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نوجوان مبتلا داراي كيفيت زندگي مادران   الگوي توانمندسازي خانواده محور برتأثير
  فقرآهنبه كم خوني 

  
  3، فاطمه الحاني2پور ، حسن ناوي1فاطمه السادات سيد نعمت اله روشن

  
   چكيده

 بيمار و   ي كيفيت زندگي  اه  هاي مزمن، جنب  ه  ي بوده و مانند ساير بيمار     ي خون يمارين ب يتر عي شا فقرآهن يم خون ك :مقدمه
ن اثر الگوي توانمندسازي خـانواده محـور بـر          ييمطالعه حاضر به منظور تع    . دهد مي قرار   تأثير را تحت    مادر به عنوان مراقب اصلي    

  .انجام گرديده استو در شهر تهران  1392 در سال فقرآهن نوجوان مبتلا به كم خوني دارايكيفيت زندگي مادران 
نوجـوان مبـتلا بـه كـم          مادر دختـر   60 ه با انتخاب  ك است   ياربردك از نوع    يمه تجرب ي مطالعه ن  يكن پژوهش   يا: روش
 پـژوهش شـامل پرسـشنامه       يابزارهـا . گيري مبتني بر هدف انجام شد      طريق نمونه  در دو گروه آزمون و كنترل از       خوني فقرآهن 

 خانواده محـور در گـروه   ي توانمندسازيالگو. باشد مي بهداشت يجهان سازمان يزندگ تيفكي  فرم كوتاه ويكاطلاعات دموگراف
  .ماه بعد از مداخله انجام شد 5/1 پس آزمونآزمون اجرا و 
 و در گـروه كنتـرل       63/54± 89/6 در گروه آزمون برابر بـا         مادران قبل از مداخله    يت زندگ يفكياز  ين امت يانگي م :اه  هيافت

در حـالي كـه بعـد از مداخلـه     ) p=94/0 ( وجود نداشت يدارمعنا دو تفاوت    مستقل بين  با آزمون تي   بود كه    50/54±66/7برابر با   
بـا   گرديد كه    46/54±09/7 و در گروه كنترل برابر با        13/60±20/4 مادران در گروه آزمون برابر با        يت زندگ يفكياز  ين امت يانگيم

همچنين بـا انجـام     . )>001/0p( ديگردمشاهده   دو گروه    يت زندگ يفكين نمرات   يانگي بين م  يدارمعنامستقل اختلاف    آزمون تي 
در . مـشاهده شـد   )>001/0p( يدارا تفاوت معنيت زندگيفكيگروه آزمون از نظر نمرات   قبل و بعد از مداخله در    يزوج آزمون تي 

  ).p=851/0( دار نبوداگروه كنترل اين اختلاف معن حالي كه در
كيفيـت زنـدگي مـادران    ش ي خانواده محور در افـزا يدساز توانمني الگويه اجرا كج پژوهش نشان داد     ي نتا :يريگ  هنتيج

 ياثربخـش  نـه يزم درتر  در سطح وسيع يياه شپژوه شود مي  پيشنهاد.مؤثر بوده استآهن راي نوجوان مبتلا به كم خوني فقردا
  .گردد انجام زين مزمن ياه يماريب ريسا يبرا الگو نيا

  
  ي فقرآهن، دختران نوجوان، مادرانكيفيت زندگي، توانمندسازي، كم خون :اه هكليد واژ

  
  10/3/1393: تاريخ پذيرش  1/11/1392: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
  كه كشور ما در گذار سوم اپيـدميولوژيك اكنون هم

 مزمن هاي بيماري و دستخوش شيوع ابتلا به  برد  ميبه سر   
و  بهداشت ولانؤمس توجه قابل موضوعات از يكي هستيم
 هـاي  گـروه  تمامي در مزمن هاي بيماري به توجه ،درمان
 برخـي . اسـت  بوده فرهنگي، و ياقتصاد -اجتماعي سني،

 سـال  تـا  را هـا  بيمـاري  اين به مبتلا تعداد افراد محققين،
 هـا  آن درماني هاي هزينه و ميليون نفر 167 بر بالغ 2050

 قـات يتحق). 1( اند زده سال تخمين در دلار ميليارد 797را 
 تي ـفكي بـر  ماًيمـستق  مـزمن  هـاي  يماريب ،دهد مي نشان
 و گـذارد  مـي  تأثير شان خانوادگي و مراقبان مارانيب يزندگ

 دهـد  مي رييتغ  متفاوتهاي شيوه به را آنان روزمره زندگي
ل ي مسا ترين  شايع يكي از    نيز امروزه  فقرآهن خوني  كم ).2(

 2). 3( رود  مـي بهداشت همگاني در دنيا و ايران بـه شـمار           
 بـه  مبـتلا ) مردم جهان %30از شيب(جهان  در رنف ارديليم

 ).4( باشـد  مـي  فقرآهننوع  از آن ثركا هك هستند خوني كم
 لي ـبـه دل  بلـوغ  از بعد دختران در فقرآهن خوني كم وعيش

 نيا .يابد ميش يافزا بدن رشد جهش و انهيماه يزيخونر
 رنـج  آهن ديمبود شدك از يباردار و ازدواج از بعد دختران

 لي ـدل بـه وميـر   مـرگ  خطـر  تنهـا  نـه  ها آن در و برند مي
 هك ـبل ،يابـد  مـي  شي افـزا %20تا  مانيزا هنگام يزيخونر
 و بـوده  نـارس  اي وزن كم ،آورند مي ايدن به هك را ينوزادان
  ).5( ندارند يافك آهن ريذخا

ات فيزيولوژيكي وسيعي روي    تأثير فقرآهن خوني  كم
اي فـرد    و عوارضـي را بـر      گذارد  ميسلامت و رفاه عمومي     

 دارد و عـلاوه بـر بعـد جـسمي سـاير ابعـاد               به دنبال مبتلا  
 و  نمايـد   مـي وجودي فرد مبتلا را نيز دستخوش مشكلاتي        

 را ويدگي ـ ـنزت ـ ـزمن كيفيـ ـ مهاي بيمارير  ايـد سـمانن
 نه فرد مبتلابيماري در وجود  .دهد ميار رـ قتأثير نيز تحت

 وجود بلكه ،)6( دهد مي قرار تأثير تحت را وي زندگي تنها
 توانـد  مـي اسـت   حمايـت  و مراقبت نيازمند كه عضو يك
 ).7( متمركز گرداند برخود را مادر ويژه به و خانواده ينيرو
 ها خانوادهكه  سوم، جهان يكشورها در ويژه به لهأمس اين

و  والـدين  كـه  شـود  مـي  باعـث  ،)8( دارند يمحدود منابع
 انـدازه  بـه  يزنـدگ  ديگـر  ابعاد به نتوانند مادران مخصوصاً

فشارهاي رواني ناشي از بيمـاري   ).9( كنند كافي رسيدگي
  كه آنان از انجام    رسد  مي در برخي از والدين به حدي        فرزند

 بـاز ،  گردد  مي وضعيت بيماري وي  تدابيري كه باعث بهبود     

، مـادر نـسبت     شود  مي بيمار   فرزندزماني كه   ). 10( مانند  مي
وليت ؤده و مــس شــويبــه پــدر بيــشتر درگيــر مراقبــت از 

. گيـرد   مي به عهده    گيري  تصميمبيشتري را جهت درمان و      
  پدر تمايل به انجام كار و سعي به حفـظ آرامـش            در عوض 

 شـود   مـي  باعث   ها  تفاوتاين  . در ساير اعضاي خانواده دارد    
كه مادران تغييرات زيادي را در زندگي خود تجربه كننـد و            

 يا  داده دست ازا  ، شغل خود ر   فرزند خود به دليل مراقبت از     
ساعات كمي را به كار مشغول شوند كه منجـر بـه اتـلاف              

 توانايي مادر در رسيدگي بـه       نتيجه در شده و    انرژي  و وقت
، طـوري كـه     شـود   مـي نيز محـدود     نيازهاي خود و خانواده   

 دسـت  از كنترل اوليه زندگي خود را       كنند  ميها احساس    آن
  ).11( اند داده

 ـ ،ياجتمـاع  ،يجسم ادابع فرزند، برروي مارييب  يروان
 را ها آن دارد و بارزي اثرات شان خانواده و مبتلا افراد معنوي

  آنـان يزندگ تيفكي روي ترتيب اين به و كشد مي چالش به
 كيفيـت  بـا  يزندگ داشتن ).12( گذارد مي جاي به مخرب اثر

 انيسـال  طـول  در. هست و بوده بشر يآرزو همواره مطلوب
 يچگـونگ  و خـوب  يزنـدگ  يق ـيقح مفهـوم  افتني يمتماد
 معطـوف  خود به را فلاسفه مطالعات و اركاف به آن، ابيدستي
 يگوناگون فيتعار نونكتا آغاز از اساس نيهم بر .است داشته

و  شمنداني ـاند يسـو  از يزنـدگ  تي ـفكي و خـوب  يزندگ از
 كيفيت بهداشت جهاني  سازمان.)2( است شده هيارا محققين
 نظـر  از زنـدگي  در خـود  ضـعيت از و افـراد  كدر را، زندگي

 اهـداف،  ،كننـد  مي آن زندگي در كه ارزشي سيستم فرهنگ،
 يفـرد  كـاملاً  است كه هايي اولويت و استانداردها انتظارات،

 از افـراد  كبر در و نيست مشاهده قابل ديگران يبرا و بوده
). 9( كنـد  مـي  عنـوان  اسـت،  استوار زندگي مختلف هاي جنبه

مع و كلـي اسـت كـه همـه ابعـاد          كيفيت زندگي مفهومي جـا    
فيزيكي، روانـي، شـناختي، اجتمـاعي، فرهنگـي و اقتـصادي            

 جنبـه   تـرين   مهـم در بعد فيزيكي    . گيرد  ميزندگي فرد را دربر     
درك از كيفيـت زنـدگي متـأثر از         . وضعيت عملكرد فرد است   

توانايي شخص در سنين مختلف در جهـت ادامـه عملكـرد و             
 مراقبت از خود، رفتن به مدرسه  روزمره نظيرهاي فعاليتانجام 

در بعد رواني نيـز بايـد گفـت كـه سـلامت      .  كار استو محل 
رواني جزء مهمي از كيفيت زندگي بوده و داشتن نگرش مثبت 

 -بعــد اجتمــاعيدر .  اســتمــؤثردر ارتقــاي كيفيــت زنــدگي 
 هر فرد در خـانواده و جامعـه و ارتباطـات            هاي  نقشفرهنگي،  

  ).11(  بر كيفيت زندگي هستندثرمؤاجتماعي وي از عوامل 
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 دهند مي تشكيل جمعيت را از نيمي زنان كه آنجا از
 اسـت،  و جوامـع  ها خانواده سلامت يزيربنا آنان سلامت و

 شـان  زنـدگي بهبـود كيفيـت    و آنان سلامت به توجه بنابراين
بـه   توجـه  بـر  علاوه اخير يها سال در .دارد يبسيار اهميت
 داراي بيمـاري مـزمن،   وانان كودكان و نوجزندگي وضعيت
 اسـت  گرفتـه  قرار توجه مورد نيز آنان والدين زندگي كيفيت

لذا انجام مداخله آموزشي بـراي ايـن گـروه از جامعـه،             ). 13(
ن ـ ـيابه ن  سيد ر هـاي   راهاز  يكي  و   رسـد   ميضروري به نظر    

ارض عوات و   ثراا ـ ـ مقابله بيابر مـادر    توانمندسازيف،  دـه
ستيابي به  د يابهتر برل  كنترجـوان و     در نو  فقرآهن خوني  كم
 معتقدند نظران صاحب از ياريبس. ستا بهتر باكيفيتندگي ز

 و يتعـامل ) 15و14( مثبـت  ا،ي ـپو ينـد يفرآ يتوانمنـد  كـه 
 شكل گرانيد با ارتباط در كه ينديفرآ). 16( است ياجتماع
 يماريب به مبتلا افراد يزندگ تيفيبهبود ك به و )17( گرفته

 بـا  تعامـل بهتـر   ،پذيري وليتؤمس  خانواده،مزمن و اعضاي
 درمـان،  بـه  بهتـر  پاسـخ  ت،يرضـا  ،يبهداشـت  ولانؤمـس 

 و نگـاه  يدرمـان  هـاي  هزينـه  كاهش عوارض، از يريشگيپ
 هاي سال در ل،يدل نيهم به .شود مي  منجريماريب به مثبت

 و يپرسـتار  هـاي  پـژوهش  در مـار يب يتوانمند مفهوم رياخ
 عنـوان  بـه  آن از و شده برخوردار اي ويژه گاهياز جا يپزشك

  ).18و17( شود مي برده نام يپرستار حرفه ضرورت
 يرانيا يالگو كيمحور  خانواده يتوانمندساز الگوي

 ياز آنم ـ يريشگي ـپ يبـرا  1381 سال در يالحان كه است،
 حاصل الگو نيا .داده است هيارا نوجوان دختران در فقرآهن

 يط از پس كه است »ادييبن هينظر «نوع از يفي كيقيتحق
 كـردن  مـشخص  م،يمفـاه  توسـعه  م،يل مفاهيتشك مراحل

 ـ نديفرآ  يمركـز  ري ـمتغ اسـتنتاج   ولهأمـس  ي اجتمـاع يروان
 يكاربرد يجاد الگويا مراحل ،)خانواده محور يتوانمندساز(
 يزنـدگ  تي ـفيك يارتقـا  يبـرا  تاكنون و )19( نموده يط را
 ابتيد ،)21( يليهموف ،)20( يتالاسم از قبيل مزمن مارانيب
 شـده  اجرا ... و) 23( اسكلروزيس مولتيپل و )22( آسم ،)14(

 است خانواده به كمك خانواده يتوانمندساز  منظور از.است
 كمك يبرا نيبنابرا .برسد رييتغ توان به  بتواندكه نحوي به
 تـا  ردك تيهدا را آنان ديبا تيموفق سبك خانواده جهت به

دهنـد   ريي ـتغ را اعـضا  تك كت خود شامل يباشند زندگ قادر
 يك سبك يبرا ها خانواده و افراد به كمك هاي شيوه ).19(

 دادن از شتري ـب دي ـبا شـان  بهداشـتي  مراقبت در نقش فعال
 هك يپرستار ريتداب. باشد داشته دكيتأ يبر توانمندساز كمك

 جـاد يا يراسـتا  در دي ـبا اسـت  لازم ي توانمندسـاز يبـرا 

 خطرزا عوامل اهشك بر دكيتأ با خانواده پرستار و تكمشار
 دي ـبا خانواده يبرا پرستار ارك روش .بهداشت باشد ارتقاء و

 مبودهـا ك و لاتكمش از شتريب ها ظرفيت يرو و بوده مثبت
 جـاد يا يتوانمندسـاز  روش يك از هدف. باشد داشته دكيتأ

 و پـذيري  وليتؤمس قيطر از و خانواده پرستار نيب تكمشار
 شـدن  توانمنـد  الگـو  ني ايصلا هدف ).19(است  ياركهم
 دكيتأ با هك باشد مي ارتقاء بهداشت منظور به خانواده ستميس

 يزش ـيانگ سـه بعـد   در خـانواده  نقـش  بـودن  مـؤثر  بـر 
 ياصل و مراحل است  شده طراحي عملكردي  وشناختي روان
 يابيارزش و نفس عزت مدي،آخودكار د،يتهد كدر شامل آن
 شيافـزا  اهداف با يدسازتوانمن برنامه يك ياجرا .باشد مي
 بـه  يآمـد  ارك ـخود و نفـس  عـزت  زه،ي ـانگ ، دانش،يآگاه

 يبـرا  هك ـ شود مي منجر رانهيشگي پيو رفتارها خودكنترلي
 توجه  بالذا. )19( است بهداشت و كيفيت زندگي لازم ارتقاء

 در ويـژه  بـه  آن اهميـت   وفقرآهن خوني كم بالاي شيوع به
ي كـه ايـن     تـأثير  و   ينـده  مـادران آ   عنوان  بهدختران نوجوان   

 طـور  بـه بيماري بر كيفيت زندگي فـرد بيمـار و افـرادي كـه       
و بـا توجـه بـه     گذارد مي باشند ميمستقيم با بيمار در ارتباط 

توانمندسازي خانواده  الگوي   تأثير زمينه در اي  مطالعهكه   اين
 بـه  مبـتلا نوجـوان   داراي  محور بر كيفيـت زنـدگي مـادران         

 است پژوهشگر بـر آن شـد تـا          نشده انجام فقرآهن خوني  كم
 تي ـفكي توانمندسازي خانواده محور را بر ارتقـاء الگوي  تأثير
  . نمايد تبيين اين مادرانيزندگ

  
  روش مطالعه 

 از نــوع يمــه تجربــي مطالعــه نيــكن پــژوهش يــا
 مبـتلا   دختران نوجوانپژوهش مورد جامعه.  استياربردك
 از اسـتفاده   بـا كـه   بودندشانمادران و فقرآهن خوني كم به

 با استفاده. مبتني بر هدف انتخاب شدند گيري نمونه روش
مـشابه بـا    مقالـه  و نتايج يگيگ جدول و كاكفرمول پو از

 لازم هـاي  نمونـه  تعداد %80 آزمون توان و %95 نانياطم
 بـا  هك ـ شـد  نييتع و كنترل آزمون هر گروه در  نمونه26

 مجمـوع  در نفـر و  30 گروه هر يبرا زشير %10 احتساب
  ).22(  داده شدنفر اختصاص 60
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داشـتن  بـه پـژوهش شـامل     ورود مادران يارهايمع
 ساله با شروع عادت ماهيانـه و ابـتلا          18-15دختر نوجوان   

 بر اساس پرونـده بهداشـتي مدرسـه و          فقرآهن خوني  كمبه  
و انجــام آزمــايش خــون،   بــاليني پژوهــشگرهــاي بررســي

و ژوهش، سواد خواندن    همچنين تمايل مادر به شركت در پ      
ــاري، نداشــتن نوشــتن ــايي شــركت در  بيم  خــاص و توان

پژوهش، عـضو گـروه بهداشـت و درمـان نبـودن مـادر، و               
عـدم تمايـل بـه ادامـه        : معيارهاي خروج از مطالعه شـامل     

ابتلا به بيماري جسمي     همكاري مادر جهت ادامه پژوهش،    
 از  آمـوز   دانـش يا روحـي روانـي در طـي پـژوهش، انتقـال             

 خـاص   اي  حادثـه  مكان خـانواده و ايجـاد        و نقل يرستان  دب
  . بودمؤثر بر كيفيت زندگي

 اطلاعـات  پرسشنامه: شامل استفاده مورد يابزارها
 تهديد درك شده    و پرسشنامه  سؤال 20 شامل   يكدموگراف

)  درك شـده   و شـدت  شامل دو جزء حساسيت درك شـده        (
  چقـدر بيمـاري    كـه  ايـن  بادر رابطه   (سؤال   20 مشتمل بر 

 و عوارض آن را جدي تلقي كرده و فرزند خـود را             خوني  كم
 2(  بلـه  اثربخشيبا محدوده   ) دانند  ميدر معرض خطر ابتلا     

 ، و پرسشنامه)صفر امتياز( ، خير) امتياز1( حدوديتا، )امتياز
با محدوده  اي چهارگزينه سؤال 38مشتمل بر  خودكارآمدي

 ـ   اثربخشي الاترين  هرگز، گاهي اوقات، اغلب، هميشه كـه ب
نظـر   صـفر در   نمـره    تـرين   و پـايين   3نمره براي هر سؤال     

در ايـن پرسـشنامه توانمنـدي والـدين را        .  است شده گرفته
 دخترانـشان   فقرآهن خوني  كم با پيشگيري و كنترل      ارتباط
 يمحتـو  اعتبـار  قي ـ از طرابزارهـا  اعتبـار ايـن   .سـنجد  مي

 ياعضا از تن 10 ابزارها به هك صورت بدين شد سنجش
 و تهـران  تربيت مـدرس  نظر دانشگاه صاحب علمي تأهي
 سؤالات از شـاخص  ك تك تيين رواييجهت تع. شد هيارا
 Index CVI: Content( ي محتــــويــــيروا

Validity(ي محتـو يي و نسبت روا )Ratio CVR: 
Content Validity(ــد ــتفاده ش ــسبت روا.  اس ــين  ي

طـه  ي در سـه ح ي محتـو يـي شـاخص روا   و93/0 يمحتـو 
 ـ يا مربوط بودن نمـره     ضح بودن،  وا  ،يسادگ  را  1-8/0ن  ي ب

 هـا  آن يشنهاديپ و ياصلاح نظرات نهايت  در.ردكسب ك
 معتبـر  ابـزار  د،ياسـات  هـاي  پيـشنهاد  براساس و آوري جمع
هـا    نفر از نمونه10به   ابزارييايمنظور سنجش پا به .ديگرد

  .محاسبه گرديد α ≤7/0 رونباخك يآلفا و ضريب داده شد
 پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي مـادر از    جهت بررسي 

 فـرم كوتـاه   -بهداشـت  يجهـان  سـازمان  يزنـدگ  تي ـفكي

)WHOQOL-BREF: World Health 
Organization Quality of Life (شـده  استفاده 

 )2006( نجات بار توسط نياول يبرا پرسشنامهاين  .است
 فـرم سـؤالي   26 پرسشنامه نيا .شد اعتبار يابي و ترجمه

 يجهـان  بهداشت سازمان يزندگ تيفكي اسيمق شده وتاهك
)WHOQOL-100 (100 ت ي ـفكيو  باشـد  مـي  سؤالي

طه يح ) الفيعنيطه مرتبط با سلامت    ي را در چهار ح    يزندگ
 ـ    يح )، ب يسلامت جـسمان   طـه  يح )، ج يطـه سـلامت روان

 قـرار   بررسي مورد،  يط زندگ يطه مح يح )، د يروابط اجتماع 
 ـ را يت زندگيفكيسؤال اول ). 24( دهد مي  و كلـي  طـور  هب

 مـورد پرسـش     كلـي  طور  بهت سلامت را    يسؤال دوم، وضع  
 در  يت زنـدگ  يفكي يابيسؤال بعدي به ارز    24. دهد  ميقرار  

حيطه جسمي شـامل    ). 12( پردازد  مي شده ذكرطه  يچهار ح 
 روزمره زندگي، وابستگي    هاي  فعاليترابطه با    در  سؤال و  7

ودگي،  پزشكي، انـرژي و فرس ـ هاي كمكبه مواد دارويي و    
 كـار  و ظرفيـت پويايي، درد و ناراحتي، خـواب و اسـتراحت    

رابطـه بـا     در  سـؤال و   6 شـامل    شناختي  روانحيطه  . است
تصوير بدني و شكل ظاهري، احساسات منفـي، احـساسات          
مثبت، حرمت خود، معنويت، مذهب، عقايد شخصي و تفكر         

 در سـؤال و   3 شـامل    يطه روابط اجتماع  يح. و تمركز است  
روابط فردي، حمايت اجتماعي و فعاليت جنـسي و         رابطه با   

رابطه با   در  سؤال و  8طه محيط زندگي شامل     ي ح نهايت در
ــالي، آزادي، ايمنــي جــسماني و امنيــت، قابليــت   ــابع م من

اي بهداشـتي و اجتمـاعي،   ه ـ تدسترسـي و كيفيـت مراقب ـ  
 و اطلاعات جديـد،     ها  مهارتمحيط خانه، فرصت فراگيري     

ــشاركت   ــزان م ــتمي ــتف و فرص ــاي عالي ــي و ه  تفريح
آلودگي، سروصـدا، ترافيـك،     ( ، محيط فيزيكي  كننده  سرگرم

محـدوده اثربخـشي هـر       ).25(  است ونقل  حملو  ) وهوا  آب
 )اصـلاً ، كـم،    حـدودي تاخيلي زياد، زيـاد،      (صورت  بهسؤال  

  نمره ترين  و پايين  4است كه بالاترين نمره براي هر سؤال        
از طـرف سـازمان     در گزارشـي    .  است شده گرفتهدر نظر    1

 از اي نمونــهجهــاني بهداشــت، اعتبــار ايــن پرســشنامه در 
 آن را  ذكر كرده و روايي      70/0 كشور بيش از     23 هاي  گروه
  درشارك ـهم نجـومي و ). 26و25( اند داده قرار يدأيتمورد 
 يآلفـا  از اسـتفاده  بـا  را وركمذ پرسشنامه ييايپا يپژوهش

ن يهمچن ـ). 27( آوردنـد  دسـت   به92/0حدود  در رونباخك
 نفر بيمار 100 يه حيدري و جعفري برروك گري ديپژوهش
اهـواز   شهر يعاد افراد  نفر از100روس ايدز و يو آلوده به

 از اسـتفاده  بـا  را پرسشنامه نيا ييايب پاي ضرانجام دادند
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 دسـت   بـه 95/0اس ي ـمق لك ـ يرونباخ براك يآلفا روش
 پرسـشنامه  نيا ييايپا زانيموهش حاضر  در پ. )28( آوردند

 83/0اس ي ـمق لك ـ يبـرا  رونبـاخ ك يآلفـا  از اسـتفاده  بـا 
  .شد محاسبه

 و  دانشگاهيپژوهش يشورا در طرح بيتصو از پس
 بـا  دانـشگاه، پژوهـشگر   اخـلاق  تـه يمك توسـط  آن يدأيت

 كـل شـهر   وپـرورش  آمـوزش  بـه اداره  نامه معرفي افتيدر
 اي خوشـه  گيـري  نمونـه  صـورت  بـه تهران مراجعه نمـود و  

 شهر وپرورش آموزشگانه  19 مناطق نيب از اي هچندمرحل
دبيرسـتان  12 از بـين  و سـپس  انتخـاب  8 تهـران منطقـه  

) كـشي  قرعه( يتصادف طور به مدرسه 2 دخترانه اين منطقه،
يـك دبيرسـتان بـه     )كشي قرعه(  تصادفيطور بهانتخاب و 

 دبيرستان بـه گـروه كنتـرل اختـصاص          و يك گروه آزمون   
ــپس   ــد س ــاهنگيداده ش ــ هم ــس ايه ــا م ولان ؤ لازم ب

 60 طـرح،  اهداف حيتوض از پس.  انجام گرديدها دبيرستان
 خـوني  كـم  بـه  مبـتلا مادران دختران نوجـواني كـه    نفر از

 هـاي   بررسـي  بوده و براساس پرونـده بهداشـتي و          فقرآهن
 هـا  آن در   فقـرآهن  خـوني   كـم باليني و انجام آزمايش خون      

 شـدند    مبتني بـر هـدف انتخـاب       طور  به بود   شده مشخص
 حق  مداخله،يچگونگ بر يمبتن آگاهانه تيرضا سپس فرم

 بـه  ... و هـا  داده ماندن محرمانه مداخله، از خروج و ورود
د سـپس  ي ـگرد افتيدر آنان يتبك موافقت و ليتحو ها آن

 آزمـون و  دو گـروه به ) كشي قرعه(  تصادفيطور به ها نمونه
 ورمنظ ـ  بـه  شـده  ذكر هاي  پرسشنامهكنترل تقسيم شدند و     

 مبتلا در اختيار مادران و دختران نوجوان        آزمون  پيشانجام  
 وتحليـل   تجزيـه پـس از    .  قرار داده شد   فقرآهن خوني  كم به

 توانمنـدي   ابزارهـاي  كـارگيري   به اوليه حاصل از     هاي  داده
 از  توانمندسازيقبل از مداخله، تغييراتي در محتواي برنامه        

ايـن الگـو بـا       مطابقت و تناسب     منظور  به،  شده  طراحيقبل  
 الگو يياجرا مراحل. داده شد ها نمونه هاي خواستهنيازها و 
آزمون انجام  براي گروه به شرح زير است كه گام 4 شامل
  .ردكن افتيدر اي مداخله گونه هيچ كنترل گروه  وگرديد

 يالگو در مرحله ني اول):درك تهديد( اول گام
ه درك شـد  دي ـتهد شيافـزا  محـور   خـانواده يتوانمندساز

 جلـسات  قي ـطر از) درك شـده  تيو حساس شامل شدت(
از  منظـور،  نيبد. است  براي دختران نوجوانيگروه بحث

 يآموزش و كتابچه يگروه بحث روش به ي آموزشجلسات
 بي ـترت نيبـد  .شد استفاده )يآموزش هاي كارتمجموعه (
 بـه  مبـتلا  آموزشي دختـران نوجـوان   نيازهايبراساس  هك

 آزمـون   پيشوهش كه در مرحله      تحت پژ  فقرآهن خوني  كم
 نفـره  5-6 هـاي   گـروه مشخص شد دختـران نوجـوان بـه         

شامل بحث  يآموزش  جلسه مباحث4-5طي  و تقسيم شده
م، عـوارض،   ي ـ تـشخيص، علا   هاي  راهدر مورد فيزيولوژي،    

شـدت  افـزايش   ( دارويـي و غير ، درمان دارويـي     آگهي  پيش
مـل  ، عوا پـذير   آسيب هاي  گروهو بحث در مورد     ) درك شده 

 واقـع  درو   فقرآهنكم خوني     آورنده كمبود آهن و    به وجود 
 بـه ايـن     فقـرآهن  خوني  كم به مبتلاپاسخ دختران نوجوان    

 فقـرآهن  خـوني   كـم سؤال كه من چقدر در معـرض خطـر          
 هـاي   مثـال  و ذكـر  ) افزايش حساسيت درك شـده    (هستم؟  

مي كه دارند، انجام شد و در اين ميان محقق          يعيني از علا  
 بـه  توجـه  بـا  هـر جلـسه   زمان.  داشتكننده هدايتنقش 
در  .شد نظر گرفته در قهيدق 40-30ل دختران نوجوان يتما

 سـؤالات  و بـه     آمده  عمل  به بندي  جمع يك هر جلسه    پايان
 مشخص  يخ و هدف جلسه بعد    ي و تار  شده داده پاسخآنان  
 هر جلـسه در رابطـه       ي در ابتدا  يدر جلسات بعد   .گرديد  مي

ا آنچـه   ي ـه آ ك ـ گرديـد   مـي  مطرح   لسؤا 3-2 با جلسه قبل  
 ).نديآفر يابيارزش( ا نه؟ي اند آموختهبحث شده 
بـدين منظـور جلـسات     :يارآمدكدوم خود گام

 هاي گروه در يگروه به روش گشايي مشكل يا لهأمس حل
 آموزان و دانش  دختران نوجوان برگزار شديبرا نفره 5-6

 د وشدن مواجه مشكل حل نديفرآ و شان مشكلات با عملاً
 از ين ـيع هاي مثال ذكر با پژوهشگر نظر تحت گريكدي با

 هـاي  آلـودگي در مـورد نحـوه پيـشگيري از     خود، تيوضع
، در خـانواده   سـبزيجات    سازي  سالمنحوه   انگلي در خانواده،  

 در  هـايي   مثـال  ذكـر     مواد غذايي،  سازي  و آماده نحوه پخت   
 كه  در رژيم غذايي روزانه و اين      موجود هاي  ريزمغذيمورد  

 بحث به اند داده چه اقداماتي انجام شان بيماري براي بهبود
 انتخـاب   ودر پيـشنهاد  ترتيـب  اين به پرداختند؛ وگو و گفت

مـن  « به اين نكته كـه  و .نمودند  مشاركتعملاً ها حل راه
 خـود نقـش داشـته    خـوني   كـم  در بهبود وضـعيت      توانم  مي

ش يافـزا  در اين جلسات در خـصوص     . توجه نمودند  »باشم
در  (خـوني   كم از   كننده  پيشگيري هاي  از راه هارت استفاده   م

ت ي وضـع  بهبوددهنـده  هـاي   راهو  )  سـطح پيـشگيري    3 هر
لزوم مراجعه به پزشك متخصص در صورت        مثال  عنوان  به

وجود مشكلات قاعـدگي در خـود، ضـرورت انجـام تـست             
 اي  دوره صـورت   بـه مدفوع براي تشخيص بيمـاري انگلـي        

همچنين نحوه شستـشوي    . گرديد گروهي انجام    هاي  بحث
  انگـل و   هـاي   آلـودگي  جهت پيشگيري از     ها  دستصحيح  



  همكارانو  فاطمه السادات سيد نعمت اله روشن                                                       ...كيفيت زندگي مادران داراي تأثير الگوي توانمندسازي خانواده محور بر
 

 1393تابستان ) 8پياپي ( 2  شماره3دوره                                                                                                                                                     پرستاري آموزش

  
٣٢

 . عملـي نمـايش داده شـد       صـورت   بهسازي سبزيجات    پاك
همچنين جداولي حاوي نياز روزانه دختران نوجوان به آهن         

 هـاي   رژيـم  ث موجـود در انـواع        ويتـامين و ميزان آهـن و      
 در اختيـار     آموزشي هاي  كارت صورت  و به  شده تهيهغذايي  

دختران نوجوان قرار داده شد و محاسبه يك رژيـم غـذايي            
توسط پژوهـشگر بـه آنـان       عملياتي   صورت  بهغني از آهن    

تـا   سپس از دختران نوجوان خواسته شـد       .آموزش داده شد  
پژوهـشگر   را در حـضور      شـده  آموختـه  هاي  مهارترفتار و   
  مثال يك وعـده رژيـم غـذايي   طور به، درار كننك و ت تمرين

غني از آهن و ويتامين ث متناسب با نياز خـود را محاسـبه              
 هكتوانمندي برسند  اي ارآمديكنمايند تا به سطحي از خود

 دي ـبا. باشند آن انجام به قادر نيز خود پرستار حضور بدون
 و نوجـوان  طـرف  توانـستن از  و دانـستن  هك ـ ردك ـ توجه
 عـزت  شيسـبب افـزا   پژوهشگر، طرف از قيتشو افتيدر

 شـده  انجـام  طبق مطالعـات ). 10( شود مي وانان نوجنفس
 وجود دوطرفه  ارتباطيك يارآمدكخود و نفس عزت نيب

  گامدر اين با برگزاري جلسات آموزشي نتيجه در) 10( دارد
 نتيجـه  در و نفـس  عـزت  ،يخودكارآمـد  شيافزا علاوه بر
 عـلاوه . نيز ارتقاء يافت پژوهش هاي نمونه در يخودكنترل

 از پـذيري  وليتؤمـس  حـس  كارگيري به با وهيدو ش نيا بر
 هـاي  نمونه نفس عزت شيافزا جهت زيسوم ن گام قيطر

  .ديتلاش گرد پژوهش
 عـزت بـراي افـزايش    ):نفس عزت( سوم گام

.  گام سوم از مشاركت آموزشي اسـتفاده شـد         عنوان  به نفس
 ـ  ي ذهن نظر ازدر اين مرحله نوجوان و خانواده         بـه   ي و عمل

 و اتخـاذ   ينترلكه قادرنـد بـا خـود      كن باور خواهند رسيد     يا
 فقـرآهن  خوني  كمرانه از عوارض ناشي از      يشگي پ يرفتارها

توانمندسـازي  دل ـ ـدر م. ننـد ك يريشگي ـو پيامدهاي آن پ   
 هـا   گيري  تصميمدي در ـ محور والدين نقش قدرتمنخانواده

ــيايفا  ــد م ــا  آنلذا افزايش مشاركت و خودكارآمدي ، كنن ه
ير بودن و  بدون درگاي  نامـه برت و اجراي هر ـضروري اس

ــوان، خود مشاركت والدين علاوه بر ــافي نوج ــشي ك  اثربخ
ــهلذا برنامه بايد . نخواهد داشت ــه ب  طراحي شود كه اي گون

 يك رابط بهداشتي نقش آموزش به عنـوان   بهنوجوان  خود 
ه ـ ـانواده را بـ خءو ساير اعضا) عضو فعال خانواده  (والدين  

ش به افزايش خودكارآمدي كه اجراي اين روبگيرد  ده ـعه
 آنان منجر نفـس  عـزت زايش ـسيستم خانواده و متقابلاً اف

  .)19( شود مي

در  هك ـشـد   خواسـته  آموزان  مرحله از دانشدر اين
 بـا  مرتبط ليمسا شناخت زمينه در به مادران خود آموزش

 به كمك يبرا را آنان و ردهك تك مشارفقرآهن خوني كم
 شده بحث مطالب هك ترتيب اين به نديب نمايترغ خودشان

و  مـشاهده  قي ـطر از آنچـه  و يگروه ـ جلسه بحث هر در
 را است ياد گرفته يارآمدكجلسات خود  و تكرار درتمرين

 در يآموزش ـ ارتك ـ نيهمچن. نندك منتقل به مادران خود
 به هك شد داده آموزان به دانش هم جلسه هر مطالب مورد

 نيا در زير .نمايند آن را مطالعه تا داده ليتحو مادران خود
 نوشـته  ،فقـرآهن  خـوني  مورد كـم  در باز سؤالدو  ها كارت
 مـادران خـود   بـه  شـد  خواسـته  آموزان دانش از. بود شده
يـاد  شما  هاي از گفته آنچه و با ارتك از مطالعه بعد نديبگو

 كه صورتي در و گويند پاسخ شده ذكردو سؤال  ، بهاند گرفته
 را باشـد  ميمطرح  شانيابر نهيزم نيا در  ديگريسؤالات

 ندهيآ در جلسه تا نوجوان  آموزشي نوشتههاي كارتپشت 
 يبعـد  در جلـسه  بي ـترت نيبد .دهد ليتحو به پژوهشگر

 هك ـ گرديـد  مي يبررس و افتيدر  آموزشيهاي كارتهمه 
 برگزار يتيفكي چه بامادران  نوجوان براي يجلسات آموزش

مادران  را به اند آموختهه ك يا نوجوانان مطالبياست و آ شده
 دارد احتمال هك نيا به با توجها خير؟ ي اند دادهانتقال  خود

 يآموزش ـ ارتك مطالعه نوجوان و آموزش از طريقمادران 
-2 يط تا دعوت شدند مدرسه به آنان باشند توانمند نشده

 آنچه  وداده آموزش ها آن به نوجوان هك يمطالب  جلسه1
در . نـد يبحـث نما  هـم  با را اند ياد گرفته يآموزش از كارت

 شـد،  اني ـب مـادران توسـط   مطالـب  نيشتري جلسات باين
ردنـد و  ك انيب را خود تجارب و نموده ها صحبت آن شتريب

 يمطلب ـ آنـان  بحث اگر و داشته ينقش محور پژوهشگر
 بحث براساس .كرد مي اضافه آن را داشت، پژوهشگر مك

 مـوزان آ دانش -1د يگرد متوجه ، پژوهشگرمادران يگروه
 در -2 انـد  بوده موفق حد تا چه مطالب آموزشي انتقال در

 ،انـد  نـداده  انتقـال  مادران به آموزان ه دانشك ياتكن مورد
 آنـان  سـؤالات  به داشتند يسؤال مادران اگر -3 شد بحث
 ينترلكخـود  بـا  نفس عزت چون يطرف از .شد داده پاسخ
تغييـر   آن نمـود  هك ها، آن ينترلكخود دوطرفه دارد، ارتباط
 رفتـار غلـط      يـا حـذف    ح و ي رفتار صـح   كارگيري  به و   رفتار
 نـد، يآفر ني ـا شرفتي ـپ لازمه .يافت مي ارتقاء زين باشد مي

و دانــش  براســاس صــحيح موقــع و بــه انجــام اعمــال
 ني ـا بـه  بـردن  يپ يبرا باشد مي شده كسب هاي مهارت

 حاصـل  نـان ياطم هـر جلـسه   شـروع  در پژوهشگر لهأمس
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 پيـدا  دسـت  ينترلكخـود  بـه  آمـوزان  دانش ايآ هك كرد مي
 ارك ـبـه   را عملاً شده كسب هاي مهارتآن  يعني اند كرده
  ؟ريخ اي گيرند مي

 .باشـد   مي نوع   2ارزشيابي توانمندسازي در اين الگو      
 -1.  ارزشيابي پاياني توانمندسـازي    -2يند  آ ارزشيابي فر  -1

، دانـش،  يتوانمندسـاز  جلـسات  يط ـ :نـد يآفر يابيارزش ـ
منظـور   بـه  .شـد  يابيارزش ـ نفـس  عـزت  و يارآمـد كخود
 سؤال 2 قبل جلسه مطالب از  تهديد درك شده،يابيارزش
 از دختـران نوجـوان پرسـش    جلسه هر يدر ابتدا يشفاه
انجـام   درخواسـت  با ،يارآمدك خوديابيارزش د، جهتيگرد
شده و محاسبه رژيم غذايي  هاي آموزش داده مهارت دادن

 يبررس ـ قي ـطر از سنف ـ عزت يابيسرشار از آهن و ارزش
 يآموزش ـ تكمـشار   دختـران نوجـوان در  ياركهم زانيم

هفته  2 ارزشيابي پاياني توانمندسازي نيز -2 .شد مي انجام
هـاي آموزشـي بـا        يك از گروه   پس از پايان مداخله در هر     

هـاي توانمنـدي توسـط مـادران و           تكميل مجدد پرسشنامه  
وهش  تحـت پـژ    فقرآهنخوني    به كم  دختران نوجوان مبتلا  

  .انجام گرديد
 واقـع  دركه  ):ارزشيابي اثر الگو( چهارم گام
 خانواده محور بـر كيفيـت زنـدگي         توانمندسازياثر الگوي   

نيم ماه پس از پايـان       يك و . باشد  مي سنجش موردمادران  
 پرســشنامه كيفيــت زنــدگي توانمندســازياجــراي الگــوي 

 وتحليـل  تجزيـه . آزمون و كنترل داده شـد  به گروه مجدداً
  بـا SPSS v.16 ي آمـار افـزار  نـرم  قي ـطر از اطلاعات
 ـيتحل و يفيتوص ـ يآمارهـا  از اسـتفاده  ، يزوج ـ ، تـي يل

ن مطالعـه  ي ـا در داريامعن ـ  سـطح .شـد  مستقل انجـام  تي
05/0<pملاحظـات  منظـور  بهدر انتها . شد گرفته نظر  در 

 در هر  پژوهش   هاي  نمونهاخلاقي، نتيجه پژوهش در اختيار      
 بـه گـروه     توانمندسـازي  هـاي   كارتو  دو گروه قرار گرفت     

 لازم در ايـن خـصوص       هـاي   راهنمـايي و  كنترل داده شـد     
  .دانجام گردي
  
  ها يافته

 خـوني   كـم  بـه  مبـتلا دامنه سني دختـران نوجـوان       
  آزمـون  در گـروه   سـال و ميـانگين سـني         15-18 فقرآهن

ــروهو  77/0±0/16 ــرل در گـ ــود25/16±79/0 كنتـ .  بـ
نوجوانان در گروه آزمون در رشته      %) 3/43(بيشترين درصد   

ــشترين درصــد  ــساني و بي ــان در گــروه %) 7/36(ان نوجوان
 %50بـيش از    . كـرد   مـي كنترل در رشته تجربـي تحـصيل        

 تحـصيلي   در مقطـع   و كنتـرل  نوجوانان در دو گروه آزمون      
ميانگين شروع سيكل قاعـدگي در      . كردند  ميدوم تحصيل   
.  سال بـود   3 گروه كنترل     ماه و در   6 سال و    2گروه آزمون   

 در دختران فقرآهن خوني كم هاي شاخص نيانگيم سهيمقا
 را داريامعن ـ اخـتلاف  و كنتـرل  آزمـون  دو گروهنوجوان 
 آزمــون در گــروهميــانگين ســن مــادران  .داد نمــي نــشان

. بــود 47/46 ±12/5  و در گــروه كنتــرل 72/5±43/47
 و در گروه    43/49±0/7متوسط سن پدران در گروه آزمون       

 مادران و   %50تحصيلات بيش از    .  بود 73/50±8/6كنترل  
شغل بيش  . آزمون و كنترل ديپلم بود دو گروه پدران در هر    

.  آزاد بـود   و كنتـرل   آزمـون    دو گـروه   پدران در هر     %50از  
 و كنتــرل آزمــون دو گــروه در هــر  مــادران%70بــيش از 

 نوجوانان در دو  %50وضعيت مسكن بيش از     .  بودند ارد  خانه
 %50 بيش از    خانوار در  و بعد    اي  اجارهگروه آزمون و كنترل     

بـا انجـام     . نفر بـود   3 و كنترل نوجوانان در دو گروه آزمون      
 نظـر  از داريامعن ـ آماري بين دو گروه اخـتلاف    هاي  آزمون

اطلاعات دموگرافيك وجـود نداشـت و دو گـروه همـسان            
 حاصـــل از اطلاعـــات هـــاي يافتـــه). <05/0p( دبودنـــ

 2 و 1دموگرافيك افراد تحـت پـژوهش در جـدول شـماره            
ت يفكي نمرات اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا. آمده است

ــا آزمــون تــي يزنــدگ مــستقل   مــادران قبــل از مداخلــه ب
)94/0=p (      داريامعن ـ تفـاوت    كنترلبين دو گروه آزمون و 

 ـ    بعد   كه حالي دروجود نداشت    ن دو گـروه بـا      ياز مداخلـه ب
ن نمـرات   يانگي ـ بـين م   يدارمعنامستقل اختلاف    آزمون تي 

همچنـين بـا    . دي ـ مشاهده گرد  )>001/0p( يت زندگ يفكي
گروه آزمـون    قبل و بعد از مداخله در يزوج انجام آزمون تي  
 )>001/0p( يدارمعنا تفاوت   يت زندگ يفكياز نظر نمرات    

تـرل ايـن اخـتلاف      گـروه كن   در حالي كـه در    . مشاهده شد 
 نمـرات اي حاصـل از  ه ـ هيافت ـ). p=851/0(دار نبـود  معنا
 و 3در جدول شـماره    مادران تحت پژوهشيزندگ تيفكي
  .آمده است 4
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   در گروه آزمون و كنترل براساس مشخصات فرديفقرآهنخوني  به كم  و درصد فراواني دختران نوجوان مبتلايجدول توزيع فراوان -1جدول 
  داري سطح معني  آزمون آماري  كنترل گروه  ه آزمونگرو  متغير

  سن
  سال16-15
   سال17-1/16
   سال18-1/17

)7/56 (%17  
)0/40 (%12  

)3/3 (%1 

)3/53 (%16  
)3/33 (%10 
)3/13 (%4  

  SD 77/0±0/16  SD 79/0±25/16  انحراف معيار±ميانگين

t مستقل  
  22/0=p 

 9%)0/30(  7%)3/23(  رياضي
  صيليرشته تح 11%)7/36(  10%)3/33(  تجربي
 10%)3/23(  13%)3/43(  انساني

 p=66/0  دو كاي

  11%) 7/36(  15%) 0/50(   سال3-1
  9%) 0/30(  8%)7/26(   سال5-1/3
  2%) 7/6(  3%) 0/10(   سال7-1/5

 زمان شروع
سيكل قاعدگي 

  8%) 7/26(  4%) 3/13(  شده فراموش  به سال
  SD 2/1±6/2  SD1/1±0/3  انحراف معيار±ميانگين

 p=53/0  دو كاي

 p=94/0 مستقل g/dl SD 68 /0±87/10 SD 67/0±88/10 t)(هموگلوبين 
 p=89/0 مستقلSD 65/0±02/35 SD 64/0±05/35  t  ) %( هماتوكريت

 p=67/0 مستقل ng/ml  SD 48/1±51/12 SD 09/1±98/16 t) ( فرتين سرم

  
  براساس مشخصات فردي  و درصد فراواني مادران و پدران نمونه پژوهش در گروه آزمون و كنترليجدول توزيع فراوان -2جدول 

  داري سطح معني  آزمون آماري  كنترل گروه  گروه آزمون  متغير
  2%) 7/6(  5%) 7/16(   سال40<
  سن مادر  21%) 0/70(  17%) 7/56(   سال50-1/40

  7%) 3/23(  8%) 7/26(   سال50>
  SD 72/5±43/47  SD12/5±47/46  انحراف معيار±ميانگين

t 49/0  مستقل=p 

  0%) 0/0(  1%)3/3(   سال40<
  سن پدر  19%) 3/63(  16%) 3/53(   سال50-1/40

  11%) 7/36(  13%) 3/43(   سال50>
  SD 0/7±43/49  SD8/6±73/50  انحراف معيار ±ميانگين

t 47/0  مستقل=p  

  10%) 3/33(  8%) 7/26(  كارمند
  17%) 7/56(  16%) 3/53(  آزاد
  شغل پدر  0%) 0/0(  1%) 3/3(  كارگر

  3%) 0/10(  5%) 7/16(  ساير موارد

  p=63/0  دو كاي

  p=37/0  دو كاي  9%) 0/30(  6%) 0/20(  شاغل  شغل مادر  21%) 0/70(  24%) 0/80(  دار خانه

  0)0(  1%)33/3(  زير ديپلم
  17%)66/56(  19%)33/63(  ديپلم
  تحصيلات پدر  10%)33/33(  9%)0/30(  ليسانس

  3%)0/10(  1%)33/3(  ليسانس فوق

  p=54/0  دو كاي

  2%)66/6(  1%)33/3(  ديپلمزير
  20%)66/66(  19%)33/63(  ديپلم
  مادر حصيلاتت  7%)33/23(  10%)33/33(  ليسانس

  1%)33/3(  0)0(  ليسانس فوق

  p=60/0  دو كاي

  9%)0/30(  13%)3/43(  شخصي
  وضعيت مسكن  20%)7/66(  17%)7/56(  اي اجاره

  1%)3/3(  0)0/0(  دولتي
  p=37/0  دو كاي

  5%)7/16(  2%)7/6( نفر3
  15%)0/50(  19%)33/63(  نفر4
  10%)3/33(  7%)3/23(  نفر5

عداد اعضاي ت
  خانواده

  0)0/0(  2%)7/6(   نفر6

  p=23/0  دو كاي
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  و كنترل نآزمو گروه دو نيب مداخله پژوهش قبل و بعد از نمونه مادران مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد كيفيت زندگي -3جدول 
  مداخله بعد از  مداخله قبل از

  كنترل  آزمون كنترل  آزمون
  ها گروه

  ابعاد
  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  كيفيت زندگي

  آزمون آماري
t انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  مستقل  

  آزمون آماري
t مستقل  

برداشت فردي از كيفيت 
 p 2/1±63/4 52/1±93/3 05/0=p=86/0  96/3±56/1  03/4±51/1  زندگي و سلامتي

 p 0/2±0/16 33/3±56/14 05/0=p=88/0 56/14± 49/3 43/14±39/3  بعد سلامت جسماني
 p 64/1±83/13 19/2±43/12 007/0=p=95/0 36/12±34/2 33/12 ±27/2  شناختي بعد روان

 p 19/1±96/6 15/1±33/6 04/0=p=92/0 36/6±29/1 40/6±40/1  بعد روابط اجتماعي
 p 30/2±70/18 36/3±20/17 049/0=p=82/0 23/17±51/3 43/17±34/3  بعد محيط زندگي

 p 20/4±13/60 09/7±46/54 000/0=p=94/0 50/54±66/7 63/54±89/6 كل

  
مداخلـه در   از و قبل و بعـد  آزمون در گروه مداخله از پژوهش قبل و بعد نمونه مادران مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي -4جدول 

  گروه كنترل
  كنترل آزمون

  مداخله بعد از  مداخله قبل از  مداخله بعد از  مداخله قبل از
 ها گروه

  ابعاد
  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  كيفيت زندگي

  آزمون آماري
t انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  يزوج  

  آزمون آماري
t يجزو  

 فردي از كيفيت برداشت
 p 56/1±96/3  52/1±93/3 326/0=p=012/0 63/4±2/1  03/4±51/1  زندگي و سلامتي

 p 49/3 ± 56/14 33/3 ±56/14 999/0=p=001/0 0/16 ±0/2 43/14± 39/3  بعد سلامت جسماني
 p 34/2± 36/12 19/2± 43/12 326/0=p=003/0 83/13±64/1 33/12 ±27/2  شناختي بعد روان

 p 29/1± 36/6 15/1±33/6 573/0=p=011/0 96/6 ±19/1 40/6±40/1  بعد روابط اجتماعي
 p 51/3 ±23/17 36/3±20/17 769/0=p=001/0 70/18±30/2 43/17± 34/3  بعد محيط زندگي

 p 66/7 ±50/54 09/7±46/54 851/0=p=000/0 13/60±20/4 63/54± 89/6 كل

  
  بحث 

 سـلامت  قرار گرفتن تأثير تحت و تياهم ليلد به
 هاي بيماري اثر ماران دريب ياجتماع رفاه و يروح ،يجسم
 تي ـاهم از  پرسـتاران يبـرا  يزندگ تيفكي مفهوم مزمن،

 يمراقبت ـ و يدرمـان  در حوزه .)29( است برخوردار ياديز
 يماريب يدارا مارانيدر ب خصوص به خانواده توانمند كردن

 ندهيافزا به روند توجه با و است ناپذير باجتنا يامر مزمن
 يحـوزه درمـان   در يكيزيف يفضا كمبود  ومزمن مارانيب

ركـن   خـانواده  تي ـمحور بـا  يتوانمندساز يالگو به توجه
 تي حما.است يپرستار و يپزشك آموزش حوزه در ياساس

 يازهـا ي نزمينـه  در خـانواده  ياعـضا  دانـش  شيافـزا  و
 ماريب تيحما يبرا منبع نيبهتر مزمن مارانيب يخودمراقبت

ت ي ـفيك حفـظ  و موجـود  طيشـرا  با آن يسازگار تيتقو و
 آموزش و مراقبت نديآفر در پرستاران لذا هاست آن يزندگ

 ارتقـا  جهـت  در و كرده ژهيو توجه مهم منبع نيا به ديبا
 داشته مناسب برنامه خانواده يتوانمندسازي اعضا و دانش
و بعد از انجـام مداخلـه   در پژوهش حاضر قبل . )30( باشند

 بعـد برداشـت     5  تحـت پـژوهش در     مادرانكيفيت زندگي   
 ، بعد سلامت جـسماني، و سلامتيفردي از كيفيت زندگي 

 بررسـي  مورد، روابط اجتماعي، محيط زندگي      شناختي  روان
  .قرار گرفت

سـلامتي   در بعد برداشت فردي از كيفيت زنـدگي و        
  اختلافو كنترل آزمون دو گروه در از مداخله مادران قبل

 ولي بعد از مداخله ايـن  )p=86/0( وجود نداشت داريامعن
 آزمـون  در گـروه همچنين  .)p=05/0(معنادار بود  اختلاف

 در بعـد  در مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي مـادران          
 از مداخلـه   قبل   و سلامتي برداشت فردي از كيفيت زندگي      

ولـي در   ) p=012/0( دار بـود  امعنو پس از مداخله اختلاف      
 ).p=326/0( معنـادار نبـود   اخـتلاف  كنتـرل ايـن   گـروه 

 خـانواده   توانمندسـازي  الگوي   تأثير نيز با بررسي     داددوست
محور، بر كيفيت زندگي در بعد سـلامت عمـومي كودكـان      

 دو گروه   شده اخذ را در نمرات     داريامعندچار صرع، تفاوت    
در واحـديان   همچنـين   ) 31( بعد از مداخلـه مـشاهده كـرد       

تحقيق خود استفاده از اين الگو را بر بعد سـلامت عمـومي             
كـه از ايـن     ) 17( ه دانـست  مؤثركيفيت زندگي بيماران قلبي     

مقايسه كيفيت زنـدگي    در   .خواني دارد   ما هم  مطالعه بانظر  
 دو گروه در از مداخله در بعد سلامت جسماني قبلمادران 
 )p=88/0( وجود نداشت داريامعن  اختلافو كنترل آزمون

 )p=05/0(معنـادار بـود    اخـتلاف  ولي بعد از مداخلـه ايـن  



  همكارانو  فاطمه السادات سيد نعمت اله روشن                                                       ...كيفيت زندگي مادران داراي تأثير الگوي توانمندسازي خانواده محور بر
 

 1393تابستان ) 8پياپي ( 2  شماره3دوره                                                                                                                                                     پرستاري آموزش

  
٣۶

 آزمون در مقايسه ميانگين نمرات كيفيت       در گروه همچنين  
 و  از مداخلـه   سلامت جـسماني قبـل       در بعد زندگي مادران   

ولـي در    )p=001/0( دار بـود  امعن ـپس از مداخله اخـتلاف      
در  ).p=999/0( معنـادار نبـود   اخـتلاف  كنتـرل ايـن   گروه

از   قبـل شـناختي   رواندر بعدقايسه كيفيت زندگي مادران م
 داريامعن ـ  اخـتلاف و كنتـرل  آزمـون  دو گروه در مداخله

 اخـتلاف  ولي بعد از مداخله ايـن  )p=95/0( وجود نداشت
ــود  ــادار ب ــين  )p=007/0(معن ــروههمچن ــون در در گ  آزم

 در بعـد  مقايسه ميـانگين نمـرات كيفيـت زنـدگي مـادران            
 و پــس از مداخلــه اخــتلاف از مداخلــه قبــلشــناختي  روان
 اخـتلاف  كنترل اين ولي در گروه )p=003/0( دار بودامعن

  ).p=326/0( معنادار نبود
دو  در از مداخلـه  در بعد روابط اجتماعي مادران قبل

 وجـود نداشـت   داريامعن ـ  اخـتلاف و كنتـرل  آزمون گروه
)92/0=p(   معنـادار بـود    اخـتلاف  ولي بعد از مداخلـه ايـن
)04/0=p(.   آزمون در مقايـسه ميـانگين       در گروه همچنين 

از  روابط اجتماعي قبل     در بعد نمرات كيفيت زندگي مادران     
 )p=01/0( دار بـود  امعن ـ و پس از مداخلـه اخـتلاف         مداخله

 ).p=573/0( معنادار نبود اختلاف كنترل اين ولي در گروه
  الگوي توانمندسـازي   كارگيري  بهنيز با   و همكاران   ياري   االله

 ـ نـد دريافت  مطالعه خودمحور درخانواده   تفاضـل  ني كـه ب
 كودك يزندگ تيفكي مداخله نمرات از بعد و قبل نيانگيم

 ردك ـعمل ، احساسي وبعد جسمي در  بتا تالاسميبه مبتلا
 در داريامعن ـ اخـتلاف  آزمون كنترل و در گروه ياجتماع
 گـروه آزمـون   درميانگين نمرات اين ابعـاد  ش يافزا جهت
 مـا  مطالعـه  بـا كـه از ايـن نظـر    ) 20( شـته اسـت  دا وجود
 يـك   تـأثير  شهرياري نيز در مطالعـه خـود         .خواني دارد  هم

مـدون را بـر بعـد جـسماني         مراقبتي  خـود برنامه آموزشـي    
م مؤثر دانـسته    ي دا ساز  ضربانكيفيت زندگي بيماران داراي     

در مطالعـه  . خواني دارد  ما هممطالعه با نظراست كه از اين    
 تيگـروه در بعـد وضـع    دو يزنـدگ  تيفكي نيشهرياري ب

 روش يعني نشد ديده آموزشي  برنامه از  پسيتفاوت ،يروان
 تيفكي در نتوانسته ،شده سپري زمان مدت  وي دريآموزش
 مـورد  بعـد  تنهـا  و ندكجاد يا يرييتغ يروان  در بعديزندگ

 ـ در گروه هك بوده يكيزيف تيفعال تفاوت  طـور  بـه  يتجرب
در  در مطالعـه وي  .بوده است تر لوبمط تيوضع داريامعن
 تفـاوت  مداخله از قبل هك زين  كيفيت زندگيياجتماع بعد

 بـود  محـسوس  بعـد از مداخلـه   آن تفاوت انكماك داشت،
)32(.  

 ياجتمـاع  ،يروان ه ابعادك اين است ذكر قابل تهكن
 و دي ـعقا و نگـرش  بـا  و  داشتهمدت طولاني يندهايآفر

 به منوط ها آن راتييتغ و استارتباط  در ها انسان يباورها
 مـدت  طـولاني  و قي ـ عميعـاطف  ،يشـناخت  ينـدها يآفر
 مـدت  در  وييوه آموزش ـيش ـ رسـد  مـي  نظر به .باشد مي
 كه حالي در شود ندهايآن فريا رييتغ موجب نتوانسته وتاه،ك

 الگـوي توانمندسـازي خـانواده       كارگيري هبدر مطالعه ما با     
 تحت پژوهش ايجـاد   در افراديق رفتاريعم راتييتغ محور

 و اجتمـاعي    شناختي  روان منجر به بهبود ابعاد      نهايتاًشد كه   
نيـز  ) 14( حيدري و) 30( صالحي . گرديد  نيز كيفيت زندگي 

  اين الگو بـر بعـد      گيريركا هبدر تحقيقات خود در خصوص      
 اجتماعي كيفيت زندگي به نتايج مـشابهي        رواني و  جسمي،

 از مداخلـه  دران قبـل در بعد محيط زندگي ما .دست يافتند
وجـود   داريامعن ـ  اخـتلاف و كنتـرل  آزمـون  دو گـروه  در

معنـادار   اختلاف ولي بعد از مداخله اين )p=82/0( نداشت
 آزمــون در مقايــسه در گــروه همچنــين ).p=049/0(بــود 

 محيط زندگي   در بعد ميانگين نمرات كيفيت زندگي مادران      
 ر بــودداامعنــ و پــس از مداخلــه اخــتلاف از مداخلــهقبــل 

)001/0=p(  معنادار نبـود  اختلاف كنترل اين در گروهولي 
)769/0=p.( هك ـ داد نـشان  حاضـر  پـژوهش  مجموع در 

 شيافزا باعث آزمون  در گروهيتوانمندساز يالگو ياجرا
 كـه  گونه همان .است شده آن ابعاد هيلكدر  يزندگ تيفكي

 از مداخلـه  نتايج نشان داد كيفيت زندگي كلي مادران قبل
وجـود   داريامعن ـ  اخـتلاف و كنتـرل  آزمـون  دو گـروه  در

معنادار  اختلاف ولي بعد از مداخله اين )p=944/0( نداشت
 آزمون ميانگين نمرات    در گروه همچنين   ).>001/0p(بود  

ــادران   ــدگي م ــت زن ــدكيفي ــل در بع ــي قب ــه كل  از مداخل
 بــود كــه 13/60±20/4  و پــس از مداخلــه89/6±63/54

 )>001/0p( دار بـود امعن ـخـتلاف  طبق آزمون آماري اين ا 
). p=851/0( معنادار نبود اختلاف  اينكنترل ولي در گروه

 از بعـد  نيـز نـشان داد   و همكـاران  ياري ج مطالعه االلهينتا
 يزنـدگ  تيفيك محور، خانواده ي توانمندسازالگوي ياجرا

 يافتـه  افـزايش  كنتـرل  گـروه  نسبت به يتالاسم كودكان
 .خـواني دارد    مـا هـم    مطالعـه  بـا  كه از اين نظر      )20( است

بررسي الگـوي   «همچنين در پژوهش ديگري تحت عنوان       
دختـران  توانمندسازي خـانواده محـور بـر كيفيـت زنـدگي            

 كـه  شـده  دادهنـشان   »فقـرآهن  خوني  كم به مبتلا نوجوان
 بهبود كيفيت زندگي اين بيمـاران       منجر به اجراي اين الگو    

 ، حيـدري )21( پرويـزي  مطالعـات  نيهمچن). 33( شود مي
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 )31( داددوسـت  ،)23( كريمي مـونقي   ،)22( ، تيموري )14(
 خـانواده  ي توانمندسـاز يالگـو  تـأثير  يبررس منظور به كه

 هـاي  سـاير بيمـاري   به مبتلاافراد  يزندگ تيفيك بر محور
 شـده  گـزارش  يمـشابه  جينتـا  هم  استشده انجاممزمن 
 در مطالعـات    مطالعـه  موردكه جمعيت     اين رغم  علي. است
 داشـت ولـي ميـزان       هـايي   تفـاوت  مـا    مطالعـه  با شده ذكر

مطالعـات  . بـوده اسـت    مشابه   تقريباًافزايش كيفيت زندگي    
 الگوي توانمندسازي خانواده محـور را       تأثير همگي   شده ياد

بركيفيت زنـدگي فـرد بيمـار مـؤثر دانـسته ولـي در هـيچ                
 كيفيت زندگي عضو فعال خانواده كه همان مادر         اي  مطالعه
 از . را آزمـون نكـرده اسـت   باشد ميقبت اصلي بيمار يا مرا

ماع با توجه بـه      واحد اصلي اجت   عنوان  به خانواده   كه آنجايي
 توجـه  مـورد از قـديم     روي اعضاي خـود دارد    نفوذي كه بر  

حرفه پرستاري بوده است، مراقبت پرسـتاري بايـد خـانواده     
توانمندسازي خانواده محـور درگيـر      . در برگيرد بيمار را هم    

 بـراي ارتقـاي     گيري  تصميم در   اش  خانوادهدن مددجو و    كر
 قدرتمندانـه بـه     گيـري   تـصميم سطح سلامتي است تـا بـا        

 و ارزشـمند   مفيـد    احـساس  بـا كه   خودش كمك كند، چرا   
 وضـعيت سـلامتي خـود را كنتـرل كـرده،            توانـد   ميبودن  

تغييرات مثبتي را در آن ايجاد كند به اهدافش براي بهبـود            
 توانمندشـان هدف اصلي اين الگـو      . دسلامتي دسترسي ياب  

  ).19( باشد ميسيستم خانواده در جهت ارتقاي بهداشت 
مطالعـه حاضــر نــشان داد كــه اجــراي كــه الگــوي  
توانمندسازي خانواده محور علاوه بر بيمار براي عضو فعال         

 خـوني  كـم چـون    بيماري مزمني هـم به مبتلاخانواده بيمار  
 با دختر نوجوان    تري  زديكن مادر كه ارتباط     ويژه  به فقرآهن

 تي ـاهم و حاصـله  خـلأ  به توجه .خود دارد نيز مؤثر است
 هـاي  برنامـه  ياجـرا  كودك ـ از تي ـحما در خانواده انيبن

. گـردد  مي يمطلوب جينتا پديدارشان به منجر توانمندسازي
 نتيجه گرفت كه الگـوي توانمندسـازي        توان  مي كل   طور  به
 بهداشـت و بهبـود       الگوي مناسـبي بـراي ارتقـاي       تواند  مي

لـذا  . كيفيت زندگي ساير اعضاي خانواده فـرد بيمـار باشـد          
 سيـستم  كـل  به ديبا آموزش و مراقبت نديآفر در پرستاران
 و دانـش  ارتقـا  جهـت  در و كـرده  ژهي ـو توجـه خـانواده  

 برنامه خانواده يو بهبود كيفيت زندگي اعضا توانمندسازي
 نيولؤمـس  جينتـا  گونه اين است دي ام.باشند داشته مناسب
 از و دهـد  ياري ـ ها برنامه در تدوين را ما شورك يبهداشت

از  .دي ـآ عمـل  بـه  نـه يبه اسـتفاده  رد اثـربخش يك ـرو نيا
تفـاوت   بـه  تـوان  مـي  حاضـر  پـژوهش  هـاي  محـدوديت 

 پاسخ در مادران و رواني يروح طيشرا و يفرد هاي ويژگي
فردي  و يطيمح عوامل تأثير آن، تأثير زانيم و به مداخله

محـور   خانواده يتوانمندساز يالگو از آنان كدر زانيم بر
  .ردك اشاره

  
  گيري نتيجه

 در تكشـر  هك ـ انـد  داده  نـشان يمتعـدد  مطالعات
. شـود  مـي  يزندگ تيفكي يباعث ارتقا يآموزش هاي برنامه

 مداخلـه  از پـس  هك ـ داد نـشان  نيـز  حاضـر  مطالعه جينتا
مـادران  نمره كيفيت زنـدگي   نيانگيم در داريامعن شيافزا
 نيا هك آمده است وجود به اند ديده آموزش هك يگروه در

 خانواده محـور  توانمندسازيالگوي  مثبت تأثير دهنده نشان
 مبتلاسطح كيفيت زندگي عضو فعال خانواده فرد  ارتقاء بر
 نسبت به ساير     و چون اجراي آن    باشد  مي بيماري مزمن    به

ت و نيـروي     با كمترين هزينه، تجهيـزا      آموزشي هاي  برنامه
در  هـايي  پـژوهش  شود مي پيشنهاد، باشد ميانساني ميسر 

 ري سـا يبـرا  ن الگـو ي ـا اثربخشي زمينه در تر وسيع سطح
 در و مارانيب نيا يزندگ ابعاد ري سادر و مزمن هاي بيماري

 انجـام ز ين ها آن خانوادهمورد كيفيت زندگي ساير اعضاي 
ندسـازي  برنامـه توانم  بـودن  اثـربخش  بـه  توجـه   با.گردد

 علـوم  آمـوزش  ريـزي  برنامه ني به مسؤوليزندگ تيفكيبر
  آموزشهاي دوره يبرگزار با هك شود ميشنهاد يپ كيپزش

 فـراهم نمـودن   و يپرسـتار  كاركنـان  يبرا خدمت ضمن
آموزش توانمندسازي،  هاي برنامه ياجرا طيشرا و اناتكام
  .شود فراهم ن و در بهداشت جامعهيبال در آن ياجرا انكام

  
  شكر و قدرداني ت

 ارشـد  يارشناسك نامه پايان بخشي از كار مقاله نيا
مـصوب در   مـدرس  تيترب دانشگاه كيعلوم پزش دهكدانش

 اخلاق پزشـكي تـاريخ      و كميته شوراي تخصصي پژوهش    
 از  وسيله  بدين.  بوده است  3528/52 به شماره    5/10/1391

 خاطر همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس به
  كهآموزي دانشدختران  هيلك  ازطرح و يمال اعتبار نتأمي
و  خواندنـد  مي  درس تهران8 منطقه پژوهش و آموزش در

 و ردنـد ك تكشـر  يپژوهـش  طـرح  ني ـا در مادرانشان كه
 مدرسـه  محتـرم  و آموزگـاران  مدرسـه  ايي ـاول نيهمچن ـ
  .شود مي يقدردان و ركتش يمرجو
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Effect of Family-Centered Empowerment Model (FCEM) on 
quality of life of mothers having teenagers with iron 

deficiency anemia 
 
 
Seyed Nematollah Roshan1 F (MSc.) - Navipor2 H (Ph.D) - Alhani3 F (Ph.D). 
 
 

Abstract 
Introduction: Iron deficiency anemia is the most common hematological disease 

and like other chronic diseases affects different aspects of quality of life of patients 
and their mothers as their primary caregiver. The present study has been done in order 
to investigate the effect of (FCEM) on quality of life of mothers having teenagers with 
iron deficiency anemia in Tehran, 2013. 

Method: This semi-experimental research was conducted after choosing 60 
mothers of female teenager' with iron deficiency anemia and dividing them into two 
case and control groups through purposive sampling. The research tools included 
demographic; as well as, WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 
questionnaires. FCEM was implemented in the case group and the post test was 
carried out 1.5 month after the end of the intervention. 

Results: Before intervention the means of the quality of life in the case group and 
the control group were 54.63±6.89 and 54.50±7.66 respectively. Independent t-test 
showed no significant difference in the quality of life in mothers of adolescent girls 
between the two groups (P=0.94); whereas, after the intervention the means of the 
quality of life in the case group and control groups were 60.13±4.20 and 54.46±7.09 
respectively. Independent t-test showed a significant difference between the two 
groups in the mean of the quality of life (P<0.001). In addition, paired t-test showed a 
significant difference before and after the intervention in the case group in the mean 
of the quality of life (P<0.001). While, this difference was not significant in the 
control group (P=0.851). 

Conclusion: Findings showed that the FCEM was effective in increasing the 
quality of life of mothers, having adolescent with iron deficiency anemia. It is 
recommended that further studies be performed on the effectiveness of this model on 
other chronic diseases. 
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