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فراتحليل حاضـر تعيـين تـأثير الگـوي      هدف مرور سيستماتيك و. شودمبتلا به بيمارهاي مزمن منجر مي
 .هاي مزمن استسالان مبتلا به بيماري محور بر كيفيت زندگي بزرگ توانمندسازي خانواده
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، محدوديت نقـش  122/1، سلامت رواني 010/1، عملكرد اجتماعي 352/1، سلامت عمومي 987/0جسماني 
  .)361/1(و شادابي  656/0رواني 
زندگي براساس اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور بر نمرات ابعاد هشت گانه كيفيت : گيري نتيجه

سـال مبـتلا    به منظور ارتقاي كيفيت زندگي بيماران بزرگ .داري داشته استاتأثير معن SF-36پرسشنامه 
  .شودتوصيه مي محور خانوادههاي مزمن اجراي الگوي توانمندسازي به بيماري

  
 فراتحليل ،تيكمرور سيستما، بيماري، كيفيت زندگي، محور الگوي توانمندسازي خانواده :هاي كليدي واژه

  28/5/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1397ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1396ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
شـيوع بـالاي   سـبب   يزندگ كسب اترييتغ
با توجه بـه   .)1-3( شده استهاي مزمن بيماري

هـاي مـزمن در   كـه اكثـر قربانيـان بيمـاري     اين
ــنين  ــر  25-65س ــال ق ــع  س ــته و در واق ار داش

شدن جامعـه  بازوهاي كاري جامعه هستند، تهي
 هميشـگي از اين نيروها يـا معلوليـت موقـت يـا     
                                                            

  ايران تهران، االله، بقيه پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، تروما، دانشكده تحقيقات مركز *
  ايران همدان، همدان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ويژه دانشكده هايمراقبت و وه آموزشي بيهوشيگر **

 گروه آموزشي اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ***

 ايران تهران، االله، بقيه پزشكي علوم دانشگاه ها،هاي شيميايي، انستيتو سيستم بيولوژي و مسموميتآسيب تحقيقات مركز ****

  گروه آموزش پرستاري دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران *****

ويژه در جوامع جهان سوم كـه  تواند بهها مي آن
بـه   ،رو هسـتند  هآمد روب ـبا كمبود نيروهاي كار

ناپـذير باشـد   و خسارات جبران هصورت ضايع
ه و عـلاوه  كه در تمام طول عمر همراه فرد بـود 

بر مددجو ساير افراد خانواده و حتي جامعـه را  
مــزمن رويكــردي  هــايبيمــاري .)4( ثر كنــدأمتــ

ــرد   ــا رويكـ ــاوت بـ ــت از غمتفـ الـــب در مراقبـ
رويكـردي كـه    ،كنـد هاي حاد را طلب مي بيماري

، گيرنــده اصــليدر آن فــرد بــه عنــوان تصــميم

 152- 173 ،1397، تابستان 2شماره  ،24دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
05

 ]
 

                             1 / 22

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2451-fa.html


  و همكاران امير واحديان عظيمي                                                                  ... محور بر كيفيت زندگي بزرگسالان تأثير الگوي توانمندسازي خانواده
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1397تابستان  ،2شماره  ،24دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

153 

وليت مديريت بيماري خود را پذيرفته و در مسؤ
آن به لحاظ جسمي، روانـي، اجتمـاعي    زندگي با

  .)5( و معنوي توانمند شود
توانمندي فرآيندي پويـا، مثبـت، تعـاملي و    

فرآيندي كه در ارتباط با ديگران . اجتماعي است
افراد مبـتلا   شكل گرفته و به بهبود سبك زندگي

پذيري، تعامـل بهتـر   وليتبه بيماري مزمن، مسؤ
پاسـخ   ،ن بهداشـتي و رضـايت آنـان   با مسؤولا

كـاهش   ،بهتر به درمـان، پيشـگيري از عـوارض   
هاي درماني و نگاه مثبت به بيماري منجر هزينه
هاي اخير مفهوم توانمندي سال در .)6( شودمي

هـاي پرسـتاري و پزشـكي از    بيمار در پژوهش
ــژه ــاه وي ــه  شــده اي برخــوردارجايگ و از آن ب

ــرده   ــام ب ــه پرســتاري ن ــوان ضــرورت حرف عن
  ).8و7( شود مي

ــدي از نظــر   ــا توانمن ــالات مــرتبط ب در مق
: گيـرد توان در سه دسته جا مينظري، هاي  پايه

كيد أانتقادي اجتماعي ت نظريهاولين طبقه قوياً بر 
توان به معني تسلط و  نظريهدر اين . )9(كند مي

ــده   ــدي پدي ــوان و توانمن ــوده و ت ــم ب ــاي تحك ه
دومـين  . روداجتماعي و سياسي بـه شـمار مـي   

. هاي سازماني است نظريهلعات شامل گروه مطا
هاي مديريتي و سازماني در دهه گذشـته   نظريه

تـوان در  . اندتر پرداخته به مفهوم توانمندي بيش
سله مراتب سـازماني از  غالباً با سل ها نظريهاين 

ين همراه بوده و در بسياري از موارد بالا به پاي
در محيط سازماني فرآيند اسـتفاده از قـدرت و   

ت عمل است كه با سلامت كاركنان و تعهد فرص
سومين طبقه . ها به كار ارتباط تنگاتنگي داردآن

هاي رواني و اجتماعي بوده كـه   نظريهمرتبط با 
  ).9( بر پايه رشد فردي استوار است

Kieffer   تـر از   معتقد است توانمنـدي بـيش
ــد دارد و نشــانأمشــكل بــر راه حــل ت ــده  كي دهن
وي توانمنـدي را  . هاسـت قدرت، حقوق و توانايي
دانـد كـه بـه رشـد     بر ميفرآيندي تكاملي و زمان

توانمندي  او. دشوهاي مشاركتي منجر ميمهارت
كند كه عبارتنـد  را در چهار گام تكاملي مطرح مي

مرحله اول يا مرحله ورود كه مـوازي مرحلـه   : از
مشـاركت  در ايـن مرحلـه    .اسـت تكاملي نوزادي 

مرحلـه دوم يـا   . ه اسـت فرد اكتشافي و ناشـناخت 
با ارتباط رايزنـي نظيـر ارتبـاط     ،مرحله دستيابي

در ايـن مرحلـه   . شـود حمايتيِ همتا مشخص مـي 
له بــا حمايــت  أفرصــت همكــاري و حــل مسـ ـ  

سازكارهايي را براي عمـل  افراد . پذير است امكان
اين مرحله . برند ها به كار ميوليتو پذيرش مسؤ

م يــا مرحلــه ســو. مــوازي مرحلــه كــودكي اســت
هـايي اسـت   متمركز بر فعاليـت  ،مرحله همبستگي

در . آيـد كه در مواجهه با موانع سـخت پـيش مـي   
، رهبـري و سـازماني   هـاي بقـا  اين مرحله مهارت

ــي ــدتوســعه م ــه  . ياب ــادل مرحل ــه مع ــن مرحل اي
در مرحله چهارم يا مرحلـه تعهـد   . است نوجواني

كه موازي مرحلـه بزرگسـالي اسـت، فـرد دانـش      
هــاي جديــد را در زنــدگي و تشخصــي و مهــار

  .)10(كند ساختار روزانه خود وارد مي
Chamberlin  وSchene  ــدي را توانمنـــ
گيري، دستيابي به اطلاعات داشتن قدرت تصميم

ــر   ــادگيري تفك ــدواري، ي ــابع، احســاس امي و من
انتقادي، احسـاس تنهـا نبـودن، افـزايش تصـور      

هـا و رشـد و   مثبت از خـود، غلبـه بـر برچسـب    
  .)11(د ندانپايان ميبي تغييري

Faulkner  توانمندي را با يادگيري در حد
ــرتبط دانســته و از    ــدم وابســتگي م تســلط و ع
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توانمنــدي بــه عنــوان نقطــه مقابــل نــاتواني نــام 
  .)12(برد  مي

ــان ــاريف    هم ــه از تع ــه ك ــادگون ــده  ي ش
، توانمندي خواه به عنـوان مفهـومي در   آيد برمي

ارتبـاط بـا   سطح فردي و يا مفهـومي در سـطح   
بيمـــاري، منجـــر بـــه رضـــايت شخصـــي،     
خودكارآمــدي، مفهــوم مثبــت از خــود، تعريــف 
مجدد سلامتي، اطمينان، مشاركت فعـال، تمايـل   
به زندگي، هيجان، هدفمندي، داشتن توان بـراي  
كمــك بــه ديگــران، احســاس تســلط، اميــدواري، 

 تـأثير تحـت  و  دهبهبود كيفيت زندگي و رشد ش
ركتي، آمــوزش و گيــري مشــاحمايــت، تصــميم

  .)11(مشاوره قرار دارد 
برجسـته حمايـت و نقـش آمـوزش،      تأثير

نقش پرستار را در تسهيل فرآينـد توانمنـدي از   
هاي متعدد پرستاري پـر رنـگ    نظريهانداز  چشم
بر  Barrettتوان نظريه به عنوان مثال . سازدمي

رونده، آگاهي و باور فرد  پيش فرض تغيير پيش
مشاركت فعـال در تغييـرات    به توانايي خود در

مربوط به سلامتي و مراقبت بهداشـتي اسـتوار   
هدف پرستاري را افزايش قدرت  Barrett. است

دانـد  مددجو از طريق ايجاد تغيير در محيط مـي 
 در مــؤثربنــابراين توانمنــدي مفهــومي   . )13(

آموزش، مديريت، عملكرد و پژوهش پرسـتاري  
و  شـده ر كه به بهبود مراقبت از خود منج ـ است

در اين ميان نقش پرسـتاران در تسـهيل فرآينـد    
 )12(توانمندســازي بيمــاران انكارناپــذير اســت 

ي نقــش و پرســتاران بــه منظــور ايفــا    زيــرا
ــؤ اي خــود نيازمنــد شــناخت   وليت حرفــهمس
هــاي بيمــاران در هــا، نيازهــا و توانــاييانتخــاب

هـا   واقعيت، درك ارتباطات و زمينه اجتماعي آن
ه پرستاري مبتني بر تفكر توانمنـدي  اراي ،هستند

ــب و    ــه و بصــيرت در قال ــد كســب تجرب نيازمن
  .)14(چهارچوبي مدون است 

ــان  ــهمچن  ــك ــه م ــوديه ملاحظ ــاكله  ،ش ش
ت فعالانـه و  كل به مشـار يقا يتوانمند يها فيتعر

ا ي ـله ر با مسأيا افراد درگيم خود فرد ياتخاذ تصم
ميِ هاي بـو الگودر اين راستا يكي از  .استل كمش

اسـلامي   مبتني بر فرهنگ و ساختار جامعه ايراني
بيمـار،  (كه متكـي بـر توانمندسـازي واحـد بيمـار      

خــانواده و كليــه افــرادي كــه در فرآينــد  ياعضــا
 الگوي، باشد مي) بيماري فرد نقش دارند /سلامتي

  .است محور  خانوادهتوانمندسازي 
الگوي توانمندسازي خانواده محور توسط 

ي انجام رساله دكتـري طراحـي   فاطمه الحاني ط
الگـو در مرحلـه اول از طريـق     ايـن . ه اسـت شد

پس از مراحل سـه   فراتحليلتحقيق كيفي از نوع 
گانــه كدگــذاري، تشــكيل و توســعه مفــاهيم،     

اجتمـاعي و منـتج    -مشخص شدن فرايند رواني
خــانواده  يتوانمندســاز(شــدن متغيــر مركــزي 

 مراحل طراحي يك مدل كاربردي بـومي  ،)محور
 يآزمـون الگـو ط ـ   ،در مرحلـه دوم . را طي نمود

براي اولـين بـار در    يمه تجربين يمكق يتحق يك
  ).15(اجرا شد  1382سال 

 محـور  خانوادههدف الگوي توانمندسازي 
اش در كـردن آگاهانـه بيمـار و خـانواده     درگير
 اسـت سطح سـلامتي   يگيري براي ارتقاتصميم

ه بـه  گيـري قدرتمندانـه و آگاهان ـ  بـا تصـميم  كه 
خودشان كمـك كننـد تـا بـر وضـعيت سـلامتي       
خودشان كنترل و تغييرات مثبتي را درآن ايجاد 

همين مشاركت آگاهانـه خـانواده و بيمـار    . كنند
در فرآيند درماني مراقبتي يكي از عناصر اصلي 

الگـوي توانمندسـازي    تـأثير و مانـدگاري   تأثير
  .است محور خانواده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
05

 ]
 

                             3 / 22

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2451-fa.html


  و همكاران امير واحديان عظيمي                                                                  ... محور بر كيفيت زندگي بزرگسالان تأثير الگوي توانمندسازي خانواده
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1397تابستان  ،2شماره  ،24دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

155 

: استام مراحل اجرايي الگو شامل چهار گ
  ،يق بحــث گروهــيــشــده از طر كد دريــتهد -1
له أق حـل مس ـ ي ـخودكارآمـدي از طر  يارتقا -2

 افزايش عـزت نفـس   -3، يش عمليو نما يگروه
و خودكنترلي از طريـق مشـاركت   ) خودباوري(

ــي و  ــيابي   -4آموزش ــامل ارزش ــيابي ش ارزش
  ).15( فرآيند و ارزشيابي نهايي

ده در توانمندكردن خانوابراساس اين الگو 
ي، مشــاركت و درگيــر شــدن بــراي حــل پيگيــر

ي اسـت  مـؤثر گام و ريزي شده  مشكل بيمار پي
كنــد تــا جهــت بهبــود مــيكــه خــانواده را كمــك 

 .نمايـد  يت بيمار خود نقش مناسبي را ايفـا وضع
بنابراين، براي اخذ نتيجه بهتر اين احتمال وجود 

 محــور خــانوادهدارد كــه الگــوي توانمندســازي 
هـا  زمان دانش، مهارت، ارزش ور همبتواند به ط

كنترلي مـددجو و  و اعتقادات، خودباوري و خود
بـاور كننـد كـه     آنانتا  ،خانواده وي را بالا ببرد

عنـوان ارزش محسـوب   ه تغيير سبك زنـدگي ب ـ 
مــروري بــر مطالعــات صــورت  .)16( شــود مــي

ــازي     ــوي توانمندسـ ــراي الگـ ــا اجـ ــه بـ گرفتـ
ايـن   أثيرت ـحاكي از آن است كـه   محور خانواده

 الگو بر پيامدهاي مختلف بـراي بيمـاران مـزمن   
اجــرا شــده و نتــايج مثبــت و     مطالعــه 47در 

ــ ــت امعن ــته اس ــن  . )6( داري داش ــدادي از اي تع
ديابـت، آنمـي فقـر آهـن،     : از ها عبارتنـد  بيماري

تالاســــمي، مولتيپــــل اســــكلروزيس، آســــم، 
انفاركتوس قلبي، نارسايي احتقاني قلب، بيماري 

كرونـــر، پرفشـــاري خـــون، جراحـــي عـــروق 
اختياري استرسـي ادرار، بيمـاران سـرطاني     بي

تحت شيمي درمـاني، تـب مالـت، سـكته مغـزي،      
آنژين صدري، جراحي استومي، عفونت ادراري، 

بيماران همودياليزي و بيمـاران نارسـايي كليـه    
)6.(  

 23مطالعه صورت گرفتـه، تنهـا در    47از 
اجـــراي الگـــوي  تـــأثيرمطالعـــه بـــه بررســـي 

انمندسازي خانواده محور بر كيفيـت زنـدگي   تو
نكتـه قالـب   . بيماران مزمن پرداخته شـده اسـت  

الگو بر  تأثيررغم بررسي است كه علي آنمل أت
كيفيت زندگي اين بيماران، نتـايج ايـن مطالعـات    

ادغـام   تـأثير پراكنده بوده و مشخص نيست كه 
شده اجراي الگو بر كيفيت زندگي بيماران مزمن 

؟ به عبارتي آيا اجراي الگو توانسته چگونه است
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــدگي بيم ــت زن ــه كيفي اســت ك

دهــد و يــا خيــر؟  هــاي مــزمن را ارتقــا بيمــاري
بنــابراين، بــا عنايــت بــه شــيوع گســترده انــواع 

ا هدف تعيين مطالعه حاضر بهاي مزمن، بيماري
بـر   محـور  خـانواده الگوي توانمندسـازي   تأثير

هـاي  تلا به بيمـاري كيفيت زندگي بزرگسالان مب
  .يافته استرا انجام  مزمن

  
  بررسي روش

ــرور   ــه مـ ــك مطالعـ ــر يـ ــه حاضـ مطالعـ
ــتماتيك و  ــت سيس ــل اس ــه فراتحلي ــتجو ك  جس

بــراي بازيــابي مطالعــات چــاپي و     روشــمند
توانمندسازي خانواده  الگويغيرچاپي مرتبط با 

جهــت حفــظ تمــامي  .)17( يافــتمحــور انجــام 
ر زمـان و زبـان   مقالات مرتبط محدوديتي از نظ
جستجو  راهبرد .چاپ مقالات در نظر گرفته نشد

و به قـرار زيـر تنظـيم     PICOبر اساس فرمول 
 : Iهاي مـزمن؛  بيماران مبتلا به بيماري:  P: شد

:  Cاجراي الگوي توانمندسازي خانواده محـور؛  
هاي مـزمن كـه اجـراي    بيماران مبتلا به بيماري
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 Oاشـد و  هـا صـورت نگرفتـه ب    مداخله براي آن
  .زندگي كيفيت

ــي و    ــالات داخل ــه مق ــژوهش كلي ــه پ جامع
توانمندســـازي  الگـــويخـــارجي بـــود كـــه از 

 هـاي معيار .استفاده كرده بودنـد  محور خانواده
كليـــه  -1 ورود بـــه مطالعـــه عبـــارت بـــود از

ــه بررســـي   ــه بـ ــاتي كـ ــأثيرمطالعـ الگـــوي  تـ
توانمندسازي خانواده محور بر كيفيـت زنـدگي   

ــه   ــالان پرداختـ ــدبزرگسـ ــان  -2و  بودنـ امكـ
دسترسي به نمرات كيفيت زندگي براي ورود به 

معيار خـروج از مطالعـه اسـتفاده از    . تحليل بود
ــته  ــاير بسـ ــه سـ ــا، برنامـ ــاي  هـ ــا و الگوهـ هـ

هــاي گــامهــاي توانمندســازي بــود كــه ويژگــي
اجرايي چهارگانه و مفـاهيم اختصاصـي مـورد    

 »الگوي توانمندسازي خـانواده محـور  «بررسي 
مقالات مروري و نامـه بـه   همچنين،  .تندرا نداش

هـاي اوليـه   سردبير به علت عدم استفاده از داده
ه شـفاهي يـا پوسـتر مقـالات در صـورت      و اراي

ــات     ــه و اطلاع ــه اصــل مقال ــي ب ــدم دسترس ع
ــي روش ــد    شناس ــذف ش ــه ح ــه از مطالع . مقال

هـاي فارسـي زبـان اطلاعـات     جستجو در پايگاه
يات كشور، علمي جهاد دانشگاهي، اطلاعات نشر

و پژوهشگاه علـوم و  گستر بركت  سامانه دانش
و انگليســـي زبـــان  فنـــاوري اطلاعـــات ايـــران

Scopus ،Web of science ،Pub med ،
Science direct  وProquest  يافـــتانجـــام .
به صورت  Google scholarموتور جستجوي 

انگليسي و فارسي به جهت افزايش غناي تعـداد  
كــه  مچنــين ايــن مقــالات بازيــابي شــده و ه  

 »محور خانوادهتوانمندسازي  الگوي«خواستگاه 
بـراي يـافتن    .يك مدل ايراني است، جستجو شد

ــان مقــالات مــرتبط در پايگــاه هــاي فارســي زب

ــانوادهتوانمندســـازي «عبـــارت  و » محـــور خـ
 Family centered« انگليســي زبــان عبــارت

empowerment «  در انتخـــاب  .جســتجو شــد
از واژگان و عبـارات  تفاده كليدواژگان امكان اس

نبود زيرا عبارت فراهم  Meshمعنا و هم ارز هم
عبـارتي   »الگوي توانمندسازي خـانواده محـور  «

وارد نشــده  Meshكــه هنــوز در اســت مركــب 
به منظور افزايش غناي  ).1نمودار شماره ( است

ــابي شــده،   ــالات بازي ــر جســتجوي عــلاوهمق  ب
ن بــا ققــا، محشــدهيــاد هــاي پايگــاه الكترونيكــي

هـايي كـه در ادامـه    حضور در مراكز و دانشگاه
ــتجو   ــه جس ــت، ب ــده اس ــالات و   آم ــين مق در ب

هاي علوم پزشكي تهران، هاي دانشگاهنامه پايان
ايران، شهيد بهشتي، بهزيستي، تربيـت مـدرس،   

 پرداختنـد مشهد، تبريز، اصفهان، شيراز و يـزد  
اسـاس تـوان   برهـا  مراكز و دانشـگاه كه انتخاب 

ن و امكان انجـام آن بـود كـه در نمـودار     امحقق
شـده   مشـخص » سـايرين «با برچسب  1شماره 
جهت اطمينان از بازيابي كليه مقالات قابل . است

استفاده فهرست منابع مقالات بازيابي شده نيـز  
به ). 1نمودار شماره (مورد جستجو قرار گرفت 

ــرم منظــور ســازمان ــزار  دهــي مطالعــات از ن اف
 Endnote (Thomsonعاتي مديريت منابع اطلا

Reuters, X7.5, Bld 9325) اســتفاده شــد .
يـاد  هـاي  كليدواژگان مـورد اسـتفاده در پايگـاه   

  :از شده عبارت بودند
Scopus: TITLE-ABS-KEY ("family 

centered empowerment"); Web of science: 
TOPIC: ("family centered empowerment"); 
Pub med: "family centered 
empowerment"[Title/Abstract]; Proquest: ab 
("family centered empowerment"); Google 
scholar: "family centered empowerment"; 
Sciencedirect: TITLE-ABS-KEY ("family 
centered empowerment"). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
05

 ]
 

                             5 / 22

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2451-fa.html


  و همكاران امير واحديان عظيمي                                                                  ... محور بر كيفيت زندگي بزرگسالان تأثير الگوي توانمندسازي خانواده
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1397تابستان  ،2شماره  ،24دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

157 

Google scholar  :  توانمندسازي خـانواده
 نواده محور؛توانمندسازي خا:  Iran Doc ؛محور

Iran Medex  :توانمندســازي خــانواده محــور؛ 
Mag Iran  :توانمندسازي خانواده محور؛ SID :

  .توانمندسازي خانواده محور
پس از جستجوي اوليه مطالعـات بازيـابي   
شــده، مطالعــات بــا توجــه بــه معيارهــاي ورود 

شدند تا به مطالعاتي رسيديم كه شرايط  انتخاب
در فرآينـد   .ا داشـتند ورود به مطالعـه حاضـر ر  

زيـرا   ،مطالعات، نوع بيماري مدنظر نبود انتخاب
تمام بيماران مزمن كه واجـد شـرايط ورود بـه    

رونـد كـار   . مطالعه بودنـد، وارد مطالعـه شـدند   
بدين صورت بود كه ابتدا تمـامي مطالعـاتي كـه    

محور را به عنوان  توانمندسازي خانواده الگوي
 ،بازيـابي شــدند مداخلـه اسـتفاده كــرده بودنـد،    

سپس از بين مطالعات بازيـابي شـده، مطالعـات    
كه پيامـد و   محور خانوادهتوانمندسازي  الگوي

، يــا يكــي از پيامــدهاي آن كيفيــت زنــدگي بــود 
  .تحليل شدند مرحلهانتخاب و وارد 

كيفيــت مقــالات نهــايي شــده توســط ســه  
هـاي  محقق ارزياب با تجربه در زمينـه پـژوهش  

جداگانـه   به طـور  راتحليلفمرور سيستماتيك و 
سپس در يـك جلسـه    .مورد بررسي قرار گرفت

مشترك نتايج به بحث و بررسي گذاشته شـد و  
ف نظر وجود داشت، بحـث  در مواردي كه اختلا

حدي ادامه يافـت كـه توافـق نهـايي     و بررسي تا

بـه منظـور   . بين سه محقق ارزياب حاصـل شـد  
 Cochrane بررسي كيفيـت مقـالات از مقيـاس   

Risk of Bias )بندي مطالعـات براسـاس    دسته
استفاده  )خطر سوگيري پايين، بالا و نامشخص

تفـاوت   در بررسـي  برآورد انـدازه اثـر   ).6(شد 
اساس شـاخص  بر بين دو گروه آزمون و شاهد

SMD    براي تمام هشت بعد پرسشـنامه كيفيـت
توســط   فراتحليــلدر تحليــل  SF-36زنــدگي 
انجام  STATA11افزار  در نرم Metanدستور 
ــت ــوكران  . گرف ــاري ك ــون آم و ) Q-Test(آزم

ين بررســي نــاهمگني بــ جهــت I2هــاي شــاخص
تـر از   داري كـم اسطح معن. مطالعات استفاده شد

بين  در اين آزمون به عنوان وجود ناهمگني 1/0
جهـت بيـان تفـاوت    . مطالعات درنظر گرفته شـد 

ــاخص   ــروه از ش ــين دو گ ــتفاده و SMDب  اس
تر  داري كماو سطح معن مقدار مثبت اين شاخص

 يافتـه معرف اثر افزايشي مداخلـه انجـام    5/0از 
در پـژوهش حاضـر احتمـال    . در نظر گرفته شد

و بـر   Funnel Plotسوگيري در انتشار توسط 
و دســـتور  Begg مبنـــاي آزمـــون آمـــاري  

Metabias  تـر   داري كـم اسطح معن. گرفتانجام
در اين آزمون نشان از وجـود تـورش    05/0از 

هاي مرتبط با شاخص. ار در مطالعه داشتانتش
تك مطالعات و مقدار ادغام شـده آن توسـط   تك

از ابعـاد   بـراي هـر كـدام    Forest Plotنمـودار  
  .كيفيت زندگي گزارش شد
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  روند ورود مطالعات به پژوهش -1نمودار 
  
  

  هايافته
مقاله بود كه  644حاصل جستجوي اوليه متون 

، ايـن  PRISMA انتخـاب توجه بـه راهنمـاي   با 
مـورد كـاهش    47تعداد مقاله بازيابي شـده بـه   

ــت ــه     47از . ياف ــده ك ــايي ش ــه نه ــويمقال  الگ
ــانواده  ــازي خ ــوان    توانمندس ــه عن ــور را ب مح

 پيامد و يا مطالعه 23مداخله به كار برده بودند، 
كـه از   يكي از پيامدهاي آن كيفيـت زنـدگي بـود   

طالعه از ابزار سنجش كيفيـت  م 9تنها  اين تعداد،
مطالعه  9از . استفاده كرده بودند SF-36 زندگي
 )و همكـاران  رمضـانيان ( مانده، يك مطالعه باقي

جسـمي   آوري اطلاعات صرفاً ابعادبه دليل جمع
هـاي ايـن بعـد بـراي ورود بـه      ه دادهو عدم اراي

 15ليسـت   .حذف شدتحليل از طرف تيم تحقيق، 
ه اراي ـ يـك دول شـماره  مطالعه حذف شده در ج

  ).1جدول شماره (شده است 
  
  
  

SID  
(n=27) 

Iran
Doc 

(n=17) 

ProQue
st  

(n=14) 

Science 
direct  
(n=0) 

Pub 
Med  

(n=11) 

ISI 
 (n=5) 

SCOP
US  

(n=12) 

Others 
(n=13) 

Iran Medex 
(n=43) 

Google Scholar 
 (n=467) 

Mag Iran  
(n=35) 

هاجستجوي كليدواژه  

استفاده با مرور عنوان مقالات باحذف مقالات تكراري و غير مرتبط
 ) =Endnote )591nافزار  از نرم

  )Endnote )644=nورود مقالات بازيابي شده به نرم افزار 

 )n=1(حذف مقالات غيرمرتبط با توانمندسازي خانواده محور

  )n=53( بررسي عنوان و چكيده مقالات

 )n=52( بررسي متن كامل مقالات اجراي توانمندسازي خانواده محور
 

 )n=5(وانمندسازي خانواده محورحذف مقالات غيرمرتبط با الگوي ت

 )n=47( توانمندسازي خانواده محور به فرآيند تحليل ورود مقالات الگوي
 

 )n=38(نبودSF-36ها كيفيت زندگي حذف مقالاتي كه متغير پيامد آن

توانمندسازي خانواده محور كه پيامد و يا يكي از پيامدهاي آن كيفيت  ورود مقالات الگوي
را  فراتحليلبود و مقالات اطلاعات مورد نياز براي SF-36زار كيفيت زندگي زندگي با اب

 )n=9( گزارش كرده بودند
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  اطلاعات مطالعات حذف شده مرحله نهايي -1جدول 
كاربردتأثير(هدف  نوع پژوهش  )سال(نويسندگان 

  گيرينتيجه  آوري اطلاعاتروش جمع  هاويژگي نمونه  گيري روش نمونه  .......)مدل بر 

  روشن و همكاران
)1393( )18(  

نيمه تجربي 
  كيفيت زندگي  روهيدوگ

ومبتني بر هدف
تخصيص 
  تصادفي

مادر دختر60
نوجوان مبتلا به كم 

  خوني فقرآهن

فرم كوتاه پرسشنامه سنجش كيفيت 
  زندگي سازمان بهداشت جهاني

ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه آزمون ↑
  نسبت به گروه شاهد

  االله ياري و همكاران
)1385( )19(  

نيمه تجربي 
  يفيت زندگيك  دوگروهي

سرشماري و
تخصيص 
  تصادفي

كودك مبتلا به  50
  تالاسمي

پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 
عمومي و كيفيت زندگي بعد 

  تالاسمي

ميانگين نمره كيفيت زندگي عمومي و كيفيت ↑
زندگي بعد تالاسمي در گروه آزمون نسبت به 

  گروه شاهد
 تيموري و همكاران

)1390( )20(  
نيمه تجربي 
 كيفيت زندگي  دوگروهي

اي تصادفي وخوشه
  تخصيص تصادفي

كودك مبتلا به60
 ها آسم و والدين آن

پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 
  عمومي و آسم كودك

ميانگين نمره كيفيت زندگي عمومي و كيفيت زندگي ↑
  بعد آسم در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

  مسعودي و همكاران
)1391( )21(  

كارآزمايي باليني 
  گروهيدو

كيفيت زندگي و 
  خودكارآمدي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

مراقب خانوادگي  70
بيمار مولتيپل 
  اسكلروزيس

دهي،چك ليست خودگزارش
يت زندگي فپرسشنامه سنجش كي

 آنالوگ تصويري و پرسشنامه
  سنجش خودكارآمدي

كيفيت زندگي و خودكارآمدي در  ميانگين نمرات↑
  دگروه آزمون نسبت به گروه شاه

 رجبي و همكاران
)1392( )22(  

نيمه تجربي 
در دسترس و  كيفيت زندگي  دوگروهي

  تخصيص تصادفي
كودك مبتلا به172

  آسم
پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 

  )PAQLA(كودكان مبتلا به آسم 
به  كيفيت زندگي كودكان مبتلا ميانگين نمرات↑

  آسم در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

  روشن و همكاران
)1393( )23(  

نيمه تجربي 
  كيفيت زندگي  دوگروهي

در دسترس و
تخصيص 
  تصادفي

نوجواندختر60
مبتلا به كم خوني 

  فقرآهن

پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 
اختصاصي نوجوانان 

)KIDSCREEN-52(  

ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه آزمون ↑
  نسبت به گروه شاهد

  تيموري و همكاران
)1393( )24(  

تجربي  نيمه
  كيفيت زندگي والدين  دوگروهي

اي تصادفيخوشه
و تخصيص 
  تصادفي

نفر از والدين  60
  كودكان مبتلا به آسم

هاي سنجش دانش،پرسشنامه
خودكارآمدي، عزت نفس و كيفيت 

 SF-12زندگي 

ميانگين نمرات دانش، خودكارآمدي، عزت نفس و ↑
كيفيت زندگي در گروه آزمون نسبت به گروه 

  شاهد

  وان و همكارانخسر
)1392( )25(  

كارآزمايي باليني 
  كيفيت زندگي  دوگروهي

در دسترس و
تخصيص 
  تصادفي

زن مبتلا به64
استرسي  اختياري بي

  ادرار

هاي سنجش كيفيت زندگي پرسشنامه
اختياري ادرار،  بيماران مبتلا به بي

  دانش، عزت نفس و رفتارهاي بهداشتي

ان مبتلا به ميانگين نمرات كيفيت زندگي بيمار↑
اختياري ادرار، دانش، عزت نفس و رفتارهاي  بي

  بهداشتي در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

  شيرواني و همكاران
)1396( )26(  

نيمه تجربي 
  دوگروهي

هاي عملكردي مقياس
  كيفيت زندگي

مبتني بر هدف و 
تخصيص 
  تصادفي

زن مبتلا به  70
سرطان پستان تحت 

  شيمي درماني

 اي سنجش كيفيتهپرسشنامه
به سرطان مبتلايان  زندگي عمومي

 اختصاصيو كيفيت زندگي 
  سرطان پستانمبتلايان به 

جسماني، (هاي عملكرد عمومي ميانگين نمرات مقياس↑
و بعد نگرش به آينده ) نقش، ذهني، احساسي و اجتماعي

مقياس عملكرد اختصاصي در گروه آزمون نسبت به 
دار در ابعاد تصوير بدني، اعنگروه شاهد و عدم تفاوت م

هاي عملكرد عملكرد جنسي و لذت جنسي از مقياس
  اختصاصي در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

  فرزامي و همكاران
)1396 ()27(  

 كارآزمايي باليني
  كيفيت زندگي  دوگروهي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

بيمار سالمند  90
مبتلا به آنژين 

  صدري

مدل هاي تخصصيپرسشنامه
توانمندسازي خانواده محور و 

پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 
  آنژين سياتل

ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه آزمون ↑
  نسبت به گروه شاهد

  رمضانيان و همكاران
)1393( )28(  

نيمه تجربي 
  كيفيت زندگي  دوگروهي

مبتني بر هدف و
تخصيص 
  تصادفي

با كودك  مادر 60
  مبتلا به عفونت اداري

هاي تخصصي مدلپرسشنامه
توانمندسازي خانواده محور و 

 SF-36پرسشنامه كيفيت زندگي 

مقياس زير 8گين نمره كل كيفيت زندگي و ميان↑
  در گروه آزمون نسبت به شاهد آن

  برهاني و همكاران
)1390( )29(  

 كارآزمايي باليني
  كيفيت زندگي  دوگروهي

ودر دسترس
تخصيص 
  تصادفي

 كودك مبتلا به 86
  تالاسمي

پرسشنامه عمومي سنجش كيفيت 
  زندگي كودكان

مقياس زير 3گين نمره كل كيفيت زندگي و ميان↑
جسمي، عاطفي و اجتماعي در گروه آزمون نسبت 

  به شاهد

  سرگزي و همكاران
)1396 ()30(  

نيمه تجربي 
  دوگروهي

كيفيت زندگي و 
  خودكارآمدي

ومبتني بر هدف
تخصيص 
  تصادفي

به نوجوان مبتلا  50
  ديابت تيپ يك

پرسشنامه خودكارآمدي در
مديريت ديابت و كيفيت زندگي 

  نوجوانان ديابتي

ميانگين نمرات خودكارآمدي و كيفيت زندگي در  ↑
  گروه آزمون نسبت به شاهد

  پاشايي و همكاران
)1395 ()31(  

نيمه تجربي 
  دوگروهي

هاي عملكردي مقياس
  كيفيت زندگي

مبتني بر هدف و 
تخصيص 
  تصادفي

زن مبتلا به  70
سرطان پستان تحت 

  شيمي درماني

 هاي سنجش كيفيتپرسشنامه
به سرطان مبتلايان  زندگي عمومي

 اختصاصيو كيفيت زندگي 
  سرطان پستانمبتلايان به 

جسماني، (هاي عملكرد عمومي ميانگين نمرات مقياس↑
و بعد نگرش به آينده ) نقش، ذهني، احساسي و اجتماعي

اختصاصي در گروه آزمون نسبت به  مقياس عملكرد
دار در ابعاد تصوير بدني، اگروه شاهد و عدم تفاوت معن

هاي عملكرد عملكرد جنسي و لذت جنسي از مقياس
  اختصاصي در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

  مينويي و همكاران
)1395 ()32(  

  نيمه تجربي
  كيفيت زندگي  گروهيدو

تصادفي ساده و
تخصيص 
  تصادفي

كودك مبتلا به  68
  نارسايي كليه

پرسشنامه كيفيت زندگي كودك 
  مبتلا به نارسايي كليه

مقياس ين نمره كل كيفيت زندگي و دو زيرميانگ ↑
  اني در گروه آزمون نسبت به شاهدجسمي و رو
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مانده، تعداد مقـالات وارد   مقاله باقي 8از 
مقالـه   3: از شده به تفكيك هر پايگـاه عبارتنـد  

 2اطلاعـات علمـي جهـاد دانشـگاهي،      پايگاهاز 
 1مقالــه از پايگــاه اطلاعــات نشــريات كشــور، 

مقالــه از پايگــاه  Pubmed ،1مقالــه از پايگــاه 
Web of science  ــاه   1و ــه از پايگـ مقالـ

Scopus .  نـوري لازم به ذكر است كه مطالعـه 
همكاران هـر كـدام دو   و  قاسميو همكاران و 

مداخلـه بـه   دو گروه  گروه مداخله داشتند؛ هر

شـاهد وارد  طور مجزا و در مقايسه بـا گـروه   
  .تحليل شدندفرا

مطالعات نهايي شـده از حيـث نويسـندگان،    
ــه   ــژوهش ب ــوع پ ــام، ن ــال انج ــداد  ه س ــراه تع م

هاي مورد مطالعه، هدف از اجراي پژوهش،  گروه
هاي پژوهش هاي نمونهگيري، ويژگيروش نمونه

 از حيـــث تعـــداد افـــراد و نـــوع بيمـــاري، روش
گيري نهـايي اجـراي   آوري اطلاعات و نتيجه جمع

  ).2جدول شماره (بندي و مرور شدند مدل طبقه
  

 اطلاعات مطالعات منتخب -2جدول 

  نوع پژوهش  )سال(نويسندگان 
كاربرد  تأثير(هدف 
  .......)بر  الگو

روش 
  گيري نمونه

  گيرينتيجه  آوري اطلاعاتروش جمع  هاويژگي نمونه

  انمسعودي و همكار
)1389 ()33(  

كارآزمايي باليني 
  دوگروهي

  كيفيت زندگي
در دسترس و 

تخصيص 
  تصادفي

  بيمار سالمند 60
پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 

SF-36 

ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه آزمون ↑
  نسبت به گروه شاهد

  ربيعي و همكاران
)1391 ()34(  

نيمه تجربي 
  دوگروهي

خودكارآمدي، تهديد 
عزت نفس  درك شده،

 و كيفيت زندگي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

 سالمند 64

هاي سنجش عزت نفس، پرسشنامه
خودكارآمدي و  تهديد درك شده،

 SF-36كيفيت زندگي 

درك شده، عزت نفس و  ميانگين نمرات تهديد↑
كيفيت زندگي در گروه آزمون نسبت به گروه 

دار ميانگين نمرات اشاهد و عدم تفاوت معن
رغم افزايش ميانگين نمرات آن دي عليخودكارآم

  در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

  نوري و همكاران
)1394 ()35(  

 كارآزمايي باليني
  دوگروهي

كيفيت زندگي و 
  خونفشار

اي و طبقه
تخصيص 
  تصادفي

بيمار مبتلا به  120
  پرفشاري خون

خون و چك ليست ثبت فشار
پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 

SF-36 

خون ميزان فشار ↓و  ين نمره كيفيت زندگيميانگ↑
سيستوليك و دياستوليك در گروه آزمون نسبت 

  به شاهد

  واحديان و همكاران
)1394 ()36(  

 كارآزمايي باليني
  دوگروهي

  كيفيت زندگي
در دسترس و 

تخصيص 
  تصادفي

بيمار مبتلا به  72
  انفاركتوس قلبي

 الگويهاي تخصصي پرسشنامه
محور و توانمندسازي خانواده 

 SF-36پرسشنامه كيفيت زندگي 

مقياس زير 8گين نمره كل كيفيت زندگي و ميان↑
  در گروه آزمون نسبت به شاهد آن

  صالحي و همكاران
)1391 ()37(  

نيمه تجربي 
  دوگروهي

 كيفيت زندگي

و  در دسترس
تخصيص 
  تصادفي

بيمار تحت درمان  99
 با همودياليز

پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 

SF-36 

مقياس زير 6گين نمره كل كيفيت زندگي و يانم↑
  آن در گروه آزمون نسبت به شاهد

  كريمي و همكاران
)1388 ()38(  

 كارآزمايي باليني
  دوگروهي

 كيفيت زندگي

و  در دسترس
تخصيص 
  تصادفي

بيمار مبتلا به  62
  مولتيپل اسكلروزيس

پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي 

SF-36 

گروه آزمون  در ميانگين نمره كيفيت زندگي↑
  نسبت به شاهد

  قاسمي و همكاران
)1393 ()39(  

 كارآزمايي باليني
  گروهيسه

حمايت اجتماعي و 
  كيفيت زندگي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

عضو  95فرد و  190
خانواده فرد 

كننده  مصرف
  متامفتامين

پرسشنامه استاندارد سنجش حمايت 
 SF-36اجتماعي و كيفيت زندگي 

حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي  ميانگين نمرات ↑
و ارتباط مثبت  در دو گروه آزمون نسبت به شاهد

دار بين حمايت اجتماعي با تمام ابعاد كيفيت امعن
  زندگي در سه گروه

  واحديان و همكاران
)1395 ()40(  

 كارآزمايي باليني
  گروهيدو

كيفيت زندگي، استرس 
درك شده و اضطراب 

  صفتي و موقعيتي

در دسترس و 
خصيص ت

  تصادفي

بيمار مبتلا به  70
انفاركتوس قلبي و 
  ها عضو خانواده آن

هاي تخصصي مدل پرسشنامه
توانمندسازي خانواده محور، كيفيت 

، استرس درك شده، SF-36زندگي 
  اضطراب صفتي و موقعيتي

ميانگين نمرات استرس درك شده و كيفيت  ↑
اضطراب صفتي و موقعيتي در گروه  ↓زندگي و 

  بت به شاهدآزمون نس
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تحليـل  فراكيفيت چاپ مقـالات بـراي ورود بـه    
قيـاس  نتـايج م  .بررسـي شـد  كوكران  توسط مقياس

ه شده اراي 3ول شماره ارزيابي كيفيت مقالات در جد
با توجه به مقياس ارزيابي كـوكران، تنهـا يـك     .است

مطالعه در پنج حيطه تـورش خطـر سـوگيري پـايين     
هـار حيطـه   داشت و ساير مطالعات در خصـوص چ 

 ،سوگيري انتخاب، عملكرد، گزارش و انواع سوگيري
  ).3جدول شماره (خطر سوگيري نامشخص داشتند 

  
  Cochrane Risk of Bias Tool مقياسارزيابي كيفيت مقالات با استفاده از  -3جدول 

  )سال(نويسندگان 
  )انواع تورش( Cochrane Risk of Bias Toolمقياس 

  ساير انواع تورش  تورش ريزش  تورش گزارش  ملكردتورش ع  تورش انتخاب
  پيامد كورسازي نمونهكورسازي تصادفيسازيپنهان توليدتوالي تصادفي

  نامشخص  پايين نامشخص  نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص  )33() 1389(مسعودي و همكاران 
  نامشخص  ينپاي نامشخص  نامشخص نامشخص نامشخص پايين  )34() 1391(ربيعي و همكاران 
  نامشخص  پايين نامشخص  نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص  )35( )1394(نوري و همكاران 

  نامشخص  پايين نامشخص  نامشخص نامشخص پايين پايين  )36() 1394(واحديان و همكاران 
  نامشخص  پايين نامشخص  نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص  )37() 1391(صالحي و همكاران 
  نامشخص  پايين نامشخص  نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص  )38() 1388( كريمي و همكاران

  نامشخص  پايين نامشخص  نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص  )39( )1393(قاسمي و همكاران 
  پايين  پايين پايين  پايين پايين پايين پايين  )40() 1395(واحديان و همكاران 

  
، )1شـكل شـماره   ( نتايج سـوگرايي انتشـار  

گانه كيفيـت  ت ناهمگني و تفاوت ابعاد هشتاطلاعا
زندگي بين دو گروه آزمون و شاهد به تفكيك هر 

كـه   به اينبا توجه  .بعد در زير گزارش شده است
ــاد    ــي ابع ــات در برخ ــاهمگوني مطالع شــاخص ن

ه گزارش شـد  %90بالاي گانه كيفيت زندگي هشت
است و امكـان انجـام تحليـل متارگرسـيون بـراي      

اهمگني در اين مطالعات بـه دليـل   شناسايي علت ن
ــتخراج شــاخص   ــان اس ــدم امك ــع ــالي ه اي احتم

اسـتفاده از روش   بنابراين، ناهمگني وجود نداشت
حـدودي  ادفي در برآورد اثـر تركيـب شـده تا   تص

وجـود  با  .است مشكل ناهمگوني را مرتفع ساخته
نتايج مطالعه حاضر بايد با احتياط و ملاحظه اين، 

  .گرفته شود رابررسي، تفسير و به ك
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدبعد كيفيت زندگي را نشان مي سوگرايي در انتشار هشت -1شكل 
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 94.7%, p = 0.000)

Shariar Salehi (2015)

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Amir vahedian-azmi b (2016)

Reza Noori b (2014)

Afsaneh Ghasemi a (2009)

Leili Rabiei (2012)

Reza Masoudi (2010)

ID

Amir vahedian-azimi (2015)

Reza Noori a (2015)

Study

1.35 (0.75, 1.95)

0.31 (-0.09, 0.71)

1.37 (1.05, 1.68)

0.64 (0.12, 1.15)

6.08 (4.95, 7.20)

-0.18 (-0.54, 0.18)

1.17 (0.86, 1.48)

1.07 (0.55, 1.60)

1.07 (0.53, 1.62)

SMD (95% CI)

2.66 (2.02, 3.30)

0.56 (0.19, 0.92)

100.00

10.37

10.55

10.07

7.86

10.46

10.56

10.03

9.98

Weight

9.67

10.45

%

1.35 (0.75, 1.95)

0.31 (-0.09, 0.71)

1.37 (1.05, 1.68)

0.64 (0.12, 1.15)

6.08 (4.95, 7.20)

-0.18 (-0.54, 0.18)

1.17 (0.86, 1.48)

1.07 (0.55, 1.60)

1.07 (0.53, 1.62)

SMD (95% CI)

2.66 (2.02, 3.30)

0.56 (0.19, 0.92)

100.00

10.37

10.55

10.07

7.86

10.46

10.56

10.03

9.98

Weight

9.67

10.45

%

  
0-7.2 0 7.2

  بعد سلامت عمومي
ــراي   بر ــوكران ب ــون ك ــايج آزم اســاس نت

ــاهمگني  ــي نــــ  001/0p=<  ،9=DF( بررســــ

Chi-squared  ،68/170=2Chi ( و شــــــاخص
%7/94=2I  ،  ــاوت ــرآورد تف ــور ب ــه منظ ــأثيرب  ت

محــور بــين دو  خــانواده توانمندســازي الگــوي
 گروه آزمون و شـاهد از مـدل اثـرات تصـادفي    

نتايج اين مدل نشان داد كه تفـاوت  . استفاده شد
) CI%95: 753/0-952/1( بـــين دو گـــروه بـــا  

352/1= Pooled SMDاين  .دار بوده استامعن
انمندسـازي  توالگوي بدان معني است كه اجراي 

اري ادمحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
عمومي از كيفيت زندگي را در گروه  بعد سلامت

آزمــون نســبت بــه گــروه شــاهد افــزايش دهــد  
نتايج آزمـون  ). 2 ؛ شكل شماره4جدول شماره (

Begg ــا  ــ Z=52/1 ب ــدار معن  128/0 دارياو مق
بعد از كيفيت  نشان داد كه تورش انتشار در اين

  .زندگي وجود ندارد

  بعد عملكرد فيزيكي
ــايج آ ــراي  براســاس نت ــوكران ب ــون ك زم

ــاهمگني  ــي نــــ  001/0p=<  ،9=DF( بررســــ

Chi-squared  ،02/197=2Chi ( و شــــــاخص
%4/95=2I  ،  ــاوت ــرآورد تف ــور ب ــه منظ ــأثيرب  ت

محــور بــين دو  توانمندســازي خــانوادهالگــوي 
گروه آزمون و شـاهد از مـدل اثـرات تصـادفي     

نتايج اين مدل نشان داد كه تفـاوت  . استفاده شد
) CI%95: 107/1-454/2( بـــين دو گـــروه بـــا  

781/1= Pooled SMDاين  .دار بوده استامعن
انمندسـازي  توالگوي بدان معني است كه اجراي 

داري امحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
بعد عملكرد فيزيكي از كيفيت زندگي را در گروه 
آزمــون نســبت بــه گــروه شــاهد افــزايش دهــد  

 آزمـون نتايج ). 3 ؛ شكل شماره4جدول شماره(
Begg ــا  ــ Z=24/2 ب ــدار معن  052/0 دارياو مق

بعد از كيفيت  نشان داد كه تورش انتشار در اين
  .زندگي وجود ندارد

  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
 
  دهدروه آزمون و شاهد را نشان ميتفاوت نمره بعد سلامت عمومي از كيفيت زندگي بين دو گ -2كل ش
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.8%, p = 0.000)

Study

Amir vahedian-azmi b (2016)

Afsaneh Ghasemi a (2009)

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Amir vahedian-azimi (2015)

ID

Reza Noori a (2015)

Reza Noori b (2014)

Shariar Salehi (2015)

Reza Masoudi (2010)

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Leili Rabiei (2012)

1.42 (0.86, 1.97)

2.31 (1.70, 2.92)

1.39 (1.07, 1.70)

1.21 (0.90, 1.52)

1.47 (0.95, 1.99)

SMD (95% CI)

0.45 (0.09, 0.82)

0.10 (-0.26, 0.45)

0.44 (0.04, 0.84)

3.44 (2.63, 4.24)

0.52 (0.01, 1.02)

3.44 (2.66, 4.22)

100.00

%

9.67

10.56

10.58

9.98

Weight

10.45

10.46

10.36

8.90

10.03

9.01

1.42 (0.86, 1.97)

2.31 (1.70, 2.92)

1.39 (1.07, 1.70)

1.21 (0.90, 1.52)

1.47 (0.95, 1.99)

SMD (95% CI)

0.45 (0.09, 0.82)

0.10 (-0.26, 0.45)

0.44 (0.04, 0.84)

3.44 (2.63, 4.24)

0.52 (0.01, 1.02)

3.44 (2.66, 4.22)

100.00

%

9.67

10.56

10.58

9.98

Weight

10.45

10.46

10.36

8.90

10.03

9.01

  
0-4.24 0 4.24

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 95.4%, p = 0.000)

ID

Study

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Amir vahedian-azmi b (2016)

Afsaneh Ghasemi a (2009)

Reza Noori a (2015)

Reza Noori b (2014)

Shariar Salehi (2015)

Amir vahedian-azimi (2015)

Leili Rabiei (2012)

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Reza Masoudi (2010)

1.78 (1.11, 2.45)

SMD (95% CI)

1.35 (0.79, 1.90)

3.96 (3.14, 4.77)

1.28 (0.97, 1.60)

1.06 (0.67, 1.44)

-0.37 (-0.73, -0.01)

0.80 (0.39, 1.21)

3.30 (2.58, 4.02)

2.88 (2.17, 3.58)

1.20 (0.89, 1.51)

2.88 (2.15, 3.61)

100.00

Weight

%

10.00

9.27

10.48

10.36

10.40

10.31

9.56

9.60

10.49

9.53

1.78 (1.11, 2.45)

SMD (95% CI)

1.35 (0.79, 1.90)

3.96 (3.14, 4.77)

1.28 (0.97, 1.60)

1.06 (0.67, 1.44)

-0.37 (-0.73, -0.01)

0.80 (0.39, 1.21)

3.30 (2.58, 4.02)

2.88 (2.17, 3.58)

1.20 (0.89, 1.51)

2.88 (2.15, 3.61)

100.00

Weight

%

10.00

9.27

10.48

10.36

10.40

10.31

9.56

9.60

10.49

9.53

  
0-4.77 0 4.77

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدروه آزمون و شاهد را نشان مييكي از كيفيت زندگي بين دو گتفاوت نمره بعد عملكرد فيز -3شكل 
  

  بعد محدوديت نقش فيزيكي
ــراي    ــوكران ب ــون ك ــايج آزم براســاس نت

ــاهمگني  ــي نــــ  001/0p=<  ،9=DF( بررســــ

Chi-squared  ،35/145=2Chi( و شــــــاخص 
%8/93=2I  ،  ــاوت ــرآورد تف ــور ب ــه منظ ــأثيرب  ت

 محــور بــين دو توانمندســازي خــانواده الگــوي
گروه آزمون و شـاهد از مـدل اثـرات تصـادفي     

نتايج اين مدل نشان داد كه تفـاوت  . استفاده شد
) CI%95: 859/0-972/1( بـــين دو گـــروه بـــا  

416/1= Pooled SMDاين  .دار بوده استامعن
انمندسـازي  تو الگويبدان معني است كه اجراي 

داري امحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
فيزيكي از كيفيت زنـدگي را   بعد محدوديت نقش

در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد افـزايش   
نتـايج  ). 4؛ شـكل شـماره  4جـدول شـماره   (دهد 

 دارياو مقــدار معنــ Z=24/2 بــا Beggآزمــون 
بعـد   نشان داد كه تورش انتشار در ايـن  052/0

  .از كيفيت زندگي وجود ندارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدروه آزمون و شاهد را نشان ميفيزيكي از كيفيت زندگي بين دو گتفاوت نمره بعد محدوديت نقش  -4شكل 
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 89.7%, p = 0.000)

Amir vahedian-azimi (2015)

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Reza Noori b (2014)

ID

Amir vahedian-azmi b (2016)

Leili Rabiei (2012)

Study

Afsaneh Ghasemi a (2009)

Reza Noori a (2015)

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Reza Masoudi (2010)

Shariar Salehi (2015)

0.99 (0.57, 1.40)

0.89 (0.41, 1.38)

1.00 (0.47, 1.52)

-0.23 (-0.59, 0.13)

SMD (95% CI)

2.85 (2.18, 3.52)

0.84 (0.33, 1.35)

1.37 (1.06, 1.69)

1.03 (0.65, 1.41)

1.12 (0.82, 1.43)

0.84 (0.31, 1.37)

0.42 (0.02, 0.82)

100.00

9.84

9.60

10.48

Weight

8.77

9.69

%

10.66

10.37

10.70

9.60

10.29

0.99 (0.57, 1.40)

0.89 (0.41, 1.38)

1.00 (0.47, 1.52)

-0.23 (-0.59, 0.13)

SMD (95% CI)

2.85 (2.18, 3.52)

0.84 (0.33, 1.35)

1.37 (1.06, 1.69)

1.03 (0.65, 1.41)

1.12 (0.82, 1.43)

0.84 (0.31, 1.37)

0.42 (0.02, 0.82)

100.00

9.84

9.60

10.48

Weight

8.77

9.69

%

10.66

10.37

10.70

9.60

10.29

  
0-3.52 0 3.52

  بعد درد جسماني
ــراي   بر ــوكران ب ــون ك ــايج آزم اســاس نت

ــاهمگني  ــي نــــ  001/0p=<  ،9=DF( بررســــ

Chi-squared  ،64/87=2Chi( ــاخص  و شـــــ
%7/89=2I  ،  ــاوت ــرآورد تف ــور ب ــه منظ ــأثيرب  ت

محــور بــين دو  توانمندســازي خــانواده الگــوي
زمون و شـاهد از مـدل اثـرات تصـادفي     گروه آ

نتايج اين مدل نشان داد كه تفـاوت  . استفاده شد
) CI%95: 572/0-402/1( بـــين دو گـــروه بـــا  

987/0= Pooled SMDاين  .دار بوده استامعن
انمندسـازي  تو الگويبدان معني است كه اجراي 

داري امحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
ت زنـدگي را در گـروه   بعد درد جسماني از كيفي

آزمــون نســبت بــه گــروه شــاهد افــزايش دهــد  
 نتايج آزمـون ). 5 ؛ شكل شماره4شماره جدول (

Begg  ــا  ــ Z=27/0ب ــدار معن  778/0داري او مق
نشان داد كه تورش انتشار در اين بعد از كيفيت 

  .ندگي وجود نداردز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدرا نشان ميبين دو گروه آزمون و شاهد تفاوت نمره بعد درد جسماني از كيفيت زندگي  -5شكل 
  

 بعد محدوديت نقش عاطفي

بــر اســاس نتــايج آزمــون كــوكران بــراي 
ــاهمگني  ــي نــــ  001/0p=<  ،9=DF( بررســــ

Chi-squared  ،02/70=2Chi (ــاخص  و شـــــ
%1/87=2I  ،  ــاوت ــرآورد تف ــور ب ــه منظ ــأثيرب  ت

محــور بــين دو  توانمندســازي خــانواده الگــوي
ز مـدل اثـرات تصـادفي    گروه آزمون و شـاهد ا 

نتايج اين مدل نشان داد كه تفـاوت  . استفاده شد
) CI%95: 296/0-017/1( بـــين دو گـــروه بـــا  

656/0= Pooled SMDاين  .دار بوده استامعن
انمندسـازي  تو الگويبدان معني است كه اجراي 

داري امحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
ي را بعد محدوديت نقش عاطفي از كيفيـت زنـدگ  

در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد افـزايش   
نتـايج  ). 6 ؛ شـكل شـماره  4جـدول شـماره  (دهد 

داري او مقــدار معنــ Z=80/0 بــا Beggآزمــون 
بعـد   نشان داد كه تورش انتشار در ايـن  421/0

  .از كيفيت زندگي وجود ندارد
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 91.8%, p = 0.000)

Reza Noori a (2015)

ID

Leili Rabiei (2012)

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Reza Noori b (2014)

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Amir vahedian-azimi (2015)

Shariar Salehi (2015)

Reza Masoudi (2010)

Amir vahedian-azmi b (2016)

Afsaneh Ghasemi a (2009)

Study

1.01 (0.54, 1.48)

0.77 (0.40, 1.14)

SMD (95% CI)

1.39 (0.85, 1.94)

0.65 (0.13, 1.16)

-0.18 (-0.54, 0.18)

1.34 (1.03, 1.66)

0.41 (-0.06, 0.87)

0.25 (-0.15, 0.64)

1.39 (0.83, 1.96)

2.76 (2.10, 3.42)

1.53 (1.21, 1.86)

100.00

10.35

Weight

9.61

9.78

10.39

10.54

9.97

10.26

9.52

9.07

10.51

%

1.01 (0.54, 1.48)

0.77 (0.40, 1.14)

SMD (95% CI)

1.39 (0.85, 1.94)

0.65 (0.13, 1.16)

-0.18 (-0.54, 0.18)

1.34 (1.03, 1.66)

0.41 (-0.06, 0.87)

0.25 (-0.15, 0.64)

1.39 (0.83, 1.96)

2.76 (2.10, 3.42)

1.53 (1.21, 1.86)

100.00

10.35

Weight

9.61

9.78

10.39

10.54

9.97

10.26

9.52

9.07

10.51

%

  
0-3.42 0 3.42

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 87.1%, p = 0.000)

Amir vahedian-azmi b (2016)

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Amir vahedian-azimi (2015)

Shariar Salehi (2015)

Reza Noori b (2014)

Reza Noori a (2015)

Leili Rabiei (2012)

Afsaneh Ghasemi a (2009)

ID

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Reza Masoudi (2010)

Study

0.66 (0.30, 1.02)

2.46 (1.83, 3.08)

0.72 (0.21, 1.24)

1.13 (0.63, 1.63)

0.07 (-0.32, 0.47)

0.08 (-0.27, 0.44)

0.42 (0.06, 0.78)

0.07 (-0.42, 0.56)

0.86 (0.56, 1.16)

SMD (95% CI)

0.91 (0.61, 1.21)

0.07 (-0.44, 0.58)

100.00

8.68

9.48

9.59

10.30

10.52

10.50

9.65

10.87

Weight

10.87

9.54

%

0.66 (0.30, 1.02)

2.46 (1.83, 3.08)

0.72 (0.21, 1.24)

1.13 (0.63, 1.63)

0.07 (-0.32, 0.47)

0.08 (-0.27, 0.44)

0.42 (0.06, 0.78)

0.07 (-0.42, 0.56)

0.86 (0.56, 1.16)

SMD (95% CI)

0.91 (0.61, 1.21)

0.07 (-0.44, 0.58)

100.00

8.68

9.48

9.59

10.30

10.52

10.50

9.65

10.87

Weight

10.87

9.54

%

  
0-3.08 0 3.08

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدروه آزمون و شاهد را نشان ميبين دو گتفاوت نمره بعد محدوديت نقش عاطفي از كيفيت زندگي  -6شكل 
  

  بعد عملكرد اجتماعي
ــراي    ــوكران ب ــون ك ــايج آزم براســاس نت

ــاهمگني  ــي نــــ  001/0p=<  ،9=DF( بررســــ

Chi-squared  ،94/109=2Chi( و شــــــاخص 
%8/91=2I  ،  ــاوت ــرآورد تف ــور ب ــه منظ ــأثيرب  ت

محــور بــين دو  توانمندســازي خــانوادهالگــوي 
دل اثـرات تصـادفي   گروه آزمون و شـاهد از م ـ 

نتايج اين مدل نشان داد كه تفـاوت  . استفاده شد
) CI%95: 542/0-477/1( بـــين دو گـــروه بـــا  

010/1= Pooled SMDاين  .دار بوده استامعن
انمندسـازي  توالگوي بدان معني است كه اجراي 

داري امحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
ر بعــد عملكــرد اجتمــاعي از كيفيــت زنــدگي را د

گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزايش دهـد  
نتايج آزمـون  ). 7 ؛ شكل شماره4جدول شماره (

Begg ــا  ــ Z=80/0 ب ــدار معن  421/0داري او مق
بعد از كيفيت  نشان داد كه تورش انتشار در اين

  .زندگي وجود ندارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدروه آزمون و شاهد را نشان ميتفاوت نمره بعد عملكرد اجتماعي از كيفيت زندگي بين دو گ -7شكل 
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.7%, p = 0.000)

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Reza Noori b (2014)

Leili Rabiei (2012)

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Reza Noori a (2015)

Afsaneh Ghasemi a (2009)

ID

Shariar Salehi (2015)

Amir vahedian-azimi (2015)

Amir vahedian-azmi b (2016)

Reza Masoudi (2010)

Study

1.36 (0.82, 1.91)

1.00 (0.69, 1.30)

0.07 (-0.29, 0.43)

1.82 (1.24, 2.41)

0.83 (0.31, 1.35)

0.59 (0.23, 0.96)

0.76 (0.47, 1.05)

SMD (95% CI)

0.31 (-0.09, 0.71)

1.81 (1.26, 2.36)

5.94 (4.84, 7.04)

1.82 (1.22, 2.43)

100.00

10.69

10.55

9.80

10.04

10.53

10.71

Weight

10.44

9.93

7.60

9.72

%

1.36 (0.82, 1.91)

1.00 (0.69, 1.30)

0.07 (-0.29, 0.43)

1.82 (1.24, 2.41)

0.83 (0.31, 1.35)

0.59 (0.23, 0.96)

0.76 (0.47, 1.05)

SMD (95% CI)

0.31 (-0.09, 0.71)

1.81 (1.26, 2.36)

5.94 (4.84, 7.04)

1.82 (1.22, 2.43)

100.00

10.69

10.55

9.80

10.04

10.53

10.71

Weight

10.44

9.93

7.60

9.72

%

  
0-7.04 0 7.04

  بعد شادابي
ــراي    ــوكران ب ــون ك ــايج آزم براســاس نت

ــاهمگني  ــي نــــ   001/0p=<  ،9=DF( بررســــ
Chi-squared  ،33/142=2Chi( و شــــــاخص 

%7/93=2I ،  مـدل   تأثيربه منظور برآورد تفاوت
ــروه   توانمندســازي خــانواده ــين دو گ محــور ب

فاده آزمون و شاهد از مدل اثرات تصادفي اسـت 
نتايج اين مدل نشان داد كه تفـاوت بـين دو   . شد

ــا  ــروه بـــــــ ) CI%95: 817/0-906/1( گـــــــ

361/1=Pooled SMD اين  .دار بوده استامعن
بدان معني است كه اجـراي مـدل توانمندسـازي    

داري امحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
بعد شادابي از كيفيت زندگي را در گروه آزمون 

جــدول (افــزايش دهــد  نســبت بــه گــروه شــاهد
 Beggنتايج آزمـون  ). 8 ؛ شكل شماره4شماره 

نشـان داد   080/0داري او مقدار معن Z=06/2 با
بعـد از كيفيـت زنـدگي     كه تورش انتشار در اين

  .وجود ندارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدروه آزمون و شاهد را نشان ميتفاوت نمره بعد شادابي از كيفيت زندگي بين دو گ -8شكل 
  

  سلامت رواني  بعد
ــراي   بر ــوكران ب ــون ك ــايج آزم اســاس نت

ــاهمگني  ــي نــــ  001/0p=<  ،9=DF( بررســــ

Chi-squared  ،50/147=2Chi( و شــــــاخص 
%9/93=2I  ،  ــاوت ــرآورد تف ــور ب ــه منظ ــأثيرب  ت

محــور بــين دو  توانمندســازي خــانوادهالگــوي 
گروه آزمون و شـاهد از مـدل اثـرات تصـادفي     

داد كه تفـاوت  نتايج اين مدل نشان . استفاده شد
) CI%95: 577/0-668/1( بـــين دو گـــروه بـــا  

122/1= Pooled SMDاين  .دار بوده استامعن
انمندسـازي  توالگوي بدان معني است كه اجراي 

داري امحور توانسته است به طور معن ـ خانواده
بعد سلامت رواني از كيفيت زندگي را در گـروه  
آزمــون نســبت بــه گــروه شــاهد افــزايش دهــد  

نتايج آزمـون  ). 9 ؛ شكل شماره4اره جدول شم(
Begg ــا  ــ Z=88/1 ب ــدار معن  060/0داري او مق

بعد از كيفيت  نشان داد كه تورش انتشار در اين
  .زندگي وجود ندارد
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.9%, p = 0.000)

Amir vahedian-azmi b (2016)

Afsaneh Ghasemi b (2014)

Amir vahedian-azimi (2015)

Study

Hossein Karimi Monaghi (2010)

Shariar Salehi (2015)

ID

Reza Noori b (2014)

Afsaneh Ghasemi a (2009)

Reza Noori a (2015)

Reza Masoudi (2010)

Leili Rabiei (2012)

1.12 (0.58, 1.67)

3.90 (3.09, 4.71)

0.92 (0.62, 1.22)

1.02 (0.53, 1.51)

0.34 (-0.16, 0.84)

0.01 (-0.38, 0.41)

SMD (95% CI)

-0.18 (-0.54, 0.18)

1.28 (0.97, 1.59)

0.45 (0.09, 0.81)

2.00 (1.38, 2.62)

2.00 (1.40, 2.60)

100.00

8.79

10.54

10.00

%

9.96

10.30

Weight

10.39

10.51

10.38

9.53

9.60

1.12 (0.58, 1.67)

3.90 (3.09, 4.71)

0.92 (0.62, 1.22)

1.02 (0.53, 1.51)

0.34 (-0.16, 0.84)

0.01 (-0.38, 0.41)

SMD (95% CI)

-0.18 (-0.54, 0.18)

1.28 (0.97, 1.59)

0.45 (0.09, 0.81)

2.00 (1.38, 2.62)

2.00 (1.40, 2.60)

100.00

8.79

10.54

10.00

%

9.96

10.30

Weight

10.39

10.51

10.38

9.53

9.60

  
0-4.71 0 4.71

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهدروه آزمون و شاهد را نشان ميتفاوت نمره بعد سلامت روان از كيفيت زندگي بين دو گ -9شكل 
  

  گانه كيفيت زندگي بين دو گروه آزمون و شاهد 8ابعاد  تأثيرهاي گني و شاخصاطلاعات ناهم -4جدول 
 Tau Z (p-value)  I 2 Z (p-value)  فاصله اطمينان SMDنمره   ابعاد كيفيت زندگي

  بعد فيزيكي

 )>001/0( 68/170  %7/94 )>001/0( 42/4  86/0 753/0 – 952/1 352/1  سلامت عمومي

 )>001/0( 02/197  %4/95 )>001/0( 18/5  1007/1 107/1 – 454/2 781/1  عملكرد فيزيكي

 )>001/0( 35/145  %8/93 )>001/0( 99/4  736/0 859/0 – 972/1 416/1  محدوديت نقش فيزيكي

 )>001/0( 64/87  %7/89 )>001/0( 66/4  394/0 572/0 – 402/1 987/0  درد جسماني

  بعد رواني

 )>001/0( 02/70  %1/87 )>001/0( 57/3  288/0 296/0 – 017/1 656/0  محدوديت نقش عاطفي

 )>001/0( 94/109  %8/91 )>001/0( 23/4  513/0 542/0 – 477/1 010/1  عملكرد اجتماعي

 )>001/0( 23/142  %7/93 )>001/0( 90/4  697/0 817/0 – 906/1 361/1  شادابي

 )>001/0( 50/147  %9/93 )>001/0( 03/4  711/0 577/0 – 668/1 122/1  سلامت رواني

  
  گيري بحث و نتيجه

تعيين تأثير الگـوي  مطالعه حاضر با هدف 
محور بر كيفيـت زنـدگي    توانمندسازي خانواده

انجـام  هـاي مـزمن   سالان مبتلا به بيماري بزرگ
تحليل نشان داد كه اجـراي الگـوي   فرانتايج  .شد

ــد    ــار بع ــانواده محــور در چه توانمندســازي خ
ــي  ــومي، عمل (فيزيك ــلامت عم ــي،  س ــرد فيزيك ك

و چهار ) محدوديت نقش فيزيكي و درد جسماني
محـدوديت نقـش عـاطفي، عملكـرد     (بعد روانـي  

مـؤثر بـوده   ) اجتماعي، شادابي و سلامت رواني
چهـار مرحلـه    كردنالگوي با عملياتي  اين. است

تهديد درك شده، خودكارآمدي، عـزت نفـس و   (
كيفيـت   داري بـر امثبـت و معن ـ  تأثير) ارزشيابي

 ،در ايـن رويكـرد   .داشـت  بيماران مزمن زندگي
تيم درماني مراقبتي در فرآينـد  و بيمار، خانواده 

بــه صــورت هماهنــگ درمــاني مراقبتــي بيمــار 
و بــا ايــن شــرايط، مســلماً  كننــد مشــاركت مــي

ــع   ــار مرتف بســياري از مســايل و مشــكلات بيم
مشـكل ايـن بيمـاران در نـوع      كـه  چرا ؛شود مي

بلكـه  ت بـت نيس ـ كميت و كيفيـت درمـان و مراق  
 .كنندها را دريافت ميها و مراقبتبهترين درمان

اسـتمرار اجـراي   و مشكل اين بيماران در تداوم 
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بنـابراين  . هـا اسـت   هـاي آن ها و مراقبـت درمان
ــوم اساســي و سرنوشــت  ــري و مفه ســاز پيگي
توانــد در فرآينــد اســتمرار مراقبتــي بيمــار مــي

ر و مراقبت پويـا و متعامـل بـين پرسـتار، بيمـا     
خانواده او در كنترل بيماري و كاهش عـوارض  

 .)6(در اين بيماران در نظر و به كار گرفته شود 
 اسـت محور يك فلسفه مراقبتي  مراقبت خانواده

كه اهميت واحد خانواده را به عنوان نقطه تمركز 
هاي درماني مراقبتـي بـه   اصلي در تمام مراقبت

  .)41(شناسد رسميت مي
تحقيقــاتي بهداشــتي، هــاي آژانــس مراقبــت

مشاوره و حمايت بيمـاران را بـه عنـوان عـاملي     
ــيش  ــود و پ ــي در بهب ــوارض   اساس ــري از ع گي

كنـد تمـام   كيـد مـي  أدانـد و ت احتمالي بيماري مـي 
بيماران بايد در جريان بيماري خود قـرار گرفتـه   
و اطلاعات كـافي در خصـوص ماهيـت بيمـاري،     

ــانه  ــم و نش ــاري و   علاي ــرين بيم ــر آف ــاي خط ه
آگــاهي عــوارض بيمــاري را كســب نماينــد  يشپــ
كه اين بيانيـه بـا هـدف اجـراي الگـوي       )43و42(

توانمندسازي خانواده محور و مراحل اجرايي آن 
تهديـد درك شـده از    چهار مرحلـه  .استسازگار 

طريــق بحــث گروهــي، ارتقــاي خودكارآمــدي از 
افزايش  له گروهي و نمايش عملي،أطريق حل مس

و خـودكنترلي از طريـق    )خودباوري( عزت نفس
مشاركت آموزشي و ارزشيابي فرآينـد و نهـايي   
ســبب افــزايش دانــش و تغييــر نگــرش بيمــار و  

 .شـود  مـي خانواده وي بـه بيمـاري و ماهيـت آن    
بيمــار و ســاير ( شــدن سيســتم خــانواده درگيــر

فرآينــد مــديريت درمــاني    ،)اعضــاي خــانواده 
گيــري از تشــديد و يــا  مراقبتــي بيمــاري و پــيش

زاي جديد را پويـا و مـؤثر   اد شرايط بيماريرخد
از طرفي ماهيت بيماري مـزمن،   .)44و15(كند مي

غالباً ماهيتي چندعليتي است كه نيازمند مشاركت 
افــراد تــيم درمــاني مراقبتــي عــلاوه بــر بيمــار و 

تـرين   در ايـن راسـتا مناسـب   . خانواده وي اسـت 
فردي كه در تيم درماني مراقبتي قـادر بـه ايفـاي    

باشـد، پرسـتار اسـت؛ زيـرا مداخلـه      ن نقش مياي
توانـد در  پرستار به عنوان فرد مؤثر و موفق مـي 

گيــري از عــوارض  جهــت حفــظ ســلامتي، پــيش 
پيامـدهاي   بهبـود بيماري، كاهش مـرگ و ميـر و   

  .)45(گيري داشته باشد  بيماري تأثير چشم
مقياس كيفيت ارزيابي چـاپ مقـالات   نتايج 

 الگـوي چاپ مقالات  كه كيفيت استحاكي از آن 
محور بر كيفيـت زنـدگي    توانمندسازي خانواده

بيـان   تـوان بنابراين مي .استدر حد قابل قبولي 
نمود كه نتايج اين مطالعات قابـل كـاربرد بـراي    

عـات  جوامع مشابه بوده و امكان ورود اين مطال
بعضي از مطالعـات   .استبوده مهيا فراتحليل به 

ي ورود مطالعـات بـه   بالايي را برا نمرات نسبتاً
در  ؛ زيـــرا)47و46(داننـــد مـــيتحليـــل لازم فرا

 است كارآزمايي باليني لازم يك مناسب گزارش

 و تحليـل  اجرا، طرح، درباره جامعي اطلاعات تا
 يـك  خوانندگان و داوران .گردد آن بيان تفسير

 و هاقابليت كه بتوانند آن براي باليني كارآزمايي
 از بايـد  ،نماينـد  يشناسـاي  را آن هايمحدوديت

 انجـام  چگـونگي  و علـت  ماننـد  موضـوعاتي 

. ندشــو آگــاه تحليــل آن روش و كارآزمــايي
دارنـد   ضعيفيشناسي  روش كه هاييكارآزمايي

 هــم تواننــدمــيو بــا ســوگيري همــراه هســتند، 
 هـم  و بـاليني  هـاي گيـري تصميم در را پزشكان

در  را گــــذارانسياســــت و گيــــرانتصــــميم
. كننـد  گمـراه  گـذاري تسياس ـ و گيـري  تصـميم 
 توانــدمــي نتــايج بــاليني  نادرســت گــزارش
 از سـطوح  تمـام  در را بهداشـتي  هـاي  مراقبـت 
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 تـا  عمـومي  بهداشـت  ملـي  هـاي تدوين سياست
بنابراين لازم اسـت   .كند گمراه بيمار يك درمان

ن همانند اجراي دقيق و صحيح انجـام  كه محققا
مطالعه، در نحوه گزارش و كيفيت چاپ مقـالات  

و تـلاش كننـد تـا    را بـه خـرج داده   هايت دقـت  ن
پاي كيفيت بالاي اجراي مطالعات، همراستا و هم

ها هم افزايش  كيفيت گزارش و چاپ مطالعات آن
  .و بهبود يابد

در اجراي اين مطالعه با چندين محـدوديت  
 ها عبارتنـد جدي مواجه بوديم كه اين محدوديت

. هشيكسان نبودن كاربرد ابزارهاي پـژو  -1: از
الگــوي  تــأثيردر بــين مقــالات مختلفــي كــه    

توانمندسازي خـانواده محـور را بـر پيامـدهاي     
ــد،     ــنجيده بودن ــزمن س ــاران م ــف در بيم مختل

شاهد . ابزارهاي متفاوتي به كار گرفته شده بود
ايــن موضــوع، ابــزار كيفيــت زنــدگي اســت كــه  

الگو با استفاده  تأثيرمطالعه به سنجش  6صرفاً 
پرداختـه   SF-36يفيت زندگي از ابزار سنجش ك

بودند و بقيه از ساير ابزارهـاي كيفيـت زنـدگي    
اختصاصي ويژه بيماري اسـتفاده كـرده بودنـد    
كه همين موضوع سبب ريزش تعـداد زيـادي از   

هـاي  عـدم دسترسـي بـه داده    -2مطالعات شد؛ 
هـا را در مقالـه   تعدادي از مقالات اين داده. لازم

هـا نـوع   ارايـه داده ارايه نكرده بودند و يا شكل 
خاصي همانند فراواني و درصد فراواني بود كه 

در . تحليـل مهيـا نبـود   فراهـا در   امكان ادغام آن
تعدادي از مقالات اگرچه بـه نويسـندگان ايميـل    

شـد، بـا پاسـخ    درخواست همكاري ارسـال مـي  
هـاي  منفي مبني بر نداشتن و يا عـدم ارايـه داده  

ب ريـزش  لازم مواجه شديم كـه ايـن عامـل سـب    
  تعـــدادي از مقـــالات واجـــد شـــرايط شـــد؛    

محدوديت جدي ديگر رعايت نكردن نگـارش   -3

در سه مطالعه، اگرچـه  . مراحل كاربرد الگو بود
عملاً به كاربرد و اجـراي الگـوي توانمندسـازي    
خانواده محور پرداخته بودنـد، امـا از ذكـر نـام     
ــا     ــد و ي ــرده بودن ــودداري ك ــه خ ــو در مقال الگ

داده بودند كه سـبب  را كمي تغيير هاي الگو  گام
ناهمگني بالاي مطالعات كه  -4؛ ها شد ريزش آن
  .دهد هاي فراتحليل را كاهش مي اعتبار يافته

فراتحليل شدند به  واردمقاله كه  2درباره 
  :اين صورت عمل شد

ــوري  ــه ن ــاران در مطالع ــر و همك ــلاوه ب ع
گـروه شـاهد و آزمـون، تحليـل اطلاعـات      مقايسه 

زيـر  محـور در دو    نمندسـازي خـانواده  الگوي توا
گروه شهر و روستا هم انجام يافته بـود كـه ايـن    
مقايسه در مطالعه حاضر به عنـوان يـك مطالعـه    

و همكاران در مطالعه قاسمي . )35(مجزا ارايه شد 
يكـي از  . دو گروه مداخله مجزا گزارش شده بـود 

هاي مداخله افرادي بودند كه سابقه مصرف گروه
ن را داشتند و در زمان انجام مطالعه در متامفتامي

دوره بهبودي و نقاهت بودند و گروه دوم مداخله 
اعضاي خانواده افرادي بودند كه در دوره مداخله 

  .)39(ها در مرحله نقاهت و بهبودي بود  بيمار آن
با توجه به مرور مطالعات انجـام شـده   لذا 

الگـوي توانمندسـازي    اثربخشـي  پي بردن به و
كيفيت زندگي گانه ابعاد هشتبر محور  هخانواد
 الگويِتوان بيان نمود كه اين مي ،مزمن بيماران

خوان با فرهنگ و بافـت كشـور ايـران     بوميِ هم
، ساده، كارا و قابل اعتمـاد بـوده و   مؤثر الگويي

مختلـف   توانايي كاربرد در ارتقاء و بهبود ابعاد
  .هاي مزمن را داردبيماري

هـاي   انجـام پـژوهش  با توجـه بـه اهميـت    
هـا و   بدون تورش و معتبر و گـزارش دقيـق آن  

همچنين يافته اين مطالعه مبني بـر پـايين بـودن    
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صورت گرفته، پيشنهاد كيفيت گزارش مطالعات 
اجرا و گزارش مطالعات آتي شود در طراحي  مي

  .به اين مهم توجه جدي شود
  

  تشكر و قدرداني
وســيله پژوهشــگران از همكــاران   بــدين

م آقايان دكتر علـي دلشـاد نوقـابي، دكتـر     محتر
ــين    ــر محمدحس ــونقي و دكت ــي م ــين كريم حس

ــارث ــتن    ح ــار گذاش ــت در اختي ــه جه ــادي ب آب
و تشـكر   هاي مـورد نيـاز صـميمانه تقـدير     داده
همچنـين از همكـاران محترمـي كـه در     . كنند مي

فرآيند اجراي اين پژوهش كمك شاياني نمودند، 
  .شودميتشكر و صميمانه تقدير 

ــافع  ــدين: تضــاد من ــندگان  ب ــيله نويس وس
در  گونـه تضـاد منـافعي   كنند كه هيچتصريح مي
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Background & Aim: Empowerment is a dynamic, positive, interactive 
and social process, leading to the improvement of quality of life (QOL) 
in patients with chronic disease. The purpose of this systematic review 
and meta-analysis was to determine the effect of family-centered 
empowerment model (FCEM) on QOL in adults with chronic diseases. 
Methods & Materials: By searching FCEM in Persian databases 
including SID, MagIran, IranMedex, IranDoc, and googlescholar, 
Scopus, Pubmed, Web-of-science, Proquest, and Sciencedirect, all 
relevant studies were extracted. The methodological quality of the 
papers was examined using Cochrane-risk-of-bias. Data analysis was 
carried out through the random effects model and heterogeneity by I2 
index. The data were analyzed using the STATA software version 11.0. 
Results: Of the 647 initial studies, only 8 studies examined the effect 
of FCEM on the QOL in adult patients using SF-36. The pooled 
standardized mean difference of the 8-dimensions of QOL included: 
social-functioning (1.781), Physical role limitation (1.416), bodily pain 
(0.987), general health (1.352), social functioning (1.010), general 
health (1.122), emotional role limitation (0.656), and vitality (1.361). 
Conclusion: The implementation of FCEM had a significant effect on 
the 8-dimensions of QOL based on the SF-36 questionnaire. The 
implementation of FCEM is recommended in order to improve the 
QOL of adult patients with chronic disease. 
 
Key words: family-centered empowerment model, quality of life, 
disease, systematic review, meta-analysis 
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