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Abstract 

Background and purpose: Liver transplant candidates face physical, psychological, financial, and social 

challenges that may adversely affect their quality of life. Multidimensional nursing rehabilitation 

interventions may help improve quality of life in this population. This study aimed to evaluate the effect 

of nursing rehabilitation interventions on the quality of life of liver transplant candidates attending the 

Liver Transplant Clinic at Firouzgar Hospital in Tehran, Iran. 

Materials and methods: This controlled pretest-posttest intervention study involved 32 liver transplant 

candidates divided into an intervention group (n = 16) and a control group (n = 16) at the Liver 

Transplant Clinic of Firouzgar Hospital, Tehran, Iran. The intervention group received a nursing 

rehabilitation programme comprising education on the transplant process, anxiety management, 

optimisation of activity and rest patterns, adherence to dietary recommendations, and correct medication 

use. Quality of life was assessed at baseline and eight weeks after the intervention using the 29-item 

Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ). Data were analysed using independent-samples and 

paired-samples t-tests and analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS version 26. 

Results: The mean quality-of-life score in the intervention group increased from 142.56 at baseline to 

153.38 after the intervention (P < 0.001). In contrast, no statistically significant change was observed in the 

control group, whose mean score increased from 127.75 to 128.63 (P > 0.05). The intervention effect remained 

statistically significant after adjustment for baseline quality-of-life scores using ANCOVA (P < 0.001). 

Conclusion: Multidimensional nursing rehabilitation interventions significantly improved the quality 

of life of liver transplant candidates, highlighting the importance of a multidimensional, rehabilitation-

oriented approach to their care. 
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 پژوهشی

 یمارانب یزندگ یفیتبر ک یتوانبخش یمداخلات پرستار یرتأث
 طرح با شده کنترل ای مداخله مطالعه یککبد:  یوندپ یدایکاند

 نآزمو پس -آزمون پیش
 

 1نوئیاحدیثه ب

 2ارسلانی نرگس

 3تبریزی نوروزی کیان

 4سیدالشهدایی فریبا

 5واحدی محسن

 

 چكیده
انمد کم  کیتیم  های جسمم،  راانم،  اصادماوی ا اجامماو، هواج بیماران کاندید پیوند کبد با چالش سابقه و هدف:

تواند بم  بببموو کیتیم  زنمدگ، ایم  بخش، ه،بعدی پرسااری توان وهد. هداخلات چندها را تح  تأثیر صرار ه،زندگ، آن
بیماران کمک کند. ای  هطالع  با هدف بررس، تأثیر ای  هداخلات پرسااری توانبخش، بر کیتی  زنمدگ، بیمماران کاندیمد 

 پذیرف .انجام   کننده ب  ورهانگاه پیوند بیمارساان فیرازگر تبران پیوند کبد هراجع 

نتمر  ور  61آزهون ور وا گراه آزهمون ا اماهد رهمر گمراه پس –آزهونای پیشخل ای  هطالع  هدا ها: مواد و روش
ورهانگاه پیوند کبد بیمارساان فیرازگر تبران انجام اد. گراه آزهون برناه  هداخلات پرسااری توانبخشم، اماهآ آهموز  

 یح واراهما را وریافم  کمرو.فرایند پیوند  کنارل اضطراب  بببوو فعالی  ا اساراح   روای  رژیم غذای، ا هدمرف حمح
 Chronicر سؤال، کیتی  زندگ، بیماران هبالا بم  بیمماری هم ه  کبمدی 92کیتی  زندگ، بیماران با اساتاوه از پرسشناه  

Liver Disease Questionnaire; CLDQ های  ها با اساتاوه از آزهون  صبآ ا هش  هتا  پس از هداخل  سنجیده اد. واوهt 
 SPSSاف ار آهماری گیری از نرم   ا با ببرهAnalysis of Covariance; ANCOVAا تحلیآ کوااریانس رزاج،  tهساقآ  
 تحلیآ ادند. 91نسخ  

بم   61/649پس از اجرای هداخلات پرسااری توانبخش،  هیانگی  نممره کیتیم  زنمدگ، ور گمراه آزهمون از  ها:یافته
 ا 18/693بم   56/695واری هشماهده نشمد راز گراه ااهد تغییمر هعنم،ک  ور   ور حال، P >006/0ر اف ایش یاف  83/668
   تمأثیر هداخلم  بمر کیتیم   ANCOVAر . همچنی   پس از کنارل نمرات پای  با اساتاوه از تحلیآ کوااریمانس P <06/0ر

 . P >006/0ر وار بووزندگ، همچنان از نظر آهاری هعن،

  کیتی  زندگ، بیماران کاندید پیوند کبد ادوار ،هعنی هوجب بببوو هداخلات چندبعدی توانبخش، پرساار استنتاج:
 .بعدی ا توانبخش، اس  بنابرای   هراصب  از ای  بیماران نیازهند رایکروی چند

 

 پیوند کبد  کیتی  زندگ،  توانبخش،  هراصب  پرسااری  آهوز  بیمار واژه های کلیدی:

 

 nargesarsalani@gmail.com :Email                                                         انتوانبخش، ا سلاه  اجاماو،  تبران  ایر وانشگاه ولوم -نرگس ارسلانیمولف مسئول: 

 ه ولوم توانبخش، ا سلاه  اجاماو،  تبران  ایرانکاراناس، اراد پرسااری توانبخش،  گراه پرسااری  کمیا  تحقیقات وانشجوی،  وانشگا. 6

 اسااو  هرک  تحقیقات سالمندی ایران  وانشگاه ولوم توانبخش، ا سلاه  اجاماو،  تبران  ایران.9

 اسااو  گراه پرسااری  وانشگاه ولوم توانبخش، ا سلاه  اجاماو،  تبران  ایران.8

 شکده پ اک،  وانشگاه ولوم پ اک، کروساان  کروساان  ایرانهاخدص زنان ا زایمان  گراه زنان ا زایمان  وان.4

 .ماو،  تبران  ایراناسااویار آهار زیسا،  گراه آهار زیسا، ا اپیدهیولوژی  هرک  تحقیقات سوءهدرف ا اابساگ، ب  هواو  وانشگاه ولوم توانبخش، ا سلاه  اجا.6
  :  4/5/6406 تاریخ تدویب :               98/9/6406 ب  احلاحات :تاریخ ارجاع ج              69/9/6406 تاریخ وریاف 
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 و همکارانی مهتاب محمد     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
های کبدی ه ه  ا نارسای، پیشرفا  کبمد از بیماری

ایژه اند ا بیماران  بم های ومده سلاه  ور جبانچالش

کاندیمدای پیونممد کبممد  بما هشممکلات جسممم،  راانمم، ا 

ای هم. پیوند کبد یکم، از را  6 - 8رانداجاماو، هواج 

بخش برای بیماران هبالا ب  نارسای، پیشرفا  کبدی نجات

بمیش از  9094بر اساس آهارهای جبان،  ور سال اس   

کبممد ور سراسممر ونیمما انجممام اممده هممورو پیونممد  481/85

 463/66. ور ایالات هاحمده نیم   ور هممان سمال  4راس 

 6/5رامد  9098پیوند کبد انجام اد ک  نسب  بم  سمال 

ور ایران نی  ط، وا وه  گذاا  بیش .  6رورحدی واا 

پیوند هوفق  وممدتا  ور هرکم  پیونمد بیمارسماان  1000از 

. بمما ایمم  حممال   1رنمممازی اممیراز  انجممام اممده اسمم 

اموو هحداوی  ور وسارس، ب  وضو اهدای، هوجب ه،

بسیاری از بیماران برای هدت طولان، ور فبرس  اناظمار 

ی از جملمم  انممواع وواهممآ هاعممدو  .5رپیونممد بمماص، بماننممد

هپاتی   بیماری کبد چمرب غیرالکلم،  هدمرف الکمآ  

برخ، واراها ا سرطان کبد ور براز نارسای، کبد نقمش 

بیماران ور اناظمار پیونمد بما کماهش توانمای،  . 3  5روارند

همای جسم،  اضمطراب  افسمروگ،  هحمداوی  فعالی 

بنممابرای     انممدرازهممره ا افمم  کیتیمم  زنممدگ، هواج 

ای  از آنان باید فراتر از همدیری  بیمماری زهینم هراصب  

برگیممرو.  نیازهممای جسممم،  راانمم، ا رفامماری را نیمم  ور

هداخلات پرسمااری توانبخشم، بما تمرکم  بمر آهموز   

هممای حمایمم  راانمم،  خممووهراصبا، ا هممدیری  فعالی 

توانند از بیماران ور فبرسم  اناظمار حمایم  رازهره ه،

پیشممی   اثربخشمم، هممداخلات هطالعممات  . 2 - 69  9رکننممد

ای  ارزا، ا توانبخش، را بر پیاهدهای آهوزا،  تغذی 

همای هم ه  کبمدی ا گیرنمدگان بیماران هبالا ب  بیماری

اند؛ با ای  حمال  تتماات ور جمعیم  پیوند بررس، کروه

هدف  واهن  همداخلات ا امیوه ارا م  خمدهات  هقایسم  

ژاو ا همکماران نکند. ولمویها را واوار ه،هساقیم یافا 

نشان واوند ک  آهموز  تغذیم  هممراه بما پمایش هسمامر 

تواند وانش  ولا م بالین، ا کیتیم  زنمدگ، بیمماران ه،

. با ایم  حمال  هداخلم   68رهبالا ب  سیراز را بببوو بخشد

ومدتا  بر تغذی  هامرک  بموو ا بیمماران کاندیمد پیونمد را 

  .طور اخاداح، بررس، نکروب 

ا همکممممماران ور  Van Ginnekenور هطالعممممم  

گیرندگان پیوند کبد  بببوو وملکرو رازانم   هشمارک  

اجاماو،  کیتی  زندگ،  اضطراب ا افسروگ، را پمس 

توجمم   . 64راممداز اجممرای برناهمم  توانبخشمم، گمم ار  

هم هان ب  پیاهدهای جسم،  راان، ا اجامماو، از نقما  

یونمد ا با ای  حال  هطالع  پس از پ  صوت ای  هطالع  بوو

 حورت حضوری انجام اد ا اثربخش، توانبخش، چندب 

بعدی ور هرحل  پیش از پیونمد را بررسم، نکمرو. هطالعم  

Hickman  هلث ا احمملاس سممبک ا همکمماران بممر تلمم

زندگ، پس از پیونمد هامرکم  بموو ا امواهد هحمداوی 

ورباره بیماران کاندید پیوند ا الگموی ترکیبم، آهموز  

هلث ا اساتاوه از تل  . 66رکروحضوری ا هجازی فراهم 

توج  هم هان ب  رژیمم غمذای، ا فعالیم  بمدن، از نقما  

با ای  حال  هطالعم  ور گیرنمدگان   صوت ای  هطالع  بوو

پیوند انجام اد ا ومدتا  بر احلاس سبک زندگ، پس از 

پیوند تمرک  واا . همچنی   اواهد هحمداوی وربماره 

ا هجازی ور  اثربخش، الگوی ترکیب، آهوز  حضوری

از سموی ویگمر   .کنمدبیماران کاندیمد پیونمد فمراهم ه،

Sirisunhirun ،ا همکاران ور یک کارآزهمای، تدماوف 

هتا  ارز  خانگ، را ور بیماران هبالا ب   69اده  تأثیر 

واری ور بُعمد چ  بببوو هعنم، سیراز بررس، کروند. اگر

خسمماگ، کیتیمم  زنممدگ، هشمماهده اممد  بممرای سممایر 

هما واری بمی  گراهی هورو بررس، تتماات هعنم،پیاهدها

ور هجموع  اواهد هوجموو وممدتا  بم   . 61رگ ار  نشد

بیماران هبالا ب  سمیراز یما گیرنمدگان پیونمد  همداخلات 

های هنترو ارا   هداخل  هحداو اسم  بعدی ا ایوه تک

های جماه  پمیش از پیونمد انمد  ا اواهد ورباره برناه 

هحممداوی  حجممم نمونمم  ا اسمم . هممرار اممواهد نیمم  

ناهمگون، هداخلات را ور ای  جمعی  گ ار  کمروه ا 

ای بما کیتیم  بمالاتر را ضمراری انجام هطالعات هداخل 

بمر ایم  اسماس  خمج هوجموو  کمبموو  . 65روانسا  اس 
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بعمدی پرسمااری بمرای  اواهد ورباره برناه  جاه  ا چند

. بیماران کاندیمد پیونمد ور هرحلم  پمیش از پیونمد اسم 

ای  آهوز  بیمماری هطالع  حاضر با طراح، چنی  برناه 

ا فرایند پیوند  هدیری  اضطراب  فعالیم  ا اسماراح   

حممورت رژیممم غممذای، ا هدممرف حممحیح واراهمما را ب 

 هم هان هورو توج  صرار واو. 

همای هوجموو با توج  ب  ای  خج پژاهش، ا تتاات

دهات ور جمعی  هدف  واهن  هداخلات ا ایوه ارا   خ

ور هطالعات پیشی   هطالع  حاضر با هدف بررسم، تمأثیر 

هداخلات پرسااری توانبخش، بر کیتی  زندگ، بیماران 

کننمده بم  ورهانگماه پیونمد کاندیدای پیوند کبد هراجعم 

بیمارساان فیرازگر تبران انجام اد. ایم  هرکم  یکم، از 

هراک  فعال ارزیاب،  هعرف، ا پیگیری بیماران کاندیدای 

یوند کبد ور تبران اس  ا با تح  پواش وااا  تعداو پ

توجب، از بیمماران ور فبرسم  اناظمار پیونمد  بسمار  صابآ

زیمماب، هناسممب، بممرای اجممرای هممداخلات توانبخشمم، ا ار

 کند.پیاهدهای آن فراهم ه،

 

 مواد و روش ها

اده با طرس  ای کنارلای  پژاهش یک هطالع  هداخل 

ر وا گراه آزهون ا ااهد بموو آزهون و پس –آزهون پیش

ک  با هدف بررس، تأثیر هداخلات پرسمااری توانبخشم، بمر 

کیتیمم  زنممدگ، بیممماران کاندیممدای پیونممد کبممد ور هرکمم  

انجام اد.  6404آهوزا، ا ورهان، فیرازگر تبران  ور هبر 

حورت هیبریدی ا با اساتاوه از جلسات حضوری هداخل  ب 

 10تما  63ااهآ بیمماران  جاهع  پژاهش. ا هجازی اجرا اد

سال  وارای پرانده پیوند ور ورهانگاه پیونمد کبمد بیمارسماان 

طور صطع، توسط پ امک هاخدمص ور فیرازگر بوو ک  ب 

فبرس  اناظار پیونمد صمرار وااماند. حجمم نمونم  بمر اسماس 

فرهممول هقایسمم  هیممانگی  وا گممراه هسمماقآ ا ناممای  هطالعمم  

 30ا تمموان  06/0ی وارزنممدی ا همکمماران  بمما سممطح هعنمم،

نتر برای هر گراه برآارو اد. با ور نظر گمرفا   64ورحد  

نتمر  ور  89نتر برای هر گراه رهجمووما   61احامال ری    

نتر ااجمد  89اده   فرو بررس، 41از هیان  . 6رنظر گرفا  اد

 .هعیارهممای اراو ا خممراد بوونممد ا اارو هطالعمم  اممدند

م امد ا تخدمیص افمراو حورت هدفمند انجاگیری ب نمون 

سمازی ااجد ارایط ب  وا گراه آزهون ا اماهد بما تداوف،

 . 6 امماره تدویرکش، حورت گرف  رساوه ا را  صرو 

یما « آزهمون»های هخلو بدی  هنظور  هر بیمار یک، از برگ 

کممرو. پممس از تخدممیص  همگنمم، را اناخمماب ه،« امماهد»

گان کننمد های پای  وا گمراه بررسم، امد. امرک ایژگ،

پس از وریاف  توضیحات ورباره اهمداف پمژاهش ا ارا م  

  .ناه  آگاهان  اارو هطالع  ادند رضای 

سمال  ندااما   10تما  63هعیارهای اراو ااهآ س  

کننده حیات ویگر  توانای، برصراری  بیماری ه ه  تبدید

ارتبا  هؤثر ا وسارسم، بم  تلتم  هممراه هواممند بموو. 

امدید اضمعی  بمالین،   هعیارهای خراد اماهآ تشمدید

انجام پیوند کبد ور طول هطالع  ا اندمراف وااطلبانم  از 

 .اواه  پژاهش بوو

 

 

 

 فلوچارت نمون  ها  :1شماره  تصویر

 هاواوه یاب ار گروآار

ها ااهآ پرسشناه  وهوگرافیمک ا اب ار گروآاری واوه

 پرسشناه  کیتی  زندگ، اخاداح، بیمماران هم ه  کبمدی
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 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 511         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  

 پژوهشی

 

 

یم  پرسشمناه  توسمط یونوسم، ا همکماران بوو. ا  CLDQر

سؤال ور اش زیرهقیاس خسماگ،   92طراح، اد ا ااهآ 

ولا م اکم،  ولا م سیسامیک  نگران،  کارکرو هیجمان، 

ای ورجم  5ها بر اساس طیف لیکمرت ا فعالی  اس . پاسخ

اوند ا واهن  نممرات گذاری ه،نمره«  همیش »تا «  هرگ »از 

وهنممده  کمم  نمممره بممالاتر نشممان یطوربمم   اسمم  908تمما  92

. نسخ  فارس، ای  اب ار توسط  63رکیتی  زندگ، ببار اس 

سمنج، امد ا  ترجم  ا راان  9069هحمووی ا همکاران ر

 3/26  راایمم، افاراصمم، ورحممد 600وارای راایمم، همگممرای 

بوو. ای  نسمخ  پمس  32/0تا  16/0ا آلتای کرانباخ ورحد 

سممنج، ور پممژاهش  رااناز تأییممد هاخددممان پرسممااری ا 

همچنمی   همسمان، ورانم، ابم ار ور .  62رحاضر اساتاوه اد

هطالع  حاضر با اساتاوه از ضریب آلتمای کرانبماخ بررسم، 

ا ور  264/0آزهمون گویم  ور هرحلم  پیش 92اد ک  برای 

بم  وسم  آهمد ا بیمانگر همسمان،  214/0آزهون هرحل  پس

   .وران، بسیار هطلوب اب ار بوو

 

 هداخل  یاجرا

آزهمون پس از تخدیص بیمماران بم  وا گمراه  پیش

حمممورت حضممموری انجمممام ا پرسشمممناه  هشخدمممات ب 

وهوگرافیک ا کیتی  زندگ، تکمیآ اد. گمراه آزهمون 

های راتی  ورهانگاه  ااهآ تماس تلتنم، ولااه بر هراصب 

هتاگمم، ا پیگیممری تکمیممآ پرانممده پیونممد  تحمم  برناهمم  

رار گرفمم . هحامموای هممداخلات پرسممااری توانبخشمم، صمم

هداخل  بر اساس هناب  ولم، هعابر تدای  ا توسط اوضای 

هیئ  ولم، گراه پرسمااری وانشمگاه ولموم توانبخشم، ا 

سمملاه  اجاممماو، ا هاخددممان گمموار  ا کبممد هحممآ 

پممژاهش بررسمم، ا اوابارسممنج، اممد. هممداخلات ور سمم  

آهوز  هاهیم  بیمماری  فراینمد پیونمد ا   6  حوزه ااهآ

بببوو الگوی فعالیم  ا اسماراح   ا   9راب  کنارل اضط

آهوز  تبعی  از رژیم غذای، ا هدرف حمحیح وارا   8

بوو. برناه  ط، هشم  هتام  بم  را  هیبریمدی ا توسمط 

ویده  تح  نظارت اسااو راهنمما اجمرا  پژاهشگر آهوز 

اد. جلسات آهوزا، ساخاارهند ور هتا  نخس  برگم ار 

پشمایبان، بیمماران اواهم  ا ط، هت  هتا  بعمد  پیگیمری ا 

یاف . ور رایکرو هیبریدی  هحاوای آهوزا،  اهمداف ا 

ر و .برناه  پیگیری ور ایوه حضوری ا هجازی یکسان بوو

هتا  نخس   س  جلسم  یمک راز ور هیمان ا هرکمدام بم  

وصیقمم  برگمم ار اممد. جلسمم  نخسمم  بممرای تمممام  46هممدت 

حممورت حضموری ور ورهانگمماه بیمماران گممراه آزهمون ب 

پیونممد بیمارسمماان فیرازگممر برگمم ار ا ومملااه بممر تکمیممآ 

آزهممون ا ثبمم  اطلاوممات وهوگرافیممک  آهمموز  پیش

هاهی  بیماری  فرایند پیوند ا کنارل اضطراب ارا م  امد. 

سمممازی هحاممموا ا آهمموز  اممماهآ نیازسممنج، ا اخد،

 3-5-4آهوز  پراتکآ ترکیب، هوسیق، سمتید ا تمنتس 

بیمممار آهمموز   2وم  ور جلسممات وام ا سمم . 90 - 99ربمموو

بیمار ک  ب  ولیآ فاحل   5حضوری وریاف  کروند ا برای 

های ویگمر اهکمان هراجعم  همنظم جغرافیای، یا هحداوی 

های ور وسارس یا ور نداااند  آهوز  از طریق اپلیکیش 

جلس  وام بما  .حورت نبوو اینارن   تماس تلتن، ارا   اد

  خسماگ، ا هدف ارتقای فعالی  فی یک، ایمم   همدیری

اسماراح   اماهآ برناهم  توانبخشم، -بببوو الگوی فعالی 

فی یک، ساخااریافا  با امدت ا همدت هشمخص  افم ایش 

همای خخیممره انممرژی تمدریج، فعالیمم  ا آهمموز  تکنیک

جلسمم  سمموم بمما هممدف افمم ایش آگمماه، ا  . 98 - 96ربمموو

توانمندی ور اناخاب ا تبعیم  از رژیمم غمذای، هناسمب ا 

های غمذای،  ها  ااهآ آهوز  گراههدرف ححیح وارا

رژیم غمذای، هبانم، بمر ولا مم بیمماری ا تبعیم  وارایم، 

  . 6 اماره رجدال  91ربوو

ور پایان جلسات  ج اه آهوزا، ور اخایار بیماران 

صممرار گرفمم . طمم، هتمم  هتامم  بعممد  تممماس تلتنمم، 

ای بممرای پممایش اجممرای وصیقمم  66تمما  60سمماخااریافا  

رژیممم غممذای،  هدممرف وارا  همما  ها ا تمری توحممی 

لیسم   های بیماران  بر اسماس چمکهشکلات ا پرسش

 انجام ا ثب  اد.

چم  پایبنمدی بیمماران همنظم پمایش امد  بم  ولیمآ  اگر

ونوان پیاهد ور طراحم، االیم   اماخص تعریف نشدن آن ب 

 .کم، برای آن هحاسب  ا تحلیآ نشد
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 5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره اه علوم پزشكي مازندران                                                                            مجله دانشگ           510

 وانبخش،ساخاار برناه  هداخلات پرسااری ت :1جدول شماره 
 نحوه اجرا ،احل یهحاوا ی فعال زهان / جلس 

 جلس  اال –هتا  اال 
   یق وص 46ر

 پیوند فرایند ا بیماری ی آهوز  هاه
 اضطراب کنارلهایرا  ا کبد

های هرتبط با پیوند ا اپاسخ ساخااریافا  برای ارزیاب، آگاه، ا نگران،وصیق  ابادای، ب  پرسش 66اخاداص  1:ر ادهسازیآهوز  نیازهحور ا اخد،
: گو  3-5-4اجرای پراتکآ ترکیب، هوسیق، ستید ا تنتس  :کنارل غیروارای، اضطراب  آهوز  هدفمند بر اساس نیاز بیمار :9  تعیی  نیازهای آهوزا،

   95  99ر وصیق  رازان  60حداصآ  White Noise واون ب 
   96ر بار 8تا  9  هم هان با هوسیق، ستید   ثانی  بازوم 3ا ثانی  حبس  5ثانی  وم   4ر 3-5-4ا اجرای رازان  تنتس 

  یماران رتمام بی حضور

 جلس  وام -هتا  اال
   یق وص 46ر

برواری با آهوز  گام   وصیق  رازان  60 – 66ادت ساخااریافا  ر رای کمپیاوه    وصیق  66هرار جلس  صبآ ا پاسخ ب  سؤالات ری یک،: ف ،توانبخش اساراح  ا ی فعال یبببوو الگو
اده فعالی  ا اساراح  بر اساس ادت ولا م  سازیتوحی  اخد،  ها  اناخاب هسیر ایم  ا اناسای، ولا م هشدارححیح  هماهنگ، تنتس با گام

بندی خساگ،  االوی  رازی  اناسای، ساوات اادتطبیق فعالی  با ریام ابان  :خساگ، هدیری  ا انرژی یرهخخ  . 94ر   نارسای، کبد رآسی   اوم
جایگ ین، فعالی  تطبیق، ب  جای حذف فعالی  ا احلاس اساراح  ابان  با  :اساراح -فعالی  یری هد  های اساراح ها با وارهها ا تقسیم آنفعالی 

 .  96  99ر اناسای، وواهآ اخالال خواب ا آهوز  راتی  صبآ خواب

   یمارب 2ر یحضور
   یمارب 5ر یهجاز

 جلس  سوم -لهتا  اا
   یق وص 46ر

 هدرف ا غذای، رژیم از ی آهوز  تبع
 وارا ححیح

های غذای، هجاز ا هحداو ا خواندن برچسب آهوز  رژیم غذای، هناسب نارسای، کبدی ااهآ گراه    وصیق  66ها رهرار جلس  صبآ ا پاسخ ب  پرسش
آهوز  هدرف ححیح واراها ااهآ زهان ا نحوه هدرف  اهمی    ی   یبوس  ا اسبالاناخاب رژیم هاناسب با ولا م بیماری هانند نتخ  آس  هواو غذای،

 پایبندی  ووارض جانب، ا تداخلات وارای،

  یمار ب 2ری حضور
  یمار ب 5ری هجاز

 - 66 ر ،هتاگ ،تماس تلتن  های بعدیلیس  برای تماس ت ا ثب  اطلاوات ور چکها  اناسای، هشکلاها  روای  رژیم غذای، ا هدرف وارا  پاسخ ب  پرسشبررس، اجرای تمری  هتاگ، یگیریپ هتا  وام تا هشام
  یق  وص 60

 

آزهمون کیتیم  زنمدگ، بما ور پایان هتام  هشمام  پس

اساتاوه از پرسشناه  کیتی  زندگ، بیماران ه ه  کبدی ور 

واری  کراهم  انسمان، ا  هر وا گراه انجام اد. احمول راز

های کیتم، بما آ روای  اد. واوهحق اندراف ور تمام هراح

انحمراف  ±همای کمم، بما هیمانگی  فرااان، ا ورحد ا واوه

-ها با آزهمون اماپیراهعیار توحیف ادند. نرهال بوون واوه

های کیتی  زنمدگ، ایلک بررس، ا نمره کآ ا زیرهقیاس

زاجم،  tهساقآ   t هایها با آزهونتحلیآ ادند. تحلیآ واوه

انجام اد. پمس  91نسخ   SPSS اف ارور نرم ANCOVA ا

حورت خلاحم  های توانبخش، ب از پایان پژاهش  آهوز 

 ور اخایار گراه ااهد صرار گرف . طم، هشم  هتام   همی 

کنندگان وچار بساری هجدو  پیوند کبمد یما  یک از ارک 

   .خراد از هطالع  نشدند ا هم  هطالع  را کاهآ کروند
 

 ،هلاحظات اخلاص
ناهمم  کاراناسمم، اراممد  امم  از پایممانایمم  هقالمم  برگرف

امده ور وانشمگاه پرسااری توانبخشم، نویسمنده اال  انجمام 

ولمموم توانبخشمم، ا سمملاه  اجاممماو، تبممران اسمم . ایمم  

پژاهش پمس از بررسم، ا تأییمد توسمط کمیام  اخملا  ور 

پژاهش وانشگاه ولوم توانبخش، ا سلاه  اجاماو، با کمد 

تمماه،  .گرویمد اجرا IR.USWR.REC.1404.085 اخلا 

هراحآ اجمرای پمژاهش هطمابق بما احمول اخلاصم، اولاهیم  

انجمام امد. پمیش از   Declaration of Helsinkiرهلسینک،

اممرک  ور هطالعمم   اهممداف پممژاهش  را  انجممام کممار ا 

 حورت کاهآ بمرای امرک احول هحرهانگ، اطلاوات ب  

ناهم  آگاهانم   کنندگان توضیح واوه امد ا سمپس رضمای 

 .از تماه، آنان اخذ گرویدکاب، 

 ها یافته
بیمار ور وا گمراه آزهمون ا اماهد  89ور هجموع  

نتر  همورو بررسم، صمرار گرفانمد. هقایسم   61رهر گراه 

های وهوگرافیک ا بمالین، نشمان واو کم  بمی  وا ایژگ،

واری اجمموو ، گممراه از ایمم  نظممر تتمماات آهمماری هعنمم

  . 9 اماره رجدال  P <06/0ر نداا 
 

های هربو  ب  هشخدمات وهوگرافیمک تحلیآ واوه :2شماره جدول 

 گراه آزهون ا ااهد
 

 وا یآزهون کا گراه ااهد گراه آزهون  یرهاغ
   χ2ررسونیپ 

Df سطح 
 تعداو هعن، واری

 رورحد 

 تعداو
 رورحد 

 000/6 6 0000  3/48ر5  3/48ر5 هرو ی جنس

  8/61ر2  8/61ر2ر زن

  600ر61  600ر61 جم  کآ

 ی اضع
 تأهآ

 632/0 9 888/8  96/1ر6  96/1ر6 هجرو

  3/28ر66  56ر69 هااهآ

  0ر0  3/63ر8 یرسا

  600ر61  600ر61 جم 

 ی اضع
 تحدیلات

 168/0 4 4  6/69ر9  0ر0 ب، سواو

  96ر4  8/86ر6 یرویپلمز

  96ر4  3/63ر8 یپلمو

  8/1ر6  6/69ر9 ،کاروان

 ،کاراناس
 ا بالاتر

  8/86ر6  6/85ر1

  600ر61  600ر61 جم 

 994/0 4 138/6  8/1ر6  0ر0 بیکار اااغال

  8/1ر6  6/85ر1 کارهند

  8/86ر6  96ر4 خان  وار

  6/85ر1  3/63ر8 بازنشسا 

  3/63ر8  3/63ر8 آزاو

  600ر61  600ر61 جم 

 ی اضع
 اصاداوی

 448/0 8 136/9  6/69ر9  8/1ر6 یفضع

  6/19ر60  3/48ر5 هاوسط

  96ر4  3/48ر5 خوب

  0ر0  8/1ر6 ،وال

  600ر61  600ر61 جم  کآ

هحآ 
 سکون 

 933/0 6 692/6  3/48ر5  ر6/19ر60 تبران

  8/61ر2  6/85ر1 ابرساان

  600ر61  600ر61 جم  کآ

 یماریب
 ای زهین 

بدان 
  یماریب

 6 000/0  8/61ر2  8/61ر2
 

000/6 

 یوارا
 یماریب

  3/68ر5  3/48ر5

  600ر61  600ر61 جم  کآ
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 93/3±86/45هیانگی  سم  بیمماران ور گمراه آزهمون 

 t سال بموو. نامای  آزهمون 60/1±66سال ا ور گراه ااهد 

واری بی  وا گراه ، هساقآ نشان واو ک  تتاات آهاری هعن

ناای  آزهمون  همچنی  . P= 656/0ر از نظر س  اجوو ندارو

واری بمی  ،ایان، نشان واو ک  تتماات آهماری هعنم–یو ه 

گراه آزهون ا اماهد از نظمر همدت زهمان ابمالا بم  بیمماری 

  .8اماره  رجدال  P <06/0ر اجوو ندارو

آزهممون ا توزیمم  نمممرات کیتیمم  زنممدگ، ور پیش

ک نرهمال بموو ا بمرای ایلم–آزهون با آزهون ااپیراپس

همای پاراهاریممک اسماتاوه اممد تحلیمآ واوه همما از آزهون

 . 4 اماره رجدال

طور کل، یافا  ها نشان واو ک  وا گراه آزهون ا  ب 

ای بررس، اده همسان بووه ااهد از نظر هاغیرهای زهین 

 . P <06/0ر ها اجوو ندارو واری بی  آن،ا تتاات هعن

بنم، بمر تمأثیر اجمرای برای بررس، فرضی  پژاهش ه

هداخلات پرسااری توانبخش، بر بببوو کیتیم  زنمدگ، 

بیماران کاندیدای پیوند کبد  نمرات کیتی  زنمدگ، ور 

آزهممون ا وا گممراه آزهممون ا امماهد ور هراحممآ پیش

آزهمممون همممورو هقایسممم  صمممرار گرفممم . ور هرحلممم  پس

آزهون  هیانگی  نممرات کیتیم  زنمدگ، ور گمراه پیش

ا ور گمممممممراه آزهمممممممون  00/88±56/695اممممممماهد 

واری بی  وا ، بوو ا تتاات آهاری هعن 61/649±54/91

. پس از اجرای هداخلم    P= 658/0ر گراه هشاهده نشد

هیممانگی  نمممرات کیتیمم  زنممدگ، ور گممراه آزهممون بمم  

اف ایش یاف   ور حمال، کم  ور گمراه  83/668±69/91

 . 32/89±18/693ااهد تغییر هحسوس، هشماهده نشمد ر

آزهون نشان واو ک  هساقآ ور هرحل  پس tزهون ناای  آ

واری بی  وا گراه از نظمر کیتیم  زنمدگ، ،تتاات هعن

. همچنممی   هقایسمم  تغییممرات  P= 091/0ر اجمموو وارو

آزهون نشان آزهون ب  پسنمرات کیتی  زندگ، از پیش

  36/60واو کمم  هیممانگی  تغییممرات ور گممراه آزهممون ر

  اسم  33/0راه اماهد رتمر از گمواری بیش،طور هعنب 

 . 6رجدال اماره   P >006/0ر

  کیتی   آزهونبا توج  ب  تتاات نمرات پای  رپیش

ور گمراه آزهمون ور هقابمآ  649زندگ، بی  وا گمراه ر

ور گراه ااهد   جب  کنارل اثر ای  تتاات بالین،  695

نامای     اساتاوه امد.ANCOVAاز تحلیآ کوااریانس ر

آزهمون  هداخلم  دیآ نمرات پیشنشان واو ک  پس از تع

واری بمر ارتقمای کیتیم  ،پرسااری توانبخش، تأثیر هعنم

. همچنی  اندازه  P >006/0ر زندگ، بیماران وااا  اس 

بم  وسم  آهمد  388/0  برابر با  اثر رهجذار اتای سبم،

وهنده تأثیر زیاو هداخل  اسم . فاحمل  اطمینمان  ک  نشان

[ 333/0تما  129/0ور بازه ]برای ای  اندازه اثر ورحد  26

 هحاسب  گروید.

 
 هقایس  س  ا هدت زهان ابالا ب  بیماری ور بیماران کاندیدای پیوند کبد ب  تتکیک گراه آزهون ا ااهد :3جدول شماره 

آهاره آزهون  یانگی ه± یارانحراف هع گراه یرهاغ

 یراایلکااپ

 احامال آزهون 

 یراایکااپ

  یانگی ه یآزهون آهار

 رتب 

 هاره آ

   Uرآزهون 

 سطح Zهقدار

 هعن، واری 

 656/0  هساقآt 053/0 322/0 86/45 ±93/3 آزهون س 

 052/0 322/0 66 ±60/1 ااهد

 689/0 -196/0 6/666 45/66 یوه  ایان،  آزهون هدت زهان ابالا ب  بیماری

 68/65 ااهد

 
 وا گراه آزهون ا ااهد کیتی  زندگ، ب  تتکیک هیانگی  نمرات  لیا،هیانگی  ا انحراف هعیار ا بررس، نرها :4جدول شماره 

 نایج  ااپیراایلک احامال آزهون ااپیراایلک آهاره آزهون هیانگی  ±انحراف هعیار  هرحل  هاغیر گراه

 نرهال  613/0 290/0 61/649 ±68/91 پیش آزهون LOQ آزهون

 نرهال 606/0 201/0 83/668 ±68/91 پس آزهون 

 نرهال 934/0 284/0 56/695 ±00/88 پیش آزهون LOQ هداا

 نرهال 966/0 295/0 18/693 ±20/89 پس آزهون 
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گراهم، بی ا پمس آزهمون  پمیش آزهمونهقایسم   :5جدول شمماره 

ور وا    هسماقآ t آزهمونر نممرات کیتیم  زنمدگ، ا تغییمرات آن

 گراه آزهون ا ااهد

 گراه هرحل 
 هیانگی 

هقداره  آزهون

 هآهار

ورج  

 آزاوی

سطح 

 واری هعن،

پیش 

 آزهون

 658/0 80 826/6 هساقآ t 61/649 آزهون

 56/695 ااهد

پس 

 آزهون

 091/0 80 848/9 هساقآT 83/668 آزهون

 18/693 ااهد

 

 ور جمدال  Changeر گراه، ا تغییرات تحلیآ وران

ر وهد ک  وها نشان ه،یافا  .نمایش واوه اده اس  1 اماره

هقایس  نمرات کیتی  زندگ، صبآ ا بعد از هداخل  ور گراه 

 ور حمال،.  P= 054/0ر وار اجوو ندارو،ااهد اخالاف هعن

ور هقایس  نمرات کیتی  زندگ، صبمآ ا بعمد از هداخلم  ک  

 >006/0ر اجمموو وارووار ،هعنممور گممراه آزهممون اخممالاف 

P . ر اندازه اثر با اساتاوه از ضریب اتاη²   ساس فرهولا بر ا 

= 315/90 هحاسب  اد. با توج  ب  هقمدار / t² + df   η² = t²ر

t  80ا =df24/0   اندازه اثر برابر با= η²   بم  وسم  آهمد کم

 وهنده اثر بم ر  هداخلم  بمر کیتیم  زنمدگ، اسم  نشان

وار بمی  وا ، ک  تتاات هعنم وهدهمچنی  یافا  ها نشان ه،.

 گممراه ور هیمم ان تغییممرات کیتیمم  زنممدگ، اجمموو وارو

اندازه اثر ای  هقایسم  نیم  بما اسماتاوه از هممی  .  P >006/0ر

= 80ا  t= 405/64 فرهول هحاسب  اد ا بما توجم  بم  هقمدار

df35/0   برابر بما =η² وهنمده اثمر  بم  وسم  آهمد کم  نشمان

ور گمراه ب ر  هداخل  بر هی ان تغییرات کیتیم  زنمدگ، 

  .1اماره  رجدال آزهون نسب  ب  گراه ااهد اس 

تر اثر هداخل  بر ابعماو هنظور بررس، وصیقهمچنی  ب 

 های پرسشناه هخالف کیتی  زندگ،  نمرات زیرهقیاس

CLDQ ر با اساتاوه از تحلیمآ کوااریمانسANCOVA  

آزهون هورو بررس، صرار گرفم . ا با کنارل نمرات پیش

کممم  هداخلممم  پرسمممااری ور تمممماه،  نامممای  نشمممان واو

وار ور گمراه آزهمون ، ها هوجمب بببموو هعنمزیرهقیاس

تمری  ک  بمیش طوریب   نسب  ب  گراه ااهد اده اس 

ا «  فعالیمم »هممای تممأثیر هداخلمم  هربممو  بمم  زیرهقیاس

  .5اماره  بووه اس  رجدال«  خساگ،»

 
 ا هیانگی  تغییرات آن ور وا گراه آزهون ا ااهد ا بعد از هداخل صبآ  کیتی  زندگ،هقایس  هیانگی  نمرات  :6جدول شماره 

 ل  حهر گراه

 آزهون
  یانگی ه

 تغ یانگی ه

   changeر ییرات

 یورج  آزاو هقداره آهاره آزهون اخالاف یانگی ه

 

 یارانحراف هع

 اخالاف

 سطح 

 p-value واری،هعن

396/6  -299/6 زاج، t 356/0 33/0 56/695 پیش آزهون ااهد  054/0 

 18/693 پس آزهون

 >006/0 058/9 66 -315/90 زاج،t 369/60 36/60 61/649 پیش آزهون آزهون

 83/668 پس آزهون

 >006/0  80 405/64 هساقآt  هقایس  تغییرات وا گراه

 
بمدی ور وا گمراه آزهمون ا اماهد ا نامای  تحلیمآ همای پرسشمناه  کیتیم  زنمدگ، بیمماران کهیمانگی  نممرات زیرهقیاسهقایسم   :7جدول شماره 

  ANCOVAر کوااریانس
 انسیکواار آیتحل ج ینا   اریهعانحراف ±  یانگیآزهون رهپس   اریهع انحراف ±  یانگیره آزهونشیپ گراه اسیهق ریز

 F  006/0< P= 91/92 43/6+ 56/86 93/1+ 24/93 آزهون خساگ،

  36/5+ 12/95 13/5+ 93 ااهد

 F  006/0< P= 50/86/92 21/8+ 33/66 43/8+ 33/68 آزهون فعالی 

  55/8+ 33/68 36/8+ 44/68 ااهد

 F  006/0< P= 68/99 51/9+ 61/66 66/8+ 62/64 آزهون ولا م اکم،

  10/84+ 24/66 21/8+ 01/69 ااهد

 F  068/0< P= 21/1 56/3+ 19/49 35/5+ 10/40 آزهون کارکرو هیجان،

  63/2+ 61/86 85/2+ 83/86 ااهد

 F  093/0< P= 92/6 66/8+ 96/98 30/8+ 56/96 آزهون نگران،

  26/4+ 56/62 63/6+ 33/63 ااهد

ولا م 

 سیسامیک

 F  044/0< P= 48/4 26/4+ 86/94 93/6+ 69/98 آزهون

  69/1+ 36/62 34/6+ 12/62 ااهد
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 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 511         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  

 پژوهشی

 

 

 بحث
هطالعمم  حاضممر بمما هممدف بررسمم، تممأثیر هممداخلات 

سااری توانبخش، بر کیتی  زندگ، بیماران کاندیدای پر

ها نشممان واو اجممرای ایمم  پیونممد کبممد انجممام اممد. یافامم 

وار کیتیم  هداخلات طم، هشم  هتام  بما بببموو هعنم،

زندگ، بیماران گراه آزهون همراه بوو  ور حال، ک  ور 

واری هشمماهده نشممد. بررسمم، گممراه امماهد تغییممر هعنمم،

تری  تأثیر هداخل  بر ابعماو و بیشها نی  نشان وازیرهقیاس

تواند با آهوز  بووه اس  ک  ه،«  خساگ،»ا «  فعالی »

همای خخیمره انمرژی ا همدیری  فعالی  فی یک،  تکنیک

 .اساراح  هرتبط بااد–الگوی فعالی 

آزهمون چ  هیانگی  نمره کیتیم  زنمدگ، ور پیش اگر

ی تر بموو  ایم  اخمالاف از نظمر آهمارور گراه آزهون بیش

 تحلیمآ وار نبوو. با ای  حال  برای کنارل ای  تتاات ازهعن،

ANCOVA  اساتاوه اد ا اثر هداخل  پس از تعدیآ نممرات

حاممال تمأثیر بما ایم  حمال ا  وار باص، هاندپای  همچنان هعن،

تتاات االی  بر برآارو اندازه اثر باید ور تتسیر نامای  همدنظر 

ا بر یک بعُد از هراصبم  برخ، هطالعات پیشی  تنب .صرار گیرو

نژاو ا همکماران بما اجمرای آهموز  اند. ولویتمرک  وااا 

واری ور تغذی  همراه با پایش ا پیگیری هداام  بببموو هعنم،

ولا م بمالین،  آگماه، ا کیتیم  زنمدگ، بیمماران هبمالا بم  

ا  Correaسمممیراز کبمممدی گممم ار  کرونمممد. همچنمممی   

آنالی  نشمان واونمد همکاران ور یک هرار سیساماتیک ا هاا

توانند کیتی  زندگ، بیماران های فعالی  بدن، ه،ک  برناه 

ایم  هطالعمات  . 93  68رهبالا ب  سیراز کبدی را بببوو بخشند

ومدتا  بر یک هؤلت  هراصبا، تمرکم  وااماند  ور حمال، کم  

ای از هممداخلات جسممم،  راانمم،  هطالعمم  حاضممر هجموومم 

 هم هان اجرا کرو. ای  وارای، ا آهوزا، راتغذی 

-5-4اناخا،  آهوز  تکنیک تنتس  ور بعُد راان

همممراه بمما هوسممیق، سممتید احامممالا  از طریممق کمماهش  3

برانگیخاگ، سیسام ودب، سمپاتیک  کاهش اضمطراب 

ا بببوو خمواب ور ارتقمای کیتیم  زنمدگ، همؤثر بمووه 

ا  Rogerson . ایمم  یافامم  بمما ناممای  هطالعمم  80  92راسمم 

همسو اس  ک  نشان واوند همداخلات   9094همکاران ر

های سممازی بمما بببمموو امماخصهممدیری  اسممارس ا آرام

. بنمابرای   بخشم، از  86  99  96روهسا کورتی ال همراه 

امده ور هطالعم  حاضمر احاممالا  ناام، از  بببوو هشاهده

ور بُعمد  .امناخا، بمووه اسم  های راانهمی  هکانیسمم

تممدریج،  همممراه بمما  جسمممان، نیمم  برناهمم  فعالیمم  بممدن،

های خخیمره انمرژی ا همدیری  الگموی آهوز  تکنیک

تواند بم  بببموو تحممآ فعالیم  ا اساراح   ه،–فعالی 

ای  یافا  با امواهد   هدیری  خساگ، کمک کروه بااد

هوجمموو وربمماره نقممش فعالیمم  بممدن، ور بببمموو کیتیمم  

 . 93رزندگ، بیماران هبالا ب  سیراز همخوان، وارو

هممای هممرتبط بمما رژیممم غممذای، ا هوز همچنممی   آ

توانند با بببوو خوو هدیریا، ا هدرف ححیح واراها ه،

پایبندی ب  ورهان  ب  کنارل ببار ولا م ا بببوو اضمعی  

ا  Aden . 88  89  91روممموه، بیممماران کمممک کننممد

نی  ور هرار هطالعات خوو نشان واوند   9094همکاران ر

م غمذای،  پایبنمدی ک  آهوز  خووهراصبا،  روای  رژی

ب  هدرف واراها ا هشارک  فعمال بیممار ور هراصبم  از 

خوو با بببوو کنارل ولا مم  افم ایش تبعیم  از ورهمان ا 

ارتقای کیتی  زنمدگ، بیمماران هبمالا بم  سمیراز هممراه 

های همچنممی  ناممای  هطالعمم  حاضممر بمما یافامم  . 84راسمم 

  الملل، ک  بر نقمش آهموز   خمووهراصبا،طالعات بی ه

ای ا توانبخش، ور راا  های چندحمای  راان،  هراصب 

همای هم ه  بببوو کیتی  زندگ، بیماران هبالا ب  بیماری

همچنمی   . 96  69رانمد  همسمو اسم کبدی تأکیمد کروه

اند ک  هداخلات توانبخشم، ا هطالعات پیشی  نشان واوه

توانند نقش هبم، ور بببوو کیتی  زندگ، ا حمایا، ه،

هممای پیشممرفا  وانممای، بیممماران هبممالا بمم  بیماریارتقممای ت

ا  Van Ginnekenکبممدی ایتمما کننممد. ور ایمم  زهینمم   

ای هتام  69همکاران بما اجمرای یمک برناهم  توانبخشم، 

کننده پیوند کبد   حورت حضوری ور بیماران وریاف ب 

ااهآ تمرینات تح  نظارت ا هشمااره افم ایش فعالیم  

وملکمرو رازانم   هشمارک  فی یک،  تأثیرات هثبام، بمر 
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، ابعممماو کیتیممم  زنمممدگ، گممم ار  اجامممماو، ا برخممم

 . 64رکروند

ا همکمماران یممک برناهمم   Hickmanاز سمموی ویگممر  

هلث را بمرای گیرنمدگان پیونمد کبمد توانبخش، هبان، بر تل 

حمورت هجمازی اجمرا هتام  ا ب  69طراح، کروند ک  ط، 

توانمد ه، اد. ناای  نشمان واو اسماتاوه از بسمارهای هجمازی

های توانبخش، ا بببموو پذیر برای ارا   حمای راا، اهکان

برخ، ابعاو کیتیم  زنمدگ، همرتبط بما سملاه  ور بیمماران 

با اجموو اثربخشم، همر یمک از ایم   .  66رپیوند کبد بااد 

رایکروها  هطالعات پیشی  ومدتا  بر یک ایوه ارا   هداخل  

ک  بیمماران  حال،اند. ور   تمرک  وااا هجازیرحضوری یا 

های کاندید پیوند کبد ب  ولیآ ارایط جسمم،  هحمداوی 

اآهد  فاحل  جغرافیای، ا نوسانات اضمعی  سملاه   رف 

های همکمم  اسمم  همممواره اهکممان حضممور هممنظم ور برناهمم 

گیمری از هراصبا، را ندااا  بااند. لذا هطالعم  حاضمر بما ببره

ه از را  رایکممرو هیبریممدی  تمملا  کممرو ه ایممای اسمماتاو

توانمد حضوری ا هجازی را ترکیب کند. ای  ایوه اجرا ه،

ضممم  حتممت ارتبمما  ورهممان، هممؤثر بممی  پرسمماار ا بیمممار  

وسارس، بیماران ب  همداخلات توانبخشم، را افم ایش واوه ا 

های ناام، از اجمرای حمرفا  حضموری یما حمرفا  هحداوی 

 .هجازی را کاهش وهد

بموو کم  بایمد های، هطالع  حاضر وارای هحداوی 

ها هورو توج  صرار گیرو. نخس   پژاهش ور تتسیر یافا 

ور یک هرک  ورهان، ا با حجم نمون  نسباا  هحداو انجام 

بنمابرای   تعممیم نامای  ا تتسمیر انمدازه اثمر بایمد بما   اد

احایا  انجام اوو. وام  واره پیگیری هش  هتا  بوو ا 

بلندهممدت اهکممان ارزیمماب، پایممداری اثممرات هداخلمم  ور 

های چ  اجرای هداخل  با تماس اجوو نداا . سوم  اگر

حمورت هسمامر لیسم  پیگیمری ب  تلتن، هتاگ، ا چک

همما ا پممایش اممد  هیمم ان پایبنممدی بیممماران بمم  تمری 

گیری نشمد. حورت کمم، انمدازههای آهوزا، ب توحی 

همچنی   ودم وسارس، برخ، بیماران ب  اینارن   اجرای 

هحداو کرو ا ور ای  هوارو از تماس  آهوز  هجازی را

های ور وسارس اساتاوه اد. با توج  ب  رسانتلتن، ا پیام

برآارو انمدازه اثمر نیم  اجموو  حجم نمون   احامال بیش

اموو هطالعمات آینمده بما حجمم نمونم  وارو. پیشنباو ه،

هرکمم ی ا بمما واره پیگیممری  حممورت چنممدتممر  ب بممیش

ن پایبندی بیماران  اثربخش، تر انجام اوند ا هی اطولان،

های حضمموری ا هجممازی ا پیاهممدهای بممالین، ا اممیوه

 .آزهایشگاه، ور کنار کیتی  زندگ، ارزیاب، اوو

اموو برناهم  های هطالع   پیشنباو ه،با توج  ب  یافا 

بعدی ااهآ آهوز   هداخلات پرسااری توانبخش، چند

بما  ورباره بیماری ا فرایند پیوند کبمد  کنامرل اضمطراب

های تنتس، ا هوسیق،  بببموو الگموی فعالیم  ا تکنیک

اسمماراح   روایمم  رژیممم غممذای، ا هدممرف حممحیح 

ونوان بخشمممم، از هراصبمممم  راتممممی  ور واراهمممما  بمممم 

های پیوند کبد ب  کار گرفا  اوو. بمرای تمداام ورهانگاه

آهوز  ا افم ایش پایبنمدی بیمماران  پیگیمری از طریمق 

ور حورت اهکان اساتاوه از  ها ارسانتماس تلتن، ا پیام

های هوبممایل، بممرای ارا مم  هحامموای آهوزامم، اپلیکیشمم 

اوو. همچنمی   همدیران پرسمااری ا اسااندارو توحی  ه،

تواننممد بمما فممراهم کممرون هسممئولان هراکمم  پیونممد ه،

های لازم ا آهوز  پرسمااران  زهینم  اجمرای زیرساخ 

 .هند ای  هداخلات را فراهم کنندنظام

ی هطالعمم  حاضممر نشممان واو کمم  هممداخلات هایافامم 

بعممدی بمما بببمموو  پرسممااری توانبخشمم، بمما رایکممرو چنممد

کیتی  زندگ، بیماران کاندیدای پیوند کبد همراه بموو. 

با توج  ب  حجم نمون  هحداو ا انجام پمژاهش ور یمک 

هرکم ی بما  ها ور هطالعمات چنمدهرک   تأییمد ایم  یافام 

تر ضمراری طمولان،تر ا واره پیگیمری حجم نمون  بیش

توانممد اسم . ور حمورت تأییممد نامای   ایمم  رایکمرو ه،

های هکمممآ ور برناهمم  هراصبامم، ونوان یکمم، از گ ینمم بمم 

 .بیماران کاندیدای پیوند کبد هورو توج  صرار گیرو

 

 سپاسگزاری

نویسمممندگان از ااحمممد توسمممع  تحقیقمممات بمممالین، 

ماران بیمارساان فیرازگر  وانشگاه ولوم پ اک، ایران  بی

کننممده ور هطالعمم  ا اسمماتید گممراه پرسممااری  اممرک 
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وانشممگاه ولمموم توانبخشمم، ا سمملاه  اجاممماو، بابمم  

های ولم، ا اجرایم، آنمان حممیمان  همکاری ا حمای 

 کننمد کم  همی نویسندگان اظبمار ه، .کنندصدروان، ه،

گون  تضاو هناف  ولم،  هال، یا اخد، ور ارتبا  با ای  

ای  پژاهش بدان وریاف  حمایم  . وهطالع  اجوو ندار

ها یا هؤسسات والا، ا غیروالام، انجمام هال، از سازهان

های خمام هطالعم  واوهصابآ خکر ه، بااد ک   .اده اس 

بنمما بممر ورخواسمم  هنطقمم، از نویسممنده هسممئول  نممرگس 

ها  آاری واوهارسلان،  ور وسارس اس . اب ارهای جم 

ا پرسشممناه  امماهآ پرسشممناه  هشخدممات وهوگرافیممک 

  ور  CLDQر کیتیمم  زنممدگ، بیممماران همم ه  کبممدی

 ..اندهای پژاهش توضیح واوه ادهبخش را 
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