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 چکیده 
 يهاياستراتژنقص در  نیترمهم هاآن نیو مراقب مارانیب يبه آموزش و توانمند یتوجهیبامروزه  و هدف: زمینه

أثیر آموزش مقایسه ت باهدفمطالعه حاضر  شوند.یم مارستانیبه ب مارانیبرگشت ب سازنهیزماست که  یو مراقبت یدرمان
 .انجام شد بیمار محور و خانواده محور بر تبعیت از درمان در بیماران تحت عمل پیوند کلیه

بیمارستان دکتر در  تحت عمل پیوند کلیهنفـر از بیماران  96بـا مشـارکت این مطالعه به روش نیمه تجربی  ها:روش
 يریگنمونهانجام شد. واحدهاي پژوهش به روش  یمارخانواده ب کیدرجه ءتهران و یکی از اعضا در شهر لبافی نژاد

 يگردآورتقسیم شدند. ابزار  و کنترل خانواده محور، بیمار محور نفر) 32( و به سه گروهوارد مطالعه شدند  متوالی
هایی در قالب هر دو گروه مداخله آموزش اطلاعات فرم مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه تبعیت از درمان بود.

 منظوربه روتین بخش را دریافت کردند. يهاآموزشهفته دریافت و گروه کنترل فقط  6ي آموزشی به مدت هاکلاس
هاي آماري کروسکال والیس، کاي اسکوئر و رگرسیون و آزمون 24نسخه  SPSS افزارنرمها از داده لیوتحلهیتجز

 خطی چندگانه استفاده شد.

بین سه گروه آموزش بیمار محور،  اهتمام، تطابق، چسبیدن و امتیاز کلی يهاطهیحتفاوت آماري معناداري در  نتایج:
. بین امتیاز کلی نمره تبعیت از درمان و )P<0.05(بعد از مداخله وجود داشت  ،خانواده محور و آموزش روتین

 .)P<0.05(ت تفاوت آماري معناداري وجود داش مطالعه به جزء تلفیق و تدبیر بین سه گروه هاطهیحهمچنین تمامی 

دارد اما آموزش خانواده  ریتأثتبعیت از درمان  يهاطهیحآموزش بیمار محور و خانواده محور در بیشتر  گیري:نتیجه
 از آموزش بیمار محور است. مؤثرترمحور 

 :هادواژهیکل
آمــوزش، خــانواده محــور، 
ــت از  ــور، تبعی ــار مح بیم

 درمان، پیوند کلیه

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یگاه علـوم پزشـکدانش

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

ــایی، ــه انته ــوي مرحل ــاري کلی ــب بیم ــیش تخری ــدهپ  و رون

 سیستماتیک اثرات به دلیل که است عملکرد کلیوي ریناپذبرگشت

. در ایران میزان باشدمتعددي می و اختلالات عوارض داراي نآ

ــاري  ــیوع بیم ــر  ESRD ،380ش ــورد در ه ــم ــ ونیلیمکی ر نف

رشد سالانه بیماري کلیوي مرحله انتهایی  ).1است ( شدهگزارش

 نیتـرعیشـا زیالیـهمود ).2( درصـد اسـت 4-5در ایران حـدود 

را کـاهش داده و سـبب  يماریب علائم يدرمان است که تا حدود

و طـول  یزنـدگ تیفیک یول شودیم مارانیب یزندگ وهیبهبود ش

بـرآورد  يز افـراد عـادا ترنییپا یتیوضع نیدر چن مارانیعمر ب

است که منجر به بهبود  یدرمان انتخاب هیکل وندیپ ).3( ستشده ا

درمـان  يهانهیهزو کاهش  یزندگ تیفیو ارتقاء ک یبه زندگ دیام

). بعد 4(شودیم ییمرحله انتها يویکل يماریب مبتلابه مارانیدر ب

-شان میاز پیوند کلیه، بیماران وارد یک مسیر جدیدي از زندگی

-شوند و نیازمند سازگاري وسیع در تغییرات در سـبک زنـدگی

 تحت پیوند کلیه مارانیکه در ب یاز مشکلات یک). ی5( شان هستند

باشـد. مـی درمـان از هـاآن تیـتبع تیوضـع ،است شدهگزارش

یک نیاز ضـروري بـراي نتیجـه درمـانی  یدرمانمیرژپیروي از 

بـراي موفقیـت  تریاتیحاست و یک نیاز  یطورکلبه زیآمتیموفق

 ياهیـتغذدارویـی و  يهامیرژپیوند عضو است. عدم پایبندي به 

یک مشکل جدي در پیوند اعضا بـا پیامـدهاي منفـی  شدههیتوص

 يهاسـتمیسبهداشـتی،  يهامراقبت دهندگانارائهبراي بیماران، 

مطالعــات ارزیــابی ). 6( بهداشــتی، کارفرمایــان و جامعــه اســت

 طوربـهتبعیت از درمان در بیماران کلیوي مداخلات براي بهبود 

گسترده در چهار حوزه رژیـم غـذایی، مصـرف مایعات،درمـان 

یـک مطالعـه مـرور ). 7( پرداخته اسـت مصرف داروها دیالیز و

ــه  ــان داد ک ــتماتیک نش ــه، از  %36-55سیس ــد کلی ــاران پیون بیم

هـا اولـین عفونـت را از آن %36-45کنند و درمانشان تبعیت نمی

 تیـدو بعد مهم تبع). 8( کنندیمسال بعد از پیوند، تجربه  در سه

. یکـی است عاتیما تیو محدود ییغذا میاز رژ يرویپ ،از درمان

هاي مناسب بیماران پیوند کلیه، تبعیت از رژیم غذایی یـا از رژیم

 تنهانـه شـدهيزیربرنامهمحدودیت پروتئین است. در یک رژیـم 

کم منجـر بـه  نیبا پروتئ هايرژیم بلکه افتدینماتفاق  هیسوءتغذ

از ابعـاد  گـرید یکـی). 9( شـودیم هیـکل عملکـرد بیـکاهش تخر

 مـاریدر ب ذکرشده عاتیما تیاز محدود يرویپ ،از درمان تیتبع

وزن  شیمنجر به افزا زین عاتیما میاز رژ يرویباشد و عدم پیم

 ،یعضـلان یمانند گرفتگـ یو بروز عوارض زیالیدو جلسه د نیب

 ییو نارسـا هیـادم ر ،یاضطراب، نگرانـ جه،ینفس، سرگ یاهکوت

بیماران مزمن در  ).10( گرددیمفشارخون  دیشد شیاو افز یقلب

درمـانی، گرفتـار عواقـب  يهابرنامـهصورت تبعیـت نکـردن از 

و  شـوندیمعود بیمـاري و پیشـرفت نـاتوانی  ازجملهوخیم آن، 

مکـرر در  يهاشـدنهـاي فـوري و بسـتري به درمـان جهیدرنت

% از  29-47 کــهينحوبه ).11( بیمارسـتان نیــاز خواهنـد داشــت

مــاه پــس از تــرخیص اولیــه از بیمارســتان،  3-6بیمــاران طــی 

از  %50-54شوند و ایـن در حـالی اسـت کـه دوباره بستري می

درمـانی  يهاهیتوصـهـا بـا رعایـت مکـرر آن يهاشدنبستري 

از حقـوق مهـم  یکـی آمـوزش افتیدر ).12( است يریشگیپقابل

و  لامتیســ بــه ارتقــاء دنیجهــت رســ ياســت و ابــزار مــارانیب

 شـدهيزیربرنامه ییهاتیفعالو مجموعه  هايماریباز  يریشگیپ

را  يمـاریعـوارض ب ایـ يمـاریاست کـه ب يبه افراد ککم يبرا

 مـاریب تیوضع رییموجب تغ تیدرنهاو  باشدیم اندکرده تجربه

 يازهـایبراسـاس ن مـاریبـه ب آمـوزش). 13( شودیمي و بهبود

شـود کـه سـبب  یطراحـ ياگونـهبه دیو با شودیم نییتع ماریب

 ياز سـو یآموزشي ازهاین نیبنابرا؛ مارشوندیرفتار در ب رییتغ

مهـم  یبهداشـت کارکنـان ازنظـر آنچهاست نه  تیحائز اهم ماریب

 طالعات انبـوه دربـاره آثـار مثبـتمرغم یعل ).14( شودیم یتلق

 ییبـر نارسـا ینیموجـود در بسـتر بـال قیحقا ماریب به آموزش

در مـورد  شـدهانجامدارد. مطالعات  لالتد طهیح نیا عملکرد در

کـه  دهـدیمنشان  يپرستار يهامراقبتاز  مارانیبي تمندیرضا

 مـاریرا از ابعاد مختلـف آمـوزش بـه ب تیرضا نیکمتر مارانیب

خـود گـزارش  در مطالعه ). متوري پور و همکاران15( دانداشته

توانـد تمـام ابعـاد کیفیـت زنـدگی هاي آموزشی مـیکردند بسته

بخصـوص ابعـاد فیزیکـی و عفونـت پـس از  بیماران پیوند کلیه
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 آمـوزش فقطنـه). 16( قرار دهد ریتأثجراحی پیوند کلیه را تحت 

از  یکی زیآنان ن يهابلکه آموزش به خانواده انیدادن به مددجو

 پرسـتاران ژهیوبـهو  یدرمان میت ياعضا یاساس يهاتیمسئول

 لامتیسـ تیخـانواده و وضـع نی بـ ِ يبه علت ارتبـاط قـواست. 

خـانواده درجهـت کنتـرل  يآموزش بـه اعضـا خانواده،ي اعضا

ــاریب ــهم وي م ــگیپ نیچن ــدیمي ریش ــ توان ــمف اریبس ــد.  دی باش

ــا پرســتاران مــی ــد ب ــتکتوانن ــایتی، آموزشــی و  برهی ــش حم نق

 یدرمـانمیرژیط مناسبی براي تبعیت از مشارکتی خانواده، شرا

امـروزه ). 17( پس از ترخیص فـراهم آورنـد ژهیوبهدر بیماران 

 هــاآن نیو مــراقب مــارانیب يبــه آمــوزش و توانمنــد یتــوجهیب

اسـت کـه  یو مراقبتـ یدرمـان يهاياستراتژنقص در  نیترمهم

 نیبنـابرا؛ شوندیم مارستانیبه ب مارانیب نیبرگشت ا سازنهیزم

 باهـدفو خـانواده او  مـاریمانند آمـوزش بـه ب یانجام مداخلات

بـر ). 18( اسـت تیحائز اهم یماندر هايهیاز توص تیبهبود تبع

 صــورتبه ايمطالعــه تــاکنون ،آمــدهعملبه هــايطبــق جســتجو

 و خـانواده بیمـار محـور آموزش زمانهم یبه بررس ايسهیمقا

آمـوزش در  تیـت. اهمنپرداخته اس هیکل وندیپ مارانیر بد محور

در  کیو اسـتراتژ قیـدق طوربهو عدم اجرا آموزش  مارانیب نیا

 در هـاو خانواده آن مارانیب یکشور و سردرگم هايمارستانیب

 شانیسطح سلامت اءاز درمان و ارتق تتبعی خود، از مراقبت امر

 باهـدفمطالعه حاضر  .دهدیموضوع را نشان م نیا ازین تیاهم

آموزش بیمار محور و خانواده محور بر تبعیت از مقایسه تأثیر 

 انجام شد. درمان در بیماران تحت عمل پیوند کلیه

 هاروش 
بیمـار از  96مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بود که تعداد 

بـه بخـش  کننـدهمراجعهبیماران تحت عمل جراحی پیونـد کلیـه 

 ی نـژادپیوند بیمارستان آموزشـی و درمـانی شـهید دکتـر لبـاف

 ءتهران و یکی از اعضـا اجتماعی شهر نیتأموابسته به سازمان 

(پدر، مادر، همسر، فرزند، خواهر، برادر) خانواده بیمار کیدرجه

و بـه روش مسـتمر در آن شـرکت کردنـد  يریگنمونهبه روش 

نفـره بیمـار محـور،  32گـروه  3، بـه 6بلوکی تصادفی با سـایز 

ــه خــانواده محــور و کنتــرل تقســیم شــد ند. معیارهــاي ورود ب

بیمـاران رضـایت کامـل جهـت  پژوهش شامل ایـن مـوارد بـود:

 65تـا  18در محـدوده سـنی شرکت در مطالعه را داشته باشند، 

، براي اولین بـار بـراي پیونـد مراجعـه کـرده باشـد، سال باشند

خوانـدن و کـافی جهـت سـواد  و دبا خـانواده زنـدگی کنـبیمار 

ــتن ــار و نوش ــد، بیم ــته باش ــاري،  داش ــتلالات گفت ــانواده اخ خ

بیمـار و و  شنیداري، شناختی، حافظـه و روانـی نداشـته باشـند

زمـان در مطالعـه پژوهشـی دیگـري شـرکت نکننـد. خانواده هم

پرستار  بیمار معیارهاي خروج از پژوهش شامل این موارد بود:

مشـکلات اورولـوژیکی  داشته باشد، در طول مطالعه خصوصی

شرکت در جلسـات حضـوري آموزشـی در  پیدا کند، عدم امکان

یب طرح وپس از تص .فوت در طول مطالعهو  يریگیپطول دوره 

بیمارسـتان آموزشـی و بـه بخـش پیونـد  و دریافت کد اخـلاق،

مراجعـه شـد و پـس از انتخـاب  لبـافی نـژادشهید دکتر درمانی 

 نامهتکمیل پرسش .گردیدنامه کتبی اخذ ها رضایتها از آننمونه

 از قبـل بیمار پیونـد شـده توسط درمان، از یک و تبعیتدموگراف

جداگانه در  صورتبهها و خانواده آن مارانیبمداخله انجام شد. 

(بـدون  در گـروه بیمـاران .کردنـدشـرکت  یآموزشـ يهاکلاس

و  هاي آنانخانوادهدر گروه خانواده محور (حضور خانواده) و 

هـایی در قالـب زشهاي روتـین، آمـوعلاوه بر مراقبتبیماران)، 

(دو بار در هفته و هر کلاس  هفته 6مدت ه هاي آموزشی بکلاس

دقیقه، هر هفته یک جلسه براي بیمـاران  15و  یساعتکیمدت ه ب

ــانواده ــراي خ ــه ب ــک جلس ــت و ی ــاران) دریاف ــاي بیم ــده  .کردن

در مورد کامل و مجزا  صورتبهشامل: کتابچه پیوند  هاآموزش

کلیوي مرحله انتهایی، نحوه انجـام عمـل بیماري  ازجملهمسائلی 

 : تغذیهازجملههایی مربوط به پیوند کلیه پیوند کلیه، خود مراقبت

، انجام هاو عوارض آن ، مصرف منظم داروهاو نحوه تهیه غذاها

زمان مراجعات بعدي بـه اي، دورههاي و سونوگرافی هاشیآزما

بعـد از عمـل،  هاي قبل ومراقبتکلینیک پیوند و کلینیک جراحی، 

، شـرایط نگهـداري ونیناسینحوه واکسجسمی و جنسی، فعالیت 

حیوان خانگی، زمان سفر رفـتن، نحـوه و ضـرورت اسـتفاده از 

شـامل:  آمـوزش روتـین بخـشدر گـروه کنتـرل،  بـود. بندشکم

بعـدي  مراجعـات زمـان و هالیست داروآموزش کتابچه پیوند و 
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 بـه ذکـرلازم  شـد. ادهتوسط پرستاران بخش پیوند، به بیمـار د

صورت ه(حضوري) و ب صورت چهره به چهرههاست آموزش ب

عیـت بت نامهپرسشسخنرانی، بحث گروهی و فیلم آموزشی بود. 

ها، تکمیل هفته پس از آموزش بیماران و خانواده آن 6 از درمان

اطلاعات شـامل پرسشـنامه محقـق سـاخته  يگردآورابزار  شد.

رسشنامه تبعیت از درمـان بـود. مشخصات جمعیت شناختی و پ

هــل، أتحصــیلات، وضــعیت ت ســطح، ســن، یتجنســمشخصــات 

 ايهـاي زمینـهبیماري، مرحله بیماري، سابقه بیمـاري زمانمدت

)، سابقه خانوادگی بیماري کلیوي، قد، غیره(فشارخون، دیابت و 

پرسشـنامه جمعیـت شـناختی  لهیوسـبه وزن و نمایه توده بدنی

سـؤال در  40شـامل مه تبعیـت از درمـان سنجیده شد. پرسشنا

سـؤال، تمایـل بـه مشـارکت در  9هاي اهتمام در درمان با حیطه

سـؤال، تلفیـق درمـان  7سـؤال، توانـایی تطـابق بـا  7درمان بـا 

سـؤال، تعهـد بـه  4سؤال، چسبیدن بـه درمـان بـا  5با  یبازندگ

 باشـد.سؤال می 3سؤال و تدبیر در اجراي درمان با  5درمان با 

، نظـري 4، موافقم = نمره 5راي هر سؤال (کاملاً موافقم = نمره ب

و  1= نمـره  مخـالفم ، کـاملا2ً، مخـالفم = نمـره 3ندارم = نمـره 

-حداقل و حداکثر امتیـاز در حیطـه) است. 0بدون جواب = نمره 

، توانایی 0-35، مشارکت در درمان 0-45هاي اهتمام در درمان 

، چسـبیدن بـه درمـان 0-25 یدگبازن، تلفیق درمان 0-35تطابق 

 0-15و تـدبیر در اجـراي درمـان  0-25، تعهد به درمـان 20-0

تعیین روایـی پرسشـنامه  منظورحاضر به پژوهش . درباشدمی

تبعیـت از درمـان از روش اعتبـار محتـوا اسـتفاده شـد بـه ایــن 

نفـر از اسـاتید پزشـکی و  10صورت که پرسشنامه در اختیـار 

قرار  مورداستفادهپس از اصلاحات لازم  پرستاري قرار گرفت و

تعیــین پایــایی پرسشــنامه تبعیــت از  منظوربــهگرفــت. همچنــین 

کـه  صـورتنیبددرمان از روش آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد؛ 

 يواحـدهاتوسط افـراد واجـد مشخصـات  موردنظرپرسشنامه 

ــراد  ــین اف ــط هم ــس از ده روز توس ــد و پ ــل ش ــژوهش تکمی پ

قــرار  لیوتحلهیــتجزنتــایج مــورد  و همبســتگی بــین شــدهلیتکم

گرفــت. در پــژوهش حاضــر جهــت تعیــین پایایی(ثبــات)این 

پرسشــنامه از روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده شــد و مقــدار آن 

داه هـاي توصـیفی از  لیوتحلهیتجز منظوربه. احراز گردید92/0

 يرهایمتغ يسهیمقا يبرامیانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

 Kruskal-Wallisاز آزمـون  موردمطالعـهوه سـه گـر نیبـ یکم

 Chi سـه گـروه بـا آزمـون نیبـ یاسـم يرهایاستفاده شد. متغ

square  لزوم  در صورتوFisher’s exact يبـراشدند.  سهیمقا 

مداخلـه و  يهاگروه نیبر ارتباط ب يانهیزم يرهایحذف اثر متغ

 Multiple Linearیخطـ ونیپرسشـنامه از مـدل رگرسـ ازیـامت

Regression افـزارنرمبـا اسـتفاده از  هادادهآنالیز  شد. استفاده 

SPSS-v24  در نظر گرفته شد. 05/0انجام شد. سطح معناداري 

 نتایج 
تحـت عمـل جراحـی پیونـد کلیـه نفر از بیمـاران  96این مطالعه 

دکتر لبافی نژاد وابسته بـه سـازمان بیمارستان  به کنندهمراجعه

وارد مطالعه شـدند کـه حـداقل سـن  تهران اجتماعی شهر نیتأم

میـانگین سـنی بیمـاران . سـال بـود 61سال و حـداکثر 27 هاآن

در  کنندهشـرکت خـانواده محـور، بیمـار محـور و کنتـرلگروه 

) بیماران %38نفر( 12 .سال بود 5/55و  38 ،48مطالعه به ترتیب 

) %50نفـر( 16گروه خانواده محور تحصیلات دانشگاهی داشتند، 

) %53نفــر(17گــروه بیمــار محــور تحصــیلات دیــپلم و  بیمــاران

 .)1(جدول بیماران گروه کنترل تحصیلات دیپلم داشتند 

تبعیـت از درمـان  يهاطـهیحتفاوت آماري معناداري در امتیـاز 

بین سـه گـروه آمـوزش بیمـار  اهتمام، مشارکت، تطابق و تعهد

محور، خانواده محور و آموزش روتین(کنتـرل) قبـل از مداخلـه 

 يهاطـهیح. تفاوت آمـاري معنـاداري در )P<0.05( وجود داشت

بـین سـه گـروه آمـوزش  اهتمام، تطابق، چسبیدن و امتیاز کلـی

بیمار محور، خـانواده محـور و آمـوزش روتین(کنتـرل) بعـد از 

. به عبارتی هر دو روش آموزش )P<0.05(مداخله وجود داشت 

تبعیـت از  يهاطـهیحخانواده محـور و بیمـار محـور در بیشـتر 

 .)2(جدولبود  رگذاریتأثدرمان 

 هاطـهیحبین امتیاز کلی نمره تبعیت از درمان و همچنین تمـامی 

به جزء تلفیـق و تـدبیر بـین سـه گـروه آمـوزش بیمـار محـور، 

 خانواده محور و آموزش روتین(کنترل) تفاوت آماري معناداري 
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 و کنترل مداخله يهاگروه. مقایسه مشخصات دموگرافیک در 1جدول 

 کنترل متغیر

N=32 

 خانواده محور

N=32 

 بیمار محور

N=32 
P-value 

 018/0 38) 43-27( 48) 59-33( 5/55) 61-42( سن

 124/0 174) 180-165( 170) 176-5/160( 5/169) 175-158( قد

 672/0 5/71) 87-61( 70) 80/62-25/5( 70) 82-5/65( وزن

BMI )5/9-29/23 (4/26 )9/9-25/21 (2/24 )5/6-28/21 (6/24 148/0 

 943/0 42) 120-24( 48) 120-36( 48) 84-24( زمانمدت

 جنسیت
 زن

 مرد

)44%(14 

)56%(18 

)28%(9 

)72%(23 

)13%(4 

)87%(29 
021/0 

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

)53%(17 

)38%(12 

)9%(3 

)28%(9 

)34%(11 

)38%(12 

)9%(3 

)50%(16 

)41%(13 

001/0< 

 
به عبارتی روش آموزش خانواده محور  ).P<0.05( وجود داشت

 (پـی ولیـو بـود رگـذاریتأثبیشتر از روش آموزش بیمار محور 

 .)3(جدول ) 004/0در مقابل  000/0

 بحث
بین سه  مطالعه حاضر مشخص گردید که يهاافتهیتوجه به 

مشارکت، تطابق و  اهتمام، يهاطهیحدر  موردپژوهشگروه 

اهتمام،  يهاطهیحتبعیت از درمان قبل از مداخله و در  تعهد

در تبعیت از درمان بعد از مداخله وجود داشت.  تطابق، چسبیدن

انجام شد،  1فراتحلیل توسط دیمتئو صورتبهاي که مطالعه

مشخص گردید که بیشترین تبعیت از درمان مربوط به 

تلالات گوارشی و کمترین تبعیت ایدز، سرطان و اخ يهايماریب

ریوي، دیابت و اختلال خواب  يهايماریباز درمان مربوط به 

) در مطالعه خود نشان 2020(2). دالس و همکاران19( باشدیم

-دادند که اجراي یک برنامه آموزشی سواد سلامتی، بسیار می

یک مطالعه مرور  يهاافتهی .)20( باشد مؤثرتواند آموزنده و 

تیک نشان داد که مداخلات آموزشی منجر به افزایش سیستما

. علی کاري و )21( شودیمتبعیت از درمان بیماران کلیوي 

                                                      
1 Dimatteo et al 
2 Dols et al 

) در پژوهش خود نشان دادند که مداخله 2015( 3همکاران

آموزش و مشارکت فعال بیماران باعث بهبود آگاهی و درك 

 در ).22(دهدیمو تبعیت از درمان را افزایش  شودیمبیماران 

) برنامه آموزشی در بیماران 2008(4مطالعه بارنت و همکاران

نارسایی کلیوي منجر به بهبود وضعیت تبعیت از درمان  مبتلابه

) نشان 2011(5نتایج مطالعه نري و همکاران ).23( شده بود هاآن

داد که تبعیت از رژیم درمان دارویی بسیار ضعیف است که 

علل این مسئله  ازجمله این رژیم دارویی ازحدشیبپیچیدگی 

که پس از آموزش این وضعیت بهبود نشان داده  شدهمطرح

نیز در مطالعه کار آزمایی  )2021( 6آراد و همکاران ).24( است

برنامه آموزش بیمار محور بر تبعیت از  ریتأثبالینی خود که به 

درمان در بیماران تحت همودیالیز پرداختند به این نتیجه 

ي برنامه آموزش بیمار محور منجر به بهتر رسیدند که اجرا

شدن تبعیت از درمان در چهار بعد مصرف دارو، محدودیت 

 ).25( شودیممایعات، رژیم غذایی و حضور در جلسه دیالیز 

                                                      
3 Alikari et al 
4 Barnett et al 
5 Neri et al 
6 Arad et al 
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ل و کنترل قب خانواده محور، بیمار محور و يهاگروهدر  پژوهش موردتبعیت از درمان بیماران  يهاطهیح. مقایسه امتیاز 2جدول 

 بعد از مداخله

 بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 شاهد ي تبعیت از درمانهاطهیح

)32( 

 خانواده محور

)32( 

 بیمار محور

)32( 

P-value شاهد 

)24( 

 خانواده محور

)32( 

 بیمار محور

)29( 

P-value 

 75 اهتمام

)64-83( 

 

85 

)78-96( 

86 

)69-94( 

002/0 78 

)71-99( 

92 

)86-99( 

97 

)78-100( 

014/0 

 75 مشارکت

)75-91( 

89 

)75-100( 

89 

)75-96( 

004/0 82 

)75-100( 

82 

)75-100( 

91 

)82-100( 

078/0 

 75 تطابق

)66-75( 

93 

)79-100( 

86 

)75-96( 

001/0< 75 

)71-89( 

75 

)71-89( 

89 

)75-100( 

002/0 

 75 تلفیق

)75-90( 

80 

)70-98( 

75 

)70-90( 

765/0 75 

)75-100( 

85 

)75-100( 

80 

)70-95( 

389/0 

 75 چسبیدن

)56-100( 

94 

)66-100( 

81 

)75-100( 

174/0 75 

)56-94( 

100 

)78-100( 

100 

)81-100( 

005/0 

 55 تعهد

)45-70( 

45 

)30-58( 

40 

)30-55( 

019/0 

 

50 

)33-60( 

40 

)28-50( 

40 

)25-50( 

212/0 

 42 تدبیر

)25-67( 

25 

)8-42( 

33 

)0-42( 

132/0 25 

)8-42( 

21 

)13-33( 

17 

)0-25( 

11/0 

 )81-67( 69 امتیاز کلی

 

77 

)71-81( 

76 

)66-81( 

077/0 70 

)66-80( 

80 

)74-84( 

78 

)71-84( 

027/0 

 

 مطالعه مورد يهاطهیحآنالیز چند متغیره جهت بررسی ارتباط امتیاز کلی تبعیت از درمان با  .3لجدو

 SE P-value ضریب رگرسیون متغیر

از درمان قبل از  امتیاز کلی تبعیت

 مداخله

200/0 083/0 019/0 

 301/0 058/0 061/0 سن

 789/0 002/2 539/0 جنسیت

 004/0 107/1 -259/3 تحصیلات

 004/0 508/2 523/7 بیمار محور

 >0001/0 229/2 510/8 خانواده محور
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 یخـوانهم، با نتـایج مطالعـات مـا ذکرشدهنتایج تمامی مطالعات 

مثبـت آمـوزش در بهبـود وضـعیت  براثـریـل که خـود دل دارند

بیماران بخصوص در تبعیت از درمانشان اسـت. در تبیـین ایـن 

آموزشی فرصتی جهت بهبـود  يهابرنامه گفت که توانیمیافته 

کلیـه و کـاهش عـوارض قابـل جبـران  نتایج بالینی پس از پیوند

. همچنین برنامه آموزشی منجر به افزایش آگـاهی، کنندیمایجاد 

). روش آمـوزش بـه 26( شـودیم هـاخانوادهگرش و عملکـرد ن

و کارآمـد در افـزایش  نـهیهزکمروشـی سـاده،  عنوانبـهبیمار 

بـا  تواننـدیم). پرستاران 27( شودیمپایبندي به درمان توصیه 

، نقـش مهمــی در شــانیهاخانوادهبــه بیمـاران و  ارائـه آمـوزش

ابراین مشـارکت بنـ پایبندي به تبعیـت از درمـان داشـته باشـند.

درمـــانی و پیگیـــري پـــس از تـــرخیص بیمـــاران از  کارکنـــان

 ویژه قرار گیرد. موردتوجهبیمارستان باید 

دومین یافته مطالعه حاضر این بـود کـه هـر دو روش آمـوزش 

خانواده محور و بیمار محور بر تبعیت از درمان بیمـاران تحـت 

 مـؤثرتراست ولی آموزش خانواده محـور  رگذاریتأثپیوند کلیه 

آموزش خـانواده محـور  ریتأثاست. مطالعات زیادي به بررسی 

امــا در  انــدپرداختهمختلــف در بیمــاران مختلــف  يهاجنبــهبــر 

در بیماران تحت پیوند کلیه  مطالعهمطالعات بسیار محدودي این 

است. در اینجا به مطالعات مختلفـی کـه  قرارگرفته یموردبررس

محور بـر متغیرهـاي مختلفـی آموزش خانواده  ریتأثبه بررسی 

ــف  ــاران مختل ــدپرداختهدر بیم ــاره ان ــودیم، اش ــنایی و ش . س

) در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 1393( همکـاران

در سـه  یدرمـانمیرژمنجر بـه رعایـت  هاخانواده يتوانمندساز

بعد رژیم غذایی، رژیم دارویی و فعالیت بدنی در بیمـاران تحـت 

). پـدرام رازي و 28( شـودیمپـس کرونـر درمان جراحی بـاي 

الگوي توانمندسازي خانواده در مقایسـه  ریتأث) 1393(7همکاران

با آموزش روتـین باعـث افـزایش آگـاهی و کنتـرل بیمـاري در 

) در مطالعـه 2009(8و همکـاران اشـمید ).29( شـودیمبیمـاران 

بیماران تحـت همودیـالیز مـزمن  %67خود گزارش کردند که در 

ــوزش  وهشمــوردپژ ــان وجــود دارد و آم ــت از درم ــدم تبعی ع

                                                      
7 Pedram razi et al 
8 Schmid et al 

هـا در مسـاله خانواده محـور بـه بیمـاران و مشـارکت خـانواده

تبعیت از درمان منجر به افـزایش تبعیـت از درمـان در بیمـاران 

نتایج مطالعـه زرخـواه و همکـاران  ) .30( شودیم موردپژوهش

وي نشان داد که آموزش خانواده محور در تبعیـت بیمـار از الگـ

دارد بـا  یخـوانهمحاضر  بامطالعه) که 31است ( مؤثر ياهیتغذ

در مطالعـه حاضـر تحـت  مـوردپژوهشاین تفاوت که بیمـاران 

پیوند کلیـه بودنـد ولـی بیمـاران پـژوهش زرخـواه و همکـاران 

) در 2008( 9بیماران انفارکتوس میوکارد بودند. یـو و همکـاران

نواده محـور بـر آمـوزش خـا ریتـأثمطالعه خود که به بررسـی 

کیفیــت زنــدگی بیمــاران همودیــالیزي پرداختنــد بــه ایــن نتیجــه 

رسیدند که آموزش خانواده محور باعث بهبود کیفیت زنـدگی و 

کـه نتیجـه  شـودیمسطح آلبومین بهتر در بیماران همودیالیزي 

در مطالعه مـا نیـز  چراکهما همسو بود  بامطالعهاین مطالعه نیز 

منجـر بـه بهبـود  توانـدیمپیـدا کـرد کـه تبعیت از درمان بهبود 

ـــدگی شـــود  ـــت زن مطالعـــه عســـگري و  ).32( باشـــدیمکیفی

در مطالعـه کـار آزمـایی بـالینی خـود بـه  ) که2015(10همکاران

آموزش خـانواده محـور بـر تبعیـت از درمـان در  ریتأثبررسی 

بیماران همودیالیزي پرداختند به این نتیجه رسیدند که آمـوزش 

از آموزش بیمار محور  مؤثرخانواده محور در تبعیت از درمان، 

). صـادقی 33(است  جهتهمما  بامطالعهاست که این مطالعه نیز 

 ریتـأثسـه در مطالعـه خـود کـه بـه مقای ) نیـز1391و همکاران(

آمــوزش خــانواده محــور و بیمــار محــور بــر دانــش و کنتــرل 

دیابت نوع دو پرداختند، نشـان دادنـد  مبتلابهمتابولیکی بیماران 

که تفاوت معناداري بین گروه مداخله و کنتـرل وجـود داشـت و 

 اثرات مثبت الگوي بیمار محور و خـانواده محـور مشـاهده شـد

در پژوهشی نشـان داده شـد ) 2019( ). کلاه دوز و همکاران34(

که آموزش بیماران دیابتی بـا حـداقل حضـور یکـی از اعضـاي 

منجر به افزایش دانش و عملکرد بیماران وخانواد ه  شانخانواده

گفت با عنایـت  توانیمدر تبیین این یافته  ).35( شودیمهایشان 

اسـت و تمـامی ابعـاد جسـمی،  نگرکـلبه اینکه مراقبت یک امـر 

، بـا ورود شـودیمبیمـار را شـامل  تمـاعی و معنـويروانی، اج

                                                      
9 Ye et al 
10 Asgari et al 
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بیماران در امر مراقبـت، احسـاس آرامـش و ارتقـا  يهاخانواده

 زیـنکـه در بـالا  طورهمـان. شـودیمتمامی ابعاد انسانی مرتفع 

آموزش  ریتأثکه به بررسی  شدهانجامشد، تمامی مطالعات  انیب

 رگـذاریتأثبـه  ،انـدپرداختهخانواده محور بـر تبعیـت از درمـان 

. با توجه به اینکه پیوند کلیه اندکردهاشارهبودن این نوع آموزش 

یک فرآینـد پیچیـده اسـت و بـدون اصـلاح سـبک زنـدگی، عـدم 

ناگهانی  طوربه مدتیطولانمصرف دقیق داروها و عدم پایبندي 

، لـذا مشـارکت شودیممنجر به بروز مشکلات جدي براي بیمار 

در امر مراقبـت از بیمـار، منجـر بـه  اشادهخانومستقیم بیمار و 

و تغییر مثبت در نگـرش بیمـاران و  )36( افزایش مشارکت فعال

). نتـایج مطالعـه 37( شـودیمخـودتنظیمی بیمـاران  يهاییتوانا

حاضر به لزوم تغییر در رویکردهاي آموزش و پیگیري بیماران 

ر مطالعـات تغییرات بالینی باید د گرددیمکند. پیشنهاد اشاره می

واقعـی  ریتـأثارزیابی شوند تـا  مدتیطولان يهايریگیپآینده با 

 شود. ترروشنبیماران  تیوضعها بر آن

ــر  ــه حاض ــاتفاوتدر مطالع ــاران و  يه ــی بیم ــردي و فرهنگ ف

بـه آنان و همچنین تغییر رفتار ناخواسـته بیمـاران  يهاخانواده

ــدل ــگر از  لی ــور پژوهش ــدودحض ــارج از اخت يهاتیمح ــار خ ی

مطالعـه حاضـر  يهاتیمحـدودهمچنین از دیگر  پژوهشگر بود.

بیمــاران  مــدتیطولانانــدازه اثــر و پیگیــري  يریگانــدازهعــدم 

براي  يانهیزمبه ایجاد  تواندیمبود که افزایش آن  موردپژوهش

 بهتر کمک کند. يهااستنباطایج و نت

 گیرينتیجه 
 يهاطـهیحر آموزش بیمـار محـور و خـانواده محـور در بیشـت

از  مؤثرتردارد اما آموزش خانواده محور  ریتأثتبعیت از درمان 

آموزش بیمار محور است. آموزش خانواده محور براي بیماران 

یـک اسـتراتژي موفـق باشـد و همـین  توانـدیمتحت پیوند کلیه 

 منجر بـه حضـور خـانواده در امـر مراقبـت، تواندیماستراتژي 

عـوارض ناشـی از پیونـد، کـاهش  جلوگیري از تشدید بیماري و

ــز درمــانی و کــاهش  ــه بیمــاران بــه مراک  يهانــهیهزمراجع

مطالعاتی مشابه با  شودیمبیمارستانی و درمانی شود. پیشنهاد 

آنـان پـس از  يهـاخانوادهبیمـاران و  مـدتیطولان يهايریگیپ

 مــدتیطولانآمــوزش در  ریتــأثتــرخیص انجــام شــود تــا 

 قرار گیرد. یموردبررس

 و قدردانی تشکر 
نویسندگان مقاله از تمامی کسانی که ما را در انجـام  لهیوسنیبد

. مقالـه حاضـر ندینمایم و تشکراین پژوهش یاري کردند تقدیر 

ــه از  ــد پرســتاري مرکــز  نامــهانیپابرگرفت کارشناســی ارش

آمورشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهـران 

 .باشدیم IR.RHC.REC.1402.042 با کد اخلاق

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه نآ بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان



 
9 

  

 
 1403 پاییز .3شماره  .12دوره             اه علوم پزشکی تربت حیدریهجله دانشگم

 یارمحمدي و همکاران                      و خانواده محور                                               محورمقایسه تاثیر آموزش بیمار

 
References 
1. Nafar M, Aghighi M, Dalili N, Alipour Abedi 
B. Perspective of 20 years hemodialysis registry 
in Iran, on the road to progress. Iran J Kidney 
Dis. 2020; 14(2):95-101. 
2. Ebrahimi H, Sadeghi M, Amanpour F, 
Dadgari A. Influence of nutritional education on 
hemodialysis patients' knowledge and quality of 
life. Saudi journal of kidney diseases and 
transplantation: an official publication of the 
Saudi Center for Organ Transplantation,Saudi 
Arabia.2017;27(2):250-5. 
https://doi.org/10.4103/1319-2442.178253 
3. Madreseh E, Mahmoudi M, Hosseini M, 
Zeraati H, Najafi I.2014, The application of 
joint model for longitudinal and survival data in 
peritoneal dialysis patients. Sci J Sch Public 
Health Instit Public Health Res.11(4):49-64. 
4. Jensen CE, Sørensen P, Petersen KD.2014, In 
Denmark kidney transplantation is more cost 
effective than dialysis. Dan Med J.61:A4796. 
5. Trivedi P, Rosaasen N, Mansell H. 2016,The 
health care provider's perspective of education 
before kidney transplantation. Prog 
Transplant.26:322 7. 
https://doi.org/10.1177/1526924816664081. 
6.  Dew MA, DiMartini AF, De Vito Dabbs A, 
Myaskovsky L, Steel J, Unruh M, et al. Rates 
and risk factors for no adherence to the medical 
regimen after adult solid organ transplantation. 
Transplantation.2007;83:858-873. 
https://doi.org/10.1097/01.tp.0000258599.65257
.a6 
7.  Matteson ML, Russell C. A systematic 
review of interventions to increase hemodialysis 
adherence: 2007-2012. In: Theofilou P, editor. 
Outcome Assessment in End-Stage Kidney 
Disease-Measurements and Applications in 
Clinical Practice: Bentham Science 
Publish.2012. 

https://doi.org/10.2174/97816080573511130100
12 
8. Gokoel SR, Gombert Handoko KB, Zwart 
TC, van der Boog PJ, Moes DJ, de Fijter 
JW.2020, Medication non adherence after 
kidney transplantation: A critical appraisal and 
systematic review. Transplant Rev 
(Orlando).34:100511. 
https://doi.org/10.1016/j.trre.2019.100511 
9. Dolansky MA, Hawkins MA, Schaefer JT, 
Gunstad J, Sattar A, Redle JD, et al.2017, 
Cognitive function predicts risk for clinically 
significant weight gain in adults with heart 
failure. Journal of Cardiovascular 
Nursing.32(6):568-575. 
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000376 
10. Gokoel SR, Gombert Handoko KB, Zwart 
TC, van der Boog PJ, Moes DJ, de Fijter JW. 
Medication non adherence after kidney 
transplantation: A critical appraisal and 
systematic review. Transplant Rev 
(Orlando).2020;34:100511. 
https://doi.org/10.1016/j.trre.2019.100511 
11. Fouque D.Nutritional support in renal 
failure Tropic 15. Paris, France: European 
Nutrition andSafety.2013. 
12. Laal N, Shekarriz-Foumani R, Khodaie F, 
Abadi A, Heidarnia MA.2017, Effects of patient 
education and follow up after discharge on 
hospital readmission in heart failure patients. 
Research in Medicine.41(1):24-30. 
13.  Deccache A, van Ballekom K.2010, From 
patient compliance to empowerment and 
consumer's choice: evolution or regression? An 
overview of patient education in French 
speaking European countries. Patient Educ 
Couns. 78(3):282-286. 
https://doi.org/10.1016/j.pec.2010.01.012 
14. Shomali M.2013, Effect of education booed 
on educational needs on weight changes in 

https://doi.org/10.4103/1319-2442.178253
https://doi.org/10.1177/1526924816664081
https://doi.org/10.1097/01.tp.0000258599.65257.a6
https://doi.org/10.1097/01.tp.0000258599.65257.a6
https://doi.org/10.2174/9781608057351113010012
https://doi.org/10.2174/9781608057351113010012
https://doi.org/10.1016/j.trre.2019.100511
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000376
https://doi.org/10.1016/j.trre.2019.100511
https://doi.org/10.1016/j.pec.2010.01.012


 
10 

  

 
 1403 پاییز .3شماره  .12دوره             اه علوم پزشکی تربت حیدریهجله دانشگم

 یارمحمدي و همکاران                      و خانواده محور                                               محورمقایسه تاثیر آموزش بیمار

patients undergoing haemodialysis. Prev Care 
Nurs Midwifery J.2(2):25-33. 
15. Joolaee S, Hajibabaee F, Jalal EJ, Bahrani 
N.2011, Assessment of Patient Satisfaction from 
Nursing Care in Hospitals of Iran University of 
Medical Sciences. Hayat.17(1). 
16. Matourypour P, Daliri N, Ghiyasvandian Sh, 
Zakerimoghadam M.2024, Effects of an 
Educational Package on Quality of Life and 
Acute Complications in Kidney Transplant 
Recipients: A Clinical Trial. Middle East J 
Rehabil Health Stud.11(1): e129235. 
https://doi.org/10.5812/mejrh-129235 
17. Sanaie N, Nejati S, Zolfaghari M, Alhani F, 
Kazemnezhad A.2014, The effects of family-
based empowerment on family cooperation in 
following patient treatment regime after coroner 
arteries bypass surgery. Mod Care J.11:14-6. 
18. Enhaerynck K, Manhaeve D, Dobbels F, 
Garzoni D, Nolte C, De Geest S.2007, 
Prevalence and consequences of nonadherence 
to hemodialysis regimens. American Journal of 
Critical Care. 16(3):222-235. 
https://doi.org/10.4037/ajcc2007.16.3.222 
19. DiMatteo MR.2004, Variations in patients' 
adherence to medical recommendations: a 
quantitative review of 50 years of research. Med 
Care.42:200-209. 
https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000114908.903
48.f9 
20. Dols JD, Chargualaf KA, Gordon A, et 
al.2020, Reduction of liver transplant early 
readmission through nurse led education 
interventions.Prog Transplant.30(1):88-94. 
https://doi.org/10.1177/1526924820913511 
21. Tao W.W, Tao X.M,Wang Y, Bi 
S.H.2020,Psycho-social and educational 
interventions for enhancing adherence to 
dialysis in adults with end-stage renal disease: A 
meta-analysis. J. Clin. Nurs.29, 2834-2848. 
https://doi.org/10.1111/jocn.15301 

22.  Alikari V, Matziou V, Tsironi M, Theofilou 
P, Zyga S.2015, The effect of nursing 
counseling on improving knowledge, adherence 
to treatment and quality of life of patients 
undergoing hemodialysis. Int J Caring 
Sci.8(2):514-518. 
23. Barnett T, Li Yoong T, Pinikahana J, Si‐Yen 
T.2008, Fluid compliance among patients 
having haemodialysis: can an educational 
programme make a difference? Journal of 
Advanced Nursing.61(3):300-306. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2007.04528.x 
24. Neri L, Martini A, Andreucci VE, Gallieni 
M, Rocca Rey L, Brancaccio D.2011, Regimen 
Complexity and Prescription Adherence in 
Dialysis Patients. American Journal of 
Nephrology.34(1):71-76. 
https://doi.org/10.1159/000328391 
25. Arad M, Goli R Parizad N, Vahabzadeh D, 
Baghaei R.2021, Do the patient education 
program and nurse-led telephone follow-up 
improve treatment adherence in hemodialysis 
patients? A randomized controlled trial. BMC 
Nephrology.22 (119). 
https://doi.org/10.1186/s12882-021-02319-9 
26. Faraji O, Ramazani A, Abbaszadeh M, 
Abdollahzad H, Aliabadi A.2014, The effect of 
design and evaluation of healtheducation 
program on knowledge, attitude and 
performance of patients family membersabout 
tuberculosis disease in Zabol. TOLOO-E-
BEHDASHT.15(2):73-81. 
27. Saki M, Najmi S, Gholami M, 
Ebrahimzadeh F.2021, The effect of patient-
centered education in adherence to the treatment 
regimen in patients with coronary artery disease. 
Journal of Vascular Nursing.40. 
https://doi.org/10.1016/j.jvn.2021.10.003 
28. Sanaie N, Nejati S, Zolfaghari M, Alhani F, 
Kazemnezhad A.2014, The effects of family-

https://doi.org/10.5812/mejrh-129235
https://doi.org/10.4037/ajcc2007.16.3.222
https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000114908.90348.f9
https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000114908.90348.f9
https://doi.org/10.1177/1526924820913511
https://doi.org/10.1111/jocn.15301
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04528.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04528.x
https://doi.org/10.1159/000328391
https://doi.org/10.1186/s12882-021-02319-9
https://doi.org/10.1016/j.jvn.2021.10.003


 
11 

  

 
 1403 پاییز .3شماره  .12دوره             اه علوم پزشکی تربت حیدریهجله دانشگم

 یارمحمدي و همکاران                      و خانواده محور                                               محورمقایسه تاثیر آموزش بیمار

based empowerment on family cooperation in 
following patient treatment regime after coroner 
arteries bypass surgery. Modern Care 
Journal.11(1):19-27(Persian). 
29. Pedram Razi SH, Sadeghi M, Nikbakht 
Nasrabadi AR, Ebrahimi H, Kazemnejad 
A.2014, The effect of family-centered 
empowerment model on knowledge and 
metabolic control of patients with type 2 
diabetes. Knowledge Health.9(1): 48-
54(Persian). 
30. Schmid H, Hartmann B, Schiffl H.2009, 
Adherence to prescribed oral medication in 
adult patients undergoing chronic hemodialysis: 
a critical review of the literature. Eur J Med 
Res.14(5): 185-189. 
https://doi.org/10.1186/2047-783X-14-5-185 
31. Zarkhah S, Ghofranipour FA, Ahmadi F, 
Doustkami D.2007, Effects of family-centered 
intervention on dietary patterns in post 
myocardial infarction. Pejouhandeh.11(5): 303-
307 (Persian) 
32. Yu RL, Liang XL, Fu X.2008, The influence 
of early-stage family intervention on life quality 
of HD patients from low function families. 
Zhonghua Hu Li Za Zhi. 4(2): 67-79. 
33. Asgari P,Bahramnezhad F, Zolfaghari M, 
Farokhnezhad Afshar P.2015, Comparison of 
the impact of family-centered and patient-
centered education methods on attitude toward 
and adherence to diet and fluid restriction in 
hemodialysis patients. Medical - Surgical 
Nursing Journal.3(4):195-202(Persian). 
34. Sadeghi M, Pedram Razi SH, Nikbakht Nasr 
Abadi AR, Ebrahimi H and Kazemnejad 
A.2013,The effect of education based on an 
empowerment model and family -centered 
empowerment model based on knowledge and 
metabolic control in patients with type II 
diabetes. J Nurs Educ.2(3): 18 - 27(Persian). 

35. Kolahdooz M, mohammadi NK, Hozoori 
M.2019, Effect of Nutrition Education in 
Diabetic Patients and Their Families on 
Knowledge Attitude and Practice of Diabetic 
Patients in Neyshaboor. Res Med.43(1):35-40. 
36. Neale, E.P. Middleton, J; Lambert, K.2020, 
Barriers and enablers to detection and 
management of chronic kidney disease in 
primary healthcare: A systematic review. BMC 
Nephrol. 21, 83. 
https://doi.org/10.1186/s12882-020-01731-x 
37. Choi, E.S. Lee, J.2012, Effects of face-to-
face self-management program on knowledge, 
self-care practice and kidney function in 
patients with chronic kidney disease before the 
renal replacement therapy. J. Korean Acad. 
Nurs. 42, 1070-1078. 
https://doi.org/10.4040/jkan.2012.42.7.1070

https://doi.org/10.1186/2047-783X-14-5-185
https://doi.org/10.1186/s12882-020-01731-x
https://doi.org/10.4040/jkan.2012.42.7.1070


 

Copyright © 2024 Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. This is an open-access article 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in 
noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 

 

A comparison of the effects of patient-centered and family-centered 
education on treatment adherence in kidney transplant patients: a 

quasi-experimental study 
Afsaneh Yarmohammadi1, Shiva khaleghparast1, Fidan Shabani1, 

Hooman Bakhshandeh2 

1.Cardiovascular Nursing Research Center, Rajaie Cardiovascular, Medical and Research Center, Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Cardiovascular Epidemiology Research Center, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Institute, 

Tehran, Iran 

Corresponding author: Shiva Khaleghparast, Cardiovascular Nursing Research Center, Rajaie 
Cardiovascular, Medical and Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 

Submitted: 12 September 2024  Accepted: 14 December 2024 

  Abstract 

 Background & Aim: Today, the most significant flaw in treatment and care strategies is the 
neglect of training and empowering patients and their caregivers. This often leads to patients 
returning to the hospital. The purpose of this study was to compare the impact of patient-
centered and family-centered education on treatment adherence in kidney transplant patients. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study conducted with the participation of 
96 patients undergoing kidney transplantation at Dr. Labafinejad Hospital, which is affiliated 
with the Social Security Organization of Tehran. The study also included one first-degree family 
member of each patient. The research units were selected using a consecutive sampling method 
and were divided into three groups (32 people): family-centered, patient-centered, and control. 
The data was collected through questionnaires on demographic characteristics and treatment 
adherence. In the patient-centered and family-centered groups, participants received additional 
training through educational classes for a period of 6 weeks in addition to routine training. The 
control group received only routine training at the department. The data was analyzed using 
SPSS version 24 software and statistical tests such as Kruskal-Wallis, Chi-square, and multiple 
linear regression. 

Results: After the intervention there was a statistically significant difference in the areas of 
domain, compliance, adherence, and overall score between the three groups (P<0.05). 
Additionally there was a statistically significant difference in the overall treatment adherence 
score and all the areas except integration and planning between the three groups of patient-
centered, family-centered, and control groups (P<0.05). 

Conclusion: Patient-centered and family-centered education affect treatment adherence in most 
areas, but family-centered education is more effective than patient-centered education. 
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