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Abstract 
Introduction: Chronic renal failure is an advanced and irreversible impairment of renal function, which 
affects 2 to 3 percent of the world's population today. The number of patients with kidney transplant failure 
is estimated to be about 25,000, according to a report from the Center for the Transplantation of Specific 
Diseases. Annually, about 4,000 new patients are added to this population, with dialysis as the most 
commonly used treatment. Nearly 50% of these kidney patients are hemodialysis patients in 
Iran.Hemodialysis patients have many complications due to the chronic nature of the disease, which can 
decrease their self-efficacy and quality of life. Improving and supporting these patients requires active 
participation of the family. Therefore, the aim of this study was to improve the family-centered 
empowerment of hemodialysis patients in Golestan province. 
Methods: This experimental study was carried out on 70 hemodialysis patients in Gonbad-e-Kavoos city 
who were randomly divided into two groups of control and control after being matched for dialysis, 
education, age and sex. The family-centered empowerment model in the test group was performed in 6 
sessions of 60-90 minutes. Data gathering tool was Sherer general self-efficacy questionnaire. Data analysis 
was done by SPSS21 software using independent t-test, paired T-test and Analysis of variance. 
Results: Independent t-test between the intervention and control groups did not show any significant 
difference. (P = 0.97), but independent t after intervention showed significant difference between the two 
groups (P < 0.01). 
Conclusions: Implementation of family-centered empowerment model with the participation of family 
members will increase self-care and promote lifestyle in hemodialysis patients. It is recommended that the 
patient receive the health care in the family home. Due to the low cost and safety and the impact of the 
family-centered empowerment model, it is recommended to use this model on other variables of nursing 
care or other chronic patients. 
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مقدمه

نارسایی مزمن کلیه اختلال پیشرفته و برگشت ناپذیر عملکردکلیه 

. [2]باشند درصد مردم دنیا به آن مبتلا می9تا2که امروزه  [1]باشد می

مورد در یک میلیون نفر جمعیت 242میزان شیوع آن در جهان 

. هم [9]شود درصد به این میزان افزوده می0باشد. هر سال حدودمی

میلیون نقر در سراسر دنیا از بیماری نارسایی مزمن 9/26اکنون حدود

ز سوی مرکز پیوند . براساس امار ارائه شده ا[4]برند کلیه رنج می

های خاص تعداد بیمارانی که دچار نارسایی پیوند کلیه هستند بیماری

بیمار جدید به این 4888. سالانه حدود[0]باشد نفر می20888حدود

در این بین دیالیز به عنوان رایجترین روش  [9]گردد تعداد اضافه می

درصد این 08تقریباً بیش از [6]آیددرمانی در این بیماران به شمار می

. تخمین [1]باشند بیماران کلیوی در ایران تحت درمان با همودیالیز می

میلیون نفر در دنیا تحت درمان با همودیالیز  4/1زده شده که حدود 

 چکیده

به آن مبتلا  ایدرصد مردم دن 9تا  2که امروزه  باشدیم هیعملکردکل ریو برگشت ناپذ شرفتهیاختلال پ هیمزمن کل یینارسا مقدمه:

ود هستند حد هیکل وندیپ ییکه دچار نارسا یمارانیخاص تعداد ب یهایماریب وندیمرکز پ ی. براساس امار ارائه شده از سوباشندیم

 یروش درمان نیجتریبه عنوان را زیالید نیب نیدر ا گرددیتعداد اضافه م نیبه ا دیجد ماریب 4888 دود. سالانه حباشدینفر م 20888

باشند. بیماران درصد این بیماران کلیوی در ایران تحت درمان با همودیالیز می 08آید، تقریباً بیش از میبه شمار  مارانیب نیدر ا

تواند موجب کاهش خودکارآمدی و کیفیت مزمن بیماری دچار عوارض و مشکلات زیادی هستند که میهمودیالیزی به دلیل ماهیت 

باشد. بنابراین این مطالعه با هدف تاثیرالگوی زندگی آنان گردد. بهبود و حمایت از این بیماران نیازمند مشارکت فعال خانواده می

 همودیالیز استان گلستان انجام گرفت.توانمندسازی خانواده محور برخودکارآمدی بیماران تحت 

نفر از بیماران همودیالیزی شهرگنبدکاووس که بعد از همسان سازی از نظر تعداد  18این مطالعه کارازمایی بالینی برروی  روش کار:

ی خانواده سازدفعات دیالیز، تحصیلات، سن و جنس به صورت تصادفی ساده به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. الگوی توانمند

ای اجرا گردید. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر بود. تجزیه دقیقه 68-98جلسه  6محور در گروه آزمون در 

 با آزمون آماری تی مستقل، تی زوجی و آنالیزواریانس صورت گرفت. SPSS 21تحلیل اطلاعات توسط نرم افزارآماری 

( ولی تی مستقل P=  91/8آزمون تی مستقل بین گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله اختلاف معنی داری را نشان نداد ) ها:یافته

 (.P < 81/8بعد از مداخله بین دو گروه اختلاف معنی داری را نشان داد )

ش خودمراقبتی و ارتقاء سبک زندگی اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور با مشارکت اعضای خانواده موجب افزای نتیجه گیری:

گردد گردد. لذا با توجه به کم هزینه و ایمن بودن و تأثیر گذاری الگوی توانمندسازی خانواده محور پیشنهاد میبیماران همودیالیزی می

 از این الگو بر روی سایر متغیرهای مراقبت پرستاری و یا سایر بیماران مزمن استفاده گردد.

 الگوی توانمندسازی، بیماران همودیالیزی، خانواده محور، خودکارآمدی ها:کلیدواژه
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های . این بیماران به دلیل مراجعه مکرر و بستری شدن[0]هستند 

های زیادی در های مخصوص، دارای محدودیتمتعدد و نیاز به مراقبت

 .[0]باشند زندگی خود وخانواده می

بیماران همودیالیزی با عوامل تنش زایی چون از دست دادن شغل، 

درآمد ناکافی، عدم امنیت اجتماعی، وابستگی به دستگاه دیالیز، 

های غذایی و تغییر در سبک زندگی و وابستگی به سایر محدودیت

. این وابستگی به [9, 9]باشند اعضای خانواده دچار مشکلات زیادی می

تنهایی و اختلال در  دیگران موجب کاهش اعتماد به نفس، احساس

 .[18, 1]گردد سلامت روان بیماران می

ای نشانگر خودکارآمدی ضعیف در نتایج مطالعات به طور نگران کننده

های اجتماعی و . در این بین حمایت[1]باشد بیماران همودیالیزی می

خانوادگی نقش بسیار مهمی در افزایش خودکارآمدی بیماران 

های مزمن، . زیرا امروزه با افزایش بیماری[0, 1, 9]همودیالیزی دارد 

کمبود فضای فیزیکی در حوزه درمانی توجه به الگوی توانمندسازی با 

محوریت خانواده، رکن اساسی در حوزه آموزش پزشکی و پرستاری به 

 .[11]آید شمار می

ای به اعضای هایی است که توسط تیم حرفهتوانمندسازی فرصت

های شود تا موجب افزایش توانایی و افزایش مهارتخانواده داده می

زیرا خانواده به  [4]شود اعضای خانواده برای رفع نیازهای بیماران می

باشد که مسئول ارائه عنوان مهمترین رکن اساسی یک جامعه می

ن بیمار های صحیح و مناسب بهداشتی به بیمار و اطرافیامراقبت

توان با افزایش در الگوی توانمندسازی خانواده محور می [12]باشد می

آگاهی ، شناخت و درگیر نمودن خانواده در فرآیند تصمیم گیری 

 .[19]موجب بهبود سلامت در بیماران شد 

بسیاری از صاحب نظران معتقد هستند توانمندسازی خانواده محور 

فرآیندی پویا، مثبت و تعاملی است که در اثر ارتباط با دیگران شکل 

های که این امر سبب کنترل، پیشگیری بیماری و کاهش هزینهگیرد می

الگوی توانمندسازی خانواده محور با تاکید بر . [14]گردد درمانی می

تهدید درک شده)از طریق شدت و حساسیت درک شده(، ارتقاء  

های لازم( و افزایش عزت نفس)به خودکارآمدی)از طریق افزایش مهارت

کمک خودیاری، خودکنترلی و خودکارآمدی( قادر به توانمندسازی 

 .[10]شود ها میافراد در گروه

های خانواده با درک در این مدل ضمن احترام به عقاید فرهنگی و ارزش

نیازهای خانواده و بیمار موجب افزایش استقلال و جلوگیری از وابستگی 

مطالعات نشان . مروری بر [16]گردد بیمار و خانواده به بیمارستان می

کیفیت زندگی  [11]دهد این الگو بر دانش والدین کودکان تالاسمی می

 [11, 9]کیفیت زندگی بیماران دیالیزی  [10]مادران کودکان بستری 

عزت نفس  [10]کیفیت زندگی و خودکارآمدی نوجوانان دیابتی 

کیفیت زندگی بیماران فشارخون  [16]بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

تأثیر دارد. بنابراین از آنجایی که بهترین منبع برای انتقال  [19]

اطلاعات بین تیم بهداشتی و بیماران دیالیزی خانواده بیماران بوده و با 

ع و مطالعات نشان دهنده اثربخشی این که بسیاری از منابتوجه به این

 .[9]باشد الگو بر سایر بیماران می

ف تأثیر الگوی توانمندسازی محققان برآن شدند این مطالعه را باهد

خانواده محور برخودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز استان گلستان 

 انجام دهند.

 روش کار

این مطالعه کارآزمایی بالینی با دو گروه آزمون و کنترل برروی بیماران 

همودیالیزی مراجعه کننده به مراکز همودیالیز شهر گنبد کاووس در 

انجام گرفت. محیط این پژوهش دو  1990استان گلستان در سال 

بیمارستان شهید مطهری و خاتم الانبیاء گنبدکاووس بود. شرایط ورود 

لعه بیماران همویالیزی که از زمان شروع دیالیز آنها بیش از به این مطا

بار تحت دیالیز قرار داشتند، خانواده  9تا  2ای ماه گذشته باشد، هفته 6

های ارائه شده را دارا بودند. این بیماران توانایی درک و پذیرش آموزش

سپس محقق بعد از یکسان سازی واحدهای پژوهش از نظر جنس، سن، 

ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و الیز درهفته نمونهمدت دی

کنترل تقسیم شدند. حجم نمونه این مطالعه با کمک نرم افزار آماری 

G*Power ( 1991و براساس مقاله سالارو همکاران)  96/8با اندازه اثر ،

نفر برای  91به تعداد  80/8درصد در سطح معنی داری  90توان آزمون 

به شد که محقق جهت افزایش تعمیم پذیری هرگروه را هر گروه محاس

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اطلاعات نفر درنظر گرفت.  90

جمعیت شناختی )سن، مدت زمان دیالیز، دفعات دیالیز درهفته، جنس 

بیمار، جنس خانواده، سطح تحصیلات والدین و بیمار( و پرسشنامه 

گویه  11تهیه شد که دارای  9091شرر و ادامز در سال خودکارآمدی 

ای لیکرت ازکاملا موافقم تا کاملاً گزینه 0باشد. براساس مقیاس می

نشان دهنده  08نمره گذاری شد. نمره بالای  00تا  11مخالفم از نمره 

. [19]باشد خودکارآمدی ضعیف می 08خودکارآمدی بالا و نمره زیر 

و  0تا1از راست به چپ نمره 1،9،0،9،19در این پرسشنامه سؤالات 

. روایی صوری [28]گرفتند می 1تا0بقیه سؤالات به طور معکوس نمره 

تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 18این پرسشنامه توسط 

واحد خوراسگان اصفهان و دانشگاه آزاداسلامی گلستان مورد تأیید 

رسشنامه باضریب قرارگرفت. همچنین روایی سازه این پ

. [19] 09/8( پایایی آن باضریب آلفای کرونباخ r=  60/8همبستگی)

( با ضریب آلفای 1994و همکاران )همچنین در مطالعه مردامنش 

 مورد تأیید قرار گرفت. 06/8کرونباخ 

در این مطالعه محقق بعد از تأیید طرح در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

خوراسگان اصفهان و مراجعه به دانشگاه علوم پزشکی گلستان با معرفی 

به مراکز دیالیز شهرستان گنبد کاووس ضمن بیان اهداف پژوهش به 

لین بیمارستان وسرپرستاران بخش و جلب مشارکت آنها، ابتدا مسئو

لیستی از بیماران همودیالیزی مراجعه کننده به مرکز همودیالیز 

مطهری گنبد و خاتم الانبیاء گنبد تهیه نمود. از بین کسانی که شرایط 

مطالعه را داشتند به صورت تصادفی دو گروه آزمون و کنترل را مشخص 

های پیش آزمون، بل از اجرای مطالعه و تکمیل فرمنمود. که محقق ق

ابتدا هدف از اجرای این پژوهش را به شرکت کنندگان در این مطالعه 

توضیح داد و ضمن اخذ رضایت نامه کتبی، در خصوص بی خطر بودن 

مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. سپس محقق پس 

، جنس، مدت و تعداد دیالیز درهفته از همسان سازی بیماران از نظر سن

بیماران را به دوگروه آزمون و کنترل تقسیم نمود. در گروه کنترل 

. آمدهای روتین بخش برای بیمار و خانواده بیمار به اجرا در میمراقبت

های نارسایی مزمن در گروه آزمون محقق علاوه بر آموزش کامل بیماری

 4های حمایتی، به مدت سیستمکلیه، رژیم غذایی، رژیم دارویی و 

ای دقیقه 98تا  40جلسه گروهی  9ای و دقیقه 98-28جلسه فردی 
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نفره در بخش همودیالیز اجرا نمود. در این جلسات  6تا  0های در گروه

های روتین با دراختیار قراردادن فیلم، علاوه بر آموزش مراقبت

بخش و  های تلفنی و حضور محقق درانیمیشن، جزوه و پیگیری

ها را پییگری ماه این مراقبت 9پاسخگویی به سؤالات بیماران به مدت 

 نمود.و تکرار می

 گام اول: درک تهدید شده

در گام اول محقق با هدف ارتقاء سطح دانش و ایجادحساسیت در یک 

جلسه فردی و یک جلسه گروهی به بررسی آناتومی، فیزیولوژی، 

آگاهی، درمان و رژیم غذایی، سبک عملکرد و نقش کلیه، عوارض، پیش 

 زندگی و آشنایی با ریسک فاکتوهای بیماری پرداخت.

 گام دوم: ارتقاخودکارآمدی

در گام دوم محقق با هدف افزایش خودکارآمدی در یک جلسه فردی و 

های آموزشی در خصوص نحوه یک جلسه گروهی با ارائه عکس، فیلم

اد. همچنین در این مرحله ها آموزش دمراقبت از بیمار به خانواده

های مهارت استرس، ارتقاء سبک زندگی نظیر )کنترل رژیم آموزش

 غذایی، سیگار، فشارخون، تزریق انسولین یا دارو( آموزش داده شد.

 گام سوم: خودباوری

این مرحله با هدف افزایش خودباوری و اعتماد به نفس در یک جلسه 

ها و اران روی توانمندیفردی و یک جلسه گروهی با حضور خود بیم

عزت نفس بیماران کار شد که در این قسمت هدف محقق جلب 

مشارکت خانواده در فرآیند مراقبتی و ایجاد انگیزه در آنها بود. در این 

های خانواده به بیمار در کنار وی حضور مرحله محقق در حین آموزش

 داد.داشت و به هرگونه ابهام پاسخ می

 بیگام چهارم: ارزشیا

شد. که در ارزشیابی ارزشیابی به دو شیوه فرآیندی و نهایی انجام می

فرآیندی پژوهشگر به صورت پرسش و پاسخ در خصوص مفهوم دیالیز، 

فیزیولوژی بیماری، عوامل خطر، طبقه بندی بیماری، ریسک 

فاکتورهای بیماری، پیش آگهی و درمان به بحث و پرسش پاسخ 

ماه بعد از مداخله محقق ضمن بررسی  9ایی پرداخت. در ارزشیابی نهمی

خودکارآمدی بیماران به بررسی اطلاعات و دانش و نگرش خانواده 

 پرداخت.بیماران می

در خاتمه محقق بعد از جمع آوری پیش آزمون و پس آزمون و وارد 

توسط آمار توصیفی و  SPSS16نمودن اطلاعات در نرم افزار آماری 

 80/8و تی مستقل( در سطح معنی داری آمار استنباطی )تی زوجی 

 تجزیه و تحلیل نمود.

 هایافته

و گروه  6/00 ± 29/0میانگین سن واحدهای پژوهش در گروه آزمون 

که از نظر آماری اختلاف معنی داری نداشت  49/04 ± 92/18کنترل 

(21/8=P در گروه آزمون میانگین سن خانواده .)و در  66/44 ± 2/18

که از نظر آماری اختلاف معنی داری  49/44 ± 9/18گروه کنترل 

(. از نظر جنسیت درگروه آزمون و کنترل و P=01/8مشاهده نشد )

 0/2خانواده بیماران به صورت مساوی بودند. به طور متوسط هر دوگروه 

سال تحت درمان با دیالیز بودند. از نظر تحصیلات نیز بین دو گروه 

را دو گروه سطح تحصیلات مشابه اختلاف معنی داری مشاهده نشد. زی

 ای داشتند

نتایج مطالعه در گروه کنترل قبل از مداخله میزان خودکارآمدی را  

نشان داد که آزمون  22/09 ± 99/1و بعداز مداخله  94/09 ± 09/0

(. P=91/8تی زوجی بین دو گروه اختلاف معنی داری را نشان نداد )

 ± 66/18نتایج در گروه آزمون میزان خود کارآمدی را قبل از مداخله 
که آزمون تی زوج اختلاف معنی  26/64 ± 02/1و بعدازمداخله  86/06

 (.P<81/8داری را نشان داد )

همچینین آزمون تی مستقل بین دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله 

ولی قبل از مداخله بین (. P<81/8اختلاف معنی داری را نشان داد )

آزمون  (.P=46/8دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده نشد )

آنالیزواریانس بعد از حذف اثر پیش آزمون اختلاف معنی داری را نشان 

درصد تغییرات پیش آزمون  26طوری که  P ،91/8  =Eta<81/8داد 

 (.1جدول به دلیل متغیر مستقل یا همان آموزش بود )
 

 الگوی توانمندسازی خانواده محور برخودکارآمدی بیماران همودیالیزیتأثیر : 1جدول 

 Eta سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس

 P 91/8=  810/8 091/0 018/9 1 018/9 مدل اصلاح شده

 P 011/8 < 81/8 2164/444 241660/129 1 241660/129 پس آزمونجداکننده 

 P 91/8=  810/8 091/0 018/9 1 018/9 گروه

     64 0944/011 خطا

    428/01 66 240129 جمع

     60 6404/011 کل

نتایج مطالعه نشان داد آموزش توانمندسازی خانواده محور موجب 

توان گفت گردد لذا میافزایش خودکارآمدی بیماران همودیالیزی می

الگوی توانمندسازی خانواده محور در بیماران مزمن امری جدی و 

توان ضمن افزایش باشد. که در صورت استفاده از این اگو میالزامی می

ان سازگاری و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی را خودکارامدی میز

افزایش داد. نتایج این مطالعه همسو با پژوهش سرگزی و همکاران 

باشد که آموزش الگوی توانمندسازی خانواده محور موجب ( می1996)

. [10]گردد افزایش کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران دیابتی می

( الگوی توانمندسازی خانواده محور موجب 1996سالار و همکاران )

گردد. طوری که تعداد افزایش کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی می

های خودمراقبتی و جلب جلسات و زمان آموزش موجب افزایش مهارت

. خرمی و [9]شود مشارکت فعالانه بیمار و اعضای خانواده می

( در مطالعه خود تحت عنوان بررسی اثربخشی برنامه 1990همکاران)

بیماران همودیالیزی نشان داد  آموزشی خانواده محور بر دانش مراقبین
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آموزش خانواده محور موجب بهبود شرایط جسمانی و روحی بیماران 

. نوری و [21]گردد های درمانی میهمودیالیزی و کاهش هزینه

فیت زندگی ( آموزش خانواده محور موجب افزایش کی1994همکاران )

 هایبا توجه به نتایج این مطالعه و پژوهش [19]گردد بیماران مزمن می

های خانواده محور باعث احساسات گفت اجرای مرافبت توانهمسو می

ها و کاهش مثبت در کارکنان ، افزایش درک و فهم ، مشارکت خانواده

اضطراب بیماران و کنترل برمحیط فردی و افزایش خودکارآمدی و عزت 

 .[12]گردد نفس بیماران می

 کند تاها کمک میخانواده محور به افراد و خانواده الگوی توانمندسازی

نیازهای آموزشی مراقبین را شناسایی کنند و با کسب دانش و مهارت 

. از [10]خودمراقبتی، موقعیتی را که در آن قرار دارند را تغییر دهند 

توان به افزایش و رشد امه توانمندسازی خانواده محور  میمزایای برن

اعتماد به نفس والدین، توانایی دستیابی بهتر به نتایج درمانی، احساس 

. روش [10]کنترل بر زندگی واحساس امیدواری به آینده را اشاره نمود 

سازد و با تقویت مراقبت خانواده محور بیمار و خانواده را توانمند می

های حمایتی سبب بهبود سبک زندگی بیماران استقلال و ارائه مراقبت

. این روش درمانی به کمک ایجاد تعامل با اعضای خانواده [16]گردد می

ها و دهو درک نیازهای مراقبین موجب افزایش توانمندسازی خانوا

. [4]گردد تقویت احساس کنترل بر زندگی بیمار و خانواده بیمار می

ین د کنترل وزن ببنابراین با افزایش خودکارآمدی بیماران دیالیزی شاه

های مکرر، کاهش قطع عضو جلسات  همودیالیز، کاهش بستری شدن

، کنترل عوارض بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی 

وجب . افزایش خودکارآمدی در بیماران همودیالیزی م[0]خواهیم بود 

. همچنین [22]گردد افزایش رضایت از زندگی و کیفیت زندگی می

خودکارآمدی بالا در بیماران همودیالیزی موجب افزایش انگیزه در 

 .[1]گردد بیماران برای پیگیری مراقبت و درمان می

از آنجایی که بهترین منبع برای انتقال اطلاعات بین تیم بهداشتی و  

های خانوادگی باشد. حمایتبیماران همودیالیزی خانواده بیماران می

. طوری [11]گردد موجب افزایش رضایتمندی بیماران همودیالیزی می

که مداخلات آموزشی که توسط مراقبین و اعضای خانواده بیماران 

شود موجب افزایش توانمندی و کیفیت زندگی همودیالیزی انجام می

. از انجایی که نقش خانواده در [9]گردد بیماران همودیالیزی می

توان گفت با باشد میحمایت و مراقبت از بیماران همودیالیزی مهم می

توان بارمراقبتی  ناشی از ان میافزایش توانمندسازی خانواده بیمار

های اجتماعی و . در این بین حمایت[0]بیماری مزمن را کاهش داد 

ب افزایش خودکارآمدی در بیماران توانمندسازی خانواده موج

. زیرا در الگوی خانواده محور پرستاران [9]گردد همودیالیزی می

نمایند تا برموانع و مشکلات کنند و کمک میها را راهنمایی میهخانواد

فائق آیند و با ارائه و تدارک خدمات مراقبتی احساس مسئولیت را در 

نمایند همچنین با گوش دادن به نیازهای آموزشی خانواده آنها ایجاد می

. بنابراین  [29, 16]های بهداشتی دارند سعی در رفع موانع مراقبت

های خانواده محور به عنوان یکی از مفاهیم اصلی توان گفت مراقبتمی

باشد  که در آن خانواده به عنوان نقطه اصلی پرستاری در قرن حاضر می

های دودیت. از مح[10]آید های بهداشتی به شمار میدر تمامی مراقبت

این مطالعه حضور عضو فعال خانواده در کنار بیمار برای شرکت در 

جلسات گروهی بود که به سبب ازدحام احتمالی در بعضی از اوقات مانع 

 شد.های گروهی میتشکیل جلسات گروهی و بحث

 گیرینتیجه

به طور کلی نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن است که بیماران 

دلیل ماهیت مزمن بیماری و مشکلات ناشی از همودیالیزی به 

های مکرر، فرآیند طولانی درمانی دچار همودیالیز نظیر بستری شدن

تری نسبت به بیماران مزمن دیگر خودکارآمدی و کیفیت زندگی پایین

باشند که در اینجا به دلیل نقش زیادی خانواده در فرآیند درمان و می

ار های خانواده بیمظرفیت و توانمندیتوان گفت استفاده از بستری می

کمک زیادی در بهبود و ارتقاء سبک و کیفیت زندگی بیماران 

نماید. لذا با توجه به نتایج این مطالعه و اثربخش بودن همودیالیزی می

گردد از این الگو در الگوی توانمندسازی خانواده محور پیشنهاد می

ز های مزمن نینی و بیماریهای بالیتر و سایر محیطمطالعات گسترده

توانند از این الگو بر روی سایر استفاده گردد. همچنین پژوهشگران می

 متغییرهای روانی و فیزیکی بیماران همودیالیزی استفاده نمایند.

 سپاسگزاری

ضمن تشکر و قدردانی از مسئولین بیمارستان شهید مطهری و خاتم 

الانبیاء گنبد کاووس که در این پژوهش همکاری و مساعدت لازم را 

نمودند. این مقاله ماحصل پایان نامه کارشناسی ارشدپرستاری داخلی 

و کد اخلاق  29018489942880جراحی با شماره ثبت 

IR.MUI.REC.1395.4.32 94108رآزمایی بالینی و کدثبت کا 

 باشد.می

 تعارض ومنافع

 در این مطالعه هیچ تعارض و منافعی وجود نداشت.
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