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سازي خانواده محور بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس الگوي توانمند تأثير
  يك مطالعه كارآزمايي باليني: لبيق

  
  6محمدرضا حاجي اسماعيلي، 5، علي نادري4جلال مدنيسيد، 3مقدم ، كيوان گوهري2، فاطمه الحاني1امير واحديان عظيمي

  
   چكيده

واگير به علت پديده نوسازي جوامع، پيشرفت فناوري و تراكم جمعيت در مناطق شهري و هاي غيرامروزه بيماري :مقدمه
تـرين  هاي قلبي و عروقي از اين نـوع اخـتلالات و شـايع   بيماري. انداي پيدا نمودهگرايش افراد به عادات نامناسب شيوع گسترده

 تـأثير هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي     . كارافتادگي استترين عامل از علت مرگ و مير در بيشتر كشورهاي جهان و ايران و مهم
  .الگوي توانمندسازي خانواده محور بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي است

كليه بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس قلبـي بسـتري در بخـش       برروياين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني بوده كه  :روش
در دسترس و سپس تخصـيص  گيري به روش  نمونه). در دو گروه آزمون و شاهدنفر  72(انجام شد  منتخبيو بيمارستان  سي سي

سازي خانواده محور با چهار مرحله تهديد درك شده به روش بحث گروهـي،  براي گروه آزمون الگوي توانمند .انجام شد تصادفي
و براي گروه كنترل  فرآيندي و برآيندي زشيابيبه روش مشاركت آموزشي و ار عزت نفسخودكارآمدي به روش مشكل گشايي، 

 يتخصصـي الگـو   هـاي دموگرافيـك، ابزار  متغيرهـاي ابزارهاي مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش شـامل       .مراقبت رايج اجرا شد
تقل و مس دو، تي هاي آماري كايها از آزمونبه منظور تحليل داده. بود SF-36توانمندسازي خانواده محور و ابزار كيفيت زندگي 

 .دار ويلكاكسون و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدويتني، رتبه علامت منيو زوجي، 

امـا  ) <05/0p(بعد كيفيت زندگي دو گروه قبل از مداخله همسان بودنـد   8مستقل در  آزمون آماري تي براساس :هايافته
داري را نشان ازوجي تنها در گروه مداخله اختلاف معن يآزمون آماري ت). >05/0p(داري با هم داشتند ابعد از مداخله اختلاف معن

  ).>05/0p(داد 
پذير و  سازي خانواده محور براي بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي از نظر عملي امكاناجراي الگوي توانمند: گيري نتيجه

  .ها همراه است با اصلاح، بهبود و ارتقاء كيفيت زندگي آن
  

  ، كارآزمايي بالينيSF-36سازي خانواده محور، انفاركتوس قلبي، كيفيت زندگي، ندالگوي توانم: ها كليد واژه
  

  2/12/1393:تاريخ پذيرش  8/6/1393: تاريخ دريافت

  
  
  
  

                                                            
  ، تهران، ايران)عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  ،هاي ويژه دانشكده پرستاريمركز تحقيقات علوم رفتاري، درمانگر تنفسي، استاديار گروه مراقبت - 1
 )سنده مسؤولنوي( ، تهران، ايراندانشيار دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه پرستاري - 2

  alhani_f@modares.ac.ir: پست الكترونيكي
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،هاي ريوي دانشكده پزشكيدانشيار و فوق تخصص بيماري - 3
  ، تهران، ايران)عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  ،هاي ويژه تنفسي دانشكده پزشكياستاديار و فلوشيپ مراقبت - 4
  هداشتي درماني اراك، اراك، ايرانوق ليسانس مديريت دولتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بف - 5
  هاي ويژه، مركز توسعه تحقيقات باليني لقمان حكيم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانفوق تخصص مراقبتو استاديار  - 6

 8- 22 ،1394بهار ) 11پياپي ( 1شماره  4آموزش پرستاري دوره 
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  مقدمه 
واگير به علت پديـده نوسـازي   هاي غيرامروزه بيماري

جوامع، پيشرفت فناوري و تراكم جمعيت در مناطق شـهري،  
يش افراد به عادات نامناسب شيوع زندگي و گراكيفيت تغيير 

هاي قلبـي و عروقـي   بيماري. )2و1( انداي پيدا نمودهگسترده
تـرين  هاي مـزمن، شـايع  ترين بيماريبه عنوان يكي از شايع

تـرين  علت مرگ در بيشتر كشورهاي جهان و ايـران و مهـم  
هر ساله تقريبـاً   هااين بيماري. )3( عامل از كارافتادگي است

قـرار داده و   تـأثير ون نفر را در ايالات متحده تحـت  پنج ميلي
در ايـالات متحـده   . )4( دنشـو هزار نفر مي 285باعث مرگ 

آمريكا در هر سي ثانيه يك نفر دچار سكته قلبـي شـده و در   
از  كنـد؛ هر دقيقه يك نفر به علـت سـكته قلبـي فـوت مـي     

بيمـاران نيازمنـد   % 50طرفي به دنبال سكته قلبـي بـيش از   
در حقيقت . شوندات بازتواني و ساير اقدامات درماني مياقدام
عفوني هستند كـه  هاي قلبي و عروقي اختلالات غيريبيمار
منجملـه  و اعضـاي خـانواده    هاي متعدد زندگي بيمارانجنبه

؛ زيرا )1( دهندخود قرار مي تأثيركيفيت زندگي آنان را تحت 
 ـ  ماهيت مزمن بيماري تشـديد  وده كـه  كننده نـاتواني بيمـار ب

. ماحصل آن عدم توانايي بيمار در برآورد نيازهاي خود اسـت 
ــوان      ــه عن ــانواده ب ــاي خ ــري و ورود اعض ــابراين درگي بن

هاي مزمن بيماران مبتلا به بيماريكنندگان مراقبت از  فراهم
قرار گرفتن ابعاد مختلـف   تأثيركه سبب تحت  ضروري است

قـي و سـاير   ابعاد جسمي، روانـي، اخلا ها از جمله  زندگي آن
 ـابعاد ديگر  كـه بسـتگي بـه     شـود صـورت متفـاوتي مـي   ه ب

كننـدگان   فـراهم . )5- 7( شان داردخصوصيات آنان و بيماران
- مراقبت از بيماران مزمن كه عضو خانواده آنـان مبـتلا مـي   

هاي متفـاوت تـرك شـغل، درگيـري روزانـه و      باشد، نسبت
مراقبــت گــزارش  ارايــهبازنشســتگي زودرس را بــه منظــور 

مراقبت به بيماران مزمن شـانس   ارايهاز طرفي . )8( اندنموده
 ، اضـطراب و اسـترس  )9( بيشتري براي ابتلا بـه افسـردگي  

و  )8(هاي رواني، تغييرات در عملكـرد خـانواده   ، بيماري)10(
تـوان بيـان   بنـابراين مـي  . را به همراه دارد )11(مرگ و مير 
 يمـوارد  از مارسـتان يب در شدن يبستر و يمارينمود كه ب

بـه   بـه آمـوزش   را است كه نياز بيمار و اعضاي خـانواده آن 
كننـده مراقبـت    كننـده بيمـار و فـراهم   عنوان عنصـر توانمند 

 خـاص  يهـا مهـارت  و دانـش  يريبا فراگ افزايش يافته تا

دهـد و   شيافزا ديجد تيبا موقع سازش يبرا را خود ييتوانا
 .)13و12( برخورداري شود تراز كيفيت زندگي مطلوب

در مراقبـت از   2003سـازي از سـال   مفهوم توانمند
اين مفهوم اولين بـار  . )14( بيماران مزمن به كار رفته است

در بيماري ديابت به عنوان فرآيند كشف و توسعه ظرفيـت  
ــول مس ــ ــراي قب ــرد ب ــه واســطه ؤذاتــي ف ــدگي ب وليت زن

برخــورداري از دانــش، منــابع كــافي بــراي اخــذ و اجــراي 
بخشـي  و تجربه كافي براي ارزشيابي اثر تصميمات منطقي

بسـياري از  . )15( تصميمات اخذ شده تعريـف شـده اسـت   
اند كه توانمندي فرآيندي پويـا، مثبـت   نظران معتقد صاحب

فرآيندي كـه  . )19و18(، تعاملي و اجتماعي است )17و16(
و به بهبـود كيفيـت    )18(در ارتباط با ديگران شكل گرفته 

پـذيري،   وليتؤهاي مزمن، مسبيماري زندگي افراد مبتلا به
، پاسـخ  )20( ولان بهداشـتي، رضـايت  ؤتعامل بهتر با مس ـ
ــان ــه درم ــر ب ــوارض)22و21( بهت ، )23( ، پيشــگيري از ع

 و نگاه مثبـت بـه بيمـاري    )24( هاي درمانيكاهش هزينه
هـاي اخيـر    بـه همـين دليـل در سـال    . شودمنجر مي )25(

پزشكي و پرستاري  هايمفهوم توانمندي بيمار در پژوهش
اي برخوردار شده و از آن به عنوان ضـرورت  از جايگاه ويژه

سـازي  توانمند الگـوي . )26( شـود ف نام بـرده مـي  اين حرَ
خانواده محور توسط الحاني براي بيماران مزمن در كشـور  

هـاي  طراحـي و در بيمـاري   دانشگاه تربيت مـدرس  ،ايران
  ).1 دياگرام( )28و27( مختلفي اجرا شده است

هدف اصلي الگوي توانمندسـازي خـانواده محـور    
بيمـار و سـاير اعضـاي    (توانمند كردن سيسـتم خـانواده   

ايـن الگـو   . به منظور ارتقاي سطح سلامت است) خانواده
حاصل تحقيقي كيفي از نوع نظريه بنيادي بوده كه پـس  
از طي مراحل تشكيل مفاهيم، توسعه مفـاهيم، مشـخص   

يـر  له و اسـتنتاج متغ أتماعي مس ـكردن فرآيند رواني و اج
، مراحــل ايجــاد )ســازي خــانواده محــورتوانمند(مركـزي  

الگوي كاربردي را طـي نمـوده و تـاكنون بـراي ارتقـاي      
پـس عـروق    كيفيت زندگي بيماران تحـت جراحـي بـاي   

- 36(، ديابـت  )31(، كم خوني فقر آهن )30و 29(كرونر 
 ، سـبك )41(، آسـم  )37- 40(، مولتيپل اسكلروزيس )32

. اجرا شده است )42(تالاسمي و  )1(زندگي بيماران قلبي 
هـاي  كارگيري سـنجش  كيد زيادي بر بهأدر حال حاضر ت

وضعيت سلامتي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي وجود 
اي در اي فزاينـده داشته و اخيراً اين گونه ابزارها به گونـه 

تحقيقات اپيدميولوژيك و مطالعات جمعيتي بـه كـاربرده   
هـا توجـه بـه ابعـاد روانـي      اهميت اين سنجش. شوندمي

 هـاي مـزمن،  علاوه بـر ابعـاد جسـمي بـوده، در بيمـاري     
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كننده حيات كه بدون اميد به زندگي كننده و تهديد ناتوان
 گيرند اين ابعـاد تحت اقدامات درماني و تهاجمي قرار مي

- اين افراد مشكلاتي را تجربه مي مصداق داشته و بيشتر

وه بر سـلامتي فيزيكـي، سـلامتي روانـي و     كنند كه علا
از . )43(دهنـد  قـرار مـي   تأثير ها را نيز تحت اجتماعي آن

ترين ابزارهاي استاندارد عمومي موجود ترين و جامعرايج
 The Short( يسـؤال  36 در ايـن زمينـه پرسشـنامه   

Form Health Survey (SF-36) (   بوده كـه بـه
در سطح  كيفيت زندگيي گيرعنوان ابزار استاندارد اندازه

با عنايت به شيوع گسترده . شودالمللي به كار برده مي بين
پيشگيري امـري ضـروري و   هاي قلبي و عروقي بيماري

 تـأثير هدف از اين مطالعـه بررسـي    بنابراين. حياتي است
سازي خـانواده محـور بـر كيفيـت زنـدگي      الگوي توانمند

  .ان مبتلا به انفاركتوس قلبي بودبيمار
  

 )28و27( مراحل الگوي توانمندسازي خانواده محور -1دياگرام 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روش مطالعه 
تصادفي شـده   اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني

در دو گروه آزمون و شاهد در سه مرحلـه  كه  بوده شاهددار
بـا اسـتفاده از    .قبل، حين و بعد از مداخله انجام شده است

ول گيگي و نتـايج حاصـل از مطالعـه    فرمول پوكاك و جد
بيمار و در مجموع  36 پايلوت تعداد نمونه لازم در هر گروه

% 10و احتساب % 80، توان آزمون %95اطمينان (بيمار  72
نامه از در مرحله قبل از مداخله معرفي .محاسبه شد) ريزش

و بـراي   ولين مربوط بيمارستاني و رئيس بخـش اخـذ  ؤمس
تر به بيماران واجـد  و دستيابي دقيق كسب اجازه شروع كار

. شـد  ارايـه شرايط به مركز پـژوهش بيمارسـتان منتخـب    
جامعه پژوهش را كليه بيماران مبتلا به انفـاركتوس قلبـي   

يــو يكــي از  ســي بســتري و داراي پرونــده در بخــش ســي
هاي آموزشـي شـهر تهـران از ابتـداي شـهريور      بيمارستان

كـه بـا   دهند ميكيل تا انتهاي بهمن همان سال تش 1393
گيــري در دسـترس و سـپس تخصــيص   اسـتفاده از نمونـه  

. انتخـاب شـدند   هـاي چهارتـايي  بـه روش بلـوك   تصادفي
تـا   45گيري در حيطه سـني  معيارهاي ورود به مطالعه قرار

سال، داشتن حـداقل سـواد بـراي خوانـدن و نوشـتن،       85
بستري شدن به دليل انفاركتوس قلبـي بـراي اولـين بـار،     

يد انفاركتوس بـه وسـيله علايـم كلينيكـي، آزمايشـات      أيت
آنزيمي سرم و تغييرات نـوار قلبـي، عـدم شـركت در دوره     

زمان با اجراي مداخله، تمايل بيمـار بـه    آموزشي مرتبط هم
 شركت در پژوهش، نداشتن بيماري روحي و رواني خـاص 

  تهديد درك شده
  )حساسيت درك شده و شدت درك شده(

 بحث گروهيبه روش

 ارزشيابي
 )فرآيند و برآيند( 

  خودكارآمدي

  حل مسالهبه روش 

 توانمند سازي خانواده محور
 

   )عزت نفس(دباوريخو

 به روش مشاركت آموزشي
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، پرونده بيمار و صـحبت بـا بيمـار و خـانواده وي     براساس
سـازي  شركت در برنامه توانمندل پرسشنامه و توانايي تكمي

به منظور معارفـه و ذكـر داوطلبانـه بـودن شـركت در       .بود
جلسـات  ننـدگان  ك تشـرك  پژوهش و گرفتن رضايت كتبي

ه بـا  ك ـ برگـزار شـد   گروه شاهد و آزمـون دو در  نفره 5–3
ان ك ـمواقع ام يدر بعض يريگط نمونهيط محيتوجه به شرا

نبـود و جلسـات بـه صـورت      نفـره  5-3 يهال گروهكيتش
 مــار ويمــار، عضــو فعــال خــانواده بيبــا حضــور ب يانفــراد

بعـد از برگـزاري جلسـات و تـوجيح      .پژوهشگر برگزار شد
ش آزمـون در هـر دو   يپها  بيماران و عضو فعال خانواده آن
اتمـام گـروه شـاهد بـراي     گروه ابتدا گروه شاهد و پس از 

ي اطلاعـات  هـا از طريـق تكميـل پرسشـنامه   گروه آزمون 
شامل مواردي همچون سن، جنس، وضـعيت  ( دموگرافيك

، شاخص توده بدني، محل سكونت، شغل و وضـعيت  تأهل
هـاي اختصاصـي الگـو    ، كيفيت زندگي و پرسشنامه)خلقي

در خصوص پرسشنامه كيفيت زنـدگي لازم بـه    .انجام شد
ذكر است كه در انتخاب ابعاد و مفاهيم سـلامتي گنجانـده   

بزار دقـت بسـياري اعمـال شـده كـه از بـين       شده در اين ا
ــدوين ايــن  بررســي هــاي متعــدد بيشــترين اســتفاده در ت

پيامــدهاي پزشــكي و نيــز مفــاهيم  پرسشــنامه از مطالعــه
بررسي شده در مطالعات مقطعي ارزيابي سلامتي به عمـل  

سنجي نشـان داده اسـت    هاي روانتحليل. )44( آمده است
ده و ضمن قابليـت كـاربرد   كه اين پرسشنامه ابزاري پايا بو

هـاي  هاي مختلف، توانايي تفكيـك بـين گـروه   در فرهنگ
ــف  ــاسمختل ــادي و    براس ــعيت اقتص ــنس، وض ــن، ج س

 اجتماعي، ناحيه جغرافيايي و نيز وضعيت باليني را داراسـت 
لذا در اين مطالعه به منظور بررسـي كيفيـت زنـدگي    . )44(

 36كوتـاه   بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبـي از پرسشـنامه  
نتايج مطالعه منتظري و همكاران مبين . ي استفاده شدسؤال

 شواهد مستندي از معتبر بودن گونه فارسي اين پرسشـنامه 
به عنوان سنجشي از وضعيت سلامتي و كيفيت زندگي در 

پرسشـنامه كيفيـت    يياي ـزان پايم). 26(جامعه ايراني است 
آلفـاي  و توسـط   89/0آزمون مجدد  -زندگي توسط آزمون

يــك  SF-36پرسشــنامه . محاســبه شــد 92/0كرونبــاخ 
پرسشنامه عمومي جهت بررسـي كيفيـت زنـدگي بـوده و     

. نمايــدحيطــه بررســي مــي 8كيفيــت زنــدگي افــراد را در 
عملكرد جسماني، محدوديت به علـت مشـكلات جسـمي،    
عملكرد اجتماعي، درد جسماني، سلامت روحي، محدوديت 

نمـره  . و سلامت عمومي به علت مشكلات روحي، شادابي

ها به طور مستقل محاسبه شده و از صـفر  هر يك از حيطه
. باشـد مـي ) بهتـرين وضـعيت  ( 100تـا  ) بدترين وضـعيت (

عملكــرد جســماني : از ت ابعــاد يــاد شــده عبارتنــدســؤالا
، محدوديت به علت مشـكلات جسـمي   )12تا  3ت سؤالا(
و  20، 2ت سـؤالا (، عملكرد اجتمـاعي  )16تا  13ت سؤالا(

ــؤالا(، درد جســماني )32 ــي )22و 21ت س ، ســلامت روح
ــؤالا( ــت  )30و  28، 26، 25، 24ت س ــه عل ــدوديت ب ، مح

، 23ت سؤالا(، شادابي )19تا  17ت سؤالا(مشكلات روحي 
). 36تـا   33، 1ت سـؤالا (و سلامت عمومي ) 31و  29، 27
اي بـه صـورت قـراردادي نمـرات     ت شش گزينـه سؤالابه 

و صفر تعلـق گرفـت و بـه همـين      20، 40، 60، 80، 100
اي به صورت قراردادي نمرات ت پنج گزينهسؤالاترتيب به 

اي نمـرات  ت سه گزينهسؤالاو صفر، به  25، 50، 75، 100
اي نمـره  ت دو گزينهسؤالاو در نهايت به  100و  50صفر، 

هــاي ســنجش ابعــاد پرسشــنامه .تعلــق گرفــت 100و  50
تهديد درك  .شدند ارايه مرحله توانمندسازي در قالب چهار

 اولين مرحله اجراء الگو توانمندسـازي خـانواده محـور    شده
 15اين مرحله شامل سه سطح شدت درك شـده بـا   . است
و در نهايت محـور   سؤال 21، حساسيت درك شده با سؤال

مرحله دوم خودكارآمـدي بـه   . است سؤال 4كنترل بيمار با 
احساس : از دمراحل اين گام عبارتن. له استأروش حل مس

، خودكارآمدي از ديدگاه بيمـار بـا   سؤال 13خودكارآمدي با 
و در نهايت خودكارآمدي از ديدگاه پژوهشگر بـا   سؤال 13
مرحلـه سـوم عـزت نفـس بـه روش مشـاركت        .سؤال 13

ي عزت نفس سؤال 35آموزشي بوده كه از طريق پرسشنامه 
مرحله نهـايي، مرحلـه ارزشـيابي    . كوپراسميت سنجيده شد

ي خودكنترلي از ديدگاه سؤال 4 وده كه از طريق پرسشنامهب
ي خودكنترلي از ديدگاه پژوهشگر سؤال 4بيمار و پرسشنامه 

 الگوهاي اختصاصي طيف ليكرت پرسشنامه. دسنجيده شدن
. شامل هفت طيف از بسيار موافقم تـا بسـيار مخـالفم بـود    

هفـت   سـؤال و حداكثر امتياز هر  1 سؤالحداقل امتياز هر 
اختصاصـي   هـاي پرسشـنامه  ين اعتبار علمييجهت تع. بود
ه ك ـن صـورت  يبد. شد استفاده يروش اعتبار محتو از الگو

قـات متفـاوت،   يد، تحقي ـتـب، مقـالات جد  كابتدا با مطالعه 
د يتجربه پژوهشگر و نظرات ارزنـده اسـتاد راهنمـا و اسـات    

ه شـد و سـپس   يها تهداده يگردآورهاي پرسشنامهمشاور 
ت أي ـه ياز اعضـا  نفـر  10بـه  يمحتـو  يين رواييجهت تع

ت مدرس، علوم پزشـكي تهـران و   يترب يهادانشگاه يعلم
ن ي ـت بـا توجـه بـه ا   ي ـدر نها و ارايـه مشهد  كيعلوم پزش
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د ياســات يشــنهاديو پ ينظــرات و اعمــال نظــرات اصــلاح
-پرسشـنامه د محترم راهنما و مشاور يد اساتيأيور و با تكمذ

 يـي نـه روا يدر زم. دي ـبـر گرد اطلاعات معت يآور جمعهاي 
علاوه بر اسـتفاده   هاداده يگردآورهاي پرسشنامه محتوي

ت علمي سه دانشـگاه ذكـر   أاز تجارب و نظرات اعضاي هي
 كه مدركماران ينفر از ب 10د ينظرات مف تجارب و از شده،

تن از متخصصين قلـب و عـروق    3پلم به بالا داشتند و يد
 متخصـص تغذيـه   1و  بيمارسـتان منتخـب  سرويس قلـب  

ن پـژوهش از  ي ـدر ا ين اعتماد علم ـييتع يبرا. استفاده شد
زان يم. استفاده شد و آلفاي كرونباخ آزمون مجدد -آزمون 

 -توسـط آزمـون    هـاي اختصاصـي الگـو   پرسشنامه ييايپا
محاسـبه   92/0و توسط آلفاي كرونباخ  89/0آزمون مجدد 

بيـان  در اين مرحله پژوهشگر پـس از معرفـي خـود و    . شد
هـاي پـژوهش و جلـب مشـاركت      اهداف پژوهش به نمونه

پژوهش هاي پرسشنامهها و دريافت فرم رضايت كتبي،  آن
را طي جلسات متناوب و بنـا بـه شـرايط روحـي و روانـي      

بـه بيمـار و عضـو فعـال      هاي پژوهش و آمادگي آنانواحد
 در صـورت  هـا داد و طـي تكميـل پرسشـنامه    يخانواده و

هاي پـژوهش را  واحد ت پرسشنامهؤالاسداشتن مشكل در 
هـا توسـط   پـس از تكميـل پرسشـنامه   . نموديراهنمايي م

هـاي حاصـل توسـط پژوهشـگر     داده هـاي پـژوهش  واحد
آوري شد و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت و   جمع

سازي براي اجرا توانمندبيني شده  بر اين اساس برنامه پيش
  .شدبازنگري 

قبل از (هاي مرحله قبل يل دادهپس از تجزيه و تحل
ها و ها، نيازي منابع، محدوديتيكه منجر به شناسا) مداخله

اي مختلف هضعف بيمار و خانواده او در زمينه نقاط قوت و
سازي كه از قبل بـراي ايـن   توانمند شد، تغييراتي در برنامه

سـازي  شد تا الگـوي توانمند  ي شده بود دادهبيماران طراح
. پـژوهش باشـد   هايهاي نمونهازها و خواستهمتناسب با ني

ش آزمون مرحله مداخله فقط بـراي گـروه   يپس از انجام پ
اي دريافت گونه مداخله آزمون انجام شد و گروه شاهد هيچ

ــن ــون . ردك ــروه آزم ــوي  در گ ــراي الگ ــي اج ــه يعن مداخل
مراحل اجرايي الگو . محور اجرا شد -سازي خانواده توانمند

تهديـد درك شـده از   . 1: از كه عبارتند دشامل چهار گام بو
ارتقاي خودكارآمدي از طريق حل . 2طريق بحث گروهي، 

له گروهي و مراحل خودكارآمدي بـه صـورت نمـايش    أمس
ــي،  ــزايش. 3عمل ــاوري  اف از طريــق  )عــزت نفــس(خودب

ارزشـيابي بـه دو شـيوه ارزشـيابي     . 4مشاركت آموزشـي و  

اي بـر روش  مقدمـه  به عنوان ).نهايي(فرآيندي و برآيندي 
ــوي     ــه الگ ــل چهارگان ــودن مراح ــاتي نم ــه و عملي مداخل

سازي توانمندتوانمندسازي خانواده محور بايد بيان شود كه 
بيمار مبتلا به انفاركتوس قلبي و عضـو فعـال خـانواده بـه     

روش مداخلـه پـژوهش    نمايندگي از طرف خـانواده بيمـار  
مار مبتلا به حاضر بوده كه سعي در ارتقاء كيفيت زندگي بي

انفاركتوس قلبي و عضو فعال خانواده به نمايندگي از طرف 
كـه ارتقـاء كيفيـت     نظر الگـو پيامد مورد .خانواده بيمار دارد

بـوده بـراي بيمـار در سـه حيطـه شـناختي،       زندگي بيمـار  
عملكردي و روحي و رواني از طريق افـزايش تهديـد درك   

وش ، عزت نفـس بـه ر  )شدت و حساسيت درك شده(شده 
-5نمايش عملي طي  له گروهي وأبحث گروهي، حل مس

بيماران و اعضـاء  د تا از نظر ذهني و عملي جلسه اجرا ش 7
بـاور برسـند كـه قـادر هسـتند بـا       بـه ايـن   هـا   خانواده آن

كنترلي و اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه از تشديد بيمـاري  خود
از  بنـابراين . پيشـگيري نماينـد   عضـو خـانواده خـود   قلبي 
كه اجراي كامل برنامه پيشگيري مستلزم همكـاري  ييآنجا
خانواده در زمينه ابعـاد مختلـف كيفيـت     پذيري وليتؤو مس

باشد، ايـن بيمـاران توانمنـد شـده طـي مرحلـه       زندگي مي
مشـاركت آموزشـي از طريـق آمـوزش مرحلـه بـه مرحلـه        

قلبي را با رعايت مطالب فراگرفته شده در ارتباط با بيماري 
كارآمـدي بـه عضـو فعـال خـانواده بـه       داصول تئـوري خو 

جلسه همـراه بـا    7-5نمايندگي از طرف خانواده خود طي 
بـا توجـه بـه لحـاظ      لفينؤم ـ كـه توسـط   جزوات آموزشي

در مرحله  و عضو فعال خانواده وي نيازهاي بيان شده بيمار
مداخلـه   .دهـد ، آموزش مـي شده بودندمهيا  قبل از مداخله

شد كه بيمـار فـاز   ماني اجرا ميبراي بيماران گروه آزمون ز
 براسـاس حاد بيماري را به طور نسبي طـي نمـوده بـود و    

هاي قلبي مشـكلي بـراي   مشورت با فوق تخصص بيماري
شركت در مداخله نداشت و به طور نسبي از توانايي حضور 
فعال در مراحل مختلف اجراي مداخلـه منجملـه مشـاركت    

حـث گروهـي و   شركت در جلسات ب. آموزشي برخوردار بود
چشمگيري  تأثيرآموزش به عضو فعال خانواده توسط بيمار 

ها به تداوم شـركت در جلسـات    بر روحيه بيمار و تمايل آن
بحث گروهي و ابراز علاقه براي شركت در مراحل مداخله 

اي اسـت  طراحي شيوه و محتوي آموزش بـه گونـه  . داشت
رك كه طي اين برنامه علاوه بر دانـش، مهـارت، تهديـد د   

شــده و احســاس خودكارآمــدي عضــو فعــال خــانواده بــه  
نمايندگي از طرف خانواده بيمـار افـزايش يافتـه و نگـرش     
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مثبتي نسبت به پيشگيري از بيماري قلبي پيدا كـرده و بـه   
رسد كه در كمك به اجراي برنامه پيشگيري باور ذهني مي

از بيماري قلبي يكي از اعضاي خانواده خود توانمند بوده و 
لاً در اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه عضـو خـانواده خـود را    عم

بنابراين با عنايت به مقدمه بيان شـده كـه   . نمايندياري مي
الگـوي توانمندسـازي خـانواده    اجـراي  خلاصه بـر   ديباچه

بـه قـرار زيـر    محور است، مراحل اجرايي و عملياتي الگـو  
  .باشدمي

شـده و   كشامل دو مفهوم شدت در كهمرحله اول 
شــده  كهــدف از شــدت در. شــده اســت كت دريساســح
ن اسـت  يا) يماريبوخامت  و شناخت فرد نسبت به يآگاه(
، يمـار ياز ب يا عـوارض ناش ـ ي ـه فرد با شناخت خطرات ك
ــم ــودن آن را در يزان جــدي ــ كب ــه آن ك رده و نســبت ب

نگـرش  (شـده   كت دريهدف از حساس. ندكاحساس خطر 
ه فرد بـا  كن است يا) يماريفرد نسبت به ابتلا خودش به ب

از  يحيف صـح ي ـت خودش و تعريت و وضعيشناخت موقع
احتمـال   و مبـتلا شـده   يمـار يند بيسلامتي با توجه به فرآ

را حاضـر   و تشـديد شـرايط  آن عـوارض   بـه  مجـدد ابتلاء 
حـث  جلسـه ب  7-5در ايـن مرحلـه از طريـق    . ن بداندكمم

اي بـا توجـه بـه شـرايط جسـمي،      دقيقه 60تا  45گروهي 
نندگان، دانش و نگرش بيماران در ك ترواني شركروحي و 

-مورد ماهيت، تعريف، عوامل خطر، علايم، درمان، مراقبت

گهي و عـوارض ناشـي از   آهاي پزشكي و پرستاري، پيش 
تعـداد   .بيماري قلبي به بحث و بررسي و مرور پرداخته شد

سطح توانمنـدي و اسـتعداد بيمـار بـراي      براساسجلسات 
  .در بحث و تبادل نظرات بود رمؤثدريافت و شركت 
 آنهـدف از   الگو خودكارآمدي بوده كـه  مرحله دوم

ار ك ـتوانـد  يه م ـكه شخص اعتقاد داشته باشد كن است يا
به انتظار فرد  يارآمدكبه عبارتي خودرا انجام دهد؛  يخاص

ايـن مفهـوم از   . ار اشـاره دارد ك ـاز خودش و تـوان انجـام   
فـرد، مشـاهده    ياه ـسـت كهـا و ش قي ـهمانند توف يمنابع
ب ي ـبوده و ترغ افرادي با بيماري مشابه ستكا شيت يموفق

براي اين منظـور جلسـات   . رديگيبيمار سرچشمه م يلامك
نفره براي  5تا  3هاي له به روش گروهي در گروهأحل مس

شـان و  بيماران برگزار شد و بيمـاران عمـلاً بـا مشـكلات    
ديگر و تحت بيماران با يك. فرآيند حل مشكل مواجه شدند

اجازه از فوق  و با كسب نظارت مستمر و مستقيم پژوهشگر
-با ذكـر مثـال   ول بيمارانؤهاي قلبي مستخصص بيماري

كه بـراي بهبـود مشـكل     هاي عيني از وضعيت خود و اين

به بحث و گفـت   اندداده مشابه با ديگران چه اقدامي انجام
ا عمـلاً و  هبه اين ترتيب در انتخاب راه حل. و گو پرداختند

تعـداد  . به صورت گروهي تبـادل افكـار و تجـارب نمودنـد    
دو جلسه در صورت نيـاز  (جلسه  7تا  5جلسات برگزار شده 

سـه روز و  بيمـاران حـداقل    .بـود ) و بروز مشكلات جديـد 
  .يو بستري بودندسيروز در بخش سي 7حداكثر 

ــه روش مشــارخود ــاوري ب ن يســوم يت آموزشــكب
. محور اسـت  -خانواده  يسازانمندتو يمرحله اجرايي الگو

 هك ـمحـور   -خانواده  يسازتوانمند يالگو ه دركيياز آنجا
خانواده اسـت،   يستميس يو تئور يستمياز نگرش س ثرأمت

رده ك ـفـاء  يها ايريگ ميرا در تصم يخانواده نقش قدرتمند
ش ياز آن اسـت؛ لـذا افـزا   ثراز أمت ـ يه ابعاد كيفيت زنـدگ ك

. اسـت  يهـا ضـرور   آن يمـد ارآكت و احساس خودكمشار
تر باشـد  ولانهؤتر و مست آگاهانهكن مشاريچه ابنابراين هر

ه ك ـ دوار بـود امـا از آنجـا   يج حاصل اميتوان به نتايبهتر م
ار ك ـجـه  ينت ت وي ـد به علل، عوامل و اهميز بايمار نيخود ب

 يزي ـر ن برنامـه ي ـدر ا يد بـه نحـو  ي ـاشـد، با املاً واقف بك
 يروي ـدر ن ييجـو  صـرفه  ه هـم ك ـ نـد كت كمشار يآموزش
 لـذا . حاصـل شـود   يشـتر يب يورباشد و هم بهـره  يانسان

مار به عنـوان  يب ه خودكشود  يطراح ياد به گونهيبرنامه با
 ـ    سلامتيرابط  يك ه نقش آموزش بـه اعضـاء خـانواده را ب

بهتر  يريادگيم كيوه به تحين شيااز يك سو . رديعهده بگ
تـوان خـود در    مشـاهده  از سوي ديگـر ند و كيم كمك او

بـه افـزايش عـزت نفـس و      ين برنامـه آموزش ـ ي ـا ياجرا
لذا بـا در نظـر گـرفتن     د؛يافزاياش ميارآمدكاحساس خود

ات ي ـتوجه به تجرب( بزرگسالان يآموزش يتئور يهايژگيو
ه ك ياها به گونهدر بحث ت دادن اوكخود بزرگسال، مشار

 )گفـتن سخن  ش محور بحث باشد و به زبان اويهاازياو و ن
ازش را در يمورد ن يمباحث آموزش يجيمار به صورت تدريب

بـه   يچنـد جلسـه آموزش ـ   يوتاه و مختصر طك يهابخش
از طـرف اعضـاء    ينـدگ يعضو فعـال خـانواده خـود بـه نما    

 ـ ي ـدهـد و خـانواده ن  يخانواده خودش آموزش م ن يز بـا اول
طبـق اصـول   . شـوند يوارد مرحله اجرا م ـ يريادگيمراحل 

خودكـار  ( يازهيجا تيبا مشاهده موفق يآمداركخود يتئور
شـبرد احسـاس   يتوانمند شونده با هدف پ يبرا) و سر رسيد

ن مرحله طـرح  يآخر يو تا اجرارد يگيتعلق م يارآمدكخود
ش ين روش بـه افـزا  ي ـا ياجـرا . ابـد ييادامه م ـ يريشگيپ

ش يستم خانواده و متقابلاً به افـزا يس يارآمدكاحساس خود
عامل توانمند شـونده بـا   . شد خواهد عزت نفس آنان منجر
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برنامه آموزش به خانواده و  يدر اجرا ت خوديمشاهده موفق
ش احساس يش دانش خانواده و افزايافزا( Ĥمد آنيافت پيدر

ــدكخود ــان  يارآم ــآن ــدر ك ــرا درآوردن ت ــه اج ــا ب  يجيه ب
شـده   ين ـيب شيپ يقلب يماريننده از بك يريشگيپ يرفتارها

 نظور از به اجرا درآوردن بيـان م. شوديطرح مشخص م در
توسـط  متقابـل  موزش ديده شده به طور عملياتي و آموارد 

در جلسات گروهي اسـت كـه بيمـاران     عضو فعال خانواده
ها در حضور پژوهشـگر بـه بحـث و     فعال آن عضوديگر و 

را مرحلـه بـه    يارآمدكاحساس خود) پردازندتبادل نظر مي
ن ي ـا است بـر  يدكيأت زيافت جوايدر ش داده ويمرحله افزا
رد و از ك ـتر خواهد ه آن را ملموسك يارآمدكخود احساس

ن احسـاس  ي ـا نـد و كيل م ـيتبـد  ين ـيبـه ع  يحالت ذهن ـ
بـل  متقا يه با احساس عزت نفـس ارتبـاط  ك يارآمدكخود

 ياتخـاذ رفتارهـا   يفـرد بـرا   يارآمدك ت ويدر تقو دارد و
ابـل  تـه ق كاما ن. ندكيفاء ميا يننده نقش اساسك يريشگيپ

 ـ  ن طـرح  ي ـه در اك ـ ني ـژه اي ـوه توجه تداوم رفتار اسـت؛ ب
ه كــداشــته  ياز رفتارهــا جنبــه عــادت ياريرانه بســيشــگيپ

له أن مس ـي ـابنـابر . ن و محتمل استكها ممبرگشت عادت
ه با توجه دادن كدارد  ين طرح نقش مهميدر ا ينترلكخود

ل او بـه سـلامت   ي ـو جلب تما اركآمد يتوانمند شونده به پ
خواهـد   يرانه چـه منـافع  يشـگ يپ ين رفتارهـا يت اياه رعك

سـت؛ و از  ين رفتارهـا چ ي ـت اي ـداشت و عوارض عـدم رعا 
ر يسـا  يه ط ـك ـ يافكزه يگر عزت نفس بالا و انگيطرف د
 ينترلكاند، قادر خواهند بود با خـود ردهكسب كلگو مراحل ا

نامناسـب   ياز عـود رفتارهـا   يتور اساس ـكفا يكبه عنوان 
ــدك يريشــگيپ ــ. نن ــاابربن ــكن در ي ــد جمــع ي ــك يبن  يل

 يارا بــه گونــه يت آموزشــكننــده مرحلــه مشــاركتوانمند
) ده اوامار و خانويب(ه عامل توانمند شونده كند كيم يطراح

ت داشته باشـد، نقـش آمـوزش بـه     كفعالانه در طرح مشار
جـه  يفاء و در نتيمار ايخانواده توسط عضو فعال خانواده و ب

 يمبان يريارگك هشود، بافزوده خودشان  يريادگيم كيبر تح
ل خانواده در جهت يزه و تمايآموزش بزرگسالان انگ يتئور
دهــد، ش يرا افــزا يت آموزشــكت در مرحلــه مشــاركشــر

ل در ي ـرانه دخيشگيپ يز رفتارهايآم تيموفق يمشاهده اجرا
ش احسـاس  يشده در الگو سبب افزا يطراح يكيفيت زندگ

منــد شــونده شــود، عامــل توان يو توانمنــد يارآمــدكخود
عامل توانمند شونده بر عزت نفس او افـزوده   يارآمدكخود

ات متقابل داشـته  تأثير يزش ويز بر انگيو عزت نفس او ن
ردن ك ـر جـزء جـزء   ي ـنظ يارآمـد كمراحـل خود  يباشد، ط

ز احســاس يــر مراحــل آن نيزه و ســايجــا ارايــهفــه و يوظ
را افزون سـازد، جلـب توجـه عامـل توانمنـد       يارآمدكخود
 يا عــدم انجــام رفتارهــايــآمــد انجــام و  يونده بــه پــشــ
 .)28و27( او شــود ينترلكش خــوديرانه ســبب افــزايشــگيپ

ارزشيابي الگوي توانمندسازي خانواده محـور   مرحله چهارم
ارزشيابي فرآيندي و . دو نوع ارزشيابي استبوده كه شامل 
چـه  دف از ارزشيابي فرآيندي تشويق هره. ارزشيابي نهايي

ماران به سمت دروني كـردن محـور كنتـرل خـود     بيشتر بي
 الگـو ارزشيابي فرآيندي در فرآيند و سرتاسر اجـراي   .است

دخيل بوده و بيمار و عضو فعال خانواده وي در طول انجام 
ن محـور  ييافراد با عزت نفس پا .شدندميمداخله ارزشيابي 

 تـأثير معتقد به شـانس و تصـادف و تحـت    ( يرونينترل بك
و افراد با عزت ) بودن يده خارجيچيپ يروهاين ها وتيموقع

 ـ كنفس بالا محور  معتقـد بـه خودمـديريتي،    ( ينتـرل درون
را از درون خـود   ينتـرل زنـدگ  كم بر سرنوشت خود و كحا

ــد) دانســتن ــه، پرسشــنامه .دارن هــاي بعــد از اتمــام مداخل
اختصاصي الگوي توانمندسازي خـانواده محـور مجـدداً در    

بـا  . ند و مورد تحليل قـرار گرفتنـد  گروه آزمون تكميل شد
مـاه بـه    5/1اطمينان از توانمند شدن بيماران گروه آزمون، 

هاي آموخته شـده را  اين بيماران فرصت داده شد تا مهارت
تنها در دو مورد بيماران گروه آزمون به سطح . تمرين كنند

هـا مرتفـع شـد و     توانمندي نرسيده بودند كه مشكلات آن
ي الگو تكميل كه نتايج معرف توانمنـد  هاسپس پرسشنامه

  .شدن آنها بود
در گروه آزمون يك ماه و نيم مرحله پس از مداخله 

پس از مداخله و در گروه شاهد يك ماه و نيم پس از انجام 
پرسشـنامه  مجـدداً  كه به اين ترتيب  ،ش آزمون آغاز شديپ

هاي پژوهش براي انجـام پـس   توسط نمونه يكيفيت زندگ
كيفيت زنـدگي در   تكميل پرسشنامه .ل گرديدآزمون تكمي

پايان دوره يك ماه و نيم بـه صـورت مراجعـه بـه منـازل      
ها بـه  روند كار بدين صورت بود كه پرسشنامه. بيماران بود

شد و دو روز بعد براي رسانده مي درب منزل دست بيماران
در ايـن مرحلـه ريـزش     .ها اقدام شـد پرسشنامه وريآجمع

هـا سـالم و قابـل اسـتفاده     و تمام پرسشنامه نمونه نداشتيم
هـا  هاي حاصـل از پرسشـنامه  سپس داده .آوري شدندجمع

و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت  افزار شد وارد نرم
محـور بـر ارتقـاء     - الگـوي توانمندسـازي خـانواده    تأثيرو 

كيفيت زندگي بيمـار محاسـبه و در هـر دو گـروه مقايسـه      
 هـا بـا اسـتفاده از   گيـري داده كميل نمونـه پس از ت .ديگرد
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SPSS v.22 در اين پژوهش بـه  . تجزيه و تحليل شدند
هـا از آزمـون   بـودن داده  غيرنرمال منظور تعيين نرمال و يا

بـر ايـن   . كولموگروف اسميرنوف استفاده شد اييك نمونه
اســاس تمــامي ابعــاد بــه جــزء بعــد محــدوديت بــه علــت 

ــد   ــال بودن ــي نرم ــكلات روح ــه در ). <05/0p( مش زمين
از آزمـون  ) سـن و شـاخص تـوده بـدني    (رهاي كمـي  متغي

جـنس،  (يرهـاي كيفـي   و در زمينـه متغ  مسـتقل  آماري تي
از آزمـون  ) ، محل زنـدگي، شـغل و وضـعيت خلقـي    تأهل

ر اثـرات متغي ـ به منظور تعيـين  . دو استفاده شد آماري كاي
هـاي آمـاري   مستقل در قبـل و بعـد از مداخلـه از آزمـون    

 ويتني و ويلكاكسون ساين رانـك  زوجي، من ستقل، تيم تي
پيرسـون   همچنين از ضريب همبستگي. استفاده شد تست

به منظور آشكار نمودن روابط ابعاد مختلف كيفيت زنـدگي  
  .داخله در هر دو گروه استفاده شدقبل و بعد از م

  
  ها يافته

در گروه آزمـون ميـانگين و انحـراف معيـار سـن و      
-45 :دامنه سـني : (ي به ترتيب عبارتند ازص توده بدنشاخ
) 34–18: دامنه شاخص توده بدني(و  02/14±19/62) 87
ين مقادير به ترتيب برابـر  و در گروه شاهد ا 47/3±76/24

دامنـه  (و  13/60±01/12 )82-45: دامنـه سـني  : (است با
ــدني  ــوده بـــ ــاخص تـــ . 01/25±06/4 )37–19: شـــ

و %) 9/63(مـرد   23نندگان در گروه مداخله شامل ك تشرك
%) 7/66(مـرد   24شامل  شاهدو در گروه %) 1/36(زن  13
ــد%)  3/33(زن  12و  ــيات  . بودنـــ ــاير خصوصـــ ســـ

توصيف  1نندگان در هر دو گروه در جدول شماره ك تشرك
  .شده است

زوجـي در گـروه مداخلـه     آزمون آماري تـي  براساس
عملكـرد جسـماني، محـدوديت بـه علـت مشـكلات        ابعاد

اجتماعي، درد جسماني، سـلامت روحـي،    جسمي، عملكرد
محدوديت به علت مشـكلات روحـي، شـادابي و سـلامت     

ايـن در   ؛)>0001/0p(دار شدند ااز نظر آماري معن عمومي
كـدام از   حالي است كه همين آزمون در گروه شاهد در هيچ

 جـدول ( )<05/0p(داري را نشـان نـداد   امعن ياد شده ابعاد
زوجـي و ويلكاكسـون در    تـي هاي آماري آزمون ).2شماره 

گروه كنترل در چهار بعد محـدوديت بـه علـت مشـكلات     
جسمي، محدوديت بـه علـت مشـكلات روانـي، عملكـرد      

هـاي آمـاري   دهنـده يافتـه   اجتماعي و سلامت رواني نشان
  ).2جدول شماره (داري بودند اتقريباً نزديك به سطح معن

 مستقل در گـروه مداخلـه   آزمون آماري تي براساس
عاد عملكـرد جسـماني، محـدوديت بـه علـت مشـكلات       اب

جسمي، عملكرد اجتماعي، درد جسماني، سـلامت روحـي،   
محدوديت به علت مشـكلات روحـي، شـادابي و سـلامت     

 در ؛)>0001/0p(دار شــدند ااز نظــر آمــاري معنــ عمــومي
كـدام از   در هـيچ كه همين آزمون در گـروه شـاهد    صورتي

جـدول  ( )<05/0p(نـداد  داري را نشـان  امعن ياد شده ابعاد
  ).3شماره 

بعد قبل  8پس از محاسبه نمرات كيفيت زندگي در 
از مداخله مشـخص شـد كـه بيمـاران در حيطـه عملكـرد       

و  83/520±86/130گروه مداخله (جسماني بيشترين نمره 
و در حيطـه درد جسـماني   ) 16/439±87/137 شاهدگروه 

و گــروه  44/104±77/45مداخلــه  گــروه(كمتــرين نمــره 
همچنين نمرات كيفيت . را داشتند) 66/116±58/37شاهد 

بعـد مـوردنظر بعـد از مداخلـه نشـان داد كـه        8زندگي در 
گـروه  (بيماران در حيطه عملكرد جسماني بيشـترين نمـره   

شـــــــاهد  و گـــــــروه 77/777±12/69مداخلـــــــه 
و در حيطه درد جسماني كمترين نمره ) 87/137±16/439

شــــاهد و گــــروه  22/137±98/29گــــروه مداخلــــه (
 .را كسب نمودند) 17/36±11/121

پرسشنامه  براساسهاي كيفيت زندگي تمامي حيطه
SF-36    قبل از مداخله در هر دو گروه آزمون و شـاهد بـا

دار نبودند ايكديگر ارتباط مثبت داشته كه از نظر آماري معن
)05/0p>( . از حيطه حيطه 7پس از مداخله به طور كلي-

گانه كيفيـت زنـدگي بـا يكـديگر ارتبـاط مثبـت و        8هاي 
  ).4جدول شماره ( )>05/0p(دار داشتند امعن

ويتنـي   مستقل و مـن  هاي آماري تيآزمون براساس
هاي كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخلـه در هـر   بين حيطه

دو گروه ارتباط مثبت مشاهده شده كه اين ارتبـاط قبـل از   
دار نبوده ولي بعـد  اماري معنمداخله در هر دو گروه از نظر آ

دار ااز مداخله اين ارتباط در هر دو گروه از نظر آمـاري معن ـ 
همچنين ضريب همبستگي پيرسـون در سـه بعـد درد    . شد

جسماني، محدوديت به علت مشـكلات روانـي و سـلامت    
جداول (داري را نشان نداد ارواني بعد از مداخله اختلاف معن

  ).4و3شماره 
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 هاي پژوهش در دو گروه آزمون و شاهدفراواني و درصد فراواني نمونهتوزيع  -1جدول 

  هاگروه
  رهامتغي

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  دو داري آزمون كايامقدار معن  گروه كنترل  گروه مداخله

  3/33  12  1/36  13  زن  08/0  7/66  24  9/63  23  مرد  جنس

  00/100  30  2/97  35  تأهلم  ----   0/0  0/0  8/2  1  مجرد  تأهلوضعيت 

  6/55  20  4/44  16  روستا  45/0  4/44  16  6/55  20  شهر  محل زندگي

  شغل

  2/22  8  1/11  4  كارمند

23/0  

  1/11  4  1/11  4  كارگر
  8/27  10  1/36  13  دارخانه

  6/5  2  6/5  2  بيكار
  4/19  7  9/13  5  بازنشسته
  9/13  5  2/22  8  آزاد

  4/19  7  9/13  5  دوستانه  52/0  6/80  29  1/86  31  عصبي  وضعيت خلقي
  

 نندگان در هر دو گروه آزمون و شاهدك تمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد كيفيت زندگي شرك -2جدول 
  نظرهاي موردشاخص

  ابعاد
  گروه مداخله  گروه كنترل

  داريامقدار معن  حد بالا  حد پايين  حراف معيارميانگين و ان  داريامقدار معن  حد بالا  حد پايين  ميانگين و انحراف معيار
  0001/0  -54/213  -34/300  -94/256 ± 25/128  80/0  22/6  - 83/4  69/0 ± 35/16  عملكرد جسماني

  0001/0  64/118  -80/175  -22/147 ± 46/84  06/0  95/1  -17/74  -11/36 ± 51/112  محدوديت به علت مشكلات جسماني
  0001/0  -80/44  -30/86  -55/65 ± 33/61  10/0  55/28  -00/3  77/12 ± 63/46  سلامت روحي

  0001/0***  ---   ---   54/25* ±325**   06/0***  ---   ---   54/25* ± 00/325**  محدوديت به علت مشكلات روحي
  0001/0  -85/55  -59/108  -22/82 ± 94/77  26/0  86/8  -08/31  -11/11 ± 02/59  شادابي

  0001/0  -38/26  - 44/69  -91/47 ± 63/63  08/0  62/2  -95/35  66/66 ± 00/57  عملكرد اجتماعي
  0001/0  -23/14  -31/51  -77/32 ± 79/54  56/0  21/11  -10/20  -44/4 ± 28/46  درد جسماني

  0001/0  -150/92  -18/141  -66/116 ± 45/72  07/0  28/26  -28/1  50/12 ± 75/40  سلامت عمومي
* Mean Rank 
** Sum of Ranks 
*** Wilcoxon Signed Rank Test 
L: 95% Confidence Interval Lower Bound 
U: 95% Confidence Interval Upper Bound 
 

 ابعاد كيفيت زندگي در هر دو گروه آزمون و شاهد مقدار -3جدول 

  نظرهاي موردشاخص
  ابعاد

  بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد  قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد
  داريامقدار معن  حد بالا  حد پايين  داريامقدار معن  حد بالا  حد پايين

  0001/0  20/390  01/287  12/0  -85/144  47/18  عملكرد جسماني
  0001/0  52/165  58/95  39/0  38/64  -49/25  محدوديت به علت مشكلات جسماني

  0001/0  89/93  44/29  31/0  47/16  -81/49  سلامت روحي
  0001/0*  ---   ---   17/0*  ---   ---   لات روحيمحدوديت به علت مشك
  0001/0  37/113  17/62  24/0  24/45  -90/11  شادابي

  0001/0  09/53  90/21  65/0  92/33  -42/21  عملكرد اجتماعي
  0001/0  73/31  49/0  22/0  46/7  -91/31  درد جسماني

  0001/0  28/150  04/108  00/1  96/26  -96/26  سلامت عمومي
* Mann-whitney Test 
L: 95% Confidence Interval Lower Bound 
U: 95% Confidence Interval Upper Bound 
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  ارتباط بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد -4جدول 

 SF-36ابعاد كيفيت زندگي 
محدوديت به علت  عملكرد جسماني

علتمحدوديت به  سلامت روحي  مشكلات جسماني
  سلامت عمومي  درد جسماني  عملكرد اجتماعي  شادابي  مشكلات روحي

  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد  قبل
  0001/0  47/0  21/0  58/0  0001/0 41/0  0001/0  35/0 0001/0 98/0 0001/0 54/0 0001/0 26/0 1  ---   عملكرد جسماني

  0001/0  93/0  34/0  42/0  01/0 88/0  0001/0  80/0 0001/0 87/0 0004/0 50/0 1 --- 0001/0  26/0  انيمحدوديت به علت مشكلات جسم
  0001/0  41/0  14/0  88/0  03/0 06/0  0001/0  97/0 10/0 08/0 1 --- 0004/0 50/0 0001/0  54/0  سلامت روحي

  0001/0  93/0  37/0  52/0  0006/0 06/0  1  ---  0001/0 15/0 0001/0 97/0 0001/0 80/0 0001/0  98/0  محدوديت به علت مشكلات روحي
  0001/0  93/0  37/0  52/0  0006/0 06/0  1  ---  0001/0 15/0 0001/0 97/0 0001/0 80/0 0001/0  35/0  شادابي

  0001/0  98/0  03/0  15/0  1  ---   0001/0  06/0 01/0 42/0 03/0 06/0 01/0 88/0 0001/0  41/0  عملكرد اجتماعي
  01/0  42/0  1  ---   03/0 15/0  37/0  52/0 94/0 57/0 14/0 88/0 34/0 42/0 21/0  58/0  درد جسماني

  1  ---   01/0  42/0  0001/0 98/0  0001/0  93/0 0001/0 26/0 0001/0 41/0 0001/0 93/0 0001/0  47/0  سلامت عمومي
* Pearson correlation coefficient  

  
  بحث 

بـه   در اين مطالعه كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا   
انفاركتوس قلبي در گروه آزمـون بعـد از اجـراي الگـوي     
توانمندسازي خانواده محـور نسـبت بـه گـروه شـاهد در      

كـه الگـوي    تري قرار گرفت؛ چـرا وضعيت بسيار مطلوب
سازي خانواده محور داراي چهار بعد مختلف بـوده  توانمند
تـر  هدفمند بيمار را به سمت وضعيت مطلـوب  طوره كه ب

با توجه به نتايج جداول شماره ). 1 ياگرامد(دهد سوق مي
توان بيان نمود كه هم راستا با افزايش سـلامت  مي 4و3

جسمي، سلامت رواني هم ارتقاء و بهبود خواهد يافـت و  
يــت زنــدگي بيمــار خواهــد شــد منجــر بــه افــزايش كيف

بنابراين بايد سـعي نمـود تـا بـا فـراهم آوردن       ؛)30و27(
مـوزش بـراي پيشـگيري از    هاي مناسب و مستعد آزمينه

سـتفاده از  تشديد بيماري، درمان به موقع و مطلـوب بـا ا  
شـرايط را بـراي برخـورداري     امكانات و شـرايط موجـود  

بيماران مبتلا به بيماري قلبي از كيفيت زندگي مطلوب و 
  .يميتر مهيا نمابهينه

الگوي توانمندسازي خـانواده محـور را    تأثيرالحاني 
 به آنمي فقـر آهـن آزمـايش نمـود و     بيماران مبتلا برروي
كارگيري ايـن الگـو    هاي اين پژوهش نشان داد كه بهيافته

هاي متعددي بـه ويـژه   در طول سه ماه پيگيري بر شاخص
 )28و27( بـوده اسـت   مؤثرابعاد كيفيت زندگي اين بيماران 

هاي پـژوهش الحـاني اسـت؛     خوان با يافته كه در واقع هم
ماهيت بيماري جامعه پـژوهش،  كه در هر دو پژوهش  چرا

ماهيتي مزمن بوده كه نيازمند طي شدن يكسري از مراحل 
است تا فرد بيمار و البته عضو فعال خانواده وي به اهميـت  
موضوع پي برده و در اين زمينه در راستاي ارتقـاء صـحيح   

  .هاي گام بردارندمهارت ها وموزشآ

 الگــوي تــأثيرنتــايج مطالعــه پژوهشــگر بــا عنــوان 
سازي خانواده محور بر سبك زندگي بيماران مبـتلا  توانمند

كـارگيري الگـوي    به انفـاركتوس قلبـي نشـان داد كـه بـه     
سازي خانواده محور بر سبك زندگي بيماران قلبـي  توانمند

تغذيه، خواب، (بر اصلاح، بهبود و ارتقاء ابعاد شش گانه آن 
بـه  ) فعاليت جسماني، سلامت جسمي، دخانيات و اسـترس 

بوده و باعث اختلاف محـرزي در بـين    مؤثرداري ار معنطو
 دو گروه آزمون و شاهد بعد از اجـراي مداخلـه شـده اسـت    

به شيوه حل  به اين معني كه آموزش فردي و گروهي. )1(
. بوده است مؤثرله بر بهبود ابعاد سبك زندگي بيماران أمس

اي عمل شده بود كـه سـبب تغييـر    در اين مطالعه به گونه
ها در راسـتاي فرآينـد    بيماران و اعضاي خانواده آننگرش 

تـرين   ها شده بود كه همين امـر بـه نظـر مهـم     بيماري آن
  .داري نتايج بين دو گروه بوداعامل معن

اي كه در اين زمينه انجام شد، با جستجوي گسترده
اين الگو را بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران     تأثيراي كه مطالعه

همين دليـل در زيـر بـه    ه ب. نشدقلبي سنجيده باشد، يافت 
كارگيري اين الگو بر كيفيـت زنـدگي سـاير     سه نمونه از به

مطالعـه الحـاني و همكـاران    . شودبيماران مزمن اشاره مي
سازي خانواده محور بـه  نشان داد كه اجراي الگوي توانمند

داري سبب پيشگيري از آنمي فقر آهـن در گـروه   اطور معن
در ايـن مطالعـه اگرچـه     .شـد آزمون نسبت به گروه شاهد 

جامعه پژوهش با جامعه پـژوهش مطالعـه حاضـر متفـاوت     
ها كاربرد الگوي بر بيمـاري مـزمن    است، نقطه اشتراك آن

ــت  ــي اس ــري االله . )28و27( آنم ــه ديگ ــاري و  در مطالع ي
همكاران نشـان دادنـد كـه اجـراي الگـوي توانمندسـازي       

ن خانواده محـور در افـزايش كيفيـت زنـدگي كودكـان س ـ     
مدرسه مبتلا به تالاسمي در گروه آزمون نسبت بـه گـروه   

همچنـين  . )42( بـوده اسـت   مـؤثر داري اشاهد به طور معن



  و همكاران امير واحديان عظيمي                                     ...                                 تأثير الگوي توانمندسازي خانواده محور بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به
 

 1394بهار ) 11پياپي ( 1 شماره 4دوره                                                                                                                                                       پرستاري  آموزش

 
١٨

نشـان داد كـه اجـراي الگـوي     مطالعه حيدري و همكاران 
سازي خـانواده محـور در افـزايش كيفيـت زنـدگي      توانمند

نوجوانان مبتلا به ديابت در گروه آزمون نسـبت بـه گـروه    
هـم  اينجا  در. )36( بوده است مؤثرداري امعن شاهد به طور

نظر، جامعه بيماران مـزمن بـوده و بـه    جامعه بيماران مورد
بودن اجراي الگو، انتخاب جامعـه   مؤثرنظر يكي از عوامل 

اين بيماران  زيراهاي مزمن است؛ پژوهش مبتلا به بيماري
اصـول   نيازمند انجـام فرآينـد پيگيـري بـراي رسـيدن بـه      

  .نيازشان هستند مطلوب مورد
به طور جالبي گزارش شده است كه اختلال در ابعاد 
مختلف كيفيت زندگي هسته مركـزي تفـاوت در سـلامت    

تواند براي سـلامت افـراد مضـر و    افراد بوده و افت آن مي
اين نكته خصوصـاً در بيمـاران قلبـي    . )45( زيان آور باشد

 هـاي مختلـف  جنبـه  زيـرا اي بسيار كـاربردي اسـت؛   نكته
قرار گرفتن جسـم   تأثيرزندگي اين بيماران به دلايل تحت 

و حتي اقوام آنان به طـور عميقـي   ها ها و خانواده آنو روح 
همچنين به منظور طراحي، اجـرا  . گيرد قرار مي تأثيرتحت 

بخش با هدف و اثر مؤثرو مهيا نمودن مداخلات و اقدامات 
اهميـت   زيبهبود كيفيت زندگي اين بيماران، اين نكتـه حـا  

هـا،  هـا، نگـرش  هـاي بـين ديـدگاه   زيادي است كه تفاوت
خصوصيات رواني و فيزيولوژيكي اين بيماران را تشـخيص  

  .و درك صحيحي از آن داشته باشيم
پژوهش حاضر چارچوب مكاني و  هاياز محدوديت

يو بود كه سبب شده بود امكان سيزماني خاص بخش سي
زشي پيشرفته و بـه  استفاده از وسايل آموزشي و كمك آمو

سكوت لازم و حكم فرما . روز امكان استفاده نداشته نباشند
در بخش در بعضي اوقات مانع تشـكيل جلسـات گروهـي    

شد كه بايـد  مي الگوخصوصاً در مراحل دوم و سوم اجراي 
-گرفت كه در زماني كلاسريزي صورت ميطوري برنامه

لاً شـد كـه او  هاي گروهي در بخش تشكيل ميها و بحث
زمـان بـا ويزيـت و     بيماران بخش بدحال نبودند و ثانياً هم

. هـاي مختلـف كلينيكـي و پـاراكلينيكي نبـود     انجام تست
هـا در چنـد مـورد مـانع برگـزاري      مكان قرارگيري تخـت 

هاي ديگر ايـن پـژوهش   از محدوديت .جلسات گروهي شد
فعال خانواده در كنار بيمـار بـراي شـركت در     حضور عضو
ي بود كه به سبب ازدحام احتمالي در بعضـي  جلسات گروه

هاي گروهي از اوقات مانع تشكيل جلسات گروهي و بحث
  .شدمي

  گيري نتيجه
به طور كلي نتايج اين تحقيق حاكي از آن اسـت كـه   

شان و مشـكلات  بيماران قلبي به دليل ماهيت مزمن بيماري
و مسايل ناشي از آن از كيفيـت زنـدگي مطلـوبي برخـوردار     

هاي مختلفي كه بيماري قلبـي بـراي   زيرا محدوديت ستند؛ني
هاي فعايت جنسي، ورزش، بيماران مبتلا منجمله محدوديت

دهنـده   دارد، همگـي كـاهش   ...حركت، كارهـاي سـنگين و   
هـا از  كه اين محدوديت كيفيت زندگي هستند؛ علاوه بر اين

يك طرف اثرات يگانـه، مجـزا و خـاص خـود را دارنـد و از      
 ،افزايي دو چنداني را بر زنـدگي كـاري  گر اثرات همطرف دي
تـوان  كه مي كنندبيماران مبتلا ايفاء مي... علمي و ، شخصي

سازي خـانواده محـور   كارگيري الگوي توانمند هبا استفاده از ب
بـا  ؛ ها را ارتقاء و بهبـود بخشـيد   حدودي كيفيت زندگي آنتا

نمندسـازي  الگـوي توا  تـأثير توجه به نتايج اين مطالعـه كـه   
ــه   ــدگي بيمــاران مبــتلا ب ــر كيفيــت زن خــانواده محــور را ب

توانـد بـراي ارتقـاء و    انفاركتوس قلبي سنجيد، اين الگو مـي 
در پايـان  . واقـع شـود   مؤثربهبود كيفيت زندگي اين بيماران 

كارگيري اين الگو با اجـراي   كنند كه بهمحققين پيشنهاد مي
 ـ تـر در سـاير محـيط   مطالعات گسـترده  اليني و سـاير  هـاي ب

تواند بر وضعيت باليني و رواني آنـان  بيماران مزمن ديگر مي
شود كـه ايـن   همچنين پيشنهاد مي. نتايج مثبتي داشته باشد
هاي حـاد  هاي مزمن، در جامعه بيماريالگو علاوه بر بيماري

هـاي  هماننـد بيمـاري   جوامـع كه آيا در اين  براي تعيين اين
  .شوديا خير، پيشنهاد مي است و مؤثرمزمن اجراي الگو 

 استپژوهشي مطالعه حاضر حاصل  :ملاحظات اخلاقي
هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علـوم  در يكي از بيمارستان كه

 رئيسولين بيمارستاني و ؤتوسط مس انجام شد وپزشكي تهران 
و مجوز اجـراء و شـروع مداخلـه را     تييد قرار گرفأبخش مورد ت
در  NCT02402582به شـماره   مطالعه حاضر .كسب نمود

هـدف از مطالعـه    .پايگاه ثبت كارآزمايي باليني ثبت شده اسـت 
براي تمامي افراد مطالعه اعم از گروه شاهد و آزمـون بـه طـور    

نندگان در مطالعه براي شركت، ك تشرك. واضح توضيح داده شد
عدم شركت و انصراف از مطالعه در هر زماني كه متمايل بودند، 

اد بوده و به آنان اطمينان داده شد كه عدم شركت آنـان  كاملاً آز
ي در نحـوه مراقبـت از آنـان در بخـش     تـأثير در مطالعه هـيچ  
ننـدگان در مطالعـه در خصـوص    ك تبـه شـرك  . نخواهد داشـت 

و از  لاعات شخصي آنان اطمينـان داده شـد  محرمانه ماندن اط
  .تمامي آنان فرم رضايت آگاهانه كسب شد
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  تشكر و قدرداني 
از تمامي بيماران عزيزي كـه بـا رنجـوري فـراوان     
ناشي از بيماري در اين مطالعه شـركت نمودنـد، صـميمانه    

همچنين از تمامي پرسنل بخش . شودتشكر و قدرداني مي
كـه پژوهشـگر را در تمـامي     منتخبيو بيمارستان  سي سي

  .گرددمودند، صميمانه قدرداني ميمراحل ياري ن
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Effect of family - centered empowerment model on the 
quality of life in patients with myocardial infarction: A 

clinical trial study 
 
Vahedian-azimi1 A (Ph.D) - Alhani2 F (Ph.D) - Goharimogaddam3 K (MD) - Madani4 SJ (MD) - 
Naderi5 A (MSc.) - Hajiesmaeili6 M (MD). 
 

Abstract 
Introduction: Nowadays, non-contagious diseases have been extended due to 

the renovation of societies, technology promotion, and density of population on urban 
zones and tendency of population to unsuitable habits. Cardiovascular diseases are 
from these failures and are the most widespread cause of death and disability in the 
most countries as well as in Iran. The purpose of this study was to evaluate the effect 
of family-centered empowerment model (FCEM) on the quality of life of the 
myocardial infarction patients. 

Method: This clinical trial conducted on all of myocardial infarction patients 
hospitalized in Coronary Care Unit of the selected Hospital (72 persons in intervention 
and control groups). Sampling was conducted by convenience sampling and then random 
allocation. For intervention group FCEM was implemented with four dimensions of 
perceived threat with group discussion method, self-efficacy with problem solving 
methods, self-esteem with educational partnership and outcome and process evaluations 
and usual care was done for control group members. In this study the instruments used 
were demographic variables, specialty instruments of FCEM, and SF-36 quality of life 
instrument. To analysis the data, Chi square, independent and dependent t, U man 
Whitney, Wilcoxon signed rank tests and Pearson correlation coefficient were used. 

Results: 8 dimensions of quality of life were similar in both groups before the 
intervention (P>0.05), but after the intervention both groups had significant 
differences (P<0.05). But, paired t-test showed significant differences only in the 
intervention group (P<0.05). 

Conclusion: FCEM for myocardial infarction patients was feasible and 
associated with improvement or modification of patients' quality of life. 

 
Key words: Family centered empowerment model, myocardial infarction, 
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