شد. و ارزشیابی نهـایی پـ  از گذشـت    

دو ماه بعد از اتمام مداخله در دو گـروه بـا تکمیـل پرسشـنامه کیفیـت      

پژوهشگر بـه صـورت تلفنـی بـا     زندگی انجام گردید. در طول این مدت 

بیماران جهت پاسخ دهی به مشکلات در ارتباط بود. بـه لحـار رعایـت    

سـاعته تمـامی مسـائل آموزشـی بـه       2مسائل اخلاقی طی یك جلسـه  

بیماران گروه کنترل و مراقب اصلی خانواده در مراجعه به بخـش دیـالیز   

پـ    ها داده آموزش داده شد و مواد آموزشی در اختیار آنان قرار گرفت.

و سـس  مـورد    واردشـده  22نسـخه   SPSS افـزار  نـرم ی در آور جمواز 

و انحـراف معیـار    نیانگیم ،درصد فراوانی، ابتدا قرار گرفت. لیوتحل هیتجز

با آمار توصیفی محاسبه شد. برای مقایسه میـانگین دو گـروه مداخلـه و    

و مـاه  د یـك و  ی قبـل، ها نیانگیمکنترل از آزمون تی مستقل و مقایسه 

تکـراری و   یهـا  اندازهاز آزمون تحلیل واریان   ها گروهبعد از مداخله در 

ی اسـکوئر  ای کیفی دو گـروه از آزمـون ک ـ  رهایمتغبرای مقایسه فراوانی 

ی هـا  دادهویلك نرمـال بـودن    -استفاده شد. با استفاده از آزمون شاپیرو 

 منظـور  05/0در ایـن مطالعـه    دار یمعن ـ سطحکنترل شد.  آمده دست به

 شد.  

یافته های حاصل از مطالعه نشان داد کـه دو گـروه مداخلـه وکنتـرل از     

) سن، جنسیت، طول مدت بیماری، طـول مـدت    نظر مشخیات فردی

امـا در  دیالیز( همسان هستند و ازنظر آماری تفاوت معنـی داری ندارنـد   

ــر ــب اصــلی "متغی ــاوت معنــی داری وجــود داشــت "نســبت مراق  ، تف

(006/0P= .)    حیطـه هـای بعـد    در خیوص مقایسـه میـانگین نمـرات

، نتـای   هـا  گروهکیفیت زندگی در قبل از مداخله بین  عمومی پرسشنامه

ی را نشـان نـداد امـا تفـاوت     دار یمعن ـآزمون تی مستقل تفاوت آمـاری  

عملکـرد جسـمانی،    سـلامت روان،  حیطـه هـای  در های نمرات  میانگین

دو  و گروه مداخله وکنتـرل در یـك و  عملکرد اجتماعی وسرزندگی در د

نمره کیفیت زنـدگی  به عبارتی  (.2)جدولبود دار یمعنماه بعد از مداخله 

فـو  درجهـت متبـت افـزایش داشـت.       حیطه هایدر گروه مداخله در 

)درد جسـمانی، محـدودیت در نقـش بـه علـت       حیطـه هـای  اگرچه در 

، مشکلات جسمانی، محدودیت در نقـش بـه علـت مشـکلات احساسـی     

حیطـه   تفاوت معنی داری مشاهده نشد. در خیـوص سلامت عمومی ( 

نتای  نشان داد که نمرات کیفیت زندگی اختیاصی پرسشنامه  های بعد

امـا   دو گروه قبل از مداخله از نظر آماری تفـاوت معنـی داری را ندارنـد   

در دو کلـی   سـلامت  در حیطه های خواب و های نمرات تفاوت میانگین

بـود و   دار یمعن ـنترل در یـك ودو مـاه بعـد از مداخلـه     گروه مداخله وک

حمایت اجتماعی فقط در دو مـاه بعـد از مداخلـه از نظـر آمـاری       حیطه

(. در سـایر  3)جـدول شـماره    (. =005/0P) داشـت معنی داری تفاوت 

حیطه های این بعد) علائم، اثر بیماری کلیه، بار بیماری کلیـه، وضـعیت   

تعـاملات اجتمـاعی، عملکـرد جنسـی،      کاری، عملکرد شناختی، کیفیت

رضــایت بیمــاران، تشــویق کارکنــان بخــش ( نیــز تفــاوت معنــی داری 

عمومی واختیاصـی در دو گـروه در    بعدمشاهده نشد. مقایسه نمره کل 

همچنـین مقایسـه میـانگین     بعد از مداخله معنـی دار بـود   و دو ماه یك

 ـ     دازه گیـری  نمره کیفیت زندگی بیمـاران همودیـالیزی در سـه زمـان ان

 نشان داد که بین دو گروه مداخله وکنترل تفـاوت معنـی داری در یـك   

(03/0P=  )و دو ماه (005/0P= ب )    عد از مداخلـه وجـود دارد) جـدول

تغییـرات  های مکرر نشان داد که  آزمون تحلیل واریان  اندازه(. 4شماره 

نمره کیفیت زندگی در دو گـروه یکسـان نبـوده وبیـانگر افـزایش نمـره       

 (P<001/0کیفیت زندگی در گروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل )     

در این آزمون نیـز نشـان داد    "مداخله "و  "زمان "نتای   اثرتعامل است.

تـاثیر داشـته    که این دو متغیر بر میـانگین نمـره کـل کیفیـت زنـدگی     

 وتفاوت آماری معنی داری در فواصل زمـانی انـدازه گیـری شـده دارنـد     

(001/0P=) (.  5شماره )جدول 
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 کنترل  توزیع فراوانی مشخصات فردی بیماران تحت دیالیز مراجعه کننده بخش دیالیز بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( زاهدان در گروههای مداخله و:1جدول

 *آزمون تی مستقل      

 **آزمون کای دو      

 

 ماه پس از اجرای مداخله توانمدسازی خانواده محور در گروه مداخله و کنترل  2و  1بعد عمومی کیفیت زندگی  در بیماران دیالیزی قبل، مقایسه میانگین حیطه های  :2جدول 
 

 *آزمون تی مستقل

 

 

 

 

  مداخله کنترل سطح معنی داری        

  ن)انحراف معیار( میانگی )انحراف معیار( میانگین 

t= 294/0  

P*=  76/0  

(14/16 )24/47 
 

 سن 18/48( 78/15)

t= 592/0  

P*= 55/0  

(88/27 )14/21 
 

 طول مدت بیماری 56/34( 79/26)

t= 454/2  

P*= 16/0  

(56/33 )68/46 

 

(04/55 )08/52 
 

 طول مدت دیالیز

  فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( 

X2= 041/0  

P**= 84/0  

28(2/51) 29(9/50) 

 

  مذکر

 تجنسی

 مونث (8/48)21 (1/49)22

 
 

X2= 52/14  

P**= 006/0  

 

7 (2/29) 
 

17(8/70) 
 

  همسر

 

 

 نسبت مراقب اصلی
2 (7/66) 

 

 مادر (3/33) 1

24(49) 25(51) 
 

 فرزند

 خواهر یا برادر (50) 7 (50) 17

  قبل از مداخله ماه بعد از مداخله 1 ماه بعد از مداخله 2

  مداخله 18( 79/5) 28/20( 35/1) 01/20(69/2)

 سلامت روان
 کنترل 18/16( 23/4) 26/17( 80/5) 42/17( 72/5)

 سطح معنی داری* 07/0 001/0 003/0

  مداخله 92/18(85/2) 60/22( 56/2) 30/21( 43/4)

 کنترل 9/17( 78/5) 18/18( 82/5) 26/18( 89/5) عملکرد جسمانی

  *سطح معنی داری 26/0 >001/0 004/0

  مداخله 18/6( 52/1) 04/6( 902/0) 6/6( 62/1)

 کنترل 82/6( 32/1) 40/5( 49/1) 54/5(16/1) تماعیعملکرد اج

 *سطح معنی داری 076/0 011/0 >001/0

(40/2)06/16 

(98/4 )24/13 

001/0 

(83/1 )32/15 

(08/5 )13 

003/0 

(29/2 )06/15 

(56/4 )84/14 

23/0 

 مداخله

 کنترل                      

 *سطح معنی داری

 

 سرزندگی
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 ماه پس از اجرای مداخله توانمدسازی خانواده محور در گروه مداخله و کنترل 2و  1: مقایسه میانگین حیطه های بعد اختصاصی کیفیت زندگی در بیماران دیالیزی قبل، 3جدول 

 

 * آزمون تی مستقل

 

 ننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( زاهدان :  میانگین ابعاد عمومی و اختصاصی کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و کنترل بیماران دیالیزی مراجعه ک4جدول 

 * آزمون تی مستقل

 

 

 

 

 

 

 

 

  قبل از مداخله ماه بعد از مداخله 1 ماه بعد از مداخله 2

(21/2 )70/15 (54/1 )22/16 (34/2 )66/14 

 

  مداخله

   خواب  

(32/4 )92/12 (75/3 )52/13 (46/4 )18/13 

 

 کنترل

001/0< 001/0< 37/0 
 

 سطح معنی داری*

(76/1 )66/6 

 

  مداخله 70/4( 76/1) 02/7( 11/1)

 سلامت کلی

(96/2 )78/4 
 

 کنترل 34/4( 86/2) 68/4( 75/2)

001/0< 001/0< 45/0 
 

 *سطح معنی داری

(19/1 )72/6 (29/1 )72/6 (46/1 )22/6 
 

  مداخله

 حمایت اجتماعی

         (99/1 )78/5 (97/1 )18/6 (93/1 )80/5 
 

 کنترل

005/0 1/0 22/0 

 

 *سطح معنی داری

  قبل از مداخله یك ماه بعد از مداخله دو ماه بعد از مداخله

  مداخله 38/94( 91/7) 04/98( 75/4) 32/99( 72/6)

 کنترل 24/88( 49/1) 66/89( 14/22) 26/90( 97/21) بعد عمومی

P= 006/0  

t= 78/2  

P= 01/0  

t= 61/2  

P= 06/0  

t= 89/1  

 ح معنی داری*سط

  مداخله 24/121( 63/11) 34/138( 62/11) 56/127( 38/14)

 کنترل 12/114( 64/29) 96/118( 34/32) 54/115( 27/29) بعد اختیاصی

P= 01/0  

t= 60/2  

P< 001/0  

t= 98/3  

P= 11/0  

t= 58/1  

 * سطح معنی داری

 مداخله 72/232( 74/14) 28/219( 62/13) 88/226( 62/15)

 نمره کل
 کنترل 20/207( 71/49) 78/203( 92/49) 80/205( 35/49)

P= 005/0  

t= 87/2  

P= 03/0  

t= 11/2  

P= 01/0  

t= 48/3  

 *سطح معنی داری
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 در گروه مداخله و کنترل:  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تكراری کیفیت زندگی قبل، یک و دو ماه بعد از توانمندسازی خانواده محور 5جدول 

 

 
 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

نتای  مطالعه نشان داد که اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور 

با بهبود کیفیت زندگی همراه بـوده اسـت، بطوریکـه نمـره کیفیـت      

زندگی درگروه مداخله افزایش داشته و نسبت به گروه کنترل معنی 

در نظر  زمان  مدتتوان گفت، تعداد جلسات آموزشی و  دار بود، می

ی آنان، فرصت کـافی  ها خانوادهجهت آموزش بیماران و  شده  گرفته

ی، بحـث و  خـود مراقبت ـ ی هـا  مهـارت در جهت یادگیری مطالـب و  

و مشارکت فعالانه بیمار به همراه عضو فعـال خـانواده، در    نظر تبادل

ی بـه  ده ـ پاسـخ ا بیمـاران و  تلفنی ب ـ صورت بهتماو بودن پژوهشگر 

در دستیابی به نتای  متبـت    کر قابلنکات  ازجملهمشکلات بیماران 

. بر این اساو، صالحی و همکاران نیز اثـر مـدل   استدر این مطالعه 

توانمندسازی خانواده محور را بر روی کیفیت زندگی بیماران تحـت  

دنـد کـه   همودیالیز بررسی کردند، آنها در یافته های خـود بیـان کر  

آموزش بیماران دیالیزی و خانواده آنها از طریق الگوی توانمندسازی 

خـانواده محــور مــی توانــد کیفیــت زنــدگی ایــن بیمــاران را بهبــود  

، که با نتای  مطالعه حاضر همسو است، با این تفاوت کـه  ]29[بخشد

در مطالعه آنهـا از پرسشـنامه اختیاصـی کیفیـت زنـدگی بیمـاران       

نشده و آموزش به صـورت کلـی و در قالـب گـروه     دیالیزی استفاده 

جلسه انجام گردیـد، در حـالی کـه در مطالعـه      4نفره طی  10های 

حاضر آموزش بر اساو گام های الگوی توانمندسازی خانواده محـور  

انجام گردید، و پرسشنامه اختیاصی بیماران دیالیزی اسـتفاده شـد.   

قبـل و بلافاصـله    همچنین در مطالعه صالحی اثرات الگو در فواصـل 

گرفت و این در حالی است که بعد از اتمام مداخله مورد بررسی قرار 

در مطالعه حاضر در فواصل قبل، یك و دو ماه بعد از اتمـام مداخلـه   

مورد بررسی قرار داده شد و نتای  پژوهش نشان داد که آمـوزش بـر   

اساو الگوی توانمندسازی خانواده محور با توجه بـه پیگیـری هـای    

ی را در مداوم در فواصل زمانی گفته شده توانسته است کیفیت زندگ

فواصل طولانی تری از شروع آمـوزش هـا در یـك و دو مـاه بعـد از      

مداخله افزایش دهد. در حالی که مطالعه اتك و همکاران در مداخله 

آموزش خانواده محور که به صـورت گروهـی در بیمـاران مبـتلا بـه      

کیفیـت  دیابت انجام دادند با بهبودی نسبی در برخی از حیطه های 

، ]30[که از نظر آماری این نتـای  معنـی دار نبـود   همراه بود  زندگی

مطالعه جلسات محدود آمـوزش همـراه بـا    این دلیل تفاوت در نتای  

مدت زمان کوتاه و عدم پیگیـری کـافی  کـر شـده، کـه منجـر بـه        

مسعودی و همکـاران نیـز در   دستیابی به نتیجه متفاوت شده است. 

ه محـور مـراقبین   مطالعه خود نشان دادند که توانمندسـازی خـانواد  

انش، نگرش و عملکـرد  بیماران مولتیسل اسکلروزی  باعث افزایش د

این امر به طور غیر مستقیم منجر به افزایش تـوان   آنان می گردد و

خودمراقبتی مددجو شده و مراقب را در امر مراقبت یاری می رساند. 

توجه به افزایش آگاهی، درک و مهارت مراقبت کننده، وی را در امر 

کیفیت  افزایشمراقبت کارآمد یاری داده و منجر به بهبود مراقبت و 

که با مطالعه حاضـر همسـو بـوده ونشـان     . ]31[زندگی آنها می شود

دهنده موثر بودن الگوی توانمندسـازی خـانواده محـور بـر کیفیـت      

زندگی بیماران با بیماری های مزمن است. تفـاوت مطالعـه فـو  بـا     

آموزش جهت تنها مراقبین بیماران بوده مطالعه حاضر این است که 

در حالی که در مطالعه ما آموزش به بیمار و مراقـب اصـلی وی داده   

شده که موجب تاثیر بیشتر مداخله می گردد. علاوه بر این مـاری و  

همکاران در مطالعه خود با عنوان تاثیر حمایت و توانمندی خـانواده  

دادنـد کـه تشـکیل     بر والدین بیماران بـا تشـخیص اوتیسـم نشـان    

جلسات آموزشی جهت والدین این بیماران بطور متوسـط بعضـی از   

  مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات اندازه تاثیر سطح معنی دار توان آزمون

       

1 001/0< 559/3987 68/13846867 1 
 

 زمان 68/13846867

 گروه 653/39353 1 653/39353 333/11 001/0 915/0

 

 مان و گروهتعامل ز 807/1008 1 807/1008 463/12 001/0 938/0
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ــزایش داده ا  ــانواده را اف ــدی در خ ــاد توانمن ــانی و  .]32[ســتابع مارک

همکاران نیز در مطالعه خود با هدف بررسی اثربخشی برنامه آموزشـی  

خانواده محور بر دانش مراقبت در منـزل مـراقبین بیمـاران مبـتلا بـه      

سایی مزمن کلیوی تحت همودیالیز مطرح کردند که مراقبـت هـای   نار

خانواده محور می تواند زمینه خوبی را جهت بهبود جسـمی و روحـی   

بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی تحت درمان با همودیالیز ایجاد کـرده  

و راه گشایی جهـت کـاهش هزینـه هـای ناشـی از درمـان و کیفیـت        

ای  مطالعـه حاضـر بـا افـزایش در نمـره      . نت ـ]33[زندگی بیماران است

کیفیت زندگی در مراحل یك و دو ماه بعد از مداخله همراه بود که بـا  

ــاران  ــه رزازان و همک ــای  مطالع ــزی]34[نت ــدری]35[، پروی ، ]36[، حی

کــه بــر کیفیــت زنــدگی  ]39[، داددوســت]38[، کریمــی]37[تیمــوری

اسـکلروزی  و  بیماری های مزمن از جمله تالاسمی ماژور و مولتیسـل  

، با اثرات متبت قابل تـوجهی همـراه بـوده اسـت همسـو      2دیابت نوع 

است. طل و همکاران نیز مداخلات توانمندسازی را در بهبـود کیفیـت   

. در ]40[زندگی در افراد مبتلا به بیماری های مزمن مـوثر مـی داننـد   

مطالعــه حاضــر نتــای  مقایســه کیفیــت زنــدگی در ابعــاد عمــومی و  

نشان داد که افزایش معنی دار در نمره کیفیت زنـدگی   اختیاصی هم

گروه مداخله در یك و دو ماه بعد از آموزش در هر دو بعد وجـود دارد  

و این افزایش در مقایسه با گروه کنترل معنـی دار اسـت. در راسـتای    

این نتیجه در مطالعه قوامی و احمدی و همکاران نیز مقایسه میانگین 

دگی واحدهای مورد مطالعه در گروه مداخلـه  اختیاصی کیفیت زن بعد

ــرل  ــان داد  و کنت ــاری نش ــار آم ــی داری از لح ــاوت معن  .]42،41[تف

در مطالعه بالجانی و همکاران نیز اجرای برنامه خودمدیریتی  همچنین

در بیماران دیـالیزی بـا افـزایش کیفیـت زنـدگی در ابعـاد عمـومی و        

ــا مطالعــه حاضــر همخــوا  . ]43[نی دارداختیاصــی همــراه بــود کــه ب

همچنین طبق نتای ، اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور باعـث  

افزایش نمره حیطه های سرزندگی، سلامت روان، عملکـرد جنسـی و   

عملکرد اجتماعی از بعد عمومی گردیـد. قویـدل و همکـارانش نیـز در     

مطالعه خود تحت عنـوان بکـارگیری مراقبـت مشـارکتی بـر کیفیـت       

دیـالیزی نشـان دادنـد کـه اجـرای مراقبـت بیـورت        زندگی بیماران 

مشارکتی باعث بهبـود حیطـه هـای سـرزندگی، عملکـرد جسـمانی و       

، اگرچــه در مطالعــه آنهــا از پرسشــنامه ]44[ســلامت روان مــی شــود

اختیاصی کیفیت زندگی بیماران دیالیزی استفاده نشده اسـت. اوغلـو   

یی نشـان دادنـد   هفته ا 12و همکاران در مطالعه خود طی یك برنامه 

ــی      ــرد فیزیک ــاد عملک ــه در ابع ــد از مداخل ــرات بع ــانگین نم ــه می ک

(001/0>P،)     جسمی و روانـی کیفیـت زنـدگی(009/0P=   بـه طـور )

. طبق نتای  مطالعه حاضر در حیطه ]45[تغییر نموده است معنی داری

های خواب، سلامت کلی و حمایت اجتماعی از بعد اختیاصی کیفیت 

معنی داری دیده شد که بر این اساو در مطالعه  زندگی تفاوت آماری

کوروش نریمانی و همکاران نیز در حیطه حمایت خـانوادگی اکتریـت   

واحدهای مورد پژوهش امتیاز خـوب کسـب کـرده انـد کـه حـاکی از       

همچنـین مطالعـه    .]8[برخورداری از حمایت خانوادگی مطلـوب اسـت  

بـر کیفیـت زنـدگی    احمدی و همکاران با عنوان تاثیر مراقبـت پیگیـر   

افزایش کیفیت زندگی در حیطـه هـای خـواب، حمایـت اجتمـاعی و      

. با توجه به نتای  پژوهش حاضـر الگـوی   ]42[سلامت کلی را نشان داد

توانمند کردن خانواده محور در بیماران همودیالیزی بـا افـزایش نمـره    

 کیفیــــت زنــــدگی بیمــــاران مواجــــه بــــوده اســــت بنــــابراین 

مندسازی خـانواده بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاری      می توان گفت که توان

مزمن، امری الزامی و جدی است که زمینه را برای انتقـال مراقبـت از   

تیم سلامت به خانواده بیمار شیفت می دهد. بنـابراین بایـد مـراقبین    

زمینه بیماری و نیازهای مراقبتـی بیمـار آمـوزش داده و     بیماران را در

ویـت، زمینـه توانمنـد کـردن بیمـار و      آنان را تقویت کنند که ایـن تق 

قدرت سازگاری آن را با بیماری افزایش خواهد داد. از طرفی مطالعات 

بیانگر آن بوده که آموزش به خود بیمار نقش موثر در تغییـر رفتـار او   

نداشته چون بیماران نارسایی مزمن کلیه تحت درمان با همودیالیز بـه  

از بیمــاری خــود در  علــت وجــود ســندرم اورمیــك و عــوارم ناشــی

یادگیری و تمرکز مشکل جدی دارند و بسیاری از مداخلات آموزشـی  

 مطالعه "عنوان لوند با اکی مطالعه.]46[با تاثیر آنچنانی مواجه نبوده است

 خانوادگی حمایت که بود آن بیانگر "سرپرست بدون و با دیالیز بیماران زندگی

 عامـل  همچنین و داشته یمارب طرف از پذیرش بیماری در قوی بسیاری نقش

 خانواده دارای که بیمارانیو  است آنان زندگی حفظ کیفیت وء ارتقا در قوی

عملکـرد   ضـمن  بودنـد  ر برخـوردا  خـانواده  عـاطفی  و مـالی  از حمایت و بوده

 برخـوردار بـوده   مناسب ترنیـز  روانی و روحی وضعیت از فیزیکی مناسب تر

 بـه  خـانواده  کـردن  توانمنـد  مراقبـت،  و درمـان  در حـوزه  بنابراین. ]47[اند

اسـت و بـا توجـه بـه      ناپذیر اجتناب امری مزمن در بیماری های خیوص

مـزمن و کمبـود فضـای فیزیکـی در حـوزه       یهایروند افزاینده بیمار

درمانی، توجه به الگـوی توانمندسـازی بـا محوریـت خـانواده رکـن       

 اساسی در حوزه آموزش پزشکی و پرستاری است. 
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 و فتیحه کرمان ساروی                                                                                                                 ...      بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی

وی توانمندسازی خانواده محور در بیماران تحت درمان بـا  اجرای الگ

بنـابراین  همودیالیز، توانست کیفیت زندگی بیماران را ارتقاء بخشد. 

 بیمـاران  مراقبتـی  خـود  زمینه نیازهـای  در خانواده اعضای دانش افزایش

 شـرایط  بـا  آن سـازگاری  تقویت و حمایت بیمار برای منبو بهترین مزمن، 

سـت. لـذا بـه کـارگیری ایـن الگـو       ا آنها فیت زندگیکی حفظ و موجود

هـای   توسط پرستاران جهت مشـارکت خـانواده و بیمـار در مراقبـت    

 درمانی ضروری است. 

 سهم نويسندگان

ویراسـتار  ، علیرضا سالار: نظارت بر طرح، مشارکت در تحلیل داده ها

 علمی و تایید نهایی مقاله

 ،کت در تحلیـل داده هـا  فتیحه کرمان ساروی: نظارت بر طرح، مشار

 ویراستار علمی و تایید نهایی مقاله

 علی نویدیان: مشاوره آماری و انجام آنالیز داده ها

بنت الهدی طاهری: اجرای طرح، جمو آوری داده ها و تدوین پـیش  

 نوی  مقاله
 

 تشكر و قدرداني

 شـماره  بـا  پرسـتاری  ارشـد  کارشناسـی  نامـه  انیپا از برگرفته مقاله این

 لهیوســ  نیبــد اســت. زاهــدان پزشــکی علــوم دانشــگاه در 8010ثبــت

 و قـات تحقی محتـرم  معاونـت  مـالی  حمایـت  و همکـاری  از نویسندگان

 بخـش  پرسـتاران  صـمیمانه  همکـاری  و پزشـکی  علوم دانشگاه فناوری

 و کننــده شــرکت بیمــاران )ع(، ابیطالــب ابــن علــی بیمارســتان دیــالیز

   .ندینما یم دانیقدر و تشکر محترم یها  خانواده همچنین
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Objective (s): Chronic Renal Failure (CRF) is one of the major public health problems, and since in most patients with chronic 

disease, quality of life is lower than the general population, and improving and maintaining quality of life in these patients 

requires serious family support, this study was to determine the effect of a family-centered empowerment model on quality of 

life in dialysis patients referring to a teaching hospital in Zahedan, Iran. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 100 hemodialysis patients referring to the dialysis department of a 

teaching hospital. Patients were randomly allocated to intervention and control groups. The intervention group received the 

family-centered empowerment model in four steps: perceive threat, self-efficacy through problem solving, self-esteem through 

educational participation and evaluation in four sessions. The data collected by Kidney Disease Quality of Life -Short Form 

questionnaire at baseline and one and two months after intervention by both groups. Data were analyzed by SPSS version 22 

using Chi-square, independent t-test, ANOVA with repeated measures.  

Results: There was a significant difference between intervention group and control group in the mean score of specific 

dimensions (P = 0.01) and total quality of life (P = 0.005) in one and two months after the intervention and the mean score of 

the general dimensions of quality of life in two months after the intervention (P = 0.006). The repeated measures analysis of 

quality of life showed that changes in quality of life score in the two groups were not the same and this indicated that the 

increase in the quality of life score in the intervention group was significantly higher than the control group (P <0.001).  

Conclusion: The implementation of the family-centered empowerment model could improve the quality of life of patients in 

hemodialysis patients. 
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