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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was the assessment of family-centered empowerment 

program on knowledge, attitudes and self-efficacy of mothers of children with asthma. 

Methods: This clinical trial study was performed during year 2012. In this study, 172 mothers of 

children aged 6 to 12 years with asthma, who had the inclusion criteria were selected from an 

available sample. The samples were selected and divided to two groups of case and control. This 

study was conducted in three phases: pre-intervention, intervention and post-intervention. Tools 

used in this study included questionnaires on knowledge, attitudes, self-efficacy regarding 

administration of drugs for children, control attacks of asthma, and identifying triggers of asthma. 

Data were collected and the SPSS software version 20 was used for analysis of descriptive statistics 

and inferential statistics (analysis of variance and independent t test). 

Results: The results related to the impact of the intervention indicated significant differences in 

knowledge (21.33 ± 2.23), attitude (53.94 ± 9.45), and self-efficacy (137.62 ± 11.32) in mothers 

before and after the intervention, with the difference being significant (P < 0.01). Confidence was 

detected as 95%. 

Conclusions: This study indicated that the application of family-centered empowerment model 

influences knowledge, attitudes and self-efficacy of parents regarding control and better asthma 

management of their young children. Therefore, health care providers should encourage the 

participation of patients and their families to reduce complications in controlling the disease. 

Finally, this model can be proposed for other diseases. 

Keywords: Family-Centered Empowerment Model, Knowledge, Attitudes, Self-Efficacy, Mothers 
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مقدمه

ه سبب التهاب، کبیماری مزمن انسدادی ریه است  یکآسم 

اسپاسم  وجود .شودیه میر یهوائ یهاراهو اسپاسم  پذیرییکتحر

و سرفه  نفسیتنگ، خسخسمانند  ینیبال یهاسبب بروز نشانه

توانند یان میشتر مبتلایندارد، اما ب یه آسم درمان قطعکنیبا ا .گرددیم

و  یضدالتهاب یاز دستور متخصصان و مصرف داروها یرویآنرا با پ

منتشر شده در  یهاگزارش. (4)کنند نترل کزشده، یتجو دهندهینتسک

 چکیده

مادران کودکان مبتلا به  یمحور بر دانش، نگرش و خودکارآمدخانواده یتوانمندساز یالگو ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا مقدمه:

 آسم صورت گرفته است.

-42مادر کودک  402مطالعه  نیانجام شد، در ا 14که در سال  باشد،یم ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما کیپژوهش  نیا روش کار:

در دسترس انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل  یریگورود به مطالعه را داشتند به صورت نمونه طیساله مبتلا به آسم که شرا 6

 پژوهش نیمورد استفاده در ا یقبل از مداخله، مداخله و بعد از مداخله صورت گرفت. ابزارها هسه مرحل یپژوهش ط نیشدند. ا میتقس

 دباشیآسم م ینسبت به دارو دادن به کودک، کنترل حمله آسم، و شناخت محرکها یدانش، نگرش، خودکارآمد یهاشامل: پرسشنامه

 انسیوار زی)آنال یو آمار استنباط یفیتوص یآمار یهاو به کمک آزمون 21نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآورها بعد از جمعداده

 قرار گرفت. لیلو تح هیمستقل( مورد تجز یطرفه، و ت کی

 ± 32/44 خودکارآمدی و 11/53 ± 15/1 نگرش ،33/24 ± 23/2در دانش  یداریمداخله تفاوت معن ریمربوط به تأث جینتا ها:یافته

 یداریتفاوت معن یدانش، نگرش و خودکارآمد نیب نهمچنی و دادند؛مادران بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله نشان  62/430

14/1 > P باشد.یم %15 نانیاطم بیوجود داشت. ضر 

آسم  یماریبهتر ب تیریدر کنترل و مد نیوالد یمحور بر دانش، نگرش و خودکارآمدخانواده یتوانمندساز یکاربرد الگو نتیجه گیری:

و  مارانیمشکلات ب یماریمشارکت خانواده در کنترل ب قیاز طر توانندیم یبهداشت نیمراقب نی. بنابرارداردیدر کودکان خردسال تاث

 اجرا شود. زین هایماریب ریسا یالگو برا نیا شودیم شنهادیپ جهیخود را کاهش دهند، در نت

 مادران کودکان مبتلا به آسم ،یمحور، دانش، نگرش، خودکارآمدخانواده یتوانمندساز یالگو ها:یدواژهکل
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ران و جهان نشان دهنده یوع آسم از نقاط مختلف ایزان شیخصوص م

آسم . (2)است در مناطق مختلف جهان  یمارین بیوع متفاوت ایش

سال و علت  45در بین کودکان کمتر از  شدنیتربسسومین علت 

این بیماری . (3)است سال  3-42در کودکان  شدنیبسترعمده 

ترین اورژانس پزشکی در کودکان و علت اصلی غیبت از همچنین شایع

 41میلیون کودک زیر  5ماری در حدود این بی. (1)باشد مدرسه می

کودک در سنین مدرسه  43سال را در آمریکا گرفتار کرده است و از هر 

ه در کآسم  یسازمان جهاندرگزارش . (5)است یک نفر مبتلا به آسم 

ن رایت ایل جمعکآسم در  یماریوع بیزان شیمنتشر شد م 2113سال 

درصد  41حدود  کیودکوع آسم در دوران یزان شیدرصد و م 5/5حدود 

مقطع  آموزاندانشن یآسم در ب یلکوع یشن ی. همچن(2)شد گزارش 

 2/3ن پسرها %ین نسبت در بیبه دست آمد. ا 0/2رمان %کشهر  یدبستان

های آنها آسم برای کودکان و خانواده. (6)بود  3/2ن دخترها %یدر ب و

های درمانی معمول، مشاوره یهاروشی دارد و های بسیارچالش

های بستری شدن پرهزینه است و فشار مازادی پزشکی روتین و دوره

قبل  توانیمن یاما امروزه با آموزش والد. (0, 2)کند بر خانواده وارد می

، عوارض کودک یبرا کو عوارض خطرنا یرناپذجبرانلات کاز بروز مش

با توجه به این که یکی از . (1)رساند ا به حداقل یکرد  یریشگیآن را پ

و آموزشی، افزایش دانش، نگرش و خودکارآمدی  یاهداف مراقبت درمان

پرستاری در این  یالگوهاو  هایتئورماران است، استفاده از یوالدین ب

 محورخانوادهتوانمندسازی  یالگو. (1)باشد  کنندهکمک تواندیمزمینه 

توسط الحانی ارائه شده که  4314به عنوان یک الگو ایرانی در سال 

 مقابله با اثرات و عوارض ین برایمار و والدیب کودک یشامل توانمندساز

نش و نگرش و خودکارآمدی به دا یابیدست ینترل بهتر براکو  یماریب

حفظ تمامیت و یکپارچگی  محورخانوادههدف از مراقبت . (41)باشد یم

هر کودک خانواده کودک بیمار و ارائه مراقبت منحصر بفرد برای 

مددجویان و خانواده آنها در  یرکردندرگتوانمندسازی . (44)باشد یم

برای سلامتی و رفاه، که لازمه آن داشتن قدرت یا توانایی  گیرییمتصم

توان گفت که توانمندسازی خانواده برای گرفتن تصمیم است و می

ر تغییرات هر چه بهتر ارائه تواند به عنوان یک مکانیسم مهم دمی

 محورخانوادهتوانمندسازی  یدر الگو .(41-42)باشد خدمات مراقبتی 

فرد با شناخت بیماری و عوارض ناشی از بیماری نسبت به آن بیماری 

کند. برای رسیدن به این مرحله باید دانش و نگرش احساس خطر می

 یه در الگوکوی در مورد بیماری افزایش یابد. از آنجا  خانوادهبیمار و 

 یو تئور یستمیه متأثر از نگرش سک محورخانواده یتوانمندساز

 هاگیرییمتصمدر  ین نقش قدرتمندی، والدهاستخانواده یستمیس

هر  یاست و اجرا یضرور هاآنت کش مشارینند، لذا افزاکیفا میا

 یافک ین و کودک اثر بخشیت والدکبدون فعال بودن و مشار یابرنامه

ر باشد، بهت ترمسئولانهو  ترآگاهانهت کن مشارینخواهد داشت و هر چه ا

 یالگو یک ی. اجرا(41)بود دوار یج حاصله امیبه نتا توانیم

 به یارآمدکنگرش و خود، دانش، یش آگاهیبا اهداف افزا یتوانمندساز

ارتقاء  یه براک شودیمرانه منجر یشگیپ یو رفتارها ینترلکخود

لازم است. لذا با توجه به مطالب گفته شده  یت زندگیفکیبهداشت و 

قاء ارت یبرا یمناسب یتواند الگویم محورخانواده یتوانمندساز یالگو

هبود سلامت، افزایش دانش و نگرش و خودکارآمدی و در نهایت ب

م خانواده ستین الگو توانمندشدن سیا یباشد. هدف اصل یت زندگیفکی

شود که این الگو با متذکر می. (41)باشد یمدر جهت ارتقاء سلامت 

د بر مؤثر بودن نقش خانواده در ابعاد انگیزشی و روانشناختی و کیتأ

 شده است یشده و نگرش طراح کهمچنین با تاکید بر دانش، شدت در

 یت آموزشک، مشارییگشالکمشد، یتهد کآن شامل در یو مراحل اصل

متفاوتی که  یهانقشپرستاران به دلیل . (41)باشد یم یابیو ارزش

 توانندیمدر سیستم خدمات سلامت به عهده بگیرند  توانندیم

را که دارای فرزندان بیمار هستند حمایت و مراقبت کرده  ییهاخانواده

مختلف مراقبت و درمان افزایش دهند.  هایینهزمو آگاهی آنان را در 

سه یقام"به نتایج پژوهشی اشاره کرد که با عنوان  توانیم بر این اساس

ان مبتلا به کودکن یوالد یزان آگاهیبر م یو خود آموز یروش سخنران

انجام شده است و نشان  "انکودکماژور بر نحوه مراقبت از  یتالاسم

آموزشی باعث ارتقا آگاهی کودکان  یهاروشکه استفاده از این  دهدیم

دادند  ( نشان2111همکاران )و  Smeltzer. (45)شود یمو والدین آنها 

که برای به حداقل رساندن تکرار حملات آسم، آموزش بیمار یکی از 

ود شارکان مراقبت بعد از بیمارستان خواهد بود. در نتیجه توصیه می

ها های خودمراقبتی شرکت کند که هدف این برنامهکه بیمار در برنامه

م سجلوگیری از بروز حملات شدید و ایجاد استقلال در بیمار مبتلا به آ

باشد. همچنین آموزش و اقدامات به موقع در جریان تشدید بیماری می

نتایج تعدادی از مطالعات . (46)است در کنترل آن دارای اهمیت زیادی 

ه ک یتوجهقابلرغم تنوع آموزشی علی یهابرنامهکه  کندیممشخص 

در شکل، محیط، گروه هدف، اهداف، شیوه آموزشی و ارزیابی پیامدها 

در دانش، توسعه نگرش مثبت نسبت به  یتوجهقابلدارند باعث بهبود 

ش فعالیت آسم و افزایش خودکارآمدی، کاهش غیبت از مدرسه، افزای

جسمی، افزایش احساس کنترل بیشتر آسم، کاهش استفاده از خدمات 

Nordstrand (4111 )و  Alaniz. (40, 1)شود یممراقبت بهداشتی 

ز پس ا کنندگانشرکتکنند که مطالعه خود گزارش می هاییافتهدر 

در خودکارآمدی به دست  یتوجهقابلمشارکت در برنامه آموزش بهبود 

 هانآآوردند به طوری که نشان دادند که اعتماد به نفس و مدیریت آسم 

مثل استرس، ترسیدن، عصبانیت و اختلال  هایییتموقعدر مواجهه با 

علی رغم اینکه در دهه گذشته . (41)است در تنفس افزایش یافته 

های آموزشی آسم در جهت ایجاد برنامه یتوجهقابلگامهای مهم و 

 یاندکی در مورد اثربخشی الگو یهاپژوهشبرداشته شده است، تاکنون 

بر دانش و نگرش و خودکارآمدی مادران  محورخانوادهتوانمندسازی 

کودکان مبتلا به آسم در ایران انجام شده است. و بدلیل عدم مطالعه 

ه پیامدهای روانشناختی و تغییرات حاصله در دانش و کافی در زمین

ارائه خدمات روانشناختی  یرتأثنگرش و خودکارآمدی مادران، بررسی 

به عنوان بخشی از برنامه توانمندسازی این افراد، تصحیح افکار و نگرش 

و همچنین افزایش انگیزه و همکاری خانواده در بهبود وضعیت روانی 

ت یلازم از کودکشان و در نها یهامراقبتم خود و کودکشان و انجا

ان، نیاز به انجام این پژوهش کودکمادران و  یت زندگیفکیش یافزا

ی توانمندساز یالگو یرتأث. این مطالعه با هدف بررسی شودیماحساس 

بر دانش، نگرش و خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به  محورخانواده

 آسم صورت گرفته است.

 روش کار

ظور ، که به منباشدیاین پژوهش یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی م 

محور بر دانش، نگرش و الگوی توانمندسازی خانواده یربررسی تأث

 4314مبتلا به آسم در سال  خودکارآمدی مادران کودکان سن مدرسه
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در کلینیک آسم و آلرژی بیمارستان افضلی پور شهر کرمان انجام گرفت. 

فرمول محاسبه حجم نمونه برای مقایسه دو میانگین، با درنظر  بر اساس

درصد و در  41و  5گرفتن حداکثر خطای نوع اول و دوم آماری، برابر 

نظر گرفتن حداقل تفاوت ارزشمند در ارتقا کیفیت زندگی گروه مداخله 

نفر  16انحراف معیار، حجم نمونه در هر گروه برابر  2/1و کنترل برابر 

ساله مبتلا به آسم  6-42مادر کودک  402. در این مطالعه بدست آمد

س در دستر یریگکه شرایط ورود به مطالعه را داشتند به صورت نمونه

انتخاب شدند و به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند قرار گرفتن 

در هر یک از دو گروه بر اساس روزهای زوج و یا فردی بود که به مرکز 

و مادرانی که روزهای زوج به همراه کودکان خود برای  کردندمراجعه می

آمدند به عنوان گروه مداخله و بقیه در گروه دریافت اقدامات پزشکی می

این پژوهش طی سه مرحله قبل از مداخله،  گرفتند.کنترل قرار می

مداخله و بعد از مداخله انجام گرفت. مرحله اول )قبل از مداخله( 

ت از مسئولین بیمارستان به کلینیک مراجعه و پژوهشگر با کسب موافق

ه صورت گیری بپس از معرفی خود و آشنایی با مسئولین کلینیک، نمونه

در دسترس شروع شد و مادرانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند 

انتخاب شدند )شروط ورود به تحقیق عبارت بودند از: سن کودک بین 

ای آنها قطعی شده باشد، والدین قادر سال باشد، تشخیص آسم بر 6-42

، والدین به شرکت در پژوهش تمایل (1)به خواندن و نوشتن باشند 

آیا داشتن بیماری روحی روانی خاص تاثیری در اجرای  داشته باشند،

این الگو خواهد داشت؟ آیا والدین قادر به تکمیل پرسشنامه و شرکت 

یا داشتن بیماری مزمن دیگر تاثیری در الگوی توانمندسازی هستند؟ آ

در اجرای این الگو خواهد داشت؟ آیا بیماری آسم طبق تشخیص پزشک 

بهداشتی یا مشاغل مرتبط  یهامیآیا والدین در ت ثبت شده است؟

معیارهای خروج شامل داشتن بیماری جسمی یا . (41)عضویت دارند 

 یهاپژوهشگر ضمن معرفی خود به نمونه. (21) باشدیذهنی مادر م

پژوهش توضیحات لازم در مورد هدف تحقیق، چگونگی انجام تحقیق 

و حق ورود و خروج از مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات را به 

کنندگان داد. قبل از جمع آوری اطلاعات، رضایت شفاهی مادران شرکت

انجام شد. ابزارهای پژوهش که شامل پرسشنامه  آزمونشیاخذ و پ

دانش و نگرش و خودکارآمدی بودند  سشنامهاطلاعات دموگرافیک و پر

 SPSSتوسط مادر، تکمیل شدند. اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار 

( شد و دو گروه از نظر همسانی اطلاعات دموگرافیک مورد 21)نسخه 

های مرحله اول منابع، بررسی قرار گرفتند. پس از تجزیه و تحلیل داده

های مختلف شناسایی مادر در زمینه ها، نیازها و نقاط ضعفمحدودیت

گردید، و محتوای الگوی توانمندسازی برای مادران طراحی شده و 

سپس مرحله دوم )مداخله( انجام شد. این مطالعه شامل دو گروه 

مداخله و کنترل بود که مداخله برای گروه مداخله انجام شد و گروه 

 پژوهش برای رسیدن ای دریافت نکردند. در اینگونه مداخلهکنترل هیچ

محور استفاده شد. مراحل به اهداف از الگوی توانمندسازی خانواده

باشد: تهدید درک شده اولین مرحله اجرای گام می 1اجرایی الگو شامل 

سطح شدت  2محور است. این مرحله شامل الگوی توانمندسازی خانواده

ی که از طریق بحث گروه باشدیدرک شده و حساسیت درک شده م

اجرا شد. مرحله دوم خودکارآمدی به روش حل مسئله است. که انتظار 

از دیدگاه  تاًیاحساس خودکارآمدی از دیدگاه مادر و نها رفتیم

پژوهشگر ایجاد شود. و مرحله سوم افزایش عزت نفس به روش مشارکت 

و مرحله نهایی ارزشیابی به دو شیوه فرایندی و  باشدیآموزشی م

 .باشدیم )نهایی( یندیبرآ

گام اول، درک تهدید: برای بررسی درک تهدید به دو جنبه توجه شد. 

جنبه اول شدت درک شده بود که مطالب در برگیرنده تعریف و 

م، حمله آس دکنندهیتشدآگهی، عوامل فیزیولوژی، علائم، عوارض، پیش

آلرژنها، علائم خطر آسم، کنترل و درمان حمله آسم، نحوه نوشتن برنامه 

مراقبتی برای کودک، تغذیه، ورزش، فعالیت و درمان دارویی بود که با 

گروهی و کتابچه آموزشی اجرا استفاده از جلسات آموزشی به روش بحث

 یناش خطرات و عوارض یماریکه با شناخت ب شدیمشد به مادر کمک 

ند. بر اساس تعداد کو نسبت به آن احساس خطر  کرا در یماریاز ب

 61-15جلسه ) 5تا  3نفره تشکیل شد و طی  5-0 یهاگروهمادران، 

دقیقه( مطالب فوق که بر اساس نیازهای افراد طراحی شده بود به آنان 

آموزش داده شد. جنبه دوم درک حساسیت توسط مادر بود که مادر را 

کودک من چقدر در معرض خطر عوارض بیماری قرار " سؤال در برابر

رنده نگرش مادر نسبت به احتمال یه در برگککرد. توانمند می"دارد؟

. دباشیمط موجود ید شرایو تشد یماریبه عوارض ب کودکابتلاء مجدد 

ای از اطلاعات، رفتارها و عملکردهایی بود که این توانمندسازی مجموعه

مادران برای پیشگیری و کاهش عوارض و خطرات بر اساس نیازهای 

لات های رفع مشکبیماری بر روی بیمار به کار گرفته شد و شامل برنامه

های مربوط به دوران عود بیماری بود. به عنوان مثال پژوهشگر و نگرانی

آلرژن های آسم را توضیح داده، سپس مادران بر اساس تجربیات قبلی 

و پژوهشگر بر اساس  کردندیمث و گفتگو خود درباره این مسئله بح

سیستم پرستاری نقش حمایتی، هدایتی و مشارکت آموزشی داشت. 

دقیقه در نظر گرفته شد.  11-61زمان هر جلسه با توجه به تمایل مادر 

در پایان هر جلسه، در صورتی که نکته مبهمی برای آنها وجود داشت 

. در شدیممشخص  آنرا توضیح داده و تاریخ و هدف جلسه بعدی

یا  2جلسات بعدی در ابتدای هر جلسه در رابطه با مطالب جلسه قبل 

و به کار  اندفراگرفتهکه آیا آنچه بحث شده  کردیممطرح  سؤال 3

ارزشیابی فرایند( یا نه؟ در پایان جلسات مطابق با هدف دانش بندند )می

اشتند اصلاح مادران افزایش یافت و در مواردی که اطلاعات اشتباهی د

 شد و بدنبال آن نگرش آنها در جهت مثبت تغییر یافت.
ه شخص کن است یه هدف از آن اکگام دوم، بهبود خودکارآمدی بوده 

 یرا انجام دهد؛ به عبارت یار خاصک تواندیمه کاعتقاد داشته باشد 

ار اشاره دارد. برای کبه انتظار فرد از خودش و توان انجام  یارآمدکخود

ارتقای سطح خودکارآمدی، دو جلسه به روش حل مسئله در نظر گرفته 

؛ شدندیمل مواجه کند حل مشیو فرا شانمشکلاتبا  عملاًشد و مادران 

بدین صورت که ابتدا مهارت را بطور تئوری برای مادران توضیح داده، 

؛ به عنوان شدیمسپس آن مهارت به صورت عملی به مادر نشان داده 

مثال در مورد نحوه نوشتن برنامه مراقبتی برای کودک، استفاده از 

، مدیریت حمله آسم و استفاده از اریآسمداروی استنشاقی به همراه 

طبق تئوری خودکارآمدی ابتدا پژوهشگر به صورت تئوری  .پیک فلومتر

برای مادران توضیح داد و سپس پژوهشگر یکبار به طور کامل مهارت 

ا به صورت عملی جلوی افراد انجام داد. در مرحله بعد، پژوهشگر ر

مهارت را به اجزای کوچکتر تقسیم کرد و مرحله به مرحله انجام داد 

مستقیم نشاندن کودک روی کودک )اقدام مادر برای حمله آسم  مثلاً

صندلی، گذاشتن دستها روی زانو و خم شدن به جلو، آرامش دادن به 

پاف  1شتن او در هنگام حمله، استفاده از اسپری آبی کودک، تنها نگذا
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دقیقه  1، تنفس عمیق بعد از هر پاف، اریدمبه طور جداگانه از طریق 

، اگر بهبود نیافت یا بهبودی ناچیز بود زدن اسپری تکرار صبرکردن

دقیقه صبر، در صورت بهبود نیافتن تماس با اورژانس(. سپس  1شود، 

تا آن مهارت را انجام داده و با تمرین و تکرار  پژوهشگر از مادر خواست

در انجام آن مهارت ماهر شوند و به تنهایی و بدون کمک پژوهشگر قادر 

به انجام آن باشند و بدین ترتیب در آن مهارت توانمند یا خودکارآمد 

مهارت توانمند شدند. باید توجه کرد  1شوند. در نهایت افراد در انجام 

ستن از طرف فرد و دریافت تشویق از طرف پژوهشگر، که دانستن و توان

گام سوم، افزایش عزت . (41)شود سبب افزایش عزت نفس فرد می

نفس از طریق مشارکت آموزشی: در این مرحله از مادر خواسته شد که 

در آموزش سایر اعضاء خانواده خود در زمینه شناخت مسائل مرتبط با 

یند؛ ابیماری آسم مشارکت کنند و آنان را برای کمک به خود ترغیب نم

گروهی و آنچه به این ترتیب که مطالب بحث شده در هر جلسه بحث

اند را به سایر که از طریق مشاهده در جلسات خودکارآمدی یاد گرفته

اعضاء خانواده خود منتقل کنند؛ همچنین کتابچه آموزشی در مورد 

مطالب هر جلسه به آنها داده شد تا به سایر اعضاء خانواده تحویل دهند 

نها مطالعه کنند و از آنها بخواهند بعد از مطالعه کتابچه، آنچه که از تا آ

اند و سوالاتی که در این زمینه مطالب آموزش داده شده فراگرفته

برایشان مطرح است را در یک برگه بنویسند و در جلسه بعد به پژوهشگر 

 افراد دریافت و یهاادداشتیتحویل دهند؛ بدین ترتیب در جلسه بعد 

د بررسی قرار گرفت که آیا جلسات آموزشی برای مادران و خانواده مور

آنها با کیفیت برگزار شده است؟ در پایان یک جلسه با حضور مادر و 

خانواده آنها تشکیل شد تا در مورد آنچه که آموزش داده شده بحث 

گروهی برای آنها اجرا گردید و نمایند. جلسه آموزشی به روش بحث

توسط مادران و خانواده آنها بیان شد، بیشتر آنها بیشترین مطالب 

صحبت کردند و تجارب خود را بیان کردند و پژوهشگر نقش محوری 

 رد.کداشت و اگر بحث آنها مطلبی کم داشت، پژوهشگر آن را اضافه می
گام چهارم، ارزشیابی: که شامل دو مرحله ارزشیابی فرایند و ارزشیابی 

ارزشیابی فرایند: در این مرحله طی جلساتی  -4ند بود. یبرآ

توانمندسازی، دانش، خودکارآمدی و عزت نفس مورد ارزشیابی قرار 

 سؤال 5گرفت. به منظور ارزشیابی درک تهدید، از مطالب جلسه قبل 

شفاهی در ابتدای هر جلسه از افراد پرسیده شد، ارزشیابی 

مهارت مربوط به بکارگیری دادن خودکارآمدی، با درخواست نشان

صحیح مهارت توسط فرد و ارزشیابی عزت نفس از طریق بررسی میزان 

 .شدیمهمکاری افراد در بازگرداندن یادداشتهای اعضای خانواده، انجام 

ارزشیابی نهایی: بلافاصله پس از اتمام جلسات و اجرای الگو به طور  -2

از آخرین جلسه  یک ماه پس مجدداًتکمیل شد و  آزمونپسکامل 

توانمندسازی برای گروه مداخله و یک ماه پس از پس آزمون در گروه 

 یتوسط دو گروه تکمیل شدند. تمام هاپرسشنامه مجدداًکنترل 

ترجمه شده و  یر شده ابتدا توسط مترجم به فارسکذ یهاپرسشنامه

 ترجمه و توسط مترجم یسیبه زبان انگل یگریسپس توسط مترجم د

 (Backward forward) مطابقت داده شدند یسشنامه اصلسوم با پر

 ییرونباخ قرار گرفتند.. بعلاوه رواکو پایایی آلفا یو مورد روایی محتو

 یات علمیه یاز ده تن از اعضا ینظرخواهپرسشنامه با  یمحتو

مبتلا به آسم و  کودک ینفر از مادران دارا 21و  کیو پزش یپرستار

ا آنها ب یشد و نظرات اصلاح یبررسان کودک یسه فوق تخصص آلرژ

، ییایپا یابیارز ید محترم مشاور و راهنما اعمال شد و برایاسات دییتأ

رونباخ کل و آلفا یمکپژوهش ت ینفر از واحدها 21پرسشنامه توسط 

غلط،  -صحیح  سؤال 41محاسبه شد. پرسشنامه دانش شامل 

از لیکرت  یادرجه 6در مقیاس  سؤال 45پرسشنامه نگرش شامل 

 ثرکحدا و یک سؤال هر ازیامت (، حداقلکاملامخالفمتا  )کاملاموافق

در  سؤال 32شش بود، پرسشنامه خودکارآمدی شامل  سؤال هر ازیامت

 ( و حداقلفیضعیلیختا  خوبیلیشامل )خ یانهیگز 5مقیاس لیکرت 

 پنج بود. سؤال هر ازیامت ثرکحدا یک و سؤال هر ازیامت

 
 روند اجرای پژوهش به صورت شماتیک :1تصویر 

 

اتیولوژی،  یهانهیزمپرسشنامه دانش عمومی آسم دانش افراد را در 

و ورزش  هامحرکپاتولوژی، داروها، شدت و مدیریت علایم و اجتناب از 

 ییروا 4111در سال  Jonesو  Allen. این پرسشنامه توسط سنجدیم

ریچاردسون  کودربه روش  انییایپاو  61/1 انییرواو پایایی شده که 

آلفا  ییایو پا 01/1 یمحتو ییبوده است. و در مطالعه حاضر روا 21

بدست آمده است. پرسشنامه خودکارامدی آسم که  1/1رونباخ ک

امه . این پرسشنکندیمپیشگیری، درمان و ثبت علایم آسم را ارزیابی 

 به روش مورد روایی و پایایی قرار گرفته که پایایی آن 4113در سال 

و  11/1ی محتو ییبوده است. در مطالعه حاضر روا 13/1آلفا کرونباخ 

پرسشنامه خودکارآمدی محاسبه شده  ی/ برا12رونباخ کآلفا  ییایپا

طراحی شده و  4115است. پرسشنامه نگرش توسط کیبرسون در سال 

برای بررسی نگرش افراد نسبت به آسم است. پایایی آن به روش آلفا 
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بوده است. این پرسشنامه پس از ترجمه مورد روایی و  51/1کرونباخ 

شده است.  محاسبه 01/1و پایایی  00/1 انییرواپایایی قرار گرفته و 

ابتدا  21نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم  یآورجمعبعد از  هاداده

با استفاده از آزمون  هادادهع یرنرمال بودن توزیا غیاز نظر نرمال بودن 

رونداد ه در بییکقرار گرفتند. از آنجا یرنوف مورد بررسیاسم-گروفولموک

ه ک ین معنیبود به ا 15/1از  تربزرگ p یعنیدار نبود  یآزمون معن

م در ینکاستفاده  یکپارامتر یهاآزموند از یع نرمال است و بایتوز

میانگین، واریانس، ) یفیتوصآماری  یهاآزمونجه با استفاده از ینت

آنالیز واریانس یک راهه، و تی مستقل( ) یاستنباطانحراف معیار( و آمار 

ل قرار گرفتند. به لحاظ رعایت مسائل اخلاقی یه و تحلیمورد تجز

پژوهش طی یک جلسه عمومی، تمامی محتوی آموزشی به مادران در 

قرار گروه کنترل آموزش داده شد و کتابچه آموزشی در اختیار آنها 

صورت نگرفت  یامداخلهگرفت. در گروه کنترل در طی مدت پژوهش 

. مطالعه حاضر پرکردندو تنها ابزارهای تحقیق را قبل و بعد از مداخله 

کا کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فن آوری  11/12با کد اخلاق 

 .(4تصویر ) قرار گرفت دییتأدانشگاه علوم پزشکی کرمان مورد 

 هایافته

مادر با کودک  402این مطالعه نشان دادند که در مجموع،  هاییافته

 ± 23/6سال با میانگین  23-55 ینبدر سن مدرسه با طیف سنی 

بودند.  1/00دار %در مطالعه شرکت نمودند، بیشتر مادران خانه 11/33

 هاخانوادهدرصد  13موارد دیپلم و درآمد  5/51%1تحصیلات مادران در 

 6/16هزار تومان بود. اکثر واحدهای مورد پژوهش % 311-511بین 

اهل منزل سیگاری نبودند، میانگین سنی  5/01%6ساکن شهر بودند و 

 ± 05/5و در گروه کنترل  11/33 ± 61/6مداخله مادران در گروه 

ه متغیرهای دموگرافیک کج نشان دادند ین نتای. همچنباشدیم 02/32

آزمون شدند و اختلاف معنی داری نداشتند و در دو گروه و عمومی 

 همگن بودند.

در میزان دانش دو گروه  دارییمعننتایج همچنین نشان داد که تفاوت 

 کهیحالدر  P>  15/1 مداخله و کنترل قبل از مداخله وجود نداشت

بعد از مداخله در هر دو گروه یافت شد،  P<  114/1 دارییمعنتفاوت 

در میزان نگرش دو  دارییمعنکه تفاوت  دهدیمنتایج نشان همچنین 

در حالی  P>  15/1گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله وجود نداشت 

بعد از مداخله در هر دو گروه یافت  P<  114/1 دارییمعنکه تفاوت 

 اریدیمعنشد. از دیگر نتایج به دست آمده از مطالعه، عدم وجود تفاوت 

 15/1کارآمدی دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله در میزان خود

P >،  114/1 دارییمعندر حالی که تفاوت P <  از مداخله در هر بعد

 .(4جدول ) دو گروه یافت شد

 

 در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله مقایسه دانش، نگرش و خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به آسم :1جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله 

 P value کنترل مداخله P value کنترل مداخله 
 < 1114/1 10/21  ±2 33/24 ± 23/2 26/1 10/21 ± 10/4 16/41 ± 12/1 دانش

 < 1114/1 2/53 ± 141/1 11/53 ± 15/1 12/1 16/53 ± 10/1 51/13 ± 16/5 نگرش

 < 1114/1 13/13 ± 15/40 62/430 ± 32/44 53/1 13/13 ± 10/41 61/15 ± 55/41 خودکارآمدی

 انحراف معیار بیان شده اند. ±مقادیر جدول به صورت میانگین 

 

مجدد نشان داد که تفاوت معناداری در میزان  یریگنتایج آزمون اندازه

دانش، نگرش و خودکارآمدی در دو گروه مداخله و کنترل قبل از 

. نتایج آزمون اندازه گیری مجدد نشان < P 15/1مداخله وجود ندارد 

داد که تفاوت معنا داری در میزان دانش، نگرش و خود کارامدی در دو 

که به علت  P<  114/1ه وجود دارد گروه مداخله و کنترل بعد از مداخل

 .اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور در گروه مداخله بوده است

همچنین آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین تغییرات 

، تغییرات دانش و نگرش = P  ،21/1 r<  114/1 با خودکارآمدی دانش

114/1  >P ،33/1 r = 114/1 یخودکارآمد، تغییرات نگرش و  >P ،

33/1 r = یعنی با افزایش هر  .رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد

بطوریکه با افزایش دانش،  ابندییدیگر هم افزایش م یهامؤلفه، مولفه

 .ابندیینگرش و خودکارآمدی هم افزایش م

 بحث

 را بر سه متغیر محور اربرد توانمندسازی خانوادهک یرتأثمطالعه حاضر 

دانش، نگرش و خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به آسم ارزیابی کرد. 

نمرات بدست آمده قبل از مداخله نشان داد که در میانگین  یانگینم

نمرات کسب شده توسط مادران در هر سه متغیر ضعفهایی وجود 

داشت. در حالی که بعد از مداخله میانگین نمرات نسبت به قبل از 

فت. نتایج مربوط به افزایش دانش مادران پس از مداخله افزایش یا

( و 4110و همکاران ) Christiansen یهاپژوهشمداخله با نتایج 

Gibson ( 4115و همکاران ،)Yawn ( 2111و همکاران ،)Sarrell 

 Prashanth(، 2110همکاران )و  Kahan (2113 ،)Prapphalو 

(2144 ،)Zuniga ( همخوانی 2142و همکاران ) با (20-24)دارد .

توانمندسازی  یتوجه به نتایج مطالعات مختلف و از آنجا که در الگو

برخوردار است  اییژهوآموزش و به پیروی از آن افزایش دانش از جایگاه 

مثال افرادی که دانش و توانایی  ینتایج حاصله دور از انتظار نیست. برا

د و را داشتن هانشانهبرای ثبت  فلومتریکپاستفاده از وسایلی مثل 

 یهامهارتکردند، ها را به صورت روزانه ثبت میتغییرات در نشانه

 National .(21, 21) بستندیمکنترل آسم را بهتر یاد گرفته و بکار 

Heart Blood Institute  نیز معتقد است که با کسب آگاهی و

. (31) یدرسبه خودمدیریتی درمانی  توانیممهارت لازم در مورد آسم 

اثرات مهمی بر کنترل بیماری داشته باشد  تواندیمرا افزایش آگاهی یز

 De Vries. بطوریکه کندیمو در نتیجه از عوارض آن پیشگری 

علائم،  یادورهنویسد دانش در زمینه شرایط التهابی، ماهیت می
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ید و عوارض داروها، ، عوامل تشدیدکننده آسم، همچنین فواهامحرک

تواند به بهبود مراقبت از خود و پایبندی به مصرف داروها، به کنترل می

ر مستقیم ب یرتأثبیماری کمک کنند. دانش در مورد آسم ممکن است 

عملی مدیریت بیماری نداشته باشد، اما به توانایی  یهامهارتروی 

در دستیابی آنها و  (34) کندیمبیماران برای انطباق با بیماری کمک 

های آموزشی برای . برنامه(32) باشدیبه نتایج بهتر در درازمدت مؤثر م

کودکان آسمی باید تلاش در ارائه دانش در مورد آسم و کمک به توسعه 

 یهابرنامهاز طریق کاربرد  توانیم. که (33)شود کنترل درونی کودکان 

آموزشی اطلاعات والدین را افزایش داد و در نتیجه اطلاعات کودکان 

 .یابدیمنیز افزایش 

قرار گرفته بود نگرش مادران کودکان  یریگاندازهمتغیر دیگری که مورد 

بل و ق مبتلا به آسم بود نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات نگرش

مداخله اختلاف معناداری وجود داشت و نگرش بعد از مداخله در گروه 

و همکاران  Mannدر گروه مداخله بهتر شده بود، که با مطالعات 

(2111 ،)Henry ( 2111و همکاران ،)Hak (،2115همکاران ) و 

Stephan ( همخوانی دارد 2111و همکاران )(30-31) .Zografos 

نویسد که دانش به تنهایی برای تغییر در خصوص اهمیت نگرش می

رفتار کافی نیست؛ لازم است علاوه بر فراهم کردن اطلاعات درجهت 

افزایش دانش، نگرش هم تغییر کند زیرا نگرش مثبت هم در تغییر 

اری بر بسی تواندی. نگرش افراد نسبت به پدیده م(31)رفتار مؤثر است 

نشان داد که  Kurtzاز رفتارها تاثیرگذار باشد بطوریکه نتایج مطالعه 

. (31)ها بوده است اجتناب از مصرف آلرژن نگرش افراد عامل مهمی در

, 11) باشدیرفتار افراد نگرش آنها م کنندهبینییشو یکی از عوامل پ

نگرش افراد را بهبود بخشید یا  توانی. بنابراین با دادن آموزش م(14

 تغییر داد.

الگوی توانمندسازی اجرا شده در این مطالعه باعث افزایش 

مادران کودکان مورد مطالعه شده بود که با مطالعات  خودکارآمدی

Evans ( 4110و همکاران ،)wigal  (، 4113همکاران )وHanson 

(4111 ،)Lorig ( 2113و همکاران ،)Butz  (، 2115همکاران )و

Cicutto ( 2115و همکاران ،)Bender (2110 ،)Flores  و همکاران

(2111 ،)Moattari ( همخوانی دارد. بطوریکه با 2142و همکاران )

آسم افزایش خودکارآمدی، خودمدیریتی والدین کودکان مبتلا به 

. و اجرای برنامه آموزشی که بر بهبود شرایط (51-12) یابدیمافزایش 

مزمن متمرکز شده بود سبب افزایش  هاییماریبکودکان مبتلا به 

و  Wigal. (53-54)بود توانمندسازی و خودکارآمدی مراقبان گشته 

( معتقدند که خودکارآمدی 4100) Bandura( و 4113همکاران )

د تواننآنها می یجهدرنت دهدیممثبت اعتماد به نفس افراد را افزایش 

. از متغیر خودکارآمدی مادران (51, 51)دهند وظایف خود را انجام 

آسم کودکان به این دلیل استفاده شد که که برای پیشگیری و مدیریت 

دک آسم کو یهانشانهبرای شناسایی دقیق  هاآندرک والدین و توانایی 

، و مادران توانایی کنندیمو نحوه عملکردشان در حمله آسم را منعکس 

خود برای مدیریت آسم کودکشان و جلوگیری از عود علائم را درک 

. حجازی معتقد است که خودکارآمدی موثرترین و (12) کنندیم

. و آموزش (55)دارد پرنفوذترین سازوکار را در کارکرد شناختی انسان 

رسمی به بیماران مبتلا به آسم باعث بهبود خودکارآمدی در آنها 

که  کنندیمنیز بیان  Mancusoو  Bandura. (56) شودیم

خودکارآمدی، اعتماد به نفس شخص در قادر بودن برای انجام یک رفتار 

خاص در یک وضعیت خاص، و یک شرط لازم برای تغییر رفتار 

ارت دیگر خودکارآمدی . به عب(50-51) باشدیمبهداشتی در آسم 

همان ارزیابی فرد از توانایی خود سازماندهی و اجرای رفتار مناسب 

. از آنجاییکه نتایج (51) باشدیمجهت رسیدن به عملکردهای معین 

توانمندسازی را مثبت نشان داد  یبکارگیری الگو یرتأثمطالعه حاضر 

پرستاری بسیاری از مشکلات  یالگوهااز طریق کاربرد  توانیمپس 

ر مادران حمایت اجتماعی، ه اگیکبیماران را کاهش و یا تعدیل کرد. بطور

دانش، نگرش و خودکارآمدی بالایی داشته باشند به میزان قابل توجهی 

 قادر به حل مشکلات کودکشان خواهند بود.

 نتیجه گیری

در این مطالعه، ارتباط مثبتی بین کاربرد الگو با دانش، نگرش و  

 یخودکارآمدی والدین مشخص شد. نتایج نشان داد که الگو

محور سبب بهبود دانش و نگرش و خودکارآمدی توانمندسازی خانواده

والدین در کنترل و مدیریت بهتر بیماری آسم در کودکان خردسال خود 

. همچنین آموزش سبب افزایش دانش و به پیروی از آن بهبود شودیم

نگرش و خودکارآمدی والدین در نظارت بر آسم کودکان و تبعیت 

. این پژوهش شودیمرایط در حملات آسم دارویی و مدیریت ش

کاربردهای مهمی برای پیشگیری از آسم کودکان و ارتقاء سلامت دارد. 

ف مهم یاز وظا هاآنتوانمندسازی والدین و خودکارآمدی 

 کردننییتعمشارکت والدین در  تواندیمکه  باشندیم کنندگانمراقبت

ه کرا بهبود ببخشد. ، و انتخاب اقدامی مناسب گیرییمتصممشکلات، 

در نتیجه مشارکت فعال آنها در برنامه توانمندسازی، بیماران و 

آنها برای حل مشکلات مرتبط با سلامت و خودمراقبتی  یهاخانواده

گو که این ال شودیم. در نتیجه پیشنهاد شوندیم پذیریتمسئولخود 

ه ن بود کنیز اجرا شود. محدودیت مطالعه حاضر ای هایماریببرای سایر 

نبود  ولی به علت شدیمانجام  پوریافضلدر بیمارستان  یریگنمونهچون 

ها در بیمارستان مکان مناسب جهت اجرای الگو مجبور بودیم که کلاس

و جلوگیری از ریزش نمونه کار مشکلی  هانمونهباهنر برگزار شود حفظ 

سات جلبود. ولی این مسئله فقط برای اولین جلسه کلاس بود و برای 

 بعدی خودشان برای یادگیری مطالب جدید تمایل داشتند.

 سپاسگزاری

مصوب معاونت  11/201مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی شماره 

و خدمات بهداشتی درمانی  یپزشک علومآوری دانشگاه تحقیقات و فن

هنر پور و بافضلیا هاییمارستانبکرمان بوده است. از مسوولین محترم 

پژوهش و  یهانمونهکه در طی این تحقیق ما را یاری نمودند و از 

شان که نتایج بدست آمده در این تحقیق در نتیجه های محترمخانواده

همکاری صمیمانه آنان است، کمال تشکر را داریم.
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