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Abstract
Introduction: The success of kidney transplantation is significantly affected by treatment adherence. lack 
of adherence to treatment results in rejection of transplantation, decrease of quality of life, increased costs. 
Providing appropriate Tele nursing in this area can help can help reduce this challenge. This study aimed to 
determine the Effect of Patient Follow-up (Tele nursing) on the treatment adherence and quality of life of 
kidney transplant patients.
Methods: This study is an experimental study (pre-test-post-test) conducted on 60 transplant patients in a 
5-year period (1397-1402) transplant centers at Al-Zahra Hospital and the Qamar Bani Hashem charity center 
in Isfahan. The samples were randomly simplified into two control and experimental groups. The data gathering 
tool was a questionnaire of treatment adherence questionnaires and quality of life of SF-KDQOL kidney 
patients, which were completed electronically in the pre-test phase then the test group underwent face-to-face 
training and telephone follow-up for three months and a week in 12 sessions, and was regularly informed 
about the training required by kidney transplant patients through Eita social networks, and the control group 
received common training and training pamphlets, then both groups answered the questionnaire questions 
again. The data obtained was analyzed using the SPSS software version 25 and descriptive and inferential 
statistical methods.
Results: The result of the study showed that after the intervention, the average treatment adherence score in 
the experimental group was 297/12±47/135 and in the control group was 277/15±10/100, which indicated a 
statistically significant difference between the two groups(p=0.000). Also, the average quality of life score after 
the intervention was 56/18±6/789 in the experimental group and 7.732±49/33 in the control group, indicating 
a statistically significant difference between the two groups(p=0.001).
Conclusions: The findings of the study showed that Telephone Follow-up (Telenursing) and face-to-face 
training can play an effective role in increasing the on treatment adherence and quality of life of kidney 
transplant patients, so the use of this training method in the patient training program is recommended.
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چکیده
مقدمــه: موفقیــت پیونــد کلیــه بــه طــور قابــل توجهــی تحــت تأثیــر تبعیــت بــه درمــان اســت. عــدم پایبنــدی بــه درمــان منجر بــه  پس 
زدن پیونــد، کاهــش کیفیــت زندگــی، افزایــش هزینــه هــا مــی شــود. اجــرای برنامــه هــای پرســتاری از راه دور در ایــن حــوزه مــی توانــد 

بــه کاهــش ایــن چالــش کمــک کنــد.
روش کار: ایــن مطالعــه بصــورت تجربــی بــر روی 60 بیمــار پیونــد مراجعــه کننــده بــه مرکــز پیونــد در بیمارســتان الزهــرا و خیریــه 
قمربنــی هاشــم اصفهــان بــا حداکثــر 5 ســال ســابقه پیونــد )بــازه زمانــی1402-1397(  انجــام گرفــت. نمونــه هــا بــه صــورت تصادفــی 
ســاده در دو گــروه کنتــرل و آزمــون قــرار گرفتنــد. ابــزار گــرداوری داده هــا پرسشــنامه هــای تبعیــت از درمــان مدانلــو و کیفیــت زندگــی 
بیمــاران کلیــوی SF-KDQOL بــود کــه هــر دو گــروه در مرحلــه پیــش آزمــون بصــورت الکترونیــک تکمیــل نمودنــد. گــروه آزمــون بــه 
مــدت ســه مــاه و هفتــه ای یــک مرتبــه، طــی 12 جلســه، تحــت آمــوزش پرســتاری از راه دور ، پیگیــری تلفنــی قــرار گرفتنــد، همچنیــن  
بــه کمــک پیــام رســان ایتــا ا آمــوزش هــای مــورد نیــاز بیمــاران پیونــد کلیــه اطــاع رســانی گردیــد ودر گــروه کنتــرل از آمــوزش هــای 
رایــج و پمفلــت آموزشــی اســتفاده گردیــد، پــس از پایــان مداخلــه تمامــی بیمــاران مجــددا پرسشــنامه هــا را تکمیــل نمودنــد. داده هــای به 
دســت آمــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 25 و روش هــای آمــاری توصیفــی و اســتنباطی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافتــه هــا:  میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان در گــروه آزمــون 12/29±135/47 و در گــروه کنتــرل 15/27±100/10 پــس از اجــرای 
مداخلــه بــود، کــه بیانگــر تفــاوت معنــی دار آمــاری بیــن دو گــروه  بــود )p<0.001(. همچنیــن میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بعــد از 
اجــرای مداخلــه در گــروه آزمــون 18/56±789/6 و در گــروه کنتــرل 33/49±7.732 بــود، کــه بیانگــر تفــاوت معنــی دار آمــاری بیــن دو 

.)p<0.001( گــروه بــود
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای پژوهــش حاکــی از تاثیــر مطلــوب پرســتاری از راه دور  بــر تبعیــت از درمــان  و کیفیــت زندگــی بیمــاران 

پیونــد کلیــه مــی باشــد ، بنابرایــن اســتفاده از پرســتاری از راه دور در برنامــه آموزشــی ترخیــص بیمــاران پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: پرستاری از راه دور، پیوندکلیه، تبعیت از درمان، کیفیت زندگی.
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مقدمه 
نارســایی مزمــن کلیــوی یــک اختــال کلیــوی تخریبــی، 
پیشــرونده و غیرقابــل بازگشــت ســلول هــای کلیــوی اســت،  ایــن 
وضعیــت پاتولوژیــک منجــر بــه تضعیــف ظرفیــت بــدن بــرای از 
بیــن بــردن مــواد زائــد متابولیــک و حفــظ هوموســتاز مناســب آب-
ــود )1.2(.  ــی ش ــی م ــاد اورم ــث ایج ــت باع ــت و در نهای الکترولی
ــوي در ســطح جهــان در حــدود 242  ــزان شــیوع بیمــاري کلی می
ــر  ــت و ه ــده اس ــزارش ش ــر گ ــون نف ــک میلی ــر ی ــورد در ه م
ســال حــدود  8 درصـــد بـــه ایـــن میــزان اضافــه می شــود. میزان 
شــیوع ســالیانه ایــن بیمــاري در ایـــران در حـــدود 29000 نفــر در 
هــر میلیــون تخمیــن زده مــی شــود )3(.  نارســایی مزمــن کلیــه 
ــی تشــخیص داده مــی شــود کــه کارایــی عملکــردی کلیــه  زمان
هــا بــه زیــر 50 درصــد ظرفیــت عملیاتــی اســتاندارد آنهــا کاهــش 
ــا  ــزان 10 ت ــه می ــه هــا ب ــد. چنانچــه ظرفیــت عملکــردی کلی یاب
ــز،  ــتفاده از همودیالی ــد اس ــار نیازمن ــد، بیم 15 درصــد کاهــش یاب
دیالیزصفاقــی و پیوندکلیــه مــی باشــد )4(.  بــا ایــن وجــود بهتریــن 
روش درمانــی بــرای بازگردانــدن فــرد بــه زندگی ســالم و ســودمند 
ــیاری از  ــه بس ــد کلی ــه پیون ــد )4. 5(. اگرچ ــی باش ــه م پیوندکلی
محدودیــت هــای دیالیــز را کاهــش مــی دهــد امــا دارای عوارضــی 
ــی،  ــی عروق ــوارض قلب ــی، ع ــم خون ــد، ک ــس زدن پیون ــون پ چ
دیابــت مــی باشــد )6(. عــاوه بــر ایــن، محدودیــت هایــی ماننــد 
لــزوم مشــاوره مکــرر در مراکــز بهداشــتی بــرای ارزیابــی انطبــاق 
ــه  ــدی ب ــورد پایبن ــژه در م ــه وی ــی، ب ــای درمان ــکل ه ــا پروت ب
دارودرمانــی ســرکوب کننــده سیســتم ایمنی،گــزارش شــده اســت. 
)5(. پیــش آگهــی بقــای  پیونــد یــک مســئله مهــم وحیاتی بشــمار 
مــی آیــد، در حالــی کــه پیشــرفت در فنــاوری پزشــکی منجــر بــه 
ــال  ــن ح ــا ای ــده اســت، ب ــدت ش ــاه م ــای کوت ــزان بق ــود می بهب
بقــای طولانــی مــدت بافــت پیونــدی مــورد تردیــد مــی باشــد )6(. 
شــیوع عــوارض اغلــب بــه آمــوزش ناکافــی و تبعیــت یــا پایبنــدی 
ــان  ــت از درم ــود )7(. تبعی ــی ش ــبت داده م ــان نس ــف درم ضعی
نشــان دهنــده میــزان پیــروی افــراد از دســتورالعمل هــای درمانــی 
تعییــن شــده در مــورد دارودرمانــی، رژیــم هــای غذایــی و فعالیــت 
ــی  ــه اســتراتژی هــای درمان ــداوم ب ــدی م ــی اســت )8(. پایبن بدن
بلنــد مــدت، نتایــج مطلوبــی بــرای ســامتی ایجــاد مــی کنــد کــه 
ــرش مجــدد در بیمارســتان  ــزان پذی ــم و می شــامل کاهــش عائ
مــی شــود. عــاوه بــر ایــن، متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی 
ــاران  ــدی بیم ــهیل پایبن ــی در تس ــش مهم ــامت نق ــت س مراقب
ــان                                                       ــات نش ــد )9(. تحقیق ــی کنن ــا م ــی ایف ــای درمان ــم ه از رژی
مــی دهــد کــه کاهــش انطبــاق بــا رژیــم هــای درمانــی پــس از 

پیونــد شــایع مــی باشــد و عــدم رعایــت پروتــکل هــای درمانــی 
مســئول 20-90٪ مــوارد رد حــاد پیوند کلیــه اســت. )6. 7(. عوامل 
موثــر بــر عــدم پایبنــدی شــامل ویژگــی هــای فــردی بیمــار مانند 
ســن، جنســیت، حمایــت اجتماعــی، شــغل، ســطح تحصیــل، مدت 
پیونــد، نگــرش، افســردگی و پویایــی تیــم درمــان اســت کــه خــود 
ســبب افزایــش میــزان رد حــاد ومزمــن پیونــد، افزایــش عــوارض 
و افزایــش بــار اقتصــادی برسیســتم مراقبتــی بهداشــتی وخانــواده 

مــی گــردد )6. 10(
ــی اثربخشــی  ــرای ارزیاب امــروزه یکــی از شــاخص هــای مهــم ب
مداخلــه هــای درمانــی و میــزان انطبــاق بــا درمــان هــای تجویــز 
ــت زندگــی اســت )11(. ارزیابي و بهبود کیفیت زندگي  شــده، کیفی
ــدف  ــک ه ــه ی ــن ب ــای مزم ــاری ه بیماران بیماري مبتا به  بیم
ــا مشــکات  ــود ت ــی ش ــبب م ــده اســت و س ــل ش ــی تبدی درمان
بیمــارن بصــورت دقیــق مــورد بررســی قــرار گیــرد )1(. ســازمان 
بهداشــت جهانــی کیفیــت زندگــی را بــه عنــوان یــک مفهــوم چند 
وجهــی تعریــف مــی کنــد کــه ابعــاد جســمی، ذهنــی، اجتماعــی و 
محیطــی را در بــر مــی گیــرد. کیفیــت زندگــی، شــامل درک فــرد 
ازوضعیــت خــود در زمینــه فرهنــگ و ارزش هــای جامعــه اســت 
و اینکــه چگونــه ایــن ادراک بــا اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها و 

اولویــت هــای آنهــا ارتبــاط دارد )11(. 
بعضــی از مطالعــات نشــان داده بیمــاران پــس از پیونــد کلیــه دارای 
کیفیــت زندگــی متوســطی هســتند و بیشــترین  نگرانی انها شــامل 
عــدم اطمینــان بــه آینــده و ظاهــر فیزیکــی مــی باشــد )14-12(. 
ارتبــاط پایــدار بیــن بیمــاران، خانــواده هــای آنهــا و ارائــه دهندگان 
ــی در  ــش مهم ــص نق ــس از ترخی ــتی، پ ــای بهداش ــت ه مراقب
ــدد،  ــتری مج ــش بس ــب، کاه ــت مناس ــداوم مراقب ــان از ت اطمین
ــاط  ــش ارتب ــواده دارد و کاه ــار و خان ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی بهب
بیــن تیــم درمــان و بیمــاران مــی توانــد منجــر بــه کاهــش تبعیــت 
ــروز عــوارض و در نهایــت کاهــش کیفیــت  از درمــان، افزایــش ب
زندگــی شــود )11(. امــروزه رویکردهــای آموزشــی متعــددی بــرای 
آمــوزش بیمــاران و خانــواده هــا وجــود دارد، اما رویکردهای ســنتی 
ــرای تغییــرات و رشــد ســریع اطاعــات و  پاســخگوی مناســبی ب
نیازهــای متنــوع بیمــاران مزمــن بخصــوص در قســمت پیگیــری 
نیســتند و لازم اســت از روش هــای نوآورانــه  اســتفاده نمــود، یکی 
از متــداول تریــن روش جهــت آمــوزش وپیگیــری، پرســتاری از راه 

دور مــی باشــد )15(.
ــتفاده  ــتاری از راه دور را اس ــتاران، پرس ــی پرس ــن الملل ــن بی انجم
ــار  ــت از بیم ــش مراقب ــرای افزای ــاط از راه دور ب ــاوری ارتب از فن
ــایل  ــتفاده از وس ــامل اس ــاوری ش ــن فن ــد، ای ــی کن ــف م تعری
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ــر  ــراه و کامپیوت ــن هم ــت، تلف ــن ثاب ــل تلف ــس مث الکترومغناطی
ــال  ــکان انتق ــه ام ــی باشــد ک ــال صــدا و اطاعــات م ــرای انتق ب
ــا را از راه  ــواده ه ــاران و خان ــی و پشــتیبانی از بیم ــات حیات اطاع
دور و بــدون نیــاز بــه مراجعــه فیزیکــی فراهــم مــی کنــد )16. 17(. 
طبــق مطالعــات انجــام شــده اســتفاده از پرســتاری از راه دور اثــرات 
ــود  ــه، بهب ــش هزین ــان )17-20(، کاه ــت از درم ــی در تبعی مثبت
مراقبــت هــا وکاهــش بســتری مجــدد ناشــی از عــوارض بیمــاری 

ــته اســت )21. 22(.  ــف داش ــای مختل ه
امــروزه، تمرکــز بــر آمــوزش و نظــارت بــر بیمــاران پیونــد کلیــه 
ضــروری اســت، بــا ایــن حــال، چالــش هایــی ماننــد هزینــه هــای 
پیگیــری بــالا، پراکندگــی بیمــاران، دسترســی محــدود بــه امکانات 
ــدگان  ــن گیرن ــان در بی ــم درم ــدی ک پزشــکی تخصصــی و پایبن
ــروری                        ــه را ض ــای نوآوران ــل ه ــی راه ح ــه بررس ــاز ب ــد، نی پیون
ــه اینکــه مطالعــات محــدودی در زمینــه  ــا توجــه ب مــی کنــد و ب
آمــوزش پرســتاری از راه دور و پیگیــری تلفنــی در بیمــاران پیونــد 
کلیــه انجــام گرفتــه اســت لــذا محققــان  مطالعــه ای  بــا هــدف 
تعییــن تأثیــر پرســتاری از راه دور بــر تبعیــت از درمــان و کیفیــت 

زندگــی در افــراد تحــت پیونــد کلیــه انجــام دادنــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه تجربــی اســت کــه در ســال 1402 
بــر روی 60 نفــر از دریافــت کننــدگان پیونــد کلیــه مراجعــه کننــده 
ــان  ــم اصفه ــی هاش ــه قمربن ــرا و خیری ــکی الزه ــز پزش ــه مرک ب
)ســابقه حداقــل شــش مــاه و حداکثــر پنــج ســال از انجــام پیونــد 
ــه مشــابه  ــه براســاس مطالع ــت. حجــم نمون ــه( صــورت گرف کلی
مریــم ابراهیــم آبــادی و همــکاران )2021( بــا درنظرگرفتــن ســطح 
اطمینــان 95 درصــد و تــوان 80 درصــد، تعــداد 30 نفــر بــرای هــر 
گــروه بــه دســت آمــد کــه بــا درنظرگرفتــن احتمــال ریــزش 10 

درصــدی، حجــم نهایــی بــه 33 نفــر رســید )23(.
 نمونــه هــا از بیــن بیمــاران پیونــد کلیــوی 5 ســال اخیــر مرکــز 
پزشــکی الزهــرا و مرکــز خیریــه قمربنــی هاشــم بــا روش نمونــه 
گیــری تصادفــی ســاده گزینــش و در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 

قــرار گرفتنــد.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه تمایــل بــه شــرکت در مطالعه، تســلط 
بــه زبــان فارســی، ســابقه حداقــل شــش مــاه و حداکثــر پنــج ســال 
پیونــد کلیــه، دسترســی بــه گوشــی تلفــن هوشــمند، ســن بیشــتراز 
18ســال و معیارهــای خــروج شــامل مشــکل بینایــی و شــنوایی و 
ســایربیماری هــای مزمــن بــود. جلســه مقدماتــی آشــنایی جهــت 
بیمــاران هــر دو گــروه، شــامل توضیــح اهــداف، مراحــل و مــدت 

ــودن اطاعــات، اخــذ شــماره تلفــن همــراه  ــه ب ــه، محرمان مطالع
بــرای ارســال لینــک پرسشــنامه آنایــن و نیــز تمــاس و اطــاع 
رســانی در مــورد انجــام ســایر مراحــل مطالعــه و کســب رضایــت 
آگاهانــه کتبــی قبــل از شــروع مطالعــه برگــزار گردیــد. ســپس بــا 
ارســال لینــک پرسشــنامه هــا از شــرکت کننــدگان خواســته شــد تا 

بــه طــور مســتقل آن هــا )پیــش آزمــون( را تکمیــل کننــد.
ســپس اعضــای گــروه مداخلــه در  شــبکه اجتماعــی )ایتــا( عضــو 
شــدند وطــی 3 مــاه، هرهفتــه یــک مطلــب آموزشــی بــه صــورت 
چندرســانه ای در اختیــار آنهــا گذاشــته شــد )جــدول 1(، همچنیــن 
ــری  ــت پیگی ــاران جه ــه بیم ــده ب ــوزش دهن ــن آم ــماره تلف ش
مشــکات و ســئوالات احتمالــی داده شــد. مداخلــه تلفنــی بمــدت 
ــه  ــزده دقیق ــا پان ــدت ده ت ــه م ــار ب ــک ب ــه ای ی ــاه ، هفت ســه م
ــوارض،  ــا، ع ــا داروه ــه ب ــد ودر رابط ــام ش ــوع 12 انج و در مجم
آزمایشــات دوره ای بیمــاران، رژیــم غذایــی، ســطح فعالیــت، خواب 
و اســتراحت بــه بیمــاران آمــوزش داده شــد )جــدول 1(. در مــورد 
گــروه کنتــرل، آمــوزش بــا کمــک پمفلــت آموزشــی تهیــه شــده از 
منابــع موجــود انجــام گرفــت. پــس از اجــرای مداخلــه پرسشــنامه 
هــای مطالعــه مجــدداً بصــورت الکترونیــک بــرای هــر دو گــروه  
تکمیــل شــدند. در پایــان مطالعــه 3 نفــر از گــروه آزمــون و 3 نفــر 
ــرل بعلــت عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا از مطالعــه  از گــروه کنت

خــارج گردیدنــد.
ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن مطالعــه، پرسشــنامه متشــکل از 
ســه بخــش مشــخصات دموگرافیــک، کیفیــت زندگــی و تبعیــت 
ــس،  ــود. بخــش اول اطاعــات دموگرافیک)ســن، جن ــان ب از درم
وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــات، ســابقه پیونــد( و بخــش دوم 
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران کلیــوی SF-KDQOL بــود. 
روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط میــر ســعید یگانــی نــژاد و 
همــکاران 1391 بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0.9 تایید شــده اســت 
ــي  ــد عموم ــت بع ــامل هش ــی ش ــت زندگ ــنامه کیفی )44(. پرسش
ــی   ــد عموم ــود. بع ــاري ب ــي بیم ــد اختصاص ــازده بع ــامت و ی س
ــمی )10  ــرد جس ــاس، عملک ــر مقی ــامل 8 زی ــنامه ش ــن پرسش ای
ســؤال(، محدودیــت نقــش ایجادشــده توســط مشــکات جســمی 
)4 ســؤال(، محدودیــت نقــش ایجادشــده توســط مشــکات 
عاطفــی )3 ســؤال(، عملکــرد اجتماعــی )2 ســؤال(، حــس خــوب 
بــودن عاطفــی )5 ســؤال(، درد )2 ســؤال(، خســتگی و انــرژی )4 
ســؤال(، درک ســامت عمومــی )5 ســؤال( و یــک ســؤال کلــی در 
مــورد ســامت فــرد و بعــد اختصاصــی  شــامل 11 زیــر مقیــاس ، 
عائــم و مشــکات موجــود شــامل مــواردی چــون درد عضانــی، 
ــر روی  ــوی ب ــاری کلی ــر بیم ــؤال(، تأثی ــینه )12 س ــه س درد قفس
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ــؤال(،  ــوی )4 س ــاری کلی ــئولیت بیم ــار مس ــؤال(، ب ــی )8 س زندگ
وضعیــت شــغلی )2 ســؤال(، عملکــرد شــناختی )3 ســؤال(، کیفیــت 
تعامــل اجتماعــی )3 ســؤال(، عملکــرد جنســی )2 ســؤال(، خــواب 
)4 ســؤال(، حمایــت اجتماعــی )2 ســؤال(، دلگرمــی دادن توســط 
کارکنــان )2 ســؤال( و رضایــت بیمــار )1 ســؤال(  اســت. نمــرات 
ــاران،  ــخ بیم ــاس پاس ــر اس ــا 100 و ب ــؤال ها، از صفرت ــي س کل
ســطح کیفیــت زندگــي به صــورت خــوب )75 و بالاتــر( تــا حــدي 
ــر  ــر از25( در نظ ــد )کمت ــا 75 ( و ب ــط )25 ت ــا متوس ــوب ی مطل

گرفتــه  شــده اســت. 
بخــش ســوم، پرسشــنامه تبعیــت از درمــان مدانلــو و همــکاران بــا 
ضریــب پایایــی0.875 بــود )7(. پرسشــنامه شــامل 40 ســؤال، در 7 
بعــد، اهتمــام در درمــان )9 ســؤال(، تمایــل بــه مشــارکت در درمان 
)7ســؤال(، توانایــي تطابــق )7 ســؤال(، تلفیــق درمــان بــا زندگــي 

ــان  ــه درم ــد ب ــؤال(، تعه ــان )4 س ــه درم ــؤال(، چســبیدن ب )5 س
ــد.   ــي باش ــؤال( م ــان )3 س ــراي درم ــد در اج ــؤال( و تردی )5 س
پرسشــنامه دارای مقیــاس لیکــرت 5 گزینــه ای، کامــاً مهــم )5(، 
تــا انــدازه اي مهــم )4(، بــه طــور متوســط مهــم )3(، اندکــي مهــم 
)2( و اصــاً مهــم نیســت )1( اســت. حداقــل و حداکثــر نمــره در 
ــان  ــام در درم ــان 35-7، اهتم ــارکت در درم ــه مش ــل ب ــد تمای بع
ــا زندگــی 5-25،  45-9، توانایــي تطابــق 35-7، تلفیــق درمــان ب
ــه درمــان 25-5، تردیــد در  ــه درمــان 20-4، تعهــد ب چســبیدن ب
ــد.                                                                                                         ــی باش ــنامه 200-40 م ــان 15-3  و کل پرسش ــراي درم اج
ــخه 25  ــاری ار SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب داده ه
تجزیــه و تحلیــل شــدند و پــس از اطمینــان از طبیعــی بــودن توزیع 
داده هــا )آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف( ازآزمــون تــی مســتقل 
و زوجــی بــا در نظرگرفتــن ســطح معنــاداری 0.05 اســتفاده شــد.

 جدول 1. خاصه جلسات مداخله ی آموزش از طریق پرستاری از راه دور در رابطه با پیوند کلیه

شرح جلسات جلسه

برقراری رابطه درمانی، گفتگو در خصوص بیماری کلیوی و پیوند،بررسی باورها و رفتارهای مراجع در خصوص بیماری، بررسی انتظارات مراجع از 
جلسات، تعیین قوانین و تعهدات، معرفی پرستاری از راه دور پر کردن پرسشنامه ها. اول

گفتگو در خصوص میزان آشنایی با عوارض ، بررسی باورها و رفتارهای مراجع و گفتگو در خصوص پیوند کلیه دوم
سوم  دریافت باز خورد راجع به جلسه قبل و بررسی عوارض به وجود آمده در فرد،صحبت راجع به بینش فرد در رابطه با تبعیت از درمان

چهارم گفتگو راجع به تبعیت درمان،آموزش لزوم تبعیت از درمان و بررسی علل عدم تبعیت از درمان در فرد،انواع رد پیوند و عائم آن
بررسی تغذیه فرد و آموزش در رابطه با نغذیه در پیوند کلیه و مسائل تغذیه ای مرتبط با پیوند پنجم

ادامه بحث تغذیه ،بهداشت مواد غذایی و مسائل گوارشی ششم
ورزش و فعالیت های بدنی پس از پیوند کلیه و مراقبت از پوست و مو هفتم

دیابت پس از پیوند کلیه،مشکات استخوانی و مراقبت از پوست هشتم
مسائل جنسی در آقایان و خانم ها  بارداری و مصرف داروهای ضد بارداری نهم

واکسیناسیون،عفونت ادراری و مسافرت در پیوند دهم
داروهای مصرفی در پیوند و عوارض آنها یازدهم

توصیه های عمومی و جمع بندی و پر کردن فرم های پرسشنامه دوازدهم

یافته ها 
یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد، اکثریــت نمونــه هــا )53/3 درصد( 
مــرد، دارای مــدرک تحصیلــی دیپلــم )53/3 درصــد(،  )66/7 
ــابقه  ــد( س ــال و )55 درص ــا 39 س ــنی 20ت ــدوده س ــد( مح درص
پیونــد بیــن 1 تــا 3 ســال بودنــد. میانگیــن ســنی بیمــاران در گــروه 
آزمــون1/56±39 و در گــروه کنتــرل1/153± 41/6 بــود )جــدول 

ــه نشــان داد کــه دو  ــه هــای حاصــل از مطالع ــن یافت 1(. همچنی
گــروه آزمــون و کنتــرل از نظــر مشــخصات فــردی )ســن، ســابقه 
ــان  ــت ازدرم ــات و جنســیت(،  تبعی ــه، ســطح تحصی ــد کلی پیون
و کیفیــت زندگــی همســان بودنــد و از نظــر آمــاری تفــاوت                                                                                            

.)p>0.05( ــتد ــی داری نداش معن
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جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش

متغیر
آزمون کای مجموعگروه آزمونگروه کنترل

اسکوئر فراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانی مطلق

جنسیت
46/6٪53/328٪4016٪12زن

0/301
53/3٪47/332٪6014٪18مرد

تحصیات

53/3٪56/732٪5017٪15دیپلم 

0/744
15٪13/39٪16/74٪5کاردانی

30٪3018٪309٪9کارشناسی

1/7٪01٪3/30٪1کارشناسی ارشد و بالاتر

سابقه پیوند 
کلیه

26/6٪23/316٪307٪9یکسال وکمتر

0/313 55٪56/633٪53/317٪16یک تا سه سال

18/4٪2011٪16/76٪5سه تا پنج سال

سن
66/7٪66/740٪66/720٪2020 تا 39

0/404
25٪23/315٪26/77٪408 تا 59

8/3٪105٪6/63٪602 تا 79

100٪10060٪10030٪30مجموع

میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان قبــل از مداخلــه در گــروه کنتــرل 
6/261± 118/97 و در گــروه آزمــون5/844 ±119/10کــه تفــاوت 
معنــاداری از نظــر تبعیــت از درمــان بیــن دو گــروه قبــل از مداخلــه 

.)p=0/932( وجــود نداشــت
میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان در گــروه آزمــون قبــل از 
مداخلــه5/844 ±119/10 و بعــد از مداخلــه 135/47±12/297 

ــاری  ــی دار آم ــش معن ــی از افزای ــی حاک ــی زوج ــون ت ــود، آزم ب
ــان  ــت از درم ــره تبعی ــن نم ــن میانگی ــود )p<0.001(، همچنی ب
در گــروه کنتــرل قبــل از مداخلــه 6/261± 118/97 و بعــد از 
ــی از  ــی حاک ــی ذوج ــون ت ــود، آزم ــه15/277±100/10 ب مداخل

کاهــش معنــی دار آمــاری بــود )p<0.001(. )جــدول 2(.

جدول 2: مقایسه میانگین نمره کل تبعیت از درمان و ابعادآن قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون وکنترل

آزمون  زوجی بعداز مداخله قبل از مداخله
بعد- حیطه

پی ولیو T test انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

p<0.001 7/72 4/529 37/20 3/870 30/30 آزمون
اهتمام در درمان

p<0.001 6/08 5/638 23/00 3/857 30/13 کنترل
6/08 7/72 T independent test

p<0.001 p<0.001 پی ولیو
p<0.001 4/89 4/932 27/50 4/497 21/67 آزمون

تمایل به مشارکت در درمان
0/041 2/13 4/905 19/06 4/465 21/70 کنترل

2/13 4/89 T independent test

0/041 p<0.001 پی ولیو
0/061 9/94 3/393 27/26 3/146 19/60 آزمون توانایی تطابق

0/195 1/33 4/838 17/96 3/266 19/56 کنترل

1/33 9/94 T independent test

0/195 0/061 پی ولیو
p<0.001 1/9 2/347 19/06 2/220 17/96 آزمون

تلفیق درمان با زندگی
p<0.001 5/18 3/300 14/26 2/204 17/96 کنترل
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5/18 1/9 T independent test

p<0.001 p<0.001 پی ولیو
p<0.001 4/36 2/638 15/26 2/266 11/96 آزمون

چسبیدن به درمان
0.011 2/71 3/183 9/93 2/260 11/93 کنترل

2/71 4/36 T independent test

0/011 p<0.001 پی ولیو
p<0.001 6/43 3/754 7/20 2/468 12/10 آزمون تعهد به درمان

0/059 1/6 3/710 10/43 2/531 12/06 کنترل

1/96 6/43 T independent test

0/059 p<0.001 پی ولیو
p<0.001 7/10 1/473 1/6 2/991 5/50 آزمون

تردید در اجرای درمان
0/863 1/74 3/673 5/43 3/002 5/56 کنترل

10/74 7/10 T independent test

0/863 p<0.001 پی ولیو
p<0.001 6/34 12/297 135/47 5/844 119/10 آزمون

نمره کل تبعیت
p<0.001 5/81 15/277 100/10 6/261 118/97 کنترل

5/81 6/34 T independent test

p<0.001 p<0.001 پی ولیو

میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون 
12/297±135/47 و در گــروه کنتــرل15/277±100/10 بــود، کــه 
بیانگــر تفــاوت معنــی دار آمــاری بیــن دو گــروه بعــد از مداخلــه بود 

)p<0.001(.) جــدول 2(.
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه 
9/455±48/20 و بعــد از مداخلــه18/56±789/6 بــود، آزمــون تــی 
.)p<0.001( ــود ــاری ب ــی دار آم ــش معن ــی از افزای ــی حاک زوج
همچنیــن میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در گــروه کنتــرل قبــل 
ــه  ±33/49 7.732  ــد از مداخل ــه 10/190±48/62  و بع از مداخل
بــود، کــه تفــاوت معنــاداری از نظــر کیفیــت زندگــی وجود نداشــت 

.)p=0/301(
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون 

18/56±789/6 و در گــروه کنتــرل 33/49±7.732 بــود، کــه 
ــه  ــد از مداخل ــن دو گــروه بع ــاری بی ــی دار آم ــاوت معن بیانگــر تف

ــدول 3(. ــود )p=0/001(. )ج ب
همچنیــن نتایــج نشــان داد، میانگیــن نمــرات حیطه هــای عملکرد 
ــی، درد،  ــودن عاطف جســمی، عملکــرد اجتماعــی، حــس خــوب ب
درک ســامت عمومــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنترل 
 )p<0.05( پــس از مداخلــه بطــور معنیــداری افزایــش یافتــه اســت
ــود،  ــکات موج ــم و مش ــای عائ ــه ه ــرات حیط ــن نم و میانگی
تأثیــر بیمــاری کلیــوی بــر روی زندگــی، بــار مســئولیت بیمــاری 
ــت  ــت تعامــل اجتماعــی، حمای ــوی، عملکــرد شــناختی، کیفی کلی
ــس از  ــرل پ ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــی در گ اجتماع

 .)p<0.05( ــه افزایــش معنــی دار داشــته اســت مداخل

جدول 3: مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون وکنترل

آزمون  زوجی بعداز مداخله قبل از مداخله
بعد- حیطه

پی ولیو T test انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

P<0.001 6.485 7.914 54.57 8.550 48.29 آزمون
بعد عمومی

0.890 0.140 8/82 49/30 9/643 49/19 کنترل
0.373 0.710 T independent test

2.435 0.018 پی ولیو
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P<0.001 1.039 9.587 57.80 12.844 48.11 آزمون
بعد اختصاصی

0.268 1.130 9.884 49.36 12.846 48.09 کنترل
0.006 3.359 T independent test

0.995 0.001 پی ولیو
P<0.001 10.460 6/789 56/18 9.455 48.20 آزمون

کل کیفیت زندگی
0.301 1.411 7.732 49.33 10.190 48.62 کنترل

1.168 3.629 T independent test

0.867 0.001 پی ولیو

بحث
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن تبعیــت از درمــان در گــروه مداخلــه 
بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداري نســبت بــه قبــل از مداخلــه و 
ــر  ــود کــه بیانگــر تاثی ــه ب ــاداري یافت ــرل افزایــش معن گــروه کنت

پیگیــری تلفنــی )پرســتاری از راه دور( مــی باشــد.
نتایــج ایــن مطالعــه بــا پژوهش بیــک مــرادی و همــکاران )2016( 
بــا عنــوان بررســی تاثیــر پرســتاری از راه دور برتبعیــت از درمــان 
ــر  ــروق کرون ــس ع ــای پ ــی ب ــل جراح ــس از عم ــاران پ در بیم
ــان نشــان داد اســتفاده از پرســتاری  همســو مــی باشــد. نتایــج آن
ــی  ــاران م ــن بیم ــان در ای ــت از درم ــود تبعی ــبب بهب از راه دور س
شــود )24(. همچنیــن طیبــی و همــکاران )2019( در مطالعــه 
خــود بــه بررســی تاثیرمــدل مراقبــت پیگیــر بــر تبعیــت از درمــان 
در بیمــاران همودیالیــزی پرداختنــد و بیــان داشــتند بیمــاران 
ــا  ــا ب ــد ام ــی برخــوردار نبودن ــان خوب ــت درم ــزی از تبعی همودیالی
ــم  ــت از رژی ــره تبعی ــن نم ــر میانگی ــت پیگی ــدل مراقب ــرای م اج
ــی  ــان داروی ــز و درم ــات، شــرکت در جلســات دیالی ــی، مایع غذای
ــی و  ــت )13(. کامران ــی داری یاف ــش معن ــون افزای ــروه آزم در گ
همــکاران )2015(  نیزمطالعــه ای بــا هــدف بررســی تاثیــر آموزش 
بــه بیمــار و پیگیــری تلفنی)پرســتاری از راه دور(  توســط پرســتار 
بــر تبعیــت از رژیــم درمانــی بیمــاران مبتــا بــه ســندرم کرونــری 
حــاد انجــام دادنــد و در پایــان بیــان داشــتند کــه میــزان تبعیــت از 
رژیــم درمانــی در گــروه هــای بــا پیگیــری تلفنــی و امــوزش بــه 
بیمــار نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش بیشــتری داشــت )25(.
ــا  ــا نتایــج مطالعــه ذاکــری مقــدم و همــکاران ب نتایــج مطالعــه ب
ــه  ــتار )تل ــط پرس ــي توس ــري تلفن ــر پیگی ــی تأثی ــوان بررس عن
نرســینگ( بــر میــزان تبعیــت از رژیــم غذایــي دیابتــي در مبتایان 
ــد  ــان کردن ــان بی ــه محقق ــود ک ــوع دوم همراســتا ب ــت ن ــه دیاب ب
ــزان  ــی داری در می ــودی معن ــث بهب ــن روش باع ــتفاده از ای اس
ــه در  ــن گلیکوزیل ــزان هموگلوبی ــی و میـ ــم غذای ــت از رژی تبعی
ــم  ــارت تصمی ــت مه ــان تقوی ــت )19(. محقق ــده اس ــاران ش بیم

گیــری بیمــاران را کلیــد کنتــرل بیمــاری هــای مزمــن دانســتند 
و بیــان کردنــد بیمــاران و خانــوده هـــستند کـــه تصمیماتــي اتخاذ 
میکننــد کــه بــر ســـامتي آن تاثیرگــذار اســت و بــه همین دلیـــل 
آمـــوزش و پیگیــری مــداوم بیمـــار در طــی زمــان لازمــه تقویــت 
ــه درمــان  مهــارت تصمیــم گیــری مــی باشــد.پایبندی ضعیــف ب
دارای عللی چون مراجعـــه نکـــردن بـــه پزشـــک بـــرای ویزیـت 
هـــای دوره ای، احســـاس بهبـــودی )26( و کمبــود آگاهــی مــی 
ــتاری از راه دور  ــک پرس ــا کم ــر ب ــش حاض ــد )27(. در پژوه باش
بصورت اسـتفاده از تمـاس هـای تلفنـی، پیـام هـای متنـی کوتـاه 
ــاط  ــرای ارتب ــا برق ــترپیام رســان اجتماعـــی ســعی شــد ب در بسـ
مــداوم بـــا بیمـــاران در راســتای افزایــش ســطح آگاهــی و ســواد 
ــش  ــا و افزای ــه ه ــش هزین ــس، کاه ــه نف ــاد ب ــامت، و اعتم س
دسترســی بیمــاران بــه مراقبــان ســامت میــزان تبعیــت از درمــان 

ــم. ــش دهی را افزای
همچنیــن نتایــج مطالعــه نشــان داد در گــروه کنترل نمــره تبعیت از 
درمــان پــس از گذشــت ســه مــاه )طــول مــدت مداخله( بــا کاهش 
همــراه بــوده و ایــن کاهــش معنــا دار بــوده کــه مــی توانــد ناشــی 
از نــوع آمــوزش باشــد کــه منجــر بــه خســتگی عاطفــی، کاهــش 
تعهــد بــه درمــان و کاهــش اهتمــام در درمــان و تبعیــت از درمــان 

ــت. گردیده اس
نتایـــج پژوهش نشـــان داد کـــه آمـــوزش بـــه بیمـــار به کمک 
پرســتاری از راه دور باعــث افزایــش معنــی دار میانگیــن نمــرات 
ابعــاد عمومــی و اختصاصــی کیفیــت زندگــی بیمــاران پیونــد در 
گــروه آمــوزش بعــد از مداخلــه و گــروه کنتــرل گردیــد. موســوی 
و همــکاران در مطالعــه ای بــا عنــوان بررســی تاثیــر آمــوزش بــه 
ــتاری از راه دور(  ــتار )پرس ــط پرس ــی توس ــری تلفن ــار و پیگی بیم
ــه ایــن نتیجــه  بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع ب
رسیدند نمـــرات حیطـــه هـای مختلـف کیفیـت زندگـی در گـروه 
آزمـــون قبـــل و پـــس از مداخلـــه مداخلـه تفـــاوت معنـی داری 
دارد )28( کــه بــا مطالعــه حاضــر همســو اســت. تفــاوت مطالعــه 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1404

116

موســوی و همــکاران بــا مطالعــه حاضــر در مــدت زمــان آمــوزش 
ــوزش  ــه آم ــری را ب ــاه ت ــان کوت ــان زم ــه محقق ــود بطوریک ب
پرداختنــد همچنیــن نتایــج آنــان بیانگــر افزایــش معنــی دار کیفیت 

زندگــی در گــروه کنتــرل نیــز بــود.
مطالعــه Bakarman و همــکاران بــا عنــوان بررســی تاثیــر برنامــه 
ــا  ــز، ب ــت همودیالی ــاران تح ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــی ب آموزش
ــد  ــود. باکارمــن و همــکاران بیــان کردن مطالعــه حاضــر همســو ب
برنامــه آموزشــی تأثیــر مثبــت و معنــاداری بــر تمامــی پارامترهــای 
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت در بیمــاران تحــت همودیالیــز 
داشــت )29(. امــا تفــاوت پژوهـــش محققــان بــا مطالعــه حاضر در 
روش آمـوزش اسـت کـه بـه صـورت انفرادی و چهـره بـه چهـره 

انجـام شـده اسـت.
همچنیــن نتایـــج مطالعـــه حاضربـــا مطالعـــه رئیســی )2021( و 
همـــکاران کـه بـــا هـدف تعیین تأثیــــر آموزش از طریق پیگیری 
تلفنــی )پرســتاری از راه دور( بــــر میــــزان  کیفیــــت زندگــــی 
بیمــــاران مبتــــا به کوویــــد-19  همســو بود. نتایج وی نشــان 
داد میانگیـــن نمـــره کیفیـت زندگـــی در ابعاد عمومی و اختصاصی 
کیفیــت زندگــی در گـــروه مداخلـــه بطـــور معنـــاداری افزایـــش 
یافـــت)30(.  نتایـج مطالعـــه ریسی نشـان داد آمـوزش و پیگیـري 
منظـــم ومداوم بیمـــاران پـــس از ترخیـــص به کمک پرستاری از 

راه دور سبب افزایش کیفیــــت زندگــــي شــــده اســــت. 
ــه بزرگــی  ــه دیگــری کــه توســط جام ــن در مطالع ــر ای عــاوه ب
ــي  ــري تلفن ــوزش و پیگی ــر آم ــن تاثی ــا هــدف تعیی و همــکاران ب
)پرســتاری از راه دور( بــر خودمراقبتــي و کیفیــت زندگــي بیمــاران 
ــج نشــان داد  ــل اســکلروزیس انجــام شــد. نتای ــه مولتیپ ــا ب مبت
اســتفاده از ایــن روش باعــث افزایــش معنــی دار کیفیــت زندگــی 
در گــروه آزمــون گردیــده اســت )31(. نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر 
ضــرورت توجــه بــه پرســتاری از راه دور بعنــوان روشــی در جهــت 
ــری  ــه پیگی ــاران ب ــب بیم ــی و ترغی ــور مراقبت ــگ ســازی ام پررن
امــور درمــان و تعدیــل عوامــل مؤثــر در بهبــود کیفیـــت زندگــی 

اســت.
در مجمــوع در مـــورد تشـــابه نتایــــج پژوهــش هــای بیــان شــده 
بــــا یافتــــه هــــای مطالعه حاضــــر مــی تــــوان گفــت کــه 
آمــــوزش تلفنــــی یا پرستاری از راه دور توســــط پرســــتار سبب 
ــای  ــی ه ــئوالات و نگران ــا، س ــه ه ــار دغدغ ــه بیم ــود ک ــی ش م
خود را بیان کند وبدیـــن طریـــق، احســـاس نیـــاز و وابسـتگی بـه 
اطرافیـــان و حتـی پزشـک  معالج کاهـش یافته و احسـاس خـوب 
بـــودن در فـرد ایجـاد مـی شـود و بدنبال آن افزایش عـزت نفـس 
ایجاد شده وتاثیـــرات منفـــی اجتماعـــی  ایـــن بیمـــاری کاهـش 

یافتــه و در نهایـــت ســـبب بهبـــود تبعیــت از درمــان و کیفیـــت 
زندگـــی می شــود.

نتایــج مطالعــه حاضــر بــا نتایــج مطالعــه Emme و همــکاران  بــا 
عنــوان تاثیــر پذیــرش مجــازی بــر خودکارآمــدی بیمــاران مبتا به 
بیمــاری مزمــن انســدادی ریــه - کارآزمایــی بالینــی تصادفی شــده  
غیــر همســو بــود. محققــان بیــان کردنــد پرســتاری از راه دور طــی 
مــدت ســه مــاه تاثیــری بــر خودکارآمــدی بیمــاران نداشــته اســت 
و ایــن طــور نتیجــه گرفتــه انــد کــه بایــد زمــان بیشــتری بــرای 
آمــوزش گذاشــته شــود )32(. بنظــر مــی رســد در مطالعــه حاضــر 
هــم نیــاز بــه مداخــات جامعتــر و بــا بــازه زمانــی بیشــتری باشــد، 
ــه نشــان داد در بعضــی حیطــه هــای کیفیــت  ــج مطالع ــرا نتای زی
ــت  ــی، محدودی ــغلی، جنس ــت ش ــواب، وضعی ــامل خ ــی ش زندگ
نقــش ایجــاد شــده توســط مشــکات جســمی، محدودیــت نقــش 
ایجادشــده توســط مشــکات عاطفــی و خســتگی و انــرژی بهبــود 

معنــی داری گــزارش نشــد.

نتیجه گیری 
نتایــج مطالعــه حاضــر تأثیــر معنــی دار پرســتاری از راه دور را بــر 
ــد  ــدگان پیون ــت زندگــی در دریافــت کنن ــان و کیفی ــت ازدرم تبعی
کلیــه نشــان داد، بنابرایــن، توصیــه مــی شــود آمــوزش بیمــاران، 
پرســتاری از راه دور و نقــش پرســتاران در راســتای  ارائــه آمــوزش 
ــان و  ــت از درم ــر تبعی ــز ب ــا تمرک ــص ب ــس از ترخی ــری پ پیگی
ارتقــای کیفیــت زندگــی گیرنــدگان پیونــد بــه عنــوان یــک دســتور 
کار مهــم بــرای سیســتم هــای مراقبــت هــای بهداشــتی قــرا گیرد. 
همچنیــن بــا توجــه بــه عــدم تاثیــر معنــی دار مداخــات بــر روی 
بعضــی ابعــاد کیفیــت زندگــی، انجــام مداخــات بــا بــازه زمانــی 

طولانــی تــر ضــروری بنظــر مــی رســد.
ــه ماهیــــت  ــوان ب از محدودیـــت هـــای ایـــن پژوهــش مــی ت
ــئوالات  ــاد س ــداد زی ــا و تع ــنامه ه ــی پرسش ــزارش دهــ خودگــ
پرسشنامه کیفیت زندگی اشـــاره کـــرد کـــه مـــی توانـد بـر نتایـج 
پژوهــش تاثیـــر گـــذار باشـــد. همچنین چالــش تبـــادل اطاعات 
بیـــن بیماران گـــروه کنتـــرل و آزمـون در طـــول پژوهش بود که 
در راســتای کاهــش آن در اولیــن جلســه آمــــوزشی اولیــه بــــرای 

بیمــــاران گــــروه آزمــــون، توضیحاتی داده شــد. 

سپاسگزاری
بدیـــن وســـیله از کلیـه افـرادی کـه در انجـــام ایـن مطالعه مـا را 
همراهــی نمودنــد، کمــال تقدیـــر و تشـــکر را اعــام می داریـــم.
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