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 و خودكارآمدي يت زندگيفي خانواده محور بر كي توانمندسازي الگوتأثير يبررس
  اسكلروزيس مولتيپلماران ين بيمراقب

  

  7كبري نوريان، 6صفرعلي اسماعيلي، 5جعفر مقدسي، 4نسترن مجدي نسب، 3ليلي ربيعي، 2يفاطمه الحان، 1يرضا مسعود
  

   چكيده
، ي، مـال ي اقتـصاد يهـا  باشد كه بر تمام جنبه ي مي مركزيستم عصبين س مزميماريك بي سياسكلروز پليمولت :مقدمه

از بـه وجـود بـستگان    ي ـمارسـتان بـه جامعـه، ن     يب بـا چـرخش مراقبـت از      . گـذارد  ي فرد، خانواده و جامعه اثر م      ي و عاطف  ياجتماع
اي ه ـ  هو برنام ـ  ين خـانوادگ  ي مراقب تي از وجود و اهم    ي، آگاه خانواده محور گذر به مراقبت    . رده است كدا  يش پ يهنده افزا د  تمراقب
 خـانواده   ي توانمندسـاز  يالگو تأثيرن  يين مطالعه با هدف تع    ي ا . است يافتهش  ي از افراد در خانه افزا     يدر نگهدار مندسازي آنان   نتوا

  .س انجام شده استياسكلروز پليماران مولتي بن خانوادگييمراقبو خودكارآمدي  يت زندگيفيمحور بر ك
در  اسـكلروزيس   مولتيپلبيمار   مراقب خانوادگي    70و با حضور     شاهددار   در عرصه كارآزمايي   ي با طراح  ن مطالعه يا :روش

در توانمندسـازي بـر اسـاس نيازسـنجي      مراحل الگـوي منطبق با  جلسه برنامه 8.  انجام شدقالب دو گروه همگن شاهد و آزمون      
هـا   برنامـه  يريگبـه كـار   زان  ي ـ م يده ـ خـودگزارش  يها ستيلچك گرفته شد و با استفاده از        به كار   در گروه آزمون   طول سه ماه  

 سـنجش   ياه  ه، پرسشنام يده خودگزارش يها ستيل چك يآورو جمع   برنامه يپس از سه ماه اجرا    . دي گرد يريگ و اندازه  يريگيپ
 يهـا  استفاده از آزمـون    ها با داده .ديل گرد يار گروه آزمون و شاهد قرار گرفت و تكم        ي مجدداً در اخت   يو خودكارآمد كيفيت زندگي   

  .ل قرار گرفتنديه و تحلي مورد تجزاسكوئر مستقل و كاي زوجي، تي  تيي استنباطيآمار
گروه آزمون و شاهد قبل از مداخلـه   يكيفيت زندگي و خودكارآمد در  يمستقل اختلاف معنادار   ي ت يآزمون آمار  :ها  يافته

). p=001/0 ( مداخلـه نـشان داد  ي در دو گـروه بعـد از اجـرا   يمعنـادار ن آزمون اختلاف    يكه هم  يدر حال ). ≤05/0p (نشان نداد 
مـاران گـروه   يبن خانوادگي يمراقب يكيفيت زندگي و خودكارآمددر ش ي در جهت افزايز تفاوت معنادارين يزوج ي تيآزمون آمار

 يكيفيت زندگي و خودكارآمـد    ر  د ين آزمون تفاوت معنادار   يكه هم  يدر حال ،  )p=001/0 (آزمون سه ماه بعد از مداخله نشان داد       
  ).≤05/0p (ماران گروه شاهد بعد از سه ماه نشان نداديب ن خانوادگييمراقب

 افراد در معرض خطر بيماري كه تحت عنوان بيماري پنهـان از             به عنوان  بيماران مزمن    ن خانوادگي يمراقب :گيري  نتيجه
سازي با توجه به نيازهاي آموزشي و        توانمند اجراي الگوي تي نظير   مداخلا. شوند ميشود، فشارهاي زيادي را متحمل       ميها ياد    آن

 با توجه به كـم  واي رفتاري تغيير يافته ه هم و نشانيم بيماري، علايها در مورد علا درماني به آنان كمك خواهد كرد تا نگرش آن        
 اسـكلروزيس   مولتيپل بيماران مزمني نظير     ويژهبه   بيماران   ن خانوادگي يمراقبتواند   ميگذار بودن   تأثيرهزينه بودن و ايمن بودن و       

  . آنان بيفزايد و خودكارآمديو بر كيفيت زندگيرا ياري داده 
  

  اسكلروزيس مولتيپل، ن خانوادگييمراقب، يت زندگيفيكخودكارآمدي، ،  خانواده محوريتوانمندسازالگوي : ها كليد واژه
  

  22/7/1391: تاريخ پذيرش  4/5/1391: تاريخ دريافت

                                                 
  انشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و دانشجوي دكتراي پرستاري دهيأت عضو - 1
  )نويسنده مسؤول (دانشيار گروه آموزش پرستاري دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس - 2

  alhani_f@modares.ac.ir :پست الكترونيكي
  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان - 3
   علمي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازتهيأنورولوژيست و دانشيار عضو  - 4
   علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركردهيأتمربي عضو  - 5
  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري دانشگاه ازاد اسلامي واحد خوراسگان - 6
 ي شهركرد علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكهيأتمربي عضو  - 7
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  مقدمه
ا را بـا چـالش مواجهـه        ه ـ  ه مزمن خـانواد   هاي  بيماري

 يه مراقبـت بـرا    ي ـ منبـع اول   به عنوان  به طوري كه  سازند   مي
مـار  ي بـستگان ب   ي بـرا  ي، و عـاطف   يمالاي  ه  تي حما ،مارانيب

 مراقبـت از   در امر    مراقبين خانوادگي . )1( نندكين م يمأخود ت 
 عـضو   يـك  يمـار يب. )2( نقـش دارنـد    ماًيمار خـود مـستق    يب

دهـد و تعـادل     ير م يي را تغ   ل خانواده ك ي زندگ كسبخانواده،  
ه مراقبـت از    ك ـ ييهـا خـانواده  .)3( زديريخانواده را به هم م    

ر رشـد   ي ـ را بـر عهـده دارنـد، در دو دهـه اخ            ان مـزمن  ماريب
مارسـتان  يب  با چرخش مراقبـت از     .)4(  داشته است  ياهيرو يب

دا ي ـش پ يهنـده افـزا   د  تاز به وجود بستگان مراقب    ي ن ،به جامعه 
ن و  يتـر ها بـا ارزش   ن كه خانواده  يرغم ا ي عل .)5( رده است ك
 ي اعـضا  ،باشـند ي م مزمنماران  ي ب ين منبع برا  يرتريپذبيآس

مار خـود، بـه عهـده       يباز  ت  ي در حما  يز نقش اساس  يخانواده ن 
  آنيننـد، بـه جـا     كيد م يكأ ت يماريقات بر ب  يثر تحق ك ا .دارند

دو نـوع   .)3( هنـده هـم توجـه كننـد     د  تكه به بستگان مراقب   
 ي فـشارها  .هي ـه و ثانو  ي ـاول: ننده وجود دارد  ك فشار در مراقبت  

 و بالفعل مراقبـت     ي واقع ي از تقاضاها  ماًيتوانند مستق يه م ياول
 مانند  ي روان يهافرآيندن  يگر، همچن ي شخص د  ي برا يجسم

 يها خانواده و فقدان   ،ماريله شخص ب  يوسنما شدن به  انگشت
. جـاد شـوند   يدهنـد ا  ي رخ م ـ  يمـار يجـه ب  يه در نت  ك چندگانه
ه از  ك ـشـوند    يجـاد م ـ  ي ا يلاتكه به علت مش   ي ثانو يفشارها
ثر از نقش مراقب بـودن      أه مت ك يگر زندگ ي مهم د  يهابخش
 خيلي زود احساس عجز     ن خانوادگي يمراقباكثريت  . )6( است

پايبندي براي كمـك بـه تغييـر عقيـده            و كنند ميو نااميدي   
  .)7( شود مياحساس شكست در او رفع  مراقب سبب
شرونده و  ي مزمن، پ  يماريك ب يس  ياسكلروز پليمولت

 در  ي مركز يستم عصب ي س از بين برنده غلاف ميليني    ع  يشا
 و بـا    ين جـوان  يوع آن در سـن    يش ـ. باشـد  ين جوان م ـ  يبالغ

ماران يب. )8 (  همراه است  ي و اجتماع  يكاهش عملكرد فرد  
ــه  ــتلا ب ــاتوانهــاي بيمــاريمب ــده مــزمن همچــون ك  ن نن

رو بـه  شان رو  يماريلروز با مشكلات وابسته به ب     كاس  پليمولت
 يهـا  تي ـمـاران در فعال   ين مشكلات، شـركت ب    يهستند و ا  

ش يجه سبب افزا  يشرفت سلامت را محدود نموده و در نت       يپ
 كــه   ييآنجــا  از.)9( ه آنــان گرديــده اســتيــعــوارض ثانو

س بـر تمـام     يروزلكاس ـ  پلي مزمن، منجمله مولت   هاي  بيماري
 فرد، خـانواده    ي و عاطف  ي، اجتماع ي، مال ي اقتصاد يها جنبه

 و كنتــرل يــيگــذارد، فقــط درمــان دارو يو جامعــه اثــر مــ

باشد و پرسـتاران     ي نم يان كاف ين مبتلا ي ا يماري ب يها دوره
مـاران بـا    ي ب ينـه توانبخـش   يبا توجه به نقش حساس در زم      

بـردن   را در بـالا   ماران  ي قادرند كه ب   ي و روان  ي جسم يناتوان
  .)10(  نمايندياري روزمره يها تي انجام فعالييتوانا

 بـه   ير توانمندساز ي تداب يدهندگان بهداشت رو    آموزش
 ـك راه يكعنوان   د كي ـ بهداشـت تأ ي در ارتقـا ي اصـل يار عمل
ــد ــلك ي از اجــزايكــي .دارن ــ ي توانمندســازيدي ه توســط ك
 رآينـد فدهندگان بهداشت مورد توجه قرار گرفته است            آموزش
. )11(  اسـت  يت زنـدگ  يفكي ارتقا و بهبود     يت افراد برا  كمشار
 باشـد،  يي بالايه مراقبت هر چند در سطح مهارت تخصص    يارا

تواند  ميرد،  يت با خانواده صورت گ    كه بدون مشار  ك يدر صورت 
 يگر اثرات منف ـ  ي د يها  طهيح  در ي اثرات مثبت ول   ايطهيدر ح 

 ي اسـت بـرا    ير روش ـ مراقبت خانواده محـو   . )12( داشته باشد 
ق ي ـه از طر  ك ـ ي بهداشـت  خدمات يابي، اجرا و ارزش   يزير  برنامه
مـاران و   يننـدگان، ب  ك ن مراقبت يد دو طرفه ب   ي مف يها  تكمشار

 ،محور - خانواده يروش مراقبت  .)13( شود  ينترل م كها    خانواده
 را يرده و استقلال و عدم وابستگكها را توانمند  افراد و خانواده

ت يه مراقبت خانواده حما   ي و ارا  يريگ  مي از تصم  ند،ك يت م يتقو
د و  ي ـهـا، عقا    مـار و ارزش   يند و بـه انتخـاب خـانواده و ب         ك يم
مراقبـت  . )14( گـذارد   ي احتـرام م ـ   هـا   آن ي فرهنگ يها  نهيزم

ماران و  يج حاصل از ب   يتواند باعث بهبود نتا     ي محور م  -خانواده
 دهـد و    شيمـار و خـانواده را افـزا       يت ب يها شده و رضا     خانواده

 يشتر استفاده از منـابع مراقبـت بهداشـت        ي ب يمنجر به اثربخش  
جـاد  ي محـور باعـث ا     – مراقبـت خـانواده      ياجـرا  .)15( شود

  .)16( شود ي مينان مراقبت بهداشتكاركاحساسات مثبت در 
 خـانواده محـور     يهـا    در مراقبـت   يدو مفهوم اساس  

جـاد  ي ا ي به معن  يقادرساز. است يو توانمندساز  يقادرساز
 نــشان دادن ي خــانواده بــراي همــه اعــضايرصــت بــراف

 ي توانمندسـاز   و شان است   يفعل يها  تيها و صلاح    ييتوانا
 يدهد به طـور     يح م يها را توض     با خانواده  يا  تعاملات حرفه 

 شـان داشـته باشـند       ينترل بر زندگ  ك حس   يكه خانواده   ك
 و  يارآمدكخود  خانواده محور بر   ي توانمندساز يالگو .)17(

 بـا  ي توانمندسـاز الگـوي  يو اجـرا  د دارد   كي ـتأعزت نفس   
زه، عــزت نفــس و يــدانــش، انگ، يش آگــاهياهــداف افــزا

رانه منجـر   يشگي پ ي و رفتارها  ينترلك به خود    يآمداركخود
 لازم  يت زنـدگ  ي ـفكي بهداشـت و     ي ارتقا يه برا كشود    يم

ه توســط كــ ي توانمندســازيديــلك يامحتــو .)18( اســت
 قـرار گرفتـه اسـت،       دهندگان بهداشت مورد توجـه     آموزش
 هـا   آن به طـوري كـه    ق افراد است    يت از طر  ك مشار فرآيند
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 .)19(ننـد   ك خودشـان تـلاش      يت زنـدگ  ي ـفكي بهبود   يبرا
 جامعــه و يت اعــضاك جلــب مــشارباعــث يتوانمندســاز
به  گردد،ي م يطيرات مح ييجاد تغ ي ا ي برا ها  آن يسازمانده

ل  ح ـ ياه ـ  يسازد تا اسـتراتژ   ي م كارآمد را   ها  آن طوري كه 
 شـخص   يان جامعه يشان را گسترش دهند و در چن       ليمسا

. )20( نـد كجـاد   ير ا يي ـه قادر اسـت تغ    كند  كيدا م ياعتقاد پ 
خودكارآمـد   بهداشـت را     ي بهداشـت ارتقـا    يسازمان جهان 

شـان   ي زنـدگ  ينترل رو كدست آوردن   ه   ب يبراافراد   كردن
نـد تـا    ك مـي  كم ـكافـراد   ن موضوع به    ي ا .ندك ميف  يتوص
 ـ   يهـا  خودشان را بشناسند و مهارت     يها ينگران ه  لازم را ب

و  يزنــدگ تيــفيكمفــاهيم توجــه بــه  .)21( دســت آورنــد
ن اثـر   يـي  تع ي مهـم، بـرا    يميهابه عنوان مف ـ  خودكارآمدي  

  است ي ضرور ين خانوادگ ي مراقب يمراقبت جامعه محور رو   
ت ي ـفكيهنده، د تاز به وجود بستگان مراقب   يش ن يبا افزا  .)5(

 در مطالعـات    هـايي ريد به عنـوان متغ    ي با  و كارآمدي  يزندگ
مـاران مـزمن در نظـر    يننده از بك مربوط به بستگان مراقبت 

آن شـد تـا      ن منظور پژوهـشگر بـر     ي به هم  .)5( گرفته شود 
 و  يت زندگ يفي خانواده محور بر ك    ي توانمندساز ي الگو تأثير

ــدي ــراقب خودكارآمـــ ــانوادگييمـــ ــاران ي بن خـــ مـــ
  .قرار دهد ي را مورد بررساسكلروزيس مولتيپل

  
   روش مطالعه

از نوع    شاهددار در عرصه كارآزمايي  ك  ين مطالعه   يا
 خـانواده   ي توانمندسـاز  ي الگـو  تـأثير باشد كه   ي م يكاربرد

  خـانوادگي  نيمراقبو خودكارآمدي    يت زندگ يفيمحور بر ك  
 قـرار   ي مورد بررس ـ  را اسكلروزيس  مولتيپلماران مبتلا به    يب

مـاران  ي ب ن خـانوادگي  ياقبمر ين مطالعه بر رو   ي ا .داده است 
ران در  ي ـاس ا  عضو انجمن ام   اسكلروزيس  مولتيپلمبتلا به   

 به  ايراناسكلروزيس مولتيپل در محل انجمن   و 1386سال  
حجم نمونـه   . است انجام شده    عنوان مركز اصلي و ريفرال    

بـرآورد   محاسـبه     طبق فرمـول   %5 يو خطا % 95با اعتماد   
 Benedictاز مطالعه   ج حاصل   ياساس نتا  و بر  ها ميانگين

 هر گـروه    ي مراقب برا  34،  )23و22(  انجام شد  و همكاران 
 مراقـب   35شتر، تعـداد    ي ـنان ب يد كه جهت اطم   يبرآورد گرد 

 گـروه آزمـون انتخـاب    ي مراقب برا  35 گروه شاهد و     يبرا
 ـ يريگ  هنحوه نمون . شدند  صـورت   در دسـترس  صـورت   ه   ب

نـد و بـه      نبود يمـاران بـستر   يكه ب  نيبا توجه به ا   . رفتيپذ
ن يمــراقبكردنــد، يمــ طــور مــنظم مراجعــهه درمانگــاه بــ

 كنتـرل آنـان بـه انجمـن مراجعـه           يز برا ي آنان ن  خانوادگي
دن بـه تعـداد     يك ماه تا رس   ي ي را ط  يريگ  هنمون .كردند يم

 يصورت تصادف ه  ها ب نمونهسپس  م،  ي ادامه داد  ينمونه كاف 
ذف  ح ـ يارهـا ي مع .در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتنـد        

ر ي ـ نظيمـار يداشـتن سـابقه ب   ن پژوهش شاملينمونه در ا  
 و  اد به مواد  ي، سابقه اعت  ي، اختلالات شناخت  ياختلالات روان 

بـر طبـق     هـا   آندر بيمـاران     يكير اخـتلالات نورولـوژ    يسا
 : بود و شرايط ورود به مطالعـه شـامل      Benedictمطالعه  

 يري ـگمياسـتحقاق تـصم   ) 2ردنـد،   ك ي م يمار زندگ يبا ب ) 1
ت يلومـسؤ ) 3مار را داشـتند و      ي ب يربوط به درمان و دارو    م

 يهـا  پرسـشنامه  .مار را بر عهده داشتند    يمراقبت روزانه از ب   
پرسـشنامه اطلاعـات    : ن پژوهش شامل  يمورد استفاده در ا   

و  يت زنـدگ  يفيسنجش ك  استاندارد   ك، پرسشنامه يفادموگر
يـري  گ هجهـت انـداز    يخودكارآمدپرسشنامه محقق ساخته    

 . بودن خانوادگييمراقبمندي توان
صورت آنالوگ تـصويري    ه  پرسشنامه كيفيت زندگي ب   

گرفتـه   به كار  قسمته بود كه براي ارزيابي كيفيت زندگي         10
خودكارآمـدي  ي پرسشنامه   اكه محتو  با توجه به اين   . شود مي

از مطالب مقالات و كتب مختلف استخراج گرديده و محقـق           
 از روش اعتبـار     آن يلم ـن اعتبـار ع   يـي جهـت تع  ساخته بود،   

 يهـا  دانشكده ي علم هيأت ي تن از اعضا   10 توسط   يمحتو
د يران و شـه   ي ـت مدرس، تهران، ا   ي ترب يها  دانشگاه يپرستار
بـه    دو پرسـشنامه   ي جهت اعتمـاد علم ـ    .استفاده شد  يبهشت

 پرسـشنامه   يبـرا  ≤8/0α ب بـا  ي كرونباخ به ترت   يروش آلفا 
ن يـي  تع يكارآمد پرسشنامه خود  يبرا ≤9/0α ،يت زندگ يفيك

صورت نمـودار و  ه  ن ب ي مراقب يت زندگ يفيپرسشنامه ك . ديگرد
 10از و عـدد     ي ـ قسمت از عدد صفر معادل صفر امت       10 يدارا

ت ي ـفين ك يترنيياز بود كه از صفر به منزله پا       يامت 100معادل  
 يت زندگ يفين ك ي به منزله بالاتر   10 و عدد    0از  ي با امت  يزندگ
ز ي ـ ن يپرسشنامه خودكارآمـد  . بودل شده   ي تشك 100از  يبا امت 
 ـيصـورت ل  ه   ب سؤال 11رنده  يدربرگ  5(شه  ي ـ كـه از هم    يكرت
 2( ، نـدرتاً  )ازي ـامت 3(  اوقـات  ي، بعـض  )ازيامت 4( ، اغلب )ازيامت
 55 و حـداكثر     11از حـداقل    ي ـبا امت ) ازي امت 1( و هرگز ) ازيامت

  .ل شده بوديتشك
اجـراي الگـوي    ر مـستقل در پـژوهش حاضـر،         يمتغ
ــهتوانمندســ ــب برنام ــ ازي در قال  خــانواده محــور يمراقبت

 متغير وابـسته پـژوهش حاضـر نيـز          . بود ن خانوادگي يمراقب
 منظـور از برنامـه      . بوده است   و خودكارآمدي  كيفيت زندگي 

 براسـاس   يان پژوهش، برنامـه   ي خانواده محور در ا    يمراقبت
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مـاران  ي ب ن خـانوادگي  يمـراقب   و مهـارتي   ي آموزش ـ يازهاين
برنامـه بـود كـه از        كننـده در    شـركت  زيساسـكلرو   مولتيپل

 و  الحـاني و بـا اسـتناد بـه مطالعـه           يازسـنج يق فرم ن  يطر
ن برنامـه بـر اسـاس    ي ـا. بـود دست آمده  ه  ب )18(همكاران  

 و مـشاركت آموزشـي      يتي حمـا  -ي آموزش يستم پرستار يس
بــسته آموزشــي و در ده كــه شــامل يــ و اجــرا گرديطراحــ

 ي بــرايخــودمراقبت يهــا از برنامــهيامجموعــهبرگيرنــده 
. بيماري بـود  ن خانوادگي   يمراقب بيماري براي    ميكنترل علا 

قبــل از (اي مرحلــه اول هــ هتحليــل داد پــس از تجزيــه و
ها، نيازها و    كه منجر به شناسايي منابع، محدوديت      )مداخله

اي ه ـ  ه در زمين ـ   و نيازسنجي  ن خانوادگي يمراقبنقاط ضعف   
ازي طراحـي شـده     د، محتواي برنامه توانمندس   يمختلف گرد 

 و سـپس مرحلـه دوم       ي بـازنگر  ن خـانوادگي  يمـراقب براي  
اين مطالعه شـامل دو گـروه آزمـون و          . انجام شد ) مداخله(

 ماه  3شاهد بود كه مداخله براي گروه آزمون انجام شد كه           
ا توسـط  ه ه و بعد از سه ماه مجدد پرسشنام  طول انجاميد ه  ب

ونــه گــروه شــاهد هيچگ  وگــروه آزمــون تكميــل گرديــد
در اين پژوهش براي رسـيدن بـه        . اي دريافت نكرد   مداخله

اهداف از الگوي توانمندسازي خانواده محـور اسـتفاده شـد           
اين الگو حاصل يك تحقيق كيفي از نـوع گرانـدد تئـوري             
است كـه پـس از طـي مراحـل تـشكيل مفـاهيم، توسـعه                

له و  أ اجتماعي مـس   – رواني   فرآيندمفاهيم، مشخص كردن    
، ) خـانواده محـور    يتوانمندسـاز (ير مركزي   منتج شدن متغ  

مراحل الگوسازي براي ايجاد يك الگوي كاربردي را طـي          
 فقر  يم خون ك( مزمن   هاي  بيماري و تاكنون براي     )18 (كرد

)  و آسـم   يابـت، صـرع، قلب ـ    ي، د يلي، همـوف  يآهن، تالاسم 
 خانواده  ي توانمندساز ي الگو يهدف اصل . آزمون شده است  

ن يمـراقب بيمـار و    (تم خـانواده    سي ـمحور، توانمنـد شـدن س     
مراحل . باشد مي سطح سلامت    يدر جهت ارتقا  ) خانوادگي

  : گام است4اجرايي الگو شامل 
   تهديد درك شده:گام اول

براي بررسي تهديد درك شـده توجـه بـه دو جنبـه             
ــود كــه   ــرار گرفــت؛ يكــي شــدت درك شــده ب مــلاك ق
دربرگيرنده مطالب مربوط به عـوارض و خطـرات بيمـاري           

جلـسات آموزشـي بـه روش بحـث          كه بـا اسـتفاده از     . ودب
) هـاي آموزشـي    مجموعه كارت (كتابچه آموزشي    گروهي و 
 بيمـاران   ن خـانوادگي  يمـراقب كه بر اساس تعـداد      . اجرا شد 
 نفـره   7هـاي     در هـر كـلاس، گـروه       اسـكلروزيس   مولتيپل

 جلــسه مباحــث آموزشــي شــامل 8تــشكيل شــده و طــي 

: مي ـ كنترل علا  ي برا يمراقبت خود يها از برنامه  يامجموعه
 ي، ضــعف عــضلات، گرفتگــياخــتلال در تحــرك جــسم

ــستگ ــضلات، خ ــام راه يع ــادل در هنگ ــدم تع ــتن،  ، ع رف
، اخــتلال در عملكــرد ي و مــدفوعياخــتلالات دفــع ادرار

ن برنامـه   يا.  بود ي و روان  ي و اختلالات روح   ي و ادراك  يحس
ك سـاعته و در محـل   ي ـ در قالـب هـشت جلـسه       يآموزش

ران و توسط خـود پژوهـشگر    ي ا اسكلروزيس  مولتيپلانجمن  
 از اطلاعات، رفتارهـا و      ياانجام گرفت كه شامل مجموعه    

ن خـانوادگي   يمراقب يازهاي بود كه بر اساس ن     ييعملكردها
 از يريشگي ـ كاهش و پ   ي و برا  اسكلروزيس  مولتيپلماران  يب

، ي عـضلان  ي سـفت  يهانهي در زم  يماريعوارض و خطرات ب   
، ي، خـستگ  يعدم تعـادل، ضـعف عـضلان      ،  يلرزش عضلان 

شدن، اخـتلال     و احساس گزگز   ي، پارستز يينايمشكلات ب 
، اختلال در عملكرد مثانه، اختلال در بلـع،         يا عملكرد روده 

، عفونـت   ي، صرع، ضعف عضلات تنفس    ياختلالات شناخت 
مـاران  ي ب ن خـانوادگي  يمـراقب بـه    ي فشار يها مثانه و زخم  

دوم مـرتبط   جنبه  . رار گرفت شد و مورد اجرا ق    آموزش داده   
ن يمـراقب با تهديد درك شده، حساسيت درك شده بود كـه           

مـن چقـدر در معـرض خطـر          «سؤال را در برابر     خانوادگي
 از  ياكـرد و شـامل مجموعـه       ميتوانمند  » بيماري هستم؟ 

 يازهاي بود كه بر اساس ن     يياطلاعات، رفتارها و عملكردها   
 ي و بـرا   سـكلروزيس ا  مولتيپـل مـاران   ي ب ن خانوادگي يمراقب

 بـر روي    يمـار ي از عوارض و خطرات ب     يريشگيكاهش و پ  
ــه كــار ن خــانوادگييمــراقبخــود   گرفتــه شــد و شــامل ب
هاي كنترل اضطراب و افـسردگي، رفـع خـستگي و            برنامه

مشكلات جسمي مراقب كه در امر مراقبت از بيمـار نقـش            
هاي مربوط به دوران عود      كرد و مشكلات و نگراني     ميايفا  
 ـ           بي ه ماري و احساس گناه و تقصير در مراقب بود كه مبادا ب

خاطر مشكلات مراقبتي اين اتفاقات افتـاده باشـد؟ سـپس           
 بر اساس تجربيات خودشان دربـاره ايـن   ن خانوادگي يمراقب

موضوعات شروع به بحث و گفتگو نمودند و پژوهشگر بـر           
 نقش حمايتي، هدايتي و مـشاركت  يستم پرستار ياساس س 
ن يمـراقب ت، زمان هر جلسه با توجه به تمايل         داش آموزشي
در پايان هر   .  حدود يك ساعت در نظر گرفته شد       خانوادگي

ت آنـان   سـؤالا بندي به عمـل آمـده و بـه           جلسه يك جمع  
پاسخ داده شـد و تـاريخ و هـدف جلـسه بعـدي مـشخص                

در جلسات بعدي در ابتداي هر جلـسه در رابطـه بـا          . ديگرد
ه آيا آنچه بحث شده     كد  يد مطرح گر  سؤال 2-3جلسه قبل   

  اند يا نه؟ آموخته

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  همكاران و رضا مسعودي                                                                                          ...وي توانمندسازي خانواده محور بر كيفيت زندگيبررسي تأثير الگ
 

 1391زمستان  27  شماره7دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري 

 
٣٦

   ارتقا خودكارآمدي:گام دوم
 جلسه بـه روش     4 سطح خودكارآمدي،    يبراي ارتقا 

مشكلات آنـان    كه طوريه  له گروهي برگزار شد ب    أحل مس 
ه و بحـث    يها توسط خودشان ارا    و راه حل   شناسايي، تعريف 

 و مهـارتي بـه     شد، سپس مشكلات مهم    ميبندي   و اولويت 
مـدي  آبـا طـي مراحـل خودكار       روش نمايش علمي عمـلاً    

بــه عنــوان مثــال در مــورد انجــام . شــد مــيمــوزش داده آ
ــاي  ورزش ــوري  Kegel و Crede’sهــ ــق تئــ طبــ

ها،  مورد ماهيت ورزش   در پژوهشگر  ابتدا -1: خودكارآمدي
اهميــت آن و چگــونگي انجــام بــه صــورت تئــوري بــراي 

بـار   گر خود يـك    پژوهش -2 توضيح داد    ن خانوادگي يمراقب
نحــوه انجــام  كامــل طــوره  بــن خــانوادگييمــراقبجلــوي 
ــام دادKegel و Crede’sهــــاي  ورزش  -3.  را انجــ

تـر تقـسيم     پژوهشگر وظيفه يا مهارت را به اجزاي كوچك       
شناسـايي عـضلات شـكم،      (گام به گام انجـام داد        رده و ك

انقباض عـضلات، انبـساط عـضلات، اسـتراحت، تكـرار و            
 خواست آن جزء    ن خانوادگي يمراقباز   شگر پژوه -4)تمرين

فرصـت داد   ن خانوادگي   يمراقب به   -5وظيفه را انجام دهند     
 -6تا با تمرين و تكـرار آن جـزء در آن جـزء مـاهر شـود                  

 خواست تا با تمـرين      ن خانوادگي يمراقبسپس پژوهشگر از    
و تكرار در ساير اجزا آن وظيفه، خودكارآمد يا توانمند شـود            

ون حضور پژوهشگر خود قادر به انجـام آن         به حدي كه بد   
انجــام يــك   درن خــانوادگييمــراقبنهايــت   در– 7باشــد 

 احساس ياد   يادگيري و  -8د  ي خودكارآمد گرد  مهارت كاملاً 
و احـساس   ) توانستن(و انجام يك وظيفه     ) دانستن(گرفتن  

 و دريافـت تـشويق از       ن خـانوادگي  يمراقبطرف   توانستن از 
وهـشگر سـبب افـزايش عـزت        از طرف پژ   طرف خودش و  

  ).18 (شود مي ن خانوادگييمراقبنفس 
ــر   از آنجــا كــه دو عامــل دانــش و خودكارآمــدي ب

 ـ      مؤثرافزايش عزت نفس     اي ه ـ  هند، با افـزايش دانـش نمون
 سطح خودكارآمـدي    يپژوهش در جلسات آموزشي و ارتقا     

يابـد   مي افزايش   ها  آندر جلسات خودكارآمدي، عزت نفس      
م شده بين عزت نفس و خودكارآمـدي        طبق مطالعات انجا  (

كـه بـراي اطمينـان،    ) 18() يك ارتباط دو طرفه وجود دارد    
علاوه بـر ايـن دو      . كار گرفته شد  ه  ب پرسشنامه عزت نفس  

پـذيري از طريـق گـام        وليتؤگيري حس مس  به كار شيوه با   
 ن خـانوادگي  يمـراقب نيز جهت افـزايش عـزت نفـس          سوم

  .ديتلاش گرد

نفـس از طريـق     افزايش عزت    :گام سوم 
  مشاركت آموزشي

كه در    خواسته شد  ن خانوادگي يمراقبدر اين مرحله از     
ل مـرتبط بـا     ينه شناخت مـسا   يآموزش به بيماران خود در زم     

 ي مشاركت كرده و آنـان را بـرا        اسكلروزيس  مولتيپلبيماري  
د بـه ايـن ترتيـب كـه مطالـب      يب نماي به خودش ترغ  كمك

نچه كـه از طريـق       و آ  يبحث شده در هر جلسه بحث گروه      
گرفتـه اسـت را بـه         يـاد  يارآمـد كمشاهده در جلـسات خود    

بيماران خود منتقل كند همچنـين كـارت آموزشـي در مـورد          
 داده شـد كـه بـه        ن خانوادگي يمراقبمطالب هر جلسه هم به      

ن يمـراقب از  . بيماران خود تحويل دهند تا آن را مطالعه كننـد         
ند بعـد از مطالعـه      شان بگوي   خواسته شد به بيماران    خانوادگي

 يتسـؤالا انـد و    شما ياد گرفتـه   ياه  هكارت و آنچه كه از گفت     
باشـد را در يـك برگـه         مـي شان مطرح   ينه برا ين زم يه در ا  ك

بـدين  . بنويسند و در جلسه آينده به پژوهشگر تحويل دهنـد         
ن يمـراقب هاي بيماران و     ترتيب در جلسه بعدي همه يادداشت     

ه جلسات آموزشي مراقبين     دريافت و بررسي شد ك     خانوادگي
  .به بيماران با چه كيفيتي برگزار شده است

 باعث  -1: انتقال مطالب آموزشي از مراقبين به بيماران      
 خـود در    تحكيم يادگيري بهتر مراقبين شده و مشاهده تـوان        

اجراي اين برنامـه آموزشـي، احـساس خودكارآمـدي او را            
 در  وليتؤ باعث افـزايش احـساس مـس       -2دهد   ميافزايش  

 فرصت ن خانوادگييمراقب به -3شود  مي ن خانوادگي يمراقب
ن يمـراقب به اين ترتيب     -4دهد   ميگيري   انتخاب و تصميم  

ه همه مـوارد    ك در اين آموزش مشاركت داده شد        خانوادگي
 با توجه به اين   . ندمؤثرفوق بر افزايش عزت نفس مراقبين       

ــوزش    ــق آم ــاران از طري ــال دارد بيم ــه احتم ــراقبك ن يم
 و مطالعه كارت آموزشـي توانمنـد نـشده باشـند             انوادگيخ

 خـود بـه     ن خـانوادگي  يمـراقب بنابراين بيماراني كه همـراه      
شدند تا طي جلسات     مي دعوت   اسكلروزيس  مولتيپلانجمن  

 آموزش داده و آنچه     ها  آن به   ن خانوادگي يمراقبمطالبي كه   
. نـد يكه از كارت آموزشي ياد گرفتنـد را بـا هـم بحـث نما              

 جلسات آموزشي بـه     )18( تئوري آموزش بزرگسالان     طبق(
د و بيـشترين    ي ـ اجـرا گرد   هـا   آنروش بحث گروهي بـراي      

 صحبت نموده   ها  آنمطالب توسط بيماران بيان شد، بيشتر       
ردنـد و پژوهـشگر نقـش محـوري         كو تجارب خود را بيان      

داشته و اگر بحث بيماران مطلبي كم داشت، پژوهشگر آن          
 ن خانوادگييمراقب اساس بحث گروهي   بر. ردك ميرا اضافه   
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 در انتقـال    ن خـانوادگي  يمـراقب  -1د  يمتوجه گرد  پژوهشگر
 در مورد نكاتي كـه  -2. اند مطالب آموزش چقدر موفق بوده 

 -3اند، بحث شـد    به بيماران انتقال نداده  خانوادگي مراقبين
ت آنان پاسـخ داده شـد       سؤالاشتند به   اي د سؤالاگر بيماران   

هـايي كـه مربـوط بـه خودكارآمـدي           ارت همچنين مه ـ  -4
 )هـا  از جملـه نحـوه انجـام ورزش       ( بوده   ن خانوادگي يمراقب

پژوهشگر از بيماران خواست كه آن مهارت را نمايش دهند          
 ـ      ن خانوادگي يمراقبكه اگر    طـور  ه   نتوانسته آن مهـارت را ب

/ انـد  صحيح انتقال دهد يا اگر بيماران آن را دريافت نكـرده         
روش  بـه روش نمـايش علمـي و           مجـدداً  اند، متوجه نشده 

  . توضيح داده شودها آنخودكارآمدي براي 
در ضمن اين جلسات، پژوهشگر اهميت سـلامتي و         

 ســطح يدر ارتقــان خــانوادگي ي مــراقبوليتؤنقــش و مــس
ه توجـه   كرد  ك مينشان    خاطر ها  آنسلامتي خودشان را به     

زان يش م ي و افزا  يريپذ تيولؤمس له بر أن مس ي ا  مطالعات به
  .)18( بود مؤثرز ي نها آنعزت نفس 

   ارزشيابي:گام چهارم
  بي نهايي ارزشيا-2   فرآيند ارزشيابي -1
طـي جلـسات توانمندسـازي،      : فرآينـد  ارزشيابي   -1

بــه منظــور . خودكارآمــدي و عــزت نفــس ارزشــيابي شــد
 سـؤال  5ارزشيابي تهديد درك شده، از مطالب جلسه قبـل          

پرسـش  ن خـانوادگي    يمراقب شفاهي در ابتداي هر جلسه از     
د، ارزشيابي خودكارآمدي، با درخواست نشان دادن يـا         يگرد

ــام  ــارت 2انج ــحيح    ( مه ــوزش ص ــحيح و آم ــام ص انج
گيري كـار  بهمربوط به   ) Kegel و   Crede’sهاي   ورزش

و ارزشيابي عـزت    ن خانوادگي   ي مراقب صحيح مهارت توسط  
 ن خـانوادگي  يمـراقب  ياركزان هم ي م يق بررس ينفس از طر  

هـاي   ر مشاركت آموزشي بـه صـورت بازگردانـدن كـارت          د
  .شد ميهاي بيماران، انجام  آموزشي مربوط به يادداشت

  )پس از مداخله(مرحله سوم 
سه ماه پـس از آخـرين جلـسه          : ارزشيابي نهايي  -2

 Post-Testتوانمندسازي بـراي گـروه آزمـون و شـاهد           
 1-2ل اخلاقي پژوهش طي     يانجام شد به لحاظ رعايت مسا     

  خـانوادگي  نيمراقبل آموزشي به    يجلسه عمومي تمامي مسا   
 در گروه شاهد آموزش داده شـد و كتابچـه           ها  آنو بيماران   

 . گذاشته شدها آنآموزشي در اختيار 
 برنامـه در طـول سـه مـاه،          ياجرا  بهتر يريگي پ يبرا

 برنامـه   ي سه ماه اجرا   ي برا يده خودگزارش يها ستيلچك
مـاران  ي ب ن خانوادگي يمراقبتا   وده شده ب  يصورت روزانه ته  ه  ب

 روزانه برنامـه آمـوزش داده شـده         يپس از اجرا   گروه آزمون 
 و مـورد    يآور ند؛ كه پس از سه ماه جمع      يل نما ي را تكم  ها  آن
ن سه  يكه پژوهشگر در طول ا     نيضمن ا .  قرار گرفت  يابيارز

كـشنبه هفتـه در محـل انجمـن جهـت رفـع             ي يماه روزهـا  
 برنامه را   يافت و اجرا  ي ميا حضور   ه نمونه يمشكلات احتمال 

 يدر گروه شـاهد ط ـ    . كرد ي م يريگي پ يق تماس تلفن  ياز طر 
ــه   ــژوهش مداخل ــدت پ ــا از   يام ــت و تنه ــورت نگرف  ص

قبـل و    يكيفيت زنـدگي و خودكارآمـد      سنجش   يها اسيمق
 برنامـه و    يپس از سـه مـاه اجـرا       . بعد از مداخله استفاده شد    

 ياه ـ ه، پرسـشنام يده  خودگزارش يها ستيل چك يآورجمع
ار گروه  يمجدداً در اخت   يكيفيت زندگي و خودكارآمد   سنجش  

 ـ  . دي ـل گرد ي ـآزمون و شاهد قرار گرفـت و تكم        ه اطلاعـات ب
 با اسـتفاده از     در دو گروه   الگو يدست آمده قبل و بعد از اجرا      

طرفــه،  دو، آنــاليز واريــانس يــك هــاي آمــاري كــاي آزمـون 
  .ل قرار گرفتيحله و تي مورد تجززوجي مستقل و تي تي

 
  هايافته

 ، خودكارآمـدي يت زندگيفيرها، ك ي كه متغ  يياز آنجا 
ع ي ـدهنـد توز  ي قـرار م ـ   تـأثير  را تحت    يو مداخلات مراقبت  

 ـ    ي كـا  ي آمار يها  در دو گروه با آزمون     ها  آن  ياسـكوئر و ت
 از آن اسـت كـه دو گـروه از         يج حاك يد كه نتا  ي گرد يبررس

لات، يتأهـل، تحـص   ر جـنس،    ي ـ نظ ييرهـا يع متغ ي ـنظر توز 
اشتغال، اقتصاد، تعداد خانوار، مدت مراقبت، نسبت و جنس         

 هـر دو گـروه   بـه طـوري كـه    ندارد،  يتفاوت معنادار  ماريب
 يآمـار هـاي    همچنـين آزمـون   ). <05/0p(همگن بودنـد    

ارتباط متغيرهـاي دمـوگرافيكي      ANOVAمستقل و    تي
 ـ      بـا  يكيفيـت زنـدگي و خودكارآمـد      اي  ه ـ  هفوق را با مقول

)05/0p≤ (  اطلاعـات   1جدول شماره   . معنادار نشان ندادند 
دموگرافيك مراقبين خانوادگي دو گروه آزمـون و شـاهد را           

مستقل اخـتلاف معنـاداري      آزمون آماري تي  . دهد نشان مي 
 در گروه آزمون پـس از      يكيفيت زندگي و خودكارآمد   در  را  

 سه ماه مداخله در مقايسه با گروه شاهد نـشان داده اسـت            
)001/0p< .( زوجـي نيـز     كه آزمون آمـاري تـي      ضمن اين

اختلاف معناداري را در در داخل گروه آزمون قبل و بعـد از             
جـدول  ). >001/0p (مداخله در تمام ابعاد نشان داده است      

 ميانگين كيفيت زنـدگي درون گروهـي و جـدول           2شماره  
 ميانگين ابعاد بين گروهي دو گروه آزمون و شاهد          3شماره  

  .دهد را نشان مي
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 ك مراقبينياطلاعات دموگراف -1جدول 
  درصد فراواني  مقياس  گروه  متغير

  %44   سال30كمتر از 
  شاهد  52%  60-30
  %4   سال60بالاي 
  %37   سال30كمتر از 
60-30  40%  

  سن

  آزمون
  %4   سال60بالاي 

  %29/85  متأهل  شاهد  %71/14  مجرد
  تأهل  %58/20  مجرد

  %42/71  لمتأه  آزمون
  %76/11  سواد خواندن و نوشتن

  %52/23  زيرديپلم
  شاهد  %29/35  ديپلم

  %41/29  بالاتر از ديپلم
  %70/14  سواد خواندن و نوشتن

  %47/26  زيرديپلم
  %41/29  ديپلم

  سطح تحصيلات

  آزمون

  %41/29  بالاتر از ديپلم
  %47/26  ضعيف
  شاهد  %24/38  متوسط
  %29/35  خوب
  %42/29  ضعيف
  %29/35  متوسط

  وضعيت اقتصادي

  آزمون
  %29/35  خوب

  %29  سال و كمتر 5
  شاهد  %38  سال 10-6

  %33   سال10بيشتر از 
  %32  سال و كمتر 5

  %36  سال 10-6

  مدت مراقبت

  آزمون
  %32   سال10بيشتر از 

  %31/35  والدين
  شاهد  %35/32  همسر
  %34/32  نسايري

  %24/38  والدين
  %42/29  همسر

  نوع نسبت

  آزمون
  %34/32  سايرين
  %24/38  مرد  شاهد  %76/61  زن
  جنس بيمار  %88/55  زن

  %12/44  مرد  آزمون
  

  ن كيفيت زندگي و خودكارآمدي درون گروهي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمونيانگيتفاوت م -2 جدول
  p يزوج t  بعد از مداخله  خلهقبل از مدا  وهگر  زمان

  91/0  1/0  67/55±84/17  17/56±41/17  شاهد
Quality of life 001/0  -02/5  88/75±95/13  76/56±70/15  آزمون  

  48/0  -7/0  50/29±51/5  41/28±89/5  شاهد
Self Efficacy  001/0  -23/10  32/45±00/6  02/30±02/5  آزمون  
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  ن گروهي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمونيب و خودكارآمدين كيفيت زندگي يانگيتفاوت م -3 جدول
  p  مستقل t  آزمون  شاهد  گروه  زمان

  14/0  76/56±70/15  17/56±41/17  قبل از مداخله  قبل از مداخله
Quality of life 2/5  88/75±95/13  67/55±84/17  بعد از مداخله  بعد از مداخله-  

  22/0  21/1  02/30±02/5  41/28±89/5  قبل از مداخله
Self Efficacy 001/0  31/11  32/45±00/6  50/29±51/5  بعد از مداخله  

  
   بحث

در مـستقل اخـتلاف معنـاداري را         آزمون آماري تـي   
در گروه آزمون پـس از سـه         يكيفيت زندگي و خودكارآمد   

 ماه مداخله در مقايـسه بـا گـروه شـاهد نـشان داده اسـت               
)001/0p< .(زوجـي نيـز     كه آزمون آمـاري تـي      من اين ض

اختلاف معناداري را در در داخل گروه آزمون قبل و بعـد از             
كـه  ). >001/0p (مداخله در تمام ابعـاد نـشان داده اسـت         

 توانمندسـازي بـا محوريـت       اجـراي الگـوي    تأثيرحاكي از   
خــــانواده بــــر روي مــــراقبين خــــانوادگي بيمــــاران  

  . بوده استاسكلروزيس مولتيپل
ز يعنايت به نتايج حاصله از پژوهش حاضر نكته حا        با  
كيفيـت  در  اي  ه ـ  هرات معناداري است كه در مقول     ياهميت تغي 

 مـراقبين خـانوادگي گـروه آزمـون در          يزندگي و خودكارآمد  
 بـه طـوري كـه     دست آمـده اسـت؛      ه  مقايسه با گروه شاهد ب    

 بـه   76/56مراقبين خانوادگي گروه آزمـون از       كيفيت زندگي   
  . يافته است ارتقا32/45 به 02/30كارآمدي از ود و خ88/75

Bruns  ــل در پژوهــشي كــه و همكــاران در برزي
ن يمـراقب  بيمـاري بـر      تـأثير تحت عنوان كيفيت زنـدگي و       

 بيماران جوان مبتلا به آرتريت ايدئوپاتيك انجـام         خانوادگي
و مـزدوج   %) 4/91( داد تعيين كرد كه بيـشتر مـراقبين زن        

ميــانگين ســن .  بودنــدهــا آن%) 2/92( و مــادران%) 6/76(
كمبـود دانـش در     .  سال بود  2/37±8/8 ن خانوادگي يمراقب

زمينه نحـوه مراقبـت و پـايين بـودن وضـعيت اقتـصادي،              
. اجتمــاعي در مــراقبين ايــن بيمــاران كــاملاً مــشهود بــود

 ن خـانوادگي  يمـراقب از  % 3/34اختلالات روحـي روانـي در       
ت مجـزا در هـر      صوره  درد و سلامت روحي ب    . وجود داشت 

 بـا اسـتفاده از مقيـاس سـنجش     ن خانوادگي يمراقبكدام از   
كيفيت زندگي تحت بررسي قرار گرفته بود كـه نـشان داد            

نااميـدي و مـشكلات مربـوط بـه          علاوه بر اين دو مقولـه،     
ن يمـراقب هـاي كلـي      وليتؤگروه مـس   محيط كار كه در زير    

. )24(  بود از مشكلات اين حاد اين مراقبين بـود         خانوادگي
 و مطالعه حاضر در جنـسيت،       Brunsوجه شباهت مطالعه    

هل و مراقب خانوادگي است كـه در مطالعـه حاضـر نيـز              أت
 والدين  ها  آنهل و اغلب    أبيشتر مراقبين خانوادگي زن و مت     

 معتقد بود كه كمبود دانش يكي از        Bruns .بيماران بودند 
هـايي كـه در      آمـوزش . مشكلات مراقبين خانوادگي اسـت    

 در  اسـكلروزيس   مولتيپـل طه با نحوه مراقبت از بيمـاران        راب
اين برنامه داده شده در همين راستا بوده است كه منجر به            

 معتقـد بـود كـه از        Bruns. آنان گرديده اسـت    توانمندي
ل روحــي حــادترين مــشكل يابعــاد كيفيــت زنــدگي، مــسا

در مطالعه حاضر كيفيـت زنـدگي       . مراقبين خانوادگي است  
 ـ   گويال تأثيرتحت    معنـاداري ارتقـا   طـرز ه   توانمندسـازي ب
گذار بر كيفيت زندگي مـراقبين      تأثير، طبيعتاً از عوامل     يافت
ل روحي و رواني است كه بعد روحي كيفيت زندگي را           يمسا
اي توانمندسازي بايـد در جهـت       ه  ه لذا برنام  .سازد ميثر  أمت

اي روحي و جسمي سطح كيفي مراقبين باشـند        ه  هارتقا جنب 
ل جسمي اين مراقبن مورد     يروحي را در كنار مسا    ل  يو مسا 

آنچه كه در مطالعه حاضر قابل توجه است        . توجه قرار دهند  
اجراي نيازسنجي آموزشي و مهارتي بـود كـه هـر دو بعـد              
جسمي و روحي مراقبين را مدنظر قرار داده بـود و الگـوي             

  .آموزشي و مهارتي با توجه به دو جنبه اجرا شد
Fleischmann   وKlupp در آلمـان   يامطالعه 

مـاران روان انجـام     ي بـستگان ب   يت زندگ يفكيتحت عنوان   
 بـستگان   يت زندگ يفكي يابين مطالعه ارز  يهدف از ا  . دادند

 يترنيي پا يت زندگ يفكينندگان  ك تكشر. ماران روان بود  يب
سه بـا نمونـه     ي ـشـان در مقا   يت زندگ يفكيرا در اغلب ابعاد     

ژه در بعـد    ينندگان به و  ك تكنمره شر . استاندارد نشان دادند  
خانواده بـه عنـوان      .)25( تر بود نيي پا يرد نقش عاطف  كعمل

يك كانون عاطفي هم براي مراقب خانوادگي و هم بـراي           
 يناگـر مـراقب   . مددجو از جايگـاه خاصـي برخـوردار اسـت         

هاي  خانوادگي در يك محيط عاطفي و مناسب و با حمايت         
بپـردازد، كيفيـت    مـددجوي خـود      خانوادگي به مراقبـت از    

 خـانوادگي   ينمراقبت و به تبع آن كيفيت زندگي خود مراقب        
دست ه  آنچه كه از نتايج مطالعه حاضر ب      . ارتقا خواهد يافت  
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ريـزان حـوزه     آمده است گواه ايـن مدعاسـت و بـر برنامـه           
بهداشت و درمان لازم است تا به مقولـه خـانواده اهميـت             

وله داشته باشند وافري داده و توجه خاصي نسبت به اين مق      
هاي لازمـه بـا محوريـت خـانواده بـه       ا و حمايت  ه  هتا برنام 

 .ه گردديمراقبين خانوادگي ارا
 افـراد   ن خـانوادگي  يمـراقب  سـلامت روان     كجهت در 

 ها  آنگذار بر سلامت روان     تأثير و عوامل    يزوفرنكيمبتلا به اس  
. رفتياران انجام پذ  ك و هم  Chen توسط   ياوان مطالعه يدر تا 
 يمار زنـدگ  يبا ب ) 1: ر را داشتند  ي ز يارهاي مع ن خانوادگي يمراقب

 ي مربوط به درمان و دارويريگمياستحقاق تصم) 2ردند، كيم
مـار را بـر     يت مراقبـت روزانـه از ب      يلومسؤ) 3مار را داشتند و     يب

وئر تفـاوت   كاس ـ ياك ـمستقل و آزمون     يتست ت  .عهده داشتند 
) 001/0p<   ،760/4-=t( يت زندگ يفكي را در نمرات     يدارامعن

 ـ در) 05/0p<   ،82/6=2χ( و نمرات پرسـشنامه سـلامت      ن ي ب
ن بـر   يمحقق ـ.  و داوطلبان سالم را نشان داد      ن خانوادگي يمراقب

رش يزان پـذ  ياهنده عود و م   ك خانواده به عنوان     يآموزش روان 
، دانـش در مـورد      يـي مارستان، بهبود عـوارض دارو    يمار در ب  يب
 ي و روان  يت سلامت جسم  يضع و بهبود دهنده و    ي روان يماريب

ه از  كردند  كشنهاد  ين پ يمحقق .د داشتند كيأ ت ن خانوادگي يمراقب
 ـ ي اثرات مراقبـت بـر ابـتلا       يابيارز  يت زنـدگ  ي ـفكي و   ي روان

 ي و جـذب اقتـصاد     يبخـش ن اثر يي جهت تع  ن خانوادگي يمراقب
هـاي   يافته. )26( ماران استفاده شود  ي جهت ب  يمداخلات درمان 

بيمـاران  ن خـانوادگي    ي مـراقب  ن داد كـه   مطالعه حاضر نيز نشا   
 با توجه به ماهيت مزمن و عوارض روحي         اسكلروزيس  مولتيپل

رواني داشته تـا     هاي مداوم روحي و    رواني بيمار نياز به آموزش    
ل ي مـسا  .تر از بيماران يـاري دهـد      مؤثر را در امر مراقبت      ها  آن

 در مراقبين بيماران مـزمن      سطح كيفي زندگي  روحي رواني و    
 در سنين مولد و زايـاي زنـدگي خـود بـا آن              ها  آن بيماران   كه

 ـ  ميدست و پنجه نرم      ز اهميـت  ياي بـسيار حـا   ه ـ  هكنند، مقول
 و و همكــاران معتقدنــد اگــر كيفيــت زنــدگي Chen. اســت

 مراقب خانوادگي ارتقا يابد، ميزان اثربخـشي مراقـب    كارآمدي
  . از مددجو نيز ارتقا خواهد يافتخانوادگي در مراقبت

 و  خودكارآمـدي ،  عـزت نفـس   « با عنوان    ياالعهمط
 توسـط  »ردهك ـته كمـاران س ـ ي بيها خانوادهيت زندگ يفكي

Bluvol   و Ford-Gilboe  يـك مطالعه   .ديانجام گرد 
ان ي ارتباط م  ي بررس ي برا يفي و توص  ي، ارتباط يطرح مقطع 

 همـسران بـه طـور       يت زندگ يفكي.  پژوهش بود  يرهايمتغ
. رده بالاتر بـود   كته  كاران س مي ب يت زندگ يفكي از   يدارامعن
 ي برا يكگرافوسان دم يك يرهايشتر متغ ي با ب  يت زندگ يفكي

 يچ ارتبـاط يه ـ. رده مرتبط بـود كته كماران سيهمسران و ب 
ماران وجـود   ي ب خودكارآمدي با   يكگرافو دم يرهايان متغ يم

ط اهمسر ارتب خودكارآمدي  مدت ارتباط با همسر با      . نداشت
 در يداراس تفــاوت معنــجــن). p ،31/0=r=05/0(داشــت 

جاد يماران و همسرانشان ا   ي ب يت زندگ يفكيو  خودكارآمدي  
با توجه به    :ردندكشنهاد  ين پژوهش پ  يمحققان ا . رده بود كن
ت ي ـن اسـت بـا دو واقع      كماران و همسرانشان مم   يه ب ك نيا

ه درمانگران تجربه هر    ك است   ينند، اساس ك يمختلف زندگ 
 رندي در نظر بگ  يتيما مداخلات ح  يننده را در طراح   ك تكشر

 ـ          .)27( دسـت آمـده در     ه  نتايج مطالعـه مـذكور بـا نتـايج ب
كارهـاي زيـر را در جهـت بهبـود           ه راه ي ـپژوهش حاضر ارا  

 و ييدرمانگران بـا شناسـا   :كنند ميوضعيت مراقبت توصيه  
توانند يماران و همسرانشان، بهتر م    ي ب يهايي توانا يبازساز

 بعـد از    يزي ـردر برنامه  . باشند مؤثر يت زندگ يفكيدر بهبود   
 ين است منابع اضـاف    كنگر مم  ص و در خدمات جامعه    يترخ

 يهابي با آس  يمارانيا ب ي با همسران شاغل     ييهادر خانواده 
منـابع   . لازم باشـد   يت زنـدگ  ي ـفكي يد به منظور ارتقا   يشد

ت ي ـفكي ي رو ي به طور منف ـ   ي اقتصاد يهامحدود و چالش  
ن مـوارد   ي ـذارد، پـس ا   گي م تأثير ن خانوادگي يمراقب يزندگ

هـا در نظـر     ت رو بـه رشـد از خـانواده        ي حما يد در طراح  يبا
 يهـا ز جنبـه  ي مثبت و ن   يها جنبه يادامه بررس . گرفته شود 

شتر موضـوعات   ي ـشود تا هر چه ب    يه م ي مراقبت توص  يمنف
 . نشان داده شودن خانوادگييمراقب يت زندگيفكيمربوط به 

Morimoto ــرا ارانكــو هم بــاط  ارتي بررســيب
ــم ــستگي ــفكي و يان خ ــدگي ــلامت  يت زن ــا س ــرتبط ب  م
)HRQOL=Health-Related Quality of Life (

ر در ژاپـن و     ي ـرده پ ك ـته  كمـاران س ـ  يبن خـانوادگي    يمراقب
ش ي با افزا  يداراه به طور معن   ك ي مراقبت يهايژگي و يبررس
ت ي ـثركا. ب دادنـد  ي ـ را ترت  يا مرتبط بـود مطالعـه     يخستگ
 مــرد ن خــانوادگييمــراقب. نــدهمــسر بود) %71(ن يمــراقب
 يشتري ب ي خستگ يداراهمسران به طور معن   . تر بودند  مسن

ت يثركا. ردندك گزارش   ن خانوادگي يمراقبر  يرا نسبت به سا   
مارشـان  يه از ب  ك ـمتر از دو سـال بـود        ك) %9/57(ن  يمراقب

ه از  ك ـ سال بود    5شتر از   ي ب %22اگر چه   . ردندكيمراقبت م 
ها  ن گروه يب هاي آماري  آزمون .ردندكيمارشان مراقبت م  يب

 يردك ـ عمل يه دوره مراقبت، درجه وابستگ    كرد  كمشخص  
 بـا درجـه     كيمك مزمن مراقب، وجود مراقب      يماري ب  مار،يب

ش ساعات مراقبت بـه     يافزا.  ندارد ي مراقب ارتباط  يخستگ
ن يمـراقب .  ارتبـاط داشـت    يش خستگ ي با افزا  يداراطور معن 
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ــ وي، شــادابي ســلامت عمــومخــانوادگي  ي ســلامت روان
ن يمـراقب  در   يم افـسردگ  ي ـوع علا يش ـ.  داشـتند  يتـر  نييپا

ه ك ـ يافـراد .  دو برابـر افـراد مـسن جامعـه بـود           خانوادگي
 شتر بـود  ي ـانـشان ب  ي در م  ي مزمن داشـتند افـسردگ     يماريب
 اسـكلروزيس   مولتيپلي نظير   مراقبت از بيماري مزمن   . )28(

م با خستگي مفرط و مـشكلات روحـي روانـي نيـز             أكه تو 
د؛ مطالعـه   ن ـك مـي  را افـسرده     ن خـانوادگي  يمراقبباشد،   مي

 اين مـشكلات   توانمندسازي را در جهت رفع       الگويمذكور  
بـه  با توجه به ساعات مراقبت طولاني و مراقبت تخصصي          

دسـت آمـده نـشان از نيـاز وافـر ايـن             ه   برده و نتايج ب    كار
  .اي حمايتي استه همراقبين به برنام

محـور   -  مراقبت خانواده   در يهدف مداخلات پرستار  
 ين ـي مع يهـا   طـه ي خـانواده در ح    ي اعـضا  يها  يي توانا يارتقا
 و  ي بهداشـت  يهـا   نهيه به موانع موجود در زم     ك نيباشد تا ا    يم

، قادر ها آن يها ي توانمنديرا بدون ارتقايز. نديق آي فايسلامت
هـا را در حـل        پرسـتار خـانواده    .به غلبه بر موانع نخواهند بـود      

 ك را تـدار   ياربردك يند، خدمات مراقبت  ك ي م ييمال راهن كمش
 را بـا گـوش دادن       يرش و مهربـان   ي احساس پذ  يكند و   يب  يم
   القـاء  ها  آن خانواده به    يشنهادات اعضا يها و پ    يق به نگران  يدق
 پرسـتار، نقـش   يهـا    از نقـش   يكـي ن خصوص   يدر ا . ندك يم

 روش  يـك محـور    -  خـانواده  ياه ـ  تمراقب. باشد  يآموزش م 
، ي مراقبـت بهداشـت    يهـا   ه فلـسفه  ك ـ است   ي بهداشت  مراقبت
مـاران،  يها، تعـاملات روزانـه ب       ر و طرح  يها، سهولت تداب    برنامه
ل ك را ش ـ  ينـان بهداشـت   كاركر  يان و سـا   كهـا و پزش ـ     خانواده

 يج بهداشت ي منجر به نتا   يمحور -  خانواده يها  روش. دهد  يم
را بالا  مار و خانواده    يت ب يه رضا كشود    ي م ين منابع ييبهتر و تع  

 McKlindonو   Heller از نظـر     ياز طرف ـ  .)29( برد  يم
ن يبنابرا.  استياتي مسأله حيكنترل در خانواده   كز قدرت و    ين

ز ي ـ نيله توانمندسازأه مسكبا توجه به عامل قدرت در خانواده       
ر يي ـه تغك ـ ي ارتباطات تعـامل تأثيرباشد و عامل      يمتأثر از آن م   

تـوان انتظـار      يدانـد م ـ    يثر م ستم خانواده مؤ  ي فرد را بر س    يك
 ي عنـصر خـانواده بـر توانمنـد        يـك ردن  كه توانمند   كداشت  

 مـؤثر   ي بـه اهـداف بهداشـت      يستم خانواده جهت دسترس ـ   يس
ا منجـر بـه كارآمـدي       ه  ه نهايتاً توانمندي خانواد   .)30( باشد  يم

گردد و مددجويان مبتلا     تر آنان در امر مراقبت مي     مؤثرمفيد و   
 را با كيفيت بالاتري يـاري خواهنـد داد          هاي مزمن  به بيماري 

  .گردد  سطح سلامت آنان مييكه نتيجه آن ارتقا
 
  گيري نتيجه

 افـراد در    بـه عنـوان   ن خانوادگي بيماران مزمن     يمراقب
 هـا   آنمعرض خطر بيماري كه تحت عنوان بيماري پنهان از          

مـداخلاتي  . شوند ميشود، فشارهاي زيادي را متحمل       ميياد  
سازي با توجه به نيازهاي آموزشي       توانمند  الگوي اجراينظير  

 در مـورد    ها  آنو درماني به آنان كمك خواهد كرد تا نگرش          
اي رفتاري تغييـر يافتـه و از        ه  هم و نشان  يم بيماري، علا  يعلا

 بكاهـد و كيفيـت      هـا   آنشدت استرس و فشار روحي روانـي        
 اينگونـه مـداخلات   .  را ارتقا دهد   ها  آنزندگي و خودكارآمدي    

با توجه به كم هزينه بـودن و ايمـن بـودن و در عـين حـال                  
 بـه ويـژه  ن خانوادگي بيمـاران    يتواند مراقب  ميگذار بودن   تأثير

 را يـاري داده و بـر        اسكلروزيس  مولتيپلبيماران مزمني نظير    
  .كيفيت مراقبت تخصصي آنان بيفزايد

با عنايـت بـه نتـايج حاصـله از مطالعـه          :پيشنهادات
ا و  ه ـ  همندسازي با محوريت خانواد   ن توا ياجراي الگو حاضر  

موزشـي مـراقبين خـانوادگي توصـيه        آبرگرفته از نيازهـاي     
 چنـين مطالعـاتي بـر ميـزان         تأثيرگردد و لازم است تا       مي

ــدگي  ــت زن ــددجويان  آ خودكار وكيفي ــدي م ــه  م ــتلا ب مب
  .نيز مورد بررسي قرار گيرد اسكلروزيس مولتيپل

 
   تشكر و قدرداني

 اسكلروزيس  مولتيپل بيماران   ن خانوادگي يمراقبكليه   از
 ايران اسكلروزيس مولتيپلو پرسنل فداكار و زحمتكش انجمن 

كه با صبر و بردباري تمام در طول اين پژوهش، پژوهـشگر را   
  .گردد ياري دادند، تقدير و تشكر مي
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The effect of family-centered empowerment model on 
quality of life and self efficacy of multiple sclerosis patients 

family care givers 
 
Masoodi1 R (MSc.) - Alhani2 F (Ph.D) - Rabiei3 L (B.Sc) - Majdinasab4 N (Ph.D) - Moghaddasi5 J 
(MSc.) - Esmaeili6 SA (B.Sc) - Noorian7 C (MSc.). 

 
Introduction: Family is primary source for caring of patients. The caregivers make 

patients in family with economical, affective and health care support. The needs for 
caregiver’s family increased with hospital - central care to community - center care. 
Community center care makes increase of knowledge of the care givers on the patients in 
house. This study with objective of family - center empowerment model was done on the 
quality of life and self efficacy of the care - givers of multiple sclerosis patients. 

Methods: This study is clinical trial with 70 multiple sclerosis patients that enrolled in 
the multiple sclerosis society of Iran classified in two groups based on random allocation (35 
patients care givers case and 35 patients care givers in control group). The eight sessions of 
educational program based on educational needs of caregivers done for three months and 
matured with checklist of self reported for applied of programs. After three months of 
program done measured quality of life and self efficacy with questionnaire in case and control 
groups. Data analyzed with deductional satisfaction tests. 

Results: Results showed no significant difference on the quality of life and self efficacy 
in two groups of the case and control before intervention based on independent t-test (P≥0.05) 
whereas t-test showed significant difference in two groups of case and control after 
intervention (P=0.001). Pairs t-test showed significant difference in increased of the quality of 
life and self efficacy in care givers of case group after three mounths of intervention 
(P=0.001) where as t-test showed no significant difference in all above factors in care-givers 
of control group after three mounts (P≥0.05). 

Conclusion: The care - givers of chronic patients considered high risk tendency for 
covered disease that tolerates high tension. The interaction such as empowerment based on 
educational needs for them improves attitudes on the sign of disease changed, behavioral signs 
and also intervention in low - economic safe and affective method for care - givers of multiple 
sclerosis patients helps them to manage stress and spiritual tensions and increases quality of life. 

 
Key words: Family-centered empowerment model, quality of life, self efficacy 

caregivers, multiple sclerosis 
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