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 .بسیار اهمیت دارد خودکارآمدي و عزت نفسدو شاخص بهبود و ارتقاء لذا  ؛در عملکرد بیمار ایجاد می کند مهمیرود که تاثیرات می

 ران تحت جراحی عروقتوانمندسازي خانواده محور در خودکارآمدي و عزت نفس بیمابرنامه این مطالعه با هدف تعیین میزان تاثیر 
  .  است شدهکرونر انجام 

عضو فعال خانواده بستري در  102بیمار و  102 بر روي که بود دارشاهد بالینی کارآزمایی مطالعه یک پژوهش این :بررسی روش   
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 برايسپس  ،گیري شدارآمدي و عزت نفس دو گروه اندازهدر ابتدا خودک. و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند
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ها با داده. گیري شدهخودکارآمدي و عزت نفس انداز دوبارهله بعد از مداخن تنها مراقبت هاي رایج بخش را دریافت کردند و آزمو

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد  PASW statistics - 18استفاده از نرم افزار
 ودکارآمدي و عزت نفس همسان بودند و بعد از مداخله بردو گروه از نظر متغیرهاي جمعیت شناختی و میانگین نمرات خ: یافته ها     
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(مشاهده شد داري  /= p(.  
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  مقدمه   
 و زندگی سبک تغییر علت به عروق کرونر بیماري امروزه   

 ،اسـت یافته ايگسترده شیوع نامناسب عادات به افراد گرایش
 هاي مراقبتـی و اقتصـادي  علاوه بر صرف هزینه حال با این

 همچنـان  ،شناسایی و درمان و مراقبت آن به منظورمصرفی 
 ).1(رودشمار مـی ه اتوانی و از کارافتادگی بترین عامل نمهم

 2020سـال   تامیر در دنیا وبزرگترین علت مرگ این بیماري
 1990طبق گزارش اعلام شـده سـال    وشود تخمین زده می

در دنیا تا ، شیوع این اختلال زمان جهانی بهداشتتوسط سا
در مناطق توسعه یافته و مناطق در حـال توسـعه    2020سال 

 جا کهاز آن .)2(خواهد رسید  درصد8/13و  42به به ترتیب 
یمار، میزان نیازهاي ارتباط تنگاتنگ عملکرد قلب با حیات ب

از بسیاري  باي پس کرونر را به مراتبجراحی بیماران تحت
بنابراین ایجاد شرایط مطلوب جهت  ،کندماران بیشتر میاز بی

فراهم سازي نیازهاي مراقبتی بیمـاران و ارائـه حمایـت بـه     
 این بیماري). 3(رودشمار میه لویت بوخانواده یک ابیمار و 

 سـایر  ،بیمار بر علاوه و است فرد همراه عمر طول تمام در

 -توانمنـد بنـابراین   ،دهدمیقرار تحت تاثیر  را خانواده افراد
 از برخـورداري  و بیمـاري  بهتـر  کنتـرل  براي خانوادهسازي 
 حیطـه  در دانش پرسـتاري  .)4(بسیار لازم است بهتر زندگی
تغییـر  اي طور گسـترده ه بدر طی دهه اخیر  قلبی هايبیماري
 بیمار سازيتوانمند و مراقبتی دخو بر آن اصلی تاکیدیافته و 

. است بهداشت ين یک راهکار عملی اصلی در ارتقابه عنوا
امروزه از یک طرف طول مدت بستري بیماران پس از عمل 

 -ه بهبودي آنـان بـدون بهـره   جراحی قلب کوتاه شده و دور
شـود  ستمر تیم درمانی در خانه سپري میمندي از مراقبت م

 و از طرف دیگـر بـه علـت اسـترس جراحـی قلـب بحـث       
بسیار جهت انجام فعالیت هاي روزانه توانمندسازي بیماران 

ترین محورهاي مورد توجه براي مهم). 5(کندپیدا میاهمیت 
دقیق  شامل بررسی ،کرونرتیم درمان بعد از جراحی باي پس

نیازهاي جسمی و روانی بیمار، درك بیمار از اهمیـت رونـد   
جهت پیـروي   اودرمان بعد از جراحی و بالابردن توانمندي 

هـدف کلـی از ارائـه برنامـه     ). 6(باشـد درمانی میاز برنامه 
و رسـیدن بـه    هاتغییر رفتار در آن ،بیماران قلبی آموزشی به

 این هـدف مسـتلزم آن اسـت کـه بیمـار مطمـئن شـود کـه        
ــدي ــد را دارد   توانمن ــایف جدی ــول وظ ــراي قب  ).7(لازم ب

براي ایجاد یـک اثـر یـا     فرد خودکارآمدي به معناي توانایی
وب بوده و به صورت درك یـا قضـاوت فـرد در    نتیجه مطل

مورد توانایی انجام یک عمل خاص به طور موفقیت آمیز بـا  
 ،و توانمندسـازي  شودکنترل عوامل پیرامون خود تعریف می

جهت ایجاد این توانـایی در افـراد محسـوب     راهکار عملی
   ).8(شودمی
وظـایف   افراد داراي سطح بالاي خودکارآمـدي، معمـولا     

بر شـرایط  هایی براي تسلط یافتن را به عنوان چالش سخت
عـزت  . )9(کننـد و از آن اجتناب نمی شناسند پیش آمده می

از صلاحیت سازگار شدن بـا   تجربه یک فردعنوان  هنفس ب
 ).10(هاي زندگی و شایستگی دریافت شادي اسـت درگیري

لامت دخیـل در وضـعیت س ـ   درستدر بررسی رفتارهاي نا
 روبـرو کـاهش عـزت نفـس    ي با یک تاریخچه باغل ،افراد
اشته است این احساس وجود دشرایط اغلب در شویم و می

وجـود  کنتـرل   ،افتـد اتفاق مـی  شانزندگیدر که بر آنچه که 
متـاثر از تـلاش و    بیش از اینکه وضعیت زندگیشان و ندارد

سرنوشت یا اتفاقات  تحت تاثیر ،خودشان باشد هايتوانایی
  . )11(است

بین دانـش و عمـل   ي واسطه ،خودکارآمدي و عزت نفس   
توانمندسازي محسـوب   هاي لفهوترین مو مهم هستندبه آن 

 چنـد وجهـی   ویژگـی داراي هـر دو  در ابتدا زیرا  ،دنشومی
اینکـه   ، دومکه ابعاد گوناگون آن با هم تعامـل دارنـد   هستند

و  ارزیـابی  توسط ابزارهاي گوناگون قابل هاآنابعاد مختلف 
و  خودکارآمـدي  سـنجش  بنـابراین  ،)12(گیري هستنداندازه

احتمال  بینیتواند ابزار مطمئنی براي پیشمی فرد عزت نفس
  ). 13(تکوین رفتار توانمندي دراختیار قرار دهد

بیمـاران بـه علـت     ،بر اساس نتایج مطالعات انجـام شـده     
هاي جسمی ایجاد شده بعد از جراحی و ترس از محدودیت

بــا کــاهش قابــل تــوجهی از  ،وبرویــی بــا شــرایط جدیــدر
دیریت بر شرایط خودکارآمدي و عزت نفس جهت غلبه و م

  . )14و7(شوندفعلیشان روبرو می
، کاهش میزان )Clary)2009در مطالعه انجام گرفته توسط   

عنوان دو مشکل مهم درسطح هب ،عزت نفسخودکارآمدي و 
ري هاي مزمن شـناخته شـده   توانمندي بیماران مبتلا به بیما

مطالعات نشان داده است تنظیم این دو شـاخص در  ). 8(بود
 تعدیل توانمندي افراد در رفتارهاي مرتبط با سـلامتی مـوثر  
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بـا   توانمنـدي  تفکـر  مبتنی بر پرستاري ارائه). 16و15(تاس
کنونی واحدهاي بهداشتی محسـوب   نیاز ،توجه به مطالعات

دن بیمار به انرس ،تیم درمانیی هدف نهازیرا  ،)17( شودمی
خودکارآمدي و عزت  يهاي لازم در راستاي ارتقاتوانمندي

ه کلیـدي  نفس است و خانواده با نقش چند بعدي خود نقط
  ). 18(رود شمار میه رسیدن به اهداف ب

حضور فعـال خـانواده در امـر     ،در آموزش خانواده محور   
از ). 19(داردهـا وجـود   یص نیازها و آموزشبررسی و تشخ

 و سـازي  توانمنـد  با مستقیم طور به که ارائه مشاوره ییآنجا
  بـه بیمـار کمـک    پرسـتاران  وقتی ،دارد ارتباط مراقبتی خود

 هـاي مهـارت  و کننـد  شناسـایی  را مشکلاتشـان  تا کنندمی 
 را بیمـار  هاآن بگیرند، است یاد مهم برایشان که را جدیدي

 مشکلاتشان حل به اقدام خودشان بیشتر که می سازند قادر

 توانمنـدي  احسـاس  بکنند و بیماران با این روش بـه یـک  

 لازم بـه منـابع   دسترسی تسهیل و آموزش طریق از شخصی
  ). 15(رسندمی
ــدابیر پرســتاري کــه در مجموعــه      روش توانمندســازيت

در راسـتاي ایجـاد مشـارکت     ،گیـرد انجام می خانواده محور
 يبر کاهش عوامل خطرزا و ارتقا پرستار و خانواده با تاکید

افـزایش  مراحل اصـلی  این روش با  .)20(باشدبهداشت می
افـزایش مشـارکت    و احساس خودکارآمـدي  يارتقا، دانش

 يدر ارتقا مناسببه عنوان یک راهکار عملی تواندعملی می
در ایـن روش سـعی    .)15(باشد خودکارآمدي و عزت نفس

 ،وسیله نمایش عملیهب شد با استفاده از روش کسب مهارت
ابتدا خودکارآمدي بیمار و از طریق حـل مسـئله گروهـی و    

لذا  ،)22و 21(مشارکت آموزشی عزت نفس بیمار بهبود یابد
این مطالعه با هدف بررسی تاثیر کاربرد روش توانمندسازي 

میزان خودکارآمدي و عزت نفس بیمـاران  خانواده محور بر 
  .  انجام گرفت تحت جراحی باي پس عروق کرونر

   روش بررسی   
و  کارآزمـایی بـالینی بـا گـروه کنتـرل      مطالعه حاضر یک   

پس  باي جراحیشامل بیماران تحت عمل ،آنجامعه پژوهش
  عروق کرونر غیر اورژانسی بستري در بیمارستان امام خمینی

  حجم نمونه با توجه. ها بودهمراه خانواده آنتهران به  )ره(
 بـه تعـداد   ،)1388(ابه ذاکري مقدم و همکارانمطالعه مشبه 

 102و در مجمـوع  ) آزمون و کنترل( نمونه در هر گروه 51

عضو فعال خانواده تعیین شد و مورد تجزیـه و   102بیمار و 
گیري در این پـژوهش   نمونه. )23(تحلیل نهایی قرار گرفتند

ها به روش در دسترس انتخاب و صورت مستمر و نمونه به
خصیص تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصـادفی بـه   با ت

معیارهـاي ورود بـه   . دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شـدند 
 داشتن حداقل سواد بـراي خوانـدن و  : مطالعه عبارت بود از

منظـور یکـی از اعضـاي    (نوشتن بیمار یا عضو فعال خانواده
دختر، همسر و یا یکی از بسـتگان نسـبی یـا    : خانواده بیمار

بهبودي  منظور کسباست که او را در فرآیند درمان به)سببی
بایست  این فرد می. کندسطح سلامت همراهی می يو ارتقا

 از نظر همراهـی، قـدرت تصـمیم گیـري و اهمیـت دادن و     
 ،شناخت وضعیت بیمار نسبت به دیگـران توانمنـدتر باشـد   

 سـابقه  عدمقرار نداشتن بیمار تحت جراحی اورژانس قلب، 
ري بیمار جهت جراحی باي پس کرونر، نداشتن بیماري بست

روانی، وجود امکان برقراري تماس تلفنی با بیمـار   -روحی
عـدم   شـامل  ،بعد از ترخیص و معیارهاي خروج از مطالعـه 

ي درمانی پیش بینی شده به هر علت، امکان تبعیت از برنامه
 هـاي آموزشـی  پیشرفت بیماري و اسـتفاده از سـایر کـلاس   

  . انی قلبی در طول مطالعه بودبازتو
  شـامل مـوارد زیـر    ابزارهاي مورد استفاده در این پـژوهش 

  : است 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بیمـار شـامل دو قسـمت     -

 تاهــل، ســطحدر قســمت اول سـن، جــنس، وضـعیت  ؛ بـود 
تحصیلات، وضـعیت بیمـه، محـل سـکونت و قسـمت دوم      

-ي ابـتلا بـه  سابقهلالاتی در ارتباط با بیماري شامئوشامل س

هایپرلپیدمی و هایپرتنشن بود و پرسشنامه اطلاعـات   دیابت،
دموگرافیک عضو فعال خانواده شامل بررسی سـن، جـنس،   
وضعیت تاهل و نسبت عضو فعال خانواده با بیمار بـود کـه   

  . توسط محقق تکمیل شد
 پرسشنامه سنجش خودکارآمدي با اقتبـاس از پرسشـنامه   - 

در ایـن  ). 24(ساخته شـد  فارکتوس میوکاردخودکارآمدي ان
توانند عمل ال شد که تا چه حد میئوپرسشنامه از بیماران س

 پرسشـنامه بـر مبنـاي    وجز 12. یا کار خاصی را انجام دهند
  گزینه تا 1هرگز با امتیاز  گزینه(اي لیکرت درجه 5مقیاس 

ــاز همیشــه  ــا امتی ــره) 5ب ــذاري شــدنم ــالاتر،  .گ نمــرات ب
الات ئومحتواي اجزاي س ـ. دادرآمدي بهتر را نشان میخودکا
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در مورد اطمینان بیمـار در مـورد رعایـت مصـرف صـحیح      
ها، مواد غذایی کنسروي، ها، انواع گروه پروتئیننمک، روغن

جات و سبزیجات مصـرفی و نحـوه انتخـاب و انجـام     همیو
هاي حرکتی مناسب در طـول روز و میـزان اسـتفاده    فعالیت

بـراي  . ها با دوز صحیح در زمـان مناسـب بـود   مصرف دارو
نفـر از   30تعیین پایایی پرسشـنامه سـنجش خودکارآمـدي،    

کننده پرسشـنامه را تکمیـل کردنـد و آلفـاي     بیماران شرکت
همبستگی  همچنین ضریب .محاسبه شد) α<76/٠(کرونباخ

ــه ــار  درون طبق ــدي بیم ــنجش خودکارآم ــزار س  ICCاي اب
Correlation Coefficient) (Intraclass  ــادل  74/0معـ

  . بدست آمد
در ایـن پـژوهش    :پرسشنامه سنجش عزت نفـس بیمـار   - 

براي سنجش عزت نفس بیمار از ابـزار اسـتاندارد سـنجش    
ابـزار فـوق    .عزت نفس بزرگسالان کوپراسمیت استفاده شد

هـاي  یک پرسشنامه استاندارد است و به دفعات در پـژوهش 
 35پرسشـنامه شـامل   ). 25و24(استفاده شده اسـت  مختلف

گزینـه  (درجه اي لیکـرت   4ال بود که بر مبناي مقیاس ئوس
) امتیـاز  4مـوافقم بـا    امتیاز تا کـاملا  1هاي کاملا مخالفم با 

 نمره گذاري شد و حداقل و حـداکثر امتیـاز ایـن ابـزار بـه     
امتیاز بود و نمـرات بـالاتر، عـزت نفـس      140تا  35ترتیب 

  .بیشتر را نشان می داد
از روایـی صـوري و    ،براي تعیین روایـی علمـی ابزارهـا       

محتوا استفاده شد و ابزار گردآوري اطلاعـات پـس از    روایی
مطالعه منابع و کتب تهیه گردید و سپس با استفاده از نظرات 

ده نفر از اعضاي هیئت علمـی اصـلاحات لازم انجـام     علمی
  . گرفت

 از اجـازه روش کار بدین صورت بود کـه پـس از کسـب       
، توضیحات لازم به بیمار )ره(مسئولان بیمارستان امام خمینی

هـا  رضایت آن و عضو فعال خانواده داده شد و پس از کسب
 ها به دو گروه آزمـون و کنتـرل بـه صـورت    تخصیص نمونه

قبـل  (پرسشـنامه در نوبـت اول    ، سـپس انجام یافـت تصادفی
     -داده تحلیل تجزیه و تکمیل شد و پس از) اجراي مداخلهاز

محتواي برنامـه   )قبل از شروع مداخله اصلی(هاي این مرحله
توانمندسازي از نظر محتوا و حجم مطالـب بـازنگري شـد و    

مطالعـه مـذکور شـامل دو    . سپس مداخله اصلی انجام گرفت
آزمون و کنترل و مداخله تنها براي گروه آزمون انجـام   گروه

 ایـج بخـش را دریافـت    هاي رشد و گروه کنترل تنها مراقبت
  .کردند

خانواده  استفاده از روش توانمندسازيشامل مداخله اصلی   
جلسه  7محور بود که شامل چهارگام اصلی بود که در قالب 

دقیقـه قبـل از    30بـه مـدت    یک جلسـه انفـرادي  (آموزشی
جلسه آموزش و بحث گروهی  3جراحی باي پس کرونر و 

 40تـا   30نفره به مدت  6ا ت 4هاي شامل گروه(براي بیمار 
دقیقـه   30جلسه آموزش به مدت 3و ) دقیقه بعد از جراحی

براي عضو فعال خانواده از طریق مشارکت آموزشـی بیمـار   
پرسشنامه نوبت  ،هفته بعد از اتمام مداخله 8انجام گرفت و 

  : تکمیل گردید) بعد از اجراي مداخله(دوم 
 از یـک جلسـه   در ایـن گـام   ):افزایش دانـش (گام اول  -

 همراه با کتابچهآموزشی انفرادي و یک جلسه بحث گروهی 
بدین ترتیـب کـه جلسـه    . هاي آموزشی استفاده شدو کارت

ساعت قبـل از زمـان    24صورت انفرادي و ه اول آموزشی ب
 48صورت جلسه بحث گروهـی و  جراحی و جلسه دوم به

ن دقیقه براي بیمارا 40تا  30ساعت پس از جراحی به مدت 
 ایــن جلســه مباحــث آموزشــی شــاملتشــکیل شــد و طــی

 ،اقدامات درمانی قبل ازجراحی ،فیزیولوژي، علائم، عوارض
 و برنامه درمانی بعد از ترخیص ،رژیم درمانی در طول زمان

شرایط روحی و تغییرات جسمی بعد از جراحی بود کـه در  
الات بیمـار  ئوبندي به عمل آمـده و بـه س ـ  پایان جلسه جمع

  . اده شدپاسخ د
 يبراي ارتقـا  ):ارتقاي احساس خودکارآمدي(گام دوم  -

جلسه آموزشی بـه مـدت    2سطح احساس خودکارآمدي از 
دقیقه به روش نمایش عملی استفاده شد، بـدین ترتیـب    40

هاي عملی مـورد نیـاز بیمـاران    که درباره هر کدام از مهارت
. شد ابتدا توضیح و سپس آن مهارت براي بیمار نمایش داده

ابتدا در مورد برنامه هاي حرکتی بعد از جراحـی و اهمیـت   
ها و چگونگی انجام آن ، مشکلات ناشی از عدم انجام آنآن

 به صورت تئوري براي بیماران توضیح داده شد؛ سپس یـک 
  هـاي بار جلوي بیماران به طور کامل مراحـل انجـام برنامـه   

  مهارتادامه داده شد؛ درانجام)هاي کششیمثل ورزش(عملی
  تر تقسیم شد و گام به گام انجام گرفت و ازبه اجزاي کوچک

را انجام دهـد؛ سـپس بـه     وظیفه وبیمار خواسته شد آن جز
 وبیمار فرصت داده شد تـا بـا تمـرین و تکـرار در آن جـز     
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ماهر شود؛ بعد از بیمار خواسته شد تا بـا تمـرین و   ) رفتار(
قادر  به تنهایی خود تکرار بتواند به حدي توانمندي برسد که

انجام آن باشد و در نهایت بیمار در انجام یک مهارت بـه   به
  . شدکامل خودکارآمد می طور

افـزایش عـزت نفـس از طریـق مشـارکت      ( گام سـوم  -
بـه   مرحله از بیمار خواسته شده در آموزشدر این ):آموزشی

دقیقه اي بعد  30جلسه  3در قالب (عضو فعال خانواده خود 
ي شناخت مسـائل  در زمینه) ام هر جلسه بحث گروهیاز اتم

مربوط با جراحی باي پس کرونر مشـارکت کـرده و آنـان را    
 مطالـب بـه ایـن ترتیـب    ،خودش ترغیب نمایدبراي کمک به

بحث شده در هر جلسه بحث گروهی و آنچـه کـه از طریـق    
مشاهده در جلسات خودکارآمدي یادگرفته است را به عضـو  

خود منتقل کند و در ادامه از بیماران خواسته ي فعال خانواده
شد که مطالب آموزش داده شده در هر جلسه را براي عضـو  

الاتی که در ئوصورت کامل توضیح دهند و سه فعال خانواده ب
 -شد را در یـک برگـه مـی   زمینه مشخص برایشان مطرح می

 -اساس این گزارشبر .جلسه بعدي می پرسیدندنوشتند و در
میـزان موفقیـت    ،خورد مستقیم با عضو فعال خـانواده و بر ها

 نکاتی که بیمار به عضـو  و بیماران در انتقال مطالب آموزشی
در ایـن گـام   . شـد  بحـث مـی   نداده بودفعال خانواده انتقال 

 به عنـوان یـک منبـع ضـروري حمایـت در فرآینـد       ،خانواده
ــا  ــداخلات ارتق ــادگیري م ــود  ي ی ــق بهب ــدي از طری توانمن

  .مدي و عزت نفس در نظر گرفته شدخودکارآ
پس از اتمام مداخله و ترخیص بیماران، برنامه پیگیري تلفنی 

ها انجام جسمی و روانی بیماران براي آنپایش وضعیتجهت
گرفت و هر دو هفته تماس تلفنی از طرف پژوهشگر با بیمار 

الات بیماران، روند ئوصورت گرفت و ضمن پاسخگویی به س
  . بی شدتغییرات ارزیا

هفتـه   8در این مرحله کـه   ):ارزشیابی نهایی(گام چهارم -
   -پرسشنامهدومنوبت ،از ترخیص بیمار از بیمارستان بودپس
 نتایج حاصـل  ط بیماران تکمیل شد وتوس)مداخلهبعد از( ها

   قرار هاي این مرحله مورد تجزیه و تحلیلدادهاز جمع آوري
  .  گرفت

 PASW – 18ها از نـرم افـزار  داده جهت تجزیه و تحلیل   

statistics آمار  و براي دسترسی به اهداف اصلی پژوهش از
استنباطی و آزمون هاي آماري تی تست مسـتقل و زوجـی،   

   .مجذور کاي و دقیق فیشر استفاده شد
ــالینی کشــور   ــا کــدایــن مطالعــه در ســایت کارآزمــایی ب  ب

IRCT201104276314N1 ثبت گردیده است.  
  فته هایا  
 سـن بیمـاران در گـروه آزمـون و    ) انحراف معیار(میانگین   

در . سـال بـود   9/57±64/6و 55/60±3/7کنترل بـه ترتیـب   
از بیماران  درصد8/64و  6/70 گروه آزمون و کنترل به ترتیب

بیشتر بیمـاران   همچنین .زن بودند درصد 3/35و 4/29 مرد و
 درصد6/72و  4/76تیب در هر دو گروه آزمون و کنترل به تر

گـروه آزمـون و    علاوه در هر دوه ب .در شهر سکونت داشتند
از افـراد مراقبـت کننـده از     درصد53و 8/56کنترل به ترتیب 

 و 4/82دادنـد و همچنـین  ها تشـکیل مـی  بیمار را فرزندان آن
کنترل مبتلا به فشـار   از بیماران در گروه آزمون و درصد4/78

خون بالا و در هر  مبتلا به چربی درصد 4/33و 51خون بالا و
مبتلا به دیابت بودند که اختلاف آماري  درصد6/25دو گروه 

   .داري نداشتند و دو گروه همسان بودندمعنی
سن عضو فعال خانواده بیماران در ) انحراف معیار(میانگین   

سال  41±41/10و  39 ±14/9گروه آزمون و کنترل به ترتیب 
از   درصـد 4/82و 4/80زمون و کنترل به ترتیـب و در گروه آ

مـرد بودنـد و    درصـد 6/17و  6/19عضو فعال خانواده زن و 
وضـعیت تاهـل    و همچنین دو گروه از نظر وضعیت تحصیل

  . داري نداشتند و دو گروه همسان بودنداختلاف آماري معنی
 نمــرهگــروه از نظــرنشــان داد کــه دو مســتقلآزمــون تــی   

دار بـا  ر مرحله قبل از مداخله تفـاوت معنـی  خودکارآمدي د
ولی بعـد از مداخلـه تفـاوت     ،)=593/0P(یکدیگر نداشتند

همچنـین   .)P=000/0(داري بین دو گـروه وجـود دارد  یمعن
میانگین و انحراف معیـار نمـرات فـوق بعـد از مداخلـه در      
مقایسه با قبل آن و حاصل از آزمـون تـی زوجـی اخـتلاف     

ر میزان خودکارآمدي در گروه آزمـون نشـان   داري را دیمعن
  ). 1جدول ( )P=000/0(دهدمی
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  در دو گروه آزمون و کنترل) ره(بیمارستان امام خمینی   خودکارآمدي بیماران جراحی باي پس کرونرنمرات میانگین و انحراف معیار : 1جدول 
  مداخله قبل  گروه /خودکارآمدي

  )انحراف معیار( میانگین 
  مداخله بعد
  )انحراف معیار(میانگین  

  تی زوجی

 P=000/0  53/46) 57/2(  98/28) 25/5(  آزمون

  P=183/0  82/29) 86/3(  49/29) 29/4(  کنترل

 P                    000/0=P=593/0            تی مستقل

      

ت آزمون تی مستقل نشان داد که دو گروه از نظر نمره عز
نفس در مرحله قبل از مداخله، تفاوت معنی دار با یکدیگر 

ولی بعد از مداخله تفاوت معنی داري ، )P=12/0(نداشتند 
  همچنین میانگین و ). P=000/0(بین دو گروه وجود دارد 

  

بعد از مداخله در مقایسه با قبـل   انحراف معیار نمرات فوق
ف معنی داري را در آن و حاصل از آزمون تی زوجی، اختلا

) P=000/0(در گروه آزمون نشان می دهد میزان عزت نفس
  ).2جدول (

  در دو گروه آزمون و کنترل) ره(بیمارستان امام خمینی   بیماران جراحی باي پس کرونر عزت نفس نمراتمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 
  مداخله قبل  گروه/ عزت نفس

  )انحراف معیار( میانگین 
  مداخله بعد
  )انحراف معیار(میانگین  

  تی زوجی    

 P=000/0  33/127) 76/4(  27/94) 27/5(  آزمون

  P=085/0  16/98) 39/7(  61/97) 41/7(  کنترل

 P  000/0=P=12/0  تی مستقل

     
  بحث    

 مطالعه حاضـر نشـان داد کـه بکـارگیري برنامـه     نتایج 
تواند موجـب بهبـود میـزان    توانمندسازي خانواده محور می

بنـابراین بکـارگیري    ،خودکارآمدي و عزت نفس بیمار شود
 تفکـر  مبتنـی بـر   عنوان روشیبهبراي پرستاران روش فوق 

چشم انـدازي جدیـد    ،مراقبتی خود و تاکید بر امر توانمندي
 ـ   .دروشـمار مـی  ه در امر ارائه آموزش به بیمار و خـانواده ب

 ،همان طور که اشاره شد افزایش خودکارآمدي و عزت نفس
 جهت افزایش توانـایی بیمـاران در پـایش   دو عامل مهم در 

 در ایـن زمینــه ). 6(شــودمحســوب مـی  وضـعیت بهداشـتی  
  . هایی در ایران و سایر کشورها انجام گرفته استپژوهش

و  )1388(واحـدیان عظیمـی   که بالینی هايدر کارآزمایی   
به بررسی تاثیر بکـارگیري الگـوي    هادر آن )1390(ريتیمو

توانمندسازي خانواده محور بر کیفیت زندگی بیماران مبـتلا  
بـه ایـن نتیجـه     ،پرداخته بودنـد   آسمو  انفارکتوس میوکارد

محور بـا   رسیدند که استفاده از الگوي توانمندسازي خانواده
یش از طریق بحـث گروهـی، نمـا   توجه به ابعاد اصلی مدل 
بهبود کیفیت زندگی هـم در  باعث  عملی و مشارکت عملی

کودکان مبتلا به هم در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد و 

و با توجه به اینکه برنامه توانمندسـازي بـه    شده استآسم 
طور مستقیم جهت بررسی خودکارآمدي و عزت نفس بکار 

اران تحـت  نرفته بود و همچنین این برنامه تا به حال در بیم
پـژوهش حاضـر بـراي بیمـاران      ،جراحی استفاده نشده بود

 در. )25و24(تحت جراحی بـاي پـس کرونـر اسـتفاده شـد     
  ،انجام داد)Clary )2009 دیگري که کارآزمایی بالینی مطالعه

 به بررسی توانمندسازي بیمـار و انگیـزه سـازي مـداخلات    
ها قبتمراي ارائه مجموعهپرداخت و به این نتیجه رسید که 
توانـد بـا افـزایش انگیـزه     با هدف توانمندسازي بیمـار مـی  

اي در خودکارآمـدي، عـزت   بیماران و افزایش قابل ملاحظه
 ها شود و با ارائه آموزش بـه نفس و بهبود کیفیت زندگی آن

هـا در  صورت جمعی به بیماران و مشارکت دادن مستقیم آن
  را انجام داد ومداخله خود  ،هاي کنترل بیماريحل بیان راه

میزان خودکارآمـدي و  نتایج نشان داد که تغییرات مربوط به 
 ـه گروه آزمون ب درعزت نفس   داري از گـروه یصورت معن

ــتر اســت  ــرل بیش ــه  .کنت ــز از برنام ــژوهش حاضــر نی  در پ
جهـت بهبـود خودکارآمـدي و عـزت نفـس       ،توانمندسازي

پژوهش این اما نحوه ي اجراي برنامه در  ،شده استاستفاده 
مرحله آموزش انفرادي، بحث گروهی، نمایش و  4بر مبناي 
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اجـرا شـد کـه بـا روش اجـراي برنامـه در        مشارکت عملی
زیرا وي در مطالعـه خـود    ،کاملا متفاوت بود Clary مطالعه

تنها از آموزش جمعی بیماران استفاده کرده بود و مجموعـه  
اي صورت جمعی براطلاعات جهت افزایش دانش را تنها به

علاوه بر آمـوزش   حاضراما در مطالعه  ،بیماران استفاده کرد
از آموزش فردي، نمـایش و مشـارکت عملـی نیـز      ،جمعی

و همچنین حضـور مسـتقیم خـانواده در برنامـه      شداستفاده 
علاوه اینکه وي میزان خودکارآمدي و ه ب .مدنظر قرار گرفت

 ،ی کردرا تنها بلافاصله بعد از اتمام مداخله بررسعزت نفس
در حالی که با توجه به بررسی متون لازم است حداقل بـین  

 6زمان ارائه مداخله در این حیطه تا انـدازه گیـري تـاثیر آن    
هفته بعـد از   8حدود  حاضر هفته فاصله باشد که در مطالعه

  ). 8(ه شدها پرداختترخیص به سنجش مولفه
ا در پژوهش خود ب)2008(و همکارانFunnell همچنین     

عنوان توانمند سازي بیمار که یک کارآزمایی بـالینی کنتـرل   
شده بود، به این نتیجه رسیدند که برنامه آموزشی مبتنـی بـر   
توانمندسازي بر خودکارآمدي و نگرش افراد مبتلا به دیابت 

توانمنـد سـازي گـروه     .نسبت به بیماري تاثیر داشـته اسـت  
من و در هـاي مـز  آزمون بر اساس الگـوي مراقبتـی بیمـاري   

چهار مرحله انجام شد که در مرحله اول آمـوزش در مـورد   
بیماري، تیم درمان و در مرحله دوم برنامه آموزشی بارعایت 

ي ایفاي نقش، انعطاف پذیري در برنامه وآموزش سه مرحله
مرحله سوم آمـوزش و خـود پایشـی و     و بر اساس اهداف

ور مهـم  دو مح .مرحله چهارم تمرین و ارزیابی انجام گرفت
بحـث   ،در برنامه هاي آموزشی ارائه شده در ایـن پـژوهش  

آن بـود کـه بـر     يسازي مطالب آموزشی و بیمار محورساده
اساس سه اصل گوش دادن فعال توسط مراقبین بهداشـتی و  

نتایج . ریزي شده بودبیماران، حل مسئله و تعیین اهداف پایه
   -خود میزان دردارتريیمعننشان داد که گروه آزمون افزایش

 کارآمدي، عزت نفس و نگرش مثبت به دیابـت  نسـبت بـه   
 پژوهشگران از الگـوي مراقبتـی مـزمن    .گروه کنترل داشتند

 جهت توانمند سازي بیمار استفاده کردنـد کـه یـک الگـوي    
 آموزشی بیمار محور بـود و اثـر ایـن مداخلـه را بـر میـزان      

وق در مطالعـه ف ـ  .و نگـرش بیمـار سـنجیدند    خودکارآمدي
   -آموزش تنهاگرفته نشده است و نقشی براي خانواده در نظر

  .است ها جهت خودکارآمدي براي بیماران استفاده شده

هـاي مـزمن بـر اعضـاي     با توجه به تاثیر چند بعدي بیماري
اي که این کانون بـراي خودکارآمـدي   خانواده و نقش بالقوه

ازي هـم در  رسید که برنامه توانمند س ـنظر میه ب ،بیمار دارد
ضمن اینکـه در پـژوهش   . باشد ها موثراین گروه از بیماري

را ارائه مراحلی ،فوق پژوهشگران جهت توانمندسازي برنامه
ي ندادند و فقط آموزش هاي طراحی شـده در سـه مرحلـه   

امـا در   ،ایفاي نقش، حل مسئله و ارزشـیابی را ارائـه دادنـد   
ر مبنـاي تئـوري   از گام هاي چهارگانه ثابتی ب حاضرمطالعه 

 -آموزش ،جهت نقش خانوادهتوانمندسازي استفاده شد و به
 مشـارکت  گشـایی، مشـکل  تهدید، دركها در چهار مرحله 

 -آمـوزش  ،مرحله سومگرفت که درانجامو ارزشیابیآموزشی
  ).26(ها در حضور پژوهشگر از بیمار به خانواده منتقل شد 

    Delamater )2006(حــت عنــوان ، در پــژوهش خــود ت
بهبود تبعیت بیماران به این نتیجه رسید که اسـتفاده از مـدل   

براي ) استفاده از روش حل مسئله گروهی(مراقبت گروهی 
 توانـد باعـث بـالارفتن   بیماران مبتلا بـه بیمـاري مـزمن مـی    

رفتارهاي خود مراقبتی در بیمار و در نتیجه منجر بـه بهبـود   
د، در پژوهش خود بـه  میزان تبعیت از برنامه هاي درمان شو

استفاده (این نتیجه رسید که استفاده از مدل مراقبت گروهی 
 براي بیماران مبتلا بـه بیمـاري  ) از روش حل مسئله گروهی

ــالارفتن میــزان خودکارآمــدي و مــزمن مــی  توانــد باعــث ب
در ایـن پـژوهش از    .رفتارهاي خود مراقبتی در بیمـار شـود  

هـت بـالارفتن   مداخله تک عـاملی حـل مسـئله گروهـی ج    
 تاثیرات کوتـاه مـدت و   اغلبکه  شدخودکارآمدي استفاده 

طبـق پیشـنهاد    حاضربنابراین در مطالعه  .غیر ماندگار دارند
 چهـار  شامل ،محوريچنداز برنامه توانمندسازيپژوهشگران

  عزت نفس خودکارآمدي ورفتارهاييارتقابهبود و براي گام
  ). 27(استفاده شد

تحت ) 2006( و همکاران Chienی که توسط در پژوهش   
هاي نیازمحور بیمار و خانواده بستري در عنوان تاثیر آموزش

بخش مراقبت هاي ویـژه انجـام شـد، نتـایج نشـان داد کـه       
مربوط  هايهمراه آنان آموزشکنار خانواده و بهافرادي که در

به نیازهاي بعد از بستري در بخـش مراقبـت هـاي ویـژه را     
کردنـد، تفـاوت قابـل تـوجهی در سـطح دانـش و        دریافت

 آنان در پژوهش خـود  .آگاهی  نسبت به گروه کنترل داشتند
به این نکته اشاره کردند که به نظر می رسد که تنها اکتفا بـه  
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توانـد بـر عوامـل    یک جلسه آموزشی به بیمار و خانواده می
گر در بالابردن سطح دانش و آگاهی مناسب تاثیرگذار واسطه

 ـ ،اشدب  .نظـر نمـی رسـد   ه اما براي ایجاد تغییر رفتار کافی ب
بنابراین با توجه به پیشنهادات مذکور و مبانی توانمندسـازي  
و اهمیت بحـث خودکارآمـدي در شـکل گیـري رفتارهـاي      

از چند جلسه آموزشی فردي و گروهی و نمایش  ،توانمندي
و مشارکت گروهی استفاده شد تا با کسب مهارت رفتارهاي 

  ). 28(انمندي دوام پیدا کنندتو
   Aggarwal بـا عنـوان   خود  مطالعهدر )2010(و همکاران

حمایت اجتماعی پایین و ارتباط آن با عدم تبعیت از رژیـم  
غذایی در طول یک سال در مداخلات کارآزمـایی خـانواده   
محور براي سلامت قلب به این نتیجه رسـیدند کـه داشـتن    

  -یکی از مهم ،اي بیماران قلبیحمایت اجتماعی مناسب بر
 تبعیـت از برنامـه درمـان بعـد از تـرخیص از      عوامـل ترین 

شود و در بیمارانی که حضورمناسب بیمارستان محسوب می
صـورت  میزان تبعیت از برنامه درمانی به ،خانواده را نداشتند

 ،)P>05/0(داري بعـد از تـرخیص کـاهش یافتـه بـود     یمعن
همیت بحث حضور خانواده و همراهـی  بنابراین با توجه به ا

گام سوم برنامه شامل مشارکت گروهی جهت حضور  ،هاآن
   خانواده طراحی شد و همچنین در این مطالعه علت افزایش

خانواده در کنار بیمار وافزایش حضور ،تبعیت از رژیم غذایی
  توانایی مدیریت بیمار جهت پایش شرایط جسمی با افزایش

اما عواملی را که منجر به  ،ان شده بودسطح خودکارآمدي بی
بهبود خودکارآمدي و در نهایت تبعیت بیمار شده بـود بیـان   

به صورت مسـتقل حضـور خـانواده     حاضردر مطالعه  .نشد
  جهت افزایش احساس خودکارآمدي در برنامه توانمندسازي 

از آنجا که خصوصیات متفـاوت روانـی و    ).14(طراحی شد
لات بین فـردي بیمـاران، تفـاوت در    روحی، تفاوت در تعام

انگیزه و میزان اظهار نظر هر فرد از خودکارآمـدي و عـزت   
هاي این لذا این مسئله از محدودیت  ،باشدنفس متفاوت می

 گـذار باشـد و از  توانست بر نتـایج تـاثیر  پژوهش بود که می
  .کنترل پژوهشگران خارج بوده است

  نتیجه گیري   
توانمندسـازي   برنامـه که  عه نشان دادنتایج حاصل از مطال   

محور در ارتباط با بیمـاران تحـت جراحـی، ماننـد      خانواده
همراهی با بیمار و خانواده، توضیح در مورد پروسه بیمـاري  

هـا بـه زبـان سـاده،     الات آنئوو جراحی، پاسخگویی به س ـ
مشارکت دادن بیماران در تصمیم گیري مراقبت هاي درمانی 

مشارکت  و هااز بیماران و خانواده آن خود، حمایت عاطفی
ها همگی اقـداماتی هسـتند کـه مـی تواننـد      خانوادهآموزشی

ي مناسب براي بهبود خودکارآمدي و عـزت نفـس را   ازمینه
  .دنفراهم آور

  تشکر و قدردانی  
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اســاتید  ازو  اســت 21/04/1391طــرح مصــوب در تــاریخ 
هـاي  پرسنل بیمارستان و بیمـاران عزیـز و خـانواده   محترم، 

همچنـین ایـن   . محترمشان کمال تشکر و قدردانی را داریـم 
  .مقاله در سایت کارآزمایی بالینی ثبت گردیده است
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Abstract 
 
Background and objective: Coronary Bypass Graft Surgery (CBG) is one of the therapeutic 
approaches having the leading effects on the function of the patients. Because of paramount 
importance of self-efficacy and self-esteem, we aimed to evaluate the effectiveness of family-
centered empowerment on the self- efficacy and self-esteem of the patients undergoing coronary 
bypass surgery.  
Material and Methods: This case control clinical trial was conducted on 102 patients with 
elective heart surgery and 102 of their active family members in 2011. The patients were 
selected via convenience sampling and randomly assigned to experimental and control group.
After measuring the self-efficacy and self-esteem, family-centered empowerment care, including 
individual training, group discussion, film and active participation, was performed in 
experimental and just routine care in control group. Using PASW statistics-18, we analyzed the 
data.  
Results: The results showed that the two groups were the same considering population variables 
and the mean scores of self-efficacy and self-esteem. The level of self-efficacy and self-esteem 
in case group were  significantly higher than  those of controls (P<0.000). After intervention, the 
mean score of self-efficacy and self-esteem were increased (P<0.0000).  
Conclusion:In regard with the results, family-centered empowerment care in patients 
undergoing CBG is practically feasible , and it can be helpful in  improving self-efficacy and 
self- esteem.  
Keywords: Family-Centeed empowerment, Coronary Artery Bypass Surgery, Self-esteem, Self-
efficacy 
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