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Abstract
Introduction: Today, with the increase of chronic diseases, paying attention to the model of family empower-
ment is considered a basic pillar in the field of medical education, and the role of the family in supporting and car-
ing for patients undergoing hemodialysis is important. This study was conducted with the aim of determining the 
consequences of family empowerment in hemodialysis patients using the family-centered empowerment model.
Methods: The present study is an integrated review based on Russell’s 5-stage model. All internal and external 
articles in the period from 2015 to 2022 that used the family-centered empowerment model and patients undergo-
ing hemodialysis were searched. To find related articles in Persian language databases SID, Iran Doc and Magiran 
and English language, Pub med, Web of science, Scopus, and Google scholar scientific search engine with key-
words “ Hemodialysis Patients “, “ Family centered care “ and “family-centered empowerment” and the English 
words “Hemodialysis Patients”, “Family-centered care” and “Family-centered Empowerment” “Chronic kidney 
disease” were searched. 30 articles were found in this field, and according to the purpose of the study, finally 8 
articles were reviewed and analyzed. Data analysis was done according to Russe(2005).
Results: The findings of the present study showed that the family-centered empowerment model among hemo-
dialysis patients has been investigated in 9 studies and has had an impact on various dimensions of life of hemo-
dialysis patients and their families, including quality of life, care pressure, self-efficacy, self-care, and resilience.
Conclusion: The results showed that the implementation of the family-centered empowerment model had an 
impact on the various outcomes of hemodialysis patients, so it is suggested to try to improve the quality of life 
of patients and their families, reduce the care pressure of caregivers, and increase the self-efficacy and self-care 
of patients by implementing the family-centered empowerment model. It is also possible to take a step towards 
improving the health of these patients by teaching this empowerment method to the nurses of the hemodialysis 
department.
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نشریه آموزش پرستاری

فرناز کیانی1، فاطمه سلمانی2*، مهرداد آذربرزین3

چکیده

مقدمــه: امــروزه بــا افزایــش بیماری هــای مزمــن توجــه بــه الگــوی توانمندســازی خانــواده، رکــن اساســی در حــوزه آمــوزش پزشــکی بــه 
شــمار می آیــد و نقــش خانــواده در حمایــت و مراقبــت از بیمــاران تحــت همودیالیــز مهــم می باشــد.

ایــن مطالعــه باهــدف تعییــن پیامدهــای توانمندســازی خانــواده در بیمــاران تحــت همودیالیز با اســتفاده از مــدل توانمندســازی خانــواده محور 
انجام شــده اســت.

ــی و  ــالات داخل ــه مق ــت. کلی ــه ای اس ــل ۵ مرحل ــدل راس ــاس م ــر اس ــه  ب ــروری یکپارچ ــه م ــک مطالع ــر ی ــه حاض روش کار: مطالع
خارجــی در بــازه زمانــی ســال ۲۰۱۵ تــا ۲۰۲۳ کــه از الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور و بیمــاران تحــت همودیالیــز اســتفاده کــرده 
ــگاه مرکــز اطلاعــات علمــی جهــاد  ــط در پایگاه هــای فارســی زبان پای ــالات مرتب ــن مق ــرای یافت ــت. ب ــرار گرف ــورد جســتجو ق ــد م بودن
دانشــگاهی، ایرانــداک، مگیــران و انگلیســی زبان،Pub med ،Web of science ،Scopus   بــا کلیدواژه هــای »بیمــاران تحــت 
، »Hemodialysis Patients « ــارت ــواده محــور« و انگلیســی زبان عب ــواده محــور« و »توانمندســازی خان همودیالیــز«، »مراقبــت خان

»Family centered care« و »Family-centered Empowerment«، »Chronic kidney disease« جســتجو انجــام گردیــد. 

تعــداد ۳۱ مقالــه در ایــن زمینــه یافــت شــد کــه باتوجــه  بــه هــدف مطالعــه در نهایــت ۹ مقالــه مــورد بررســی و تجزیــه  و تحلیل قــرار گرفت. 
تحلیــل داده هــا بــه روش راســل )۲۰۰۵( انجــام شــد. 

یافته هــا: یافته هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور در بیــن بیمــاران همودیالیــز در ۹ مطالعــه در 
ایــران مــورد بــررسی قــرار گرفتــه اســت و روی ابعــاد مختلــف زنــدگی بیمــاران همودیالیــز و خانــواده آنهــا از جملــه کیفیــت زنــدگی، فشــار 

مراقبــتی، خودکارآمــدی، خودمراقبــتی و تــاب آوری تأثیــر داشــته اســت.

نتیجه گیــری: نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه اجــرای الگــوی توانمندســازی خانواده محــور بــر روی پیامدهای مختلــف بیمــاران همودیالیزی 
تأثیــر داشــته اســت؛ لــذا پیشــنهاد می شــود با اجــرای الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور در راســتای افزایــش کیفیــت زندگی و تــاب آوری 
بیمــاران و خانــواده آنهــا، کاهــش فشــار مراقبتــی مراقبیــن و افزایــش خودکارآمــدی و خودمراقبتــی بیمــاران تلاش گــردد. همچنیــن می توان 

بــا آمــوزش ایــن روش توانمندســازی بــه پرســتاران بخــش همودیالیــز گامــی در جهت ارتقاء ســلامت ایــن بیماران برداشــت. 

کلیدواژه ها: بیماران تحت همودیالیز، مراقبت خانواده محور، توانمندسازی خانواده محور.
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مقدمه
قابل  غیر  و  پیش رونده  اختلال   (CKD) کلیه۱  مزمن  نارسایی 
 برگشت در کار کلیه ها است که توانایی بدن برای حفظ تعادل مایعات 
و الکترولیت ها مختل شده و در نهایت به اورمی منجر می شود ]۱[. 
را  جهان  سراسر  در  جمعیت  از   ٪۱۰ از  بیش  کلیه  مزمن  بیماری 

تحت تأثیر قرار می دهد که بیش از 8۰۰ میلیون نفر است ]۲[.
متداول ترین روش درمانی در نارسایی مزمن کلیه همودیالیز می باشد 
که هدف آن نزدیک کردن زندگی بیمار کلیوی به زندگی عادی است 
]۳[. اگر چه این روش طول عمر بیماران را زیاد می کند، اما مشکلات 
متعددی را به دنبال دارد ]4[. بیشتر بیماران در طول هفته طی چندین 
تحت  بیماران  می گیرند.  قرار  دیالیز  تحت  ساعته   ۱۲ تا   ۹ جلسه 
همودیالیز۲ از درجه بالای ناتوانی، ازدست دادن عملکرد و وابستگی 
خانوادگی رنج می برند و جلسات همودیالیز بیماران را ضعیف کرده 
و استقلال عملکرد آنان را مختل می نماید، بنابراین در این شرایط 
بیماران نیازمند حمایت بیشتر از سوی دیگران هستند که در این  بین 

مراقبین خانوادگی بیشترین سهم را در مراقبت از بیمار دارند ]۵[.
مراقبت از 6۰ تا 8۵ درصد از بیماران مزمن به عهده مراقبان خانگی 
می باشد ]6[ و آنها بسیاری از کارهای مربوط به فعالیت های روزانه 
معمولًا  خانواده  اعضای  آنجا که  از   .]7[ انجام می دهند  را  بیماران 
کارهای مراقبتی دشوار را بدون هیچ گونه دستورالعمل یا آمادگی قبلی 
روبرو  زیادی  مشکلات  با  بیمار  از  مراقبت  در  آنها  می دهند  انجام 
هستند ]8[. با افزایش وخامت حال بیماران، زمان صرف شده برای 
مراقبت افزایش می یابد و باعث وابستگی بیشتر بیماران به مراقبت 
می گردد ]۹[. خانواده این بیماران چه در منزل و چه در بخش های 
مراقبت  باشند.  داشته  مراقبتی  و  حمایتی  عملکردهای  باید  دیالیز 
طولانی مدت، انجام کارهای مربوط به فعالیت های روزانه بیماران، 
غیرطبیعی  رفتارهای  مدیریت  بیماران،  روانی  و  روحی  مشکلات 
بیماران؛ ضمن اینکه باعث خستگی، آسیب روحی - روانی و جسمی 
روانی  و  روحی  ناراحتی های  زمینه ساز  می گردد،  مراقبین  در  شدید 

چون اضطراب، افسردگی، یأس و ناامیدی در مراقبین است ]۱۰[.
مراقبین اغلب با نقص در آگاهی و مهارت های مرتبط با مراقبت از 
بیمار، فقدان کمک از مراقبین بهداشتی، فقدان حمایت های اجتماعی، 
تنش مضاعف مرتبط با پیشرفت بیماری، ناتوانی متعاقب بیماری، 
مراقبتی  نیازهای  و  بیمارستان  تجهیزات  و  محیط  با  نبودن  آشنا 
پیچیده روبه  افزایش روبرو هستند که باعث اضطراب و ناکارآمدی 
آموزشی  مداخلات  انجام  منظور  همین  به   .]۱۱-۱۲[ می شود  آنها 

1. Chronic kidney disease  2. Hemodialysis Patients  3. Family-centered Empowerment
4. Integrative review  5. Problem formulation

نظر  به  تحت همودیالیز ضروری  بیماران  خانواده  کردن  توانمند  و 
به  بیماران  خانواده  نیاز  مطالعه  یک  در  به طوری که   .]۱۳[ می رسد 
دریافت اطلاعات مرتبط با بیمار را به عنوان یک اولویت اصلی مورد 

تأکید قرار داده اند ]۱4[.
الگوهای مختلفی جهت توانمندسازی خانواده و بیمار وجود دارد که 
در تمام این الگوها آموزش خانواده و توجه به ارتقا دانش و مهارت 
خانواده جهت حل مشکل بیمار موردتوجه بوده است ]۱۵[. یکی از 
الگوهای مفید ایرانی، الگوی توانمندسازی خانواده محور۳ بوده که در 
سال ۱۳8۲ توسط الحانی از یک تحقیق کیفی بدست آمده است. 
ارتقای سطح  توانمند کردن سیستم خانواده جهت  الگو  این  هدف 
در سه  خانواده  اعضای  و  فرد  نقش  مؤثربودن  بر  و  است  سلامت 
بعد انگیزش، روان شناختی )خودباوری، خودکنترلی و خودکارآمدی( 
و ویژگی های خود مشکل )دانش، نگرش و تهدید درک شده( تأکید 
دارد و کمک آن در اثربخشی مداخلات آموزشی در مطالعات متعدد 
ثابت شده است ]۱8-۱6[. به دلیل اینکه بیمار تحت همودیالیز یک 
بیماری با روند طولانی می باشد ضرورت توانمندسازی خانواده جزء 
وظایف اصلی پرستاران بخش های همودیالیز می باشد؛ ولی متأسفانه 
در این بخش ها هدف و مراقبت نهایی فقط معطوف به بیمار است 
نهایت  در  که  می گردد  واقع  غفلت  مورد  خانواده ها  نیاز ضروری  و 
می تواند عوارض جبران ناپذیری برای بیمار و خانواده در برداشته باشد؛ 
بنابراین محققین در نظر دارند که با تعیین پیامدهای توانمندسازی 
خانواده در بیماران تحت همودیالیز با استفاده از مدل توانمندسازی 
خانواده محور روشی مناسب را برای ارتقای سطح دانش و مهارت 
خانواده بیماران تحت همودیالیز و کاهش عوارض در این بیماران 

پیشنهاد نمایند.

روش کار:
مطالعه حاضر یک مطالعه مروری یکپارچه4 است که باهدف تعیین 
بیماران  در  توانمندسازی خانواده محور  الگوی  با  مرتبط  پیامدهای 
اساس  بر  یکپارچه  مروری  مطالعه  گرفت.  انجام  همودیالیز  تحت 
مدل راسل شامل ۵ مرحله می باشد: ۱-فرموله کردن مشکل، هدف 
مقالات،  جستجوی  یا  و  داده ها  ۲-جمع آوری  پژوهش،  سؤال  و 
۳-ارزیابی داده ها، 4-تجزیه و تحلیل داده ها و ۵-تفسیر و ارائه نتایج 

.]۱۹[
1 - فرموله کردن مشکل، هدف و سؤال پژوهش۵

این مطالعه باهدف تعیین پیامدهای توانمندسازی خانواده در بیماران 
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تحت همودیالیز با استفاده از مدل توانمندسازی خانواده محور انجام 
این بررسی مروری  گردیده است. سؤال کلیدی هدایت کننده روند 
توانمندسازی خانواده محور در  الگوی  از  استفاده  پیامدهای  شامل: 

بیماران تحت دیالیز چیست؟
توانمندسازی  پیامدهای  تعیین  باعث  کلیدی  سؤال  این  به  پاسخ 
خانواده در بیماران تحت همودیالیز با استفاده از مدل توانمندسازی 

خانواده محور خواهد شد. 
2 - جمع آوری داده ها یا جستجوی متون1

در این مطالعه جمعیت هدف شامل کلیه مقالات داخلی و خارجی از 
سال ۲۰۱۵ تا ۲۰۲۳ بود که از الگوی توانمندسازی خانواده محور و 

بیماران تحت همودیالیز استفاده کرده بودند.

1. Data collection or literature search  1. Data evaluation

پایگاه های اطلاعاتی مورد جستجو عبارت بودند از:
پایگاه های فارسی زبان پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، 
 Pub med ،Web of،انگلیسی زبان و  مگیران  ایرانداک، 
science ، Scopus  به صورت انگلیسی و فارسی جستجو شد.

کلیدواژه های مورد جستجو:
برای یافتن مقالات مرتبط در پایگاه های فارسی زبان عبارت »بیماران 
»توانمندسازی  و  محور«  خانواده  »مراقبت  همودیالیز«،  تحت 
 Hemodialysis عبارت  انگلیسی زبان  و  محور«  خانواده 
 Family-centered و Patients ،Family centered care
Empowerment، Chronic kidney disease جستجو شد 

)جدول ۱(.

Key words Combination AND word

Hemodialysis 
Patients

Dialysis

“Hemodialysis 
Patients” 

“dialysis” OR
“dialysis Patients” OR

“Chronic kidney 
disease”

AND  “Family centered care” OR 
“Family-centered 
Empowerment”

“Family centered care” OR 
“Family-centered 
Empowerment”

بیماران تحت همودیالیز

دیالیز

»بیماران تحت همودیالیز« 

»دیالیز« یا » بیماران دیالیز« یا
 »بیماران مرحله آخر کلیوی«

و »مراقبت خانواده محور« یا 
» الگوی توانمندسازی خانواده محور« یا 

» مدل توانمندسازی خانواده محور«

»مراقبت خانواده محور« یا 
» الگوی توانمندسازی خانواده محور« یا 

» مدل توانمندسازی خانواده محور«

جدول1. کلیدواژه های جستجو و نحوه ترکیب آنها

 3- ارزیابی داده ها2
ارزیابی داده ها توسط تیم تحقیق که شامل یک نفر استادیار پرستاری 
و یک نفر دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری انجام گردید، مقالات 
همچنین  و  متن  و  چکیده  عنوان،  اساس  بر  شده،  یافته  مرتبط 
معیارهای ورود و خروج مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل مقالات مروری، توصیفی و کارآزمایی بالینی بود که به 
زبان فارسی و انگلیسی در مورد پیامدهای توانمندسازی خانواده در 
بیماران تحت همودیالیز منتشر شده بود. معیارهای خروج از مطالعه 

عدم دسترسی به متن کامل مقاله، انتشار مقاله به زبان های دیگر و 
عدم همخوانی مقاله با سؤال پژوهش بود.

انتخاب مطالعه:
پس از جستجوی نظام مند، مطالعات مرتبط با کلیدواژه های جستجو 
تکراری، عنوان، چکیده و متن  از حذف عناوین  یافت شدند. پس 
کامل مطالعات یافت شده توسط تیم تحقیق مورد بررسی قرار گرفت 
تیم  درضمن  شدند.  گرفته  نظر  در  نیز  خروج  و  ورود  معیارهای  و 
با بحث مجدد به  تحقیق در مواردی که اختلاف نظر وجود داشت 

توافق نظر رسیدند.

فاطمه سلمانی و همکاران
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 4- تجزیه وتحلیل داده ها1
در این مرحله مقالات به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند. 
تعداد ۳۱ مقاله در این زمینه یافت شد که با توجه به اینکه برخی 
مطالعات به زبان های دیگر بود و یا مقاله کامل آن یافت نشد. ۲۲ 
مقاله از مطالعه حذف شدند و در نهایت ۹ مقاله مرتبط باهدف مطالعه، 
مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. هر مقاله به صورت کامل 

خوانده شد و نتایج مطالعات از آنها استخراج گردید.

5 - تفسیر اطلاعات و ارائه نتایج2
در این مرحله با توجه  به آنالیز مطالعات مرتبط و مقایسه مطالعات با 

یکدیگر و با توجه  به فراوانی داده ها موارد زیر استخراج گردید.

1. Data analysis
2. nterpretation and presentation

یافته ها:
یافته های مطالعه نشان داد که تأثیر مدل توانمندسازی خانواده محور 
در بیماران و مراقبین همودیالیز در مواردی مانند کیفیت زندگی، فشار 
مرور  در مطالعات  تاب آوری  و  مراقبتی، خودکارآمدی، خودمراقبتی 
شده به اثبات رسیده است. نتایج حاصل از مطالعات در جدول شماره 

۱ آورده شده است.
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جدول ۲. مطالعات منتخب بررسی شده 

نام نویسنده و منبعردیف
سال

محل انجام 
مطالعه

نتیجه گیرییافته هاروش کارتعداد نمونهنوع مطالعهعنوان مقاله

همتی و همکاران]۲۵[۱
)۱۳۹6(

بررسی تأثیر اجرای ارومیه
الگوی توانمندسازی 

خانواده محور بر کیفیت 
زندگی بیماران تحت 

جراحی پیوند کلیه

6۰ نفر گیرنده کارآزمایی بالینی
پیوند کلیه و 
6۰ نفر عضو 
فعال خانواده

نمونه گیری به روش در دسترس 
انجام شد. نمونه ها به طور تصادفی 
به دو گروه مداخله )۳۰ بیمار همراه 
با ۳۰ عضو فعال خانواده( و کنترل 

)۳۰ بیمار و ۳۰ عضو فعال خانواده( 
تقسیم شدند. ابزار پژوهش پرسش نامه 
اختصاصی پیوند کلیه KTQ25  بود 
که در دو مرحله قبل و بعد از اجرای 
مداخله تکمیل شد. در گروه مداخله 
الگوی توانمندسازی خانواده محور 
در چهار محور تهدید درک شده، 

مشکل گشایی، مشارکت آموزشی و 
ارزشیابی در قالب ۱۱ جلسه آموزشی 

گروهی و پیگیری به مدت ۲ ماه 
انجام گرفت. به منظور تحلیل داده ها از 
آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.

آزمون آماری تی مستقل 
نشان داد که بعد از مداخله، 

بین میانگین نمره کیفیت 
زندگی گروه مداخله و 
کنترل تفاوت آماری 
معنی دار وجود داشت 

 .)P<0.0001(

اجرای الگوی 
توانمندسازی خانواده 
محور موجب بهبود و 
ارتقای کیفیت زندگی 

بیماران پیوند کلیه 
می شود. توانمندسازی 

عضو فعال خانوادة 
بیماران پیوند کلیه، 

باعث افزایش دانش، 
نگرش و عملکرد آنان 

می گردد. 

دستاب]۳4[۲
)۱۳۹۹(

بررسی تأثیر الگوی تهران
توانمندسازی خانواده 

محور بر کیفیت زندگی 
و خودکارآمدی بیماران 

پیوند کلیه

بیمــار کارآزمایی بالینی  ۱۰۰
پیونــد کلیــه 

نمونه گیری تصادفی در دو گروه 
کنترل و آزمون انجام شد. ابزار 

جمع آوری داده ها پرسش نامه شامل 
پرسش نامه کیفیت زندگی در بیماران 
پیوند کلیه، پرسش نامه استراتژی ارتقا 

سلامت برای بررسی خودکارآمدی 
مراقبت از خود بود که توسط هر دو 

گروه در بدو مطالعه و ۱٫۵ ماه بعد از 
آزمون تکمیل شد. 

 میانگین نمرات کیفیت 
زندگی گروه آزمون نسبت 

به گروه کنترل افزایش 
داشته است و از نظر آماری 

تفاوت معناداری دارد 
)P<0.001(. همچنین 

میانگین نمره خودکارآمدی 
در گروه آزمون نسبت 

به شاهد افزایش داشته 
است و از نظر آماری 
تفاوت معناداری دارد 

.)P=0.003(

ازآنجایی که الگوی 
توانمندسازی خانواده 
محور با اثرگذاری بر 
خودکارآمدی بیماران 

پیوند کلیه منجر به 
بهبود کیفیت زندگی 
آنان شده است، پس 

به منظور ارتقای سلامت 
پیشنهاد می شود که 

کادر درمان با تکیه  بر 
آموزش های خودمراقبتی 
در راستای توانمندسازی 

بیماران و خانواده های 
آنان تلاش کنند و 

همچنین حمایت های 
لازم از طرف مدیران 

و سیاست گذاران حوزه 
سلامت صورت گیرد. 

سالار]۲4[۳
)۱۳۹7(

بررسی تأثیر الگوی زاهدان
توانمندسازی خانواده 

محور بر کیفیت زندگی 
بیماران دیالیزی

۱۰۰ بیمار نیمه تجربی
تحت 

همودیالیز 

نمونه گیری به روش در دسترس 
و سپس تخصیص تصادفی انجام 

شده است. برای گروه مداخله الگوی 
توانمندسازی خانواده محور به روش 
بحث گروهی، خودکارآمدی به روش 

مشکل گشایی، عزت نفس به روش 
مشارکت آموزشی و ارزشیابی در طی 
چهار جلسه اجرا شد. ابزار جمع آوری 

داده ها پرسش نامه کیفیت زندگی 
اختصاصی بیماران دیالیزی بود. 

پرسش نامه کیفیت زندگی در سه 
مرحله قبل از مداخله، یک و دو ماه 
بعد از اتمام مداخله در هر دو گروه 

تکمیل گردید. 

میانگین نمره بعد 
اختصاصی )P=0.01( و 
نمره کل کیفیت زندگی 

)P=0.005( در یک 
و دو ماه بعد از اتمام 

مداخله و میانگین نمره 
بعد عمومی کیفیت زندگی 

در دو ماه بعد از مداخله 
)P=0.006( در گروه 
مداخله با گروه کنترل 

تفاوت آماری معنی داری 
داشت. آزمون تحلیل 

واریانس با اندازه های مکرر 
نشان داد که تغییرات 

نمره کیفیت زندگی در 
دو گروه یکسان نبوده و 

بیانگر افزایش نمره کیفیت 
زندگی در گروه مداخله 

نسبت به گروه کنترل است 
.)P<0.001(

اجرای الگوی 
توانمندسازی خانواده 
محور با بهبود کیفیت 

زندگی همراه بوده 
است، می توان گفت، 

تعداد جلسات آموزشی و 
مدت زمان در نظر گرفته 

شده جهت آموزش 
بیماران و خانواده های 

آنان، فرصت کافی 
در جهت یادگیری 

مطالب و مهارت های 
خودمراقبتی، بحث و 

تبادل نظر و مشارکت 
فعالانه بیمار به همراه 
عضو فعال خانواده، در 
تماس بودن پژوهشگر 

به صورت تلفنی با 
بیماران و پاسخ دهی 
به مشکلات بیماران 

ازجمله نکات قابل ذکر 
در دستیابی به نتایج 
مثبت در این مطالعه 

است.
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اخلی]۳۵[4
)۱۳۹8(

تأثیر الگوی شهر گنبدکاووس
توانمندسازی خانواده 

محور بر خودکارآمدی 
بیماران تحت همودیالیز

از کارآزمایی بالینی نفــر   7۰
ن  ا ر بیمــا
همودیالیــزی 

نمونه ها بعد از همسان سازی از نظر 
تعداد دفعات دیالیز، تحصیلات، سن و 

جنس به صورت تصادفی ساده به دو 
گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. 
الگوی توانمندسازی خانواده محور 

در گروه آزمون در 6 جلسه 6۰-۹۰ 
دقیقه ای اجرا گردید. ابزار گردآوری 
اطلاعات پرسش نامه خودکارآمدی 

عمومی شرر بود. 

بیـن  آزمـون تـی مسـتقل 
کنتـرل  و  آزمـون  گـروه 
اختـلاف  مداخلـه  از  قبـل 
معنـی داری را نشـان نـداد 
تـی  ولـی   )P=0.97(
مداخلـه  از  بعـد  مسـتقل 
اختـلاف  گـروه  دو  بیـن 
داد  نشـان  را  معنـی داری 

. )P>0.01 (

بیماران همودیالیزی 
به دلیل ماهیت مزمن 

بیماری و مشکلات 
ناشی از همودیالیز نظیر 
بستری شدن های مکرر، 
فرایند طولانی درمانی 

دچار خودکارآمدی و 
کیفیت زندگی پایین تری 
نسبت به بیماران مزمن 

دیگر هستند که در اینجا 
به دلیل نقش زیادی 

خانواده در فرایند درمان 
و بستری می توان گفت 

استفاده از ظرفیت و 
توانمندی های خانواده 
بیمار کمک زیادی در 

بهبود و ارتقای سبک و 
کیفیت زندگی بیماران 
همودیالیزی می نماید.

صالحی]۲6[۵
)۱۳۹۰(

تأثیر الگوی شهرکرد
توانمندسازی خانواده 

محور بر کیفیت زندگی 
بیماران مراجعه کننده به 

مرکز دیالیز وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی 

شهرکرد

۹۹ نفر از نیمه تجربی
بیماران تحت 

درمان با 
همودیالیز

این پژوهش با نمونه گیری 
قابل دسترس انجام، سپس نمونه ها 
به صورت تصادفی ساده به دو گروه 
آزمون و شاهد تقسیم شدند. برنامه 

توانمندسازی خانواده در گروه 
آزمون برای مدت 6 ماه اجرا گردید. 

ابزار جمع آوری اطلاعات در این 
پژوهش پرسش نامه کیفیت زندگی 

 -۳6sf قبل از مداخله از هر دو گروه 
بیماران به صورت خود گزارش دهی در 
حضور محقق تکمیل گردید. در اتمام 

شش ماه مداخله مجدداً پرسش نامه 
کیفیت زندگی در بیماران هر دو گروه 

تکمیل شد.

آزمون تی مستقل میانگین 
نمره کیفیت زندگی بیماران 
گروه آزمون در ابعاد عملکرد 
جسمی، محدودیت فعالیت 

به علت مشکل جسمی، 
انرژی و خستگی، درد 

بدنی و سلامت عمومی با 
P<0.05 تفاوت آماری 
داشته و از طرفی آزمون 
 P<0.05 تی زوجی با

بیانگر تفاوت معنی دار آماری 
در میانگین نمره کل ابعاد 
مختلف کیفیت زندگی در 

بدو مطالعه نسبت به شش 
ماه بعد از توانمندی خانواده 

در گروه آزمون بود.

حمایت و افزایش دانش 
اعضای خانواده در زمینه 

نیازهای خودمراقبتی 
بیماران مزمن بهترین 

منبع برای حمایت بیمار 
و تقویت سازگاری آن 

با شرایط موجود و حفظ 
کیفیت زندگی آنهاست؛ 
لذا پرستاران در فرایند 
مراقبت و آموزش باید 
به این منبع مهم توجه 
ویژه کرده و در جهت 
ارتقا دانش و توانمند 

اعضای خانواده برنامه 
مناسب داشته باشند.

6]۳۹[Taheri
(2021)

 The Effectزاهدان
of Family 
Empowerment 
Model on Self-
care in
Hemodialysis 
Patients of 
Zahedan, Iran

بیمــار کارآزمایی بالینی  ۱۰۰
همودیالیــزی 

برای گروه مداخله مدل توانمندسازی 
خانواده محور در چهار مرحله شامل 
درک تهدید، حل مسئله، مشارکت 
آموزشی و ارزیابی اجرا شد. گروه 
کنترل مراقبت های معمول بخش 

را دریافت کردند. ابزار گردآوری 
اطلاعات پرسش نامه خودمراقبتی بود. 

آزمون t مستقل نشان داد 
میانگین نمره خودمراقبتی 
بیماران در گروه مداخله و 
کنترل تفاوت معنی داری 
داشت )P > ۰/۰۰۱(. در 

متغیر »رابطه با مراقب 
اصلی« تفاوت معناداری 
وجود داشت )۰/۰۰6 = 
P(. نتایج اثر »زمان« 

و »مداخله« این آزمون 
نیز نشان داد که این دو 
متغیر بر میانگین نمرات 

خودمراقبتی تأثیر معناداری 
 .)P > ۰/۰۰۱( داشتند

نتایج آنالیز واریانس نشان 
داد که نمره خودمراقبتی 

در دو گروه تغییر کرد و در 
گروه مداخله در مقایسه 
با گروه کنترل در نمره 

خودمراقبتی افزایش یافت 
.)P > ۰/۰۰۱(

بیماران مبتلا به 
بیماری های مزمن مانند 

بیماران همودیالیزی 
وابسته به اعضای 

خانواده خود هستند؛ 
بنابراین افزایش دانش 

اعضای خانواده در 
موردنیازهای خودمراقبتی 

این بیماران بهترین 
اقدام برای حمایت و 

افزایش سازگاری آنها با 
تغییرات سبک زندگی 
است؛ بنابراین توجه به 
آموزش اعضای خانواده 
بیمار می تواند مدیریت و 
کنترل بیماری را تسهیل 
کند. آموزش و پیگیری 
خانواده محور می تواند 

در بهبود آگاهی، عملکرد 
و نگرش بیماران 

همودیالیزی با مشکل 
خودمراقبتی بسیار مؤثر 

باشد.
7]۲۹[Sotoudeh

(2019)
 The Effect of aاصفهان

Family-Based 
Training 
Program on the 
Care Burden of
Family 
Caregivers 
of Patients 
Undergoing 
Hemodialysis

7۰ مراقب از کارآزمایی بالینی
بیماران تحت 

همودیالیز

در این پژوهش پس از انجام 
نمونه گیری در دسترس، 7۰ نفر به 
طور تصادفی در ۲ گروه )هر گروه 
۳۵ نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش 

برنامه آموزشی خانواده محور و 
گروه کنترل برنامه مراقبت معمول 
را دریافت کردند. داده ها با استفاده 

از مقیاس فشار مراقبتی زاریت قبل، 
بلافاصله بعد و یک ماه پس از مداخله 

جمع آوری شد.

 بار مراقبتی در گروه 
آزمایش کاهش معنی دار 

پس از مداخله داشت.
)P > ۰/۰۰۱( اما 
اثر متقابل زمان و 

گروه معنی دار نبود که 
نشان دهنده تفاوت ناچیز در 

بار مراقبتی ۱ ماه پس از 
.)p<۰/۰۵( مداخله بود

برنامه آموزشی 
مبتنی بر خانواده 

می تواند به کاهش بار 
مراقبین بیماران تحت 
همودیالیز منجر شود؛ 
بنابراین، برنامه ریزی 
و ارائه چنین خدمات 

روانپزشکی در بین 
مراقبین بیماری های 
مزمن به عنوان یک 

گروه آسیب پذیر در ارائه 
خدمات بهداشت روان 

ضروری است. 

7۲
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8]۳۰[Rabiei
(2020)

 Evaluatingاصفهان
the Effect 
of Family 
Centered 
Intervention 
Program on 
Care
Burden and 
Self-Efficacy of
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on Social 
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Theory

7۰ مراقب کارآزمایی بالینی
خانواده 
بیماران 

همودیالیزی  

نمونه ها به طور تصادفی در دو گروه 
مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای 

جمع آوری ویژگی های مراقبین 
خانواده، بار مراقبتی و خودکارآمدی 

و انتظارات خروجی منفی و مثبت 
بیماران از دو پرسش نامه استفاده 
شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS قبل، بلافاصله بعد و ۲ ماه 
پس از مداخله مورد تجزیه وتحلیل 

قرار گرفت.

بین میانگین نمرات 
بار مراقبت، انتظارات 

پیامدهای مثبت، انتظارات 
پیامدهای منفی و 

خودکارآمدی بین دو گروه 
قبل از مداخله تفاوت 

معناداری وجود نداشت. 
بااین حال، در تجزیه وتحلیل 

داده های پس آزمون و 
پیگیری تفاوت معنی داری 
.)P >۰/۰۵( وجود داشت

مراقبت از بیمار 
همودیالیزی می تواند 

شرایط استرس زا را 
برای مراقبین ایجاد 
کند و توانمندسازی 

مراقبان از طریق اجرای 
مداخلات برای یادگیری 

روش های مدیریت 
مراقبت از بیمار، موجب 

بهبود رفاه آنها خواهد 
شد؛ بنابراین می توان 

بار مراقبتی مراقبین را 
کاهش داد و با اجرای 

برنامه های توانمندسازی 
می توان خودکارآمدی 

آنها را بهبود بخشید.
کیانی و همکاران]4۲[۹

)۲۰۲۳(
 تأثیر الگویکرمانشاه

 توانمندسازی خانواده
 محور بر تاب آوری
 مراقبین خانوادگی

 بیماران تحت
 همودیالیز: یک مطالعه

 کارآزمایی بالینی
شاهددار تصادفی

6۰ مراقب کارآزمایی بالینی
خانواده 
بیماران 

همودیالیزی  

6۰ نفر از مراقبین خانوادگی بیماران 
بخش همودیالیز بیمارستان امام 

خمینی )ره( کرمانشاه با روش 
نمونه گیری تصادفی با استفاده از 

جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند 
سپس با استفاده از روش تصادفی 

ساده به دو گروه مداخله و کنترل ۳۰ 
نفره تقسیم شدند. ابزار اندازه گیری، 
شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی 

و پرسش نامه تاب آوری کونور و 
دیویدسون بود.

نتایج آزمون تی مستقل 
نشان داد که میانگین نمره 

تاب آوری قبل از مداخله 
بین دو گروه مداخله و 
کنترل اختلاف معنادار 

نداشت )۰P=/۲۹(؛ اما بعد 
از مداخله در گروه مداخله 
به طور معناداری بیشتر از 

گروه کنترل بود )۰/۰۰۱< 
P(. همچنین قبل و بعد 
از مداخله میانگین نمره 

تاب آوری مراقبین در گروه 
مداخله تفاوت معنادار 

آماری داشت )۰/۰۰۱< 
P(. اما در گروه کنترل 
اختلاف معنادار نداشت 

.)۰P=/۱7(

نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد الگوی 

توانمندسازی خانواده 
محور باعث افزایش 

تاب آوری مراقبین 
بیماران همودیالیز 
می شود از این رو 

پیشنهاد می شود در 
برنامه ریزی های سیستم 
درمانی به نقش اعضای 

خانواده در درمان این 
بیماران توجه شود.

بحث:
ــازی  ــوی توانمندس ــه الگ ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــورد  ــه م ــز در ۹ مطالع ــن بیمــاران همودیالی ــواده محــور در بی خان
بررســی قــرار گرفتــه اســت و بــر کیفیــت زندگــی، فشــار مراقبتــی، 
خودکارآمــدی، خودمراقبتــی و تــاب آوری بیمــاران تحــت همودیالیز 

یــا خانــواده آنهــا تأثیــر داشــته اســت. 

1-کیفیت زندگی
بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی مزمــن کلیــه بــا تنش هــای جســمی 
ــا  ــی آنه ــت زندگ ــه کیفی ــتند ک ــه رو هس ــی روب ــی گوناگون و روان
را تحت تأثیــر قــرار می دهــد ]۲۰[. همودیالیــز اگرچــه باعــث 
ــود؛  ــه می ش ــن کلی ــایی مزم ــانه های نارس ــم و نش ــف علائ تخفی
امــا بــا مشــکلات و عــوارض متعــددی از جملــه پرفشــاری خــون، 
ــی، عــدم تمرکــز حــواس، استئودیســتروفی،  بی اشــتهایی، کم خون
خــارش و... همــراه اســت کــه کیفیــت زندگــی بیمــاران را مختــل 
ــای  ــی از مراقبت ه ــدف اصل ــته، ه ــال های گذش ــازد در س می س
درمانــی، افزایــش میــزان بقــا بــود؛ امــا در ســال های اخیــر ایــن 
هــدف بــه ســمت بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران معطــوف شــده 
ــزار  ــن اب ــی بهتری ــت زندگ ــش کیفی ــن پای ــت ]۲۱[؛ بنابرای اس

بررســی ســطح ســلامت بیمــاران همودیالیــز و میــزان پاســخ ایــن 
ــی و مراقبتــی اســت ]۲۲[. ــه روش هــای درمان بیمــاران ب

ــواده  ــر روی خان ــه ب ــکاران )۲۰۰۱( ک ــگ و هم ــه هون در مطالع
ــات  ــه جلس ــان داد ک ــام داد، نش ــز انج ــت همودیالی ــاران تح بیم
ــواده، در  ــداوم خان ــوزش م ــال و آم ــد س ــی چن ــی در ط آموزش
ــش  ــه افزای ــر ب ــزی منج ــاران دیالی ــت از بیم ــداری و مراقب نگه
معنــی دار کیفیــت زندگــی بیمــاران گردیــده اســت ]۲۳[. در مطالعه 
ــازی  ــوی توانمندس ــرای الگ ــز اج ــکاران )۱۳۹6( نی ــالار و هم س
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــب افزای ــور را موج ــواده مح خان
ــان  ــات و زم ــداد جلس ــه تع ــوری ک ــد. ط ــزی می دانن همودیالی
ــب  ــی و جل ــای خودمراقبت ــش مهارت ه ــب افزای ــوزش موج آم
مشــارکت فعالانــه بیمــار و اعضــای خانــواده شــده اســت ]۲4[. در 
مطالعــه پاهنــگ و همــکاران )۱۳۹6( نیــز بعــد از اجــرای الگــوی 
ــد  ــی در بع ــت زندگ ــش کیفی ــواده محــور افزای ــازی خان توانمندس
عاطفــی و تــرس مشــاهده گردیــد ]۲۵[. نتایــج مطالعــه صالحــی 
ــه  ــز نشــان داد آمــوزش بیمــاران مبتــلا ب و همــکاران )۱۳۹۰( نی
ــواده  ــق الگــوی توانمندســازی خان ــا از طری ــواده آنه ــز و خان دیالی
محــور می توانــد کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران را بهبــود بخشــد 
ــوان  ــده می ت ــام ش ــات انج ــی مطالع ــه بررس ــه ب ــا توج ]۲6[. ب

فاطمه سلمانی و همکاران
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ــواده محــور در  نتیجــه گرفــت اجــرای الگــوی توانمندســازی خان
بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز، می توانــد کیفیــت زندگــی 

ــا بخشــد. ــاران را ارتق بیم

2-فشار مراقبتی
فشـار مراقبتی عبارت اسـت از پریشـانی جسـمی، روانی و اجتماعی 
ناشـی از مراقبـت از بیمـاران مزمـن ]۲7[، کـه به دو گـروه عینی و 
ذهنـی تقسـیم می شـوند. فشـار مراقبـت عینـی بـه تأثیـرات منفی 
بیمـاری بـر مسـائل عینـی مراقبیـن از قبیـل برهـم زدن روابـط 
تفریـح  و  کار  اجتماعـی،  فعالیت هـای  در  محدودیـت  خانوادگـی، 
و مشـکلات جسـمی و مالـی اشـاره دارد. فشـار مراقبـت ذهنـی، 
واکنش هـای عاطفـی مراقبیـن بـه بیمـار و مراقبـت از او، از جملـه 
مشـکلاتی مانند اسـترس، احسـاس از دست دادن و پشـیمانی است 

 .]۲8[
نتایـج اکثـر مطالعـات نشـان می دهنـد کـه مراقبین بیمـاران تحت 
همودیالیـز فشـار مراقبتـی بالایـی را تجربـه می کننـد ]4۰-۲7[. 
نشـان می دهـد   )۲۰۱۹( و همـکاران  یافته هـای مطالعـه سـتوده 
کـه برنامـه آموزشـی مبتنی بـر خانـواده می توانـد به کاهش فشـار 
مراقبیـن بیمـاران تحـت همودیالیز منجـر شـود ]۲۹[. نتایج مطالعه 
ربیعـی و همـکاران )۲۰۲۰( نیـز نشـان داد کـه مراقبـت از بیمـار 
همودیالیـزی می توانـد شـرایط اسـترس زا را بـرای مراقبیـن ایجـاد 
کنـد و توانمندسـازی مراقبـان از طریـق اجـرای مداخـلات بـرای 
یادگیـری روش هـای مدیریـت مراقبـت از بیمار، موجـب بهبود رفاه 
آنهـا خواهد شـد؛ بنابرایـن می توان بـار مراقبتی مراقبیـن را کاهش 
داد و بـا اجـرای برنامه هـای توانمندسـازی می تـوان خودکارآمـدی 

آنهـا را بهبود بخشـید ]۳۰[.

3-خودکارآمدی
مفهـوم خودکارآمـدی اعتقـاد و باور بـه توانایی در انجـام رفتارهای 
خـاص در شـرایط ویـژه و موفقیـت بیمار بـرای انجـام فعالیت های 
خـاص در وضعیت هـای مختلـف در امـر مراقبـت از خود می باشـد. 
خودکارآمـدی یـا کارایـی شـخصی به عنـوان یـک عامـل مؤثـر بر 
کیفیـت زندگـی، بـه درک فـرد از مهارت هـا و توانایی هایـش در 
انجـام موفقیت آمیـز عملکـردی شایسـته تأکیـد دارد ]۳۱[. نتایـج 
مطالعـات بـه طـور نگران کننـده ای نشـانگر خودکارآمـدی ضعیـف 
در بیمـاران همودیالیـزی می باشـد ]۳۲[. شـواهد نشـان داده اسـت 
که توانمندسـازی خانـواده، خودکارآمدی را در بیمـاران همودیالیزی 
ارتقـا می دهنـد؛ لـذا می تـوان گفـت الگـوی توانمندسـازی خانواده 

محـور در بیمـاران مزمـن امـری جـدی و الزامـی می باشـد کـه در 
صـورت اسـتفاده از این الگو می تـوان ضمن افزایـش خودکارآمدی، 
میـزان سـازگاری و کیفیت زندگـی بیماران همودیالیـزی را افزایش 
داد ]۳۳[. نتایـج مطالعـه دسـتاب و همـکاران )۱۳۹۹( ارتبـاط قوی 
بیـن توانمندسـازی خانـواده محـور و خودکارآمـدی بیمـار را نشـان 
می دهـد ]۳4[. در مطالعـه اخلی و همـکاران )۱۳۹8( آموزش الگوی 
توانمندسـازی خانـواده محور موجـب افزایش خودکارآمـدی بیماران 
شـده اسـت ]۳۵[. مطالعه ربیعی و همـکاران )۲۰۲۰( نیز نشـان داد 
کـه میانگین نمـره خودکارآمـدی در گروه آمـوزش از طریق الگوی 
توانمندسـازی افزایش یافتـه اسـت ]۳۰[. باتوجه بـه نتایـج مطالعات 
می تـوان گفـت اجرای توانمندسـازی خانـواده محور باعـث افزایش 
خودکارآمـدی بیمـاران و خانـواده آنهـا می گـردد؛ بنابرایـن می توان 
بـا اجـرای برنامه های توانمندسـازی می تـوان خودکارآمـدی آنها را 

بهبود بخشـید.

4-خودمراقبتی
کنتـرل مشـکلات و عـوارض بیماری به مشـارکت بیمـار در فرایند 
مراقبـت از خـود بسـتگی دارد ]۳6[. بهتریـن نتایـج مراقبت هـای 
بهداشـتی زمانـی حاصـل می شـود که بیمـاران به طور فعـال درگیر 
خودمراقبتـی باشـند ]۳7[. آمـوزش خودمراقبتـی بر توانایـی فرد در 
مراقبـت از خـود تأکیـد دارد که شـامل فعالیت هـا و رفتارهای فعال، 
آموختـه شـده، آگاهانـه و هدفمند اسـت کـه در موقعیت های عینی 
زندگی توسـط فـرد یـا نزدیکانش مشـاهده می شـود ]۳8[. افزایش 
دانـش اعضـای خانـواده در زمینـه نیازهـای خودمراقبتـی بیمـاران، 
تقویـت سـازگاری آن هـا بـا شـرایط مزمـن، بهتریـن منبـع بـرای 
حمایـت بیمـار و حفـظ کیفیـت زندگـی آنها اسـت؛ لـذا به کارگیری 
ایـن الگـو توسـط پرسـتاران جهـت مشـارکت خانـواده و بیمـار در 
مراقبت هـای درمانی ضروری اسـت. الگـوی توانمندسـازی خانواده 
محـور بـه افـراد و خانواده هـا کمـک می کنـد تـا نیازهای آموزشـی 
مراقبین را شناسـایی کنند و با کسـب دانش و مهارت خودمراقبتی، 

موقعیتـی را کـه در آن قـرار دارنـد را تغییر دهنـد ]۱۵[. 
در مطالعـه دسـتاب و همـکاران )۱۳۹۹( نشـان دادنـد کـه اجـرای 
الگـوی توانمندسـازی خانـواده محـور با اثرگـذاری بـر خودمراقبتی 
بیمـاران پیونـد کلیـه منجـر بـه بهبـود کیفیـت زندگـی آنان شـده 
کـه  می شـود  پیشـنهاد  ارتقـای سـلامت  به منظـور  پـس  اسـت، 
کادر درمـان بـا تکیـه بـر آموزش هـای خودمراقبتـی در راسـتای 
توانمندسـازی بیمـاران و خانواده هـای آنـان تـلاش ]۳4[. صالحـی 
و همـکاران )۱۳۹۰( بـه ایـن نتیجه رسـیدند که حمایـت و افزایش 
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دانـش اعضـای خانـواده در زمینـه نیازهـای خودمراقبتـی بیمـاران 
مزمـن بهتریـن منبـع بـرای حمایـت بیمـار و تقویت سـازگاری آن 
بـا شـرایط موجـود و حفظ کیفیـت زندگـی آنهاسـت ]۲6[. طاهری 
و همـکاران )۲۰۲۰( نیـز در مطالعـه خـود نشـان دادنـد آمـوزش و 
پیگیـری خانـواده محـور می توانـد در بهبـود آگاهـی، عملکـرد و 
نگـرش بیمـاران همودیالیـزی بـا مشـکل خودمراقبتـی مؤثر باشـد 
]۳۹[. رفتارهـای خودمراقبتـی در بیمـاران همودیالیزی بسـیار مهم 
اسـت و از آنجایـی کـه تمامـی بیمـاران همودیالیـزی در ایـران از 
خودمراقبتـی بالایـی برخـوردار نیسـتند، مراقبـت از این بیمـاران با 
اسـتفاده از برنامه هـای توانمندسـازی ضـروری بـه نظـر می رسـد. 

5-تاب آوری
تاب آوری۱ به قابلیت تطابق انسان در مواجهه با بلایا، فشارهای جانکاه، 
غلبه یافتن و حتی تقویت شدن در اثر آن تجارب اطلاق می شود. )4۰(. 
سطح بالای تاب آوری به فرد کمک می کند تا از عواطف و هیجانات 
مثبت به منظور پشت سر نهادن تجربه های نامطلوب و بازگشت به 
وضعیت مطلوب استفاده کند. نتایج تحقیقات در سال های اخیر نشان 
می دهد که تاب آوری یک توانمندی ذاتی نبوده و قابل دستیابی و 
یادگیری است)4۱(. منابع خانوادگی قوی مانند جو خانوادگی مثبت، 
روابط نزدیک در خانواده، تحصیلات والدین و محیط سازمان یافته از 
عواملی است که باعث افزایش تاب آوری می گردد. بنابراین آموزش 
و توانمند سازی خانواده سهم بالایی در بهبود تاب آوری مراقبین و 
بهبود وضعیت جسمی و روحی بیمار و مراقبین آنها دارد)4۰(. کیانی و 
همکاران در مطالعه خود نشان دادند که استفاده از مدل توانمندسازی 
خانواده محور به افزایش تاب آوری مراقبین بیماران همودیالیز منجر 

شده است)4۲(.

نتیجه گیری:
نتایـج مطالعـه نشـان داد که اجـرای الگـوی توانمندسـازی خانواده 
محـور بـر روی پیامدهـای مختلف بیمـاران همودیالیـزی مؤثر بوده 
و نتایـج مثبت و معناداری داشـته اسـت که می توانـد باعث افزایش 
کیفیـت زندگـی، افزایـش تـاب آوری، افزایـش خودکارآمـدی بیمار، 
کاهـش فشـار مراقبتـی خانـواده و افزایـش رفتارهـای خودمراقبتی 
بخش هـای  در  پرسـتاران  می شـود  پیشـنهاد  لـذا  گـردد؛  آنهـا 
همودیالیـز بـا ایـن روش به صورت عملیاتی آشـنا گردنـد و آموزش 
دریافـت نماینـد و با اجـرای الگوی توانمندسـازی خانـواده محور در 
راسـتای ارتقـای سـلامت بیمـاران و خانواده های آنها تـلاش گردد. 
همچنیـن مدیـران پرسـتاری تـلاش نماینـد تـا محدودیت هـای 
اسـتفاده از روش هـای توانمندسـازی خانواده محـور را مرتفع نمایند 
تـا شـاهد افزایـش کیفیـت مراقبت هـا توسـط مراقبیـن خانوادگـی 

باشیم.
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