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  ده يچك

 يهـاي زنـدگ   سيستم عصبي مركزي است كه بر تمام جنبهاسكلروزيس يك بيماري مزمن  مولتيپل : سابقه و هدف
 ـ، اهممحـور  -به مراقبت خـانواده  يمارستانيبا گذر از مراقبت ب. گذارد خانواده و جامعه اثر مي مار،يب  يهـا برنامـه  تي

محور  -مندسازي خانواده الگوي توان تأثيرمطالعه تعيين  نيهدف ا. است افتهي افزايش مارانيب نيمراقب يمندساز توان
  .شده و عزت نفس مراقبين بيماران مولتيپل اسكلروزيس بود درك يشنودبر خ

 صيبا استفاده از تخص سياسكلروز پليمولت مارانيب يمراقب خانوادگ 70 ،ينيبال ييدر اين كارآزما: ها مواد و روش
 يجلسـه الگـو   8در گـروه آزمـون،    يآموزش يازهايبر اساس ن. شدند يبندبه دو گروه شاهد و آزمون گروه يتصادف
دهـي،  هـاي خـودگزارش   ليستچك وريآ سه ماه پس از اجراي برنامه و جمع. در طول سه ماه اجرا شد يمندساز توان

  .قرار گرفت يابيشده و عزت نفس در دو گروه شاهد و آزمون مورد ارز درك يمجدداً خشنود
در ). p=001/0( مستقل اختلاف معناداري را در دو گروه بعد از اجراي مداخلـه نشـان داد   يت يآزمون آمار :ها يافته

 يشده و عزت نفس مـراقبين خـانوادگ   درك يگروه مداخله، آزمون آماري تي زوجي نيز افزايش معناداري در خشنود
شده و عزت نفس مراقبين  درك يدر خشنود داريكه در گروه كنترل تفاوت معنا ، در حالي)p=001/0( بيماران نشان داد

  ).<05/0p( بيماران بعد از سه ماه وجود نداشت يخانوادگ
 ـپنهـان، مشـكلات ز   مارانيعنوان ب همزمن ب مارانيب يمراقبين خانوادگ :گيري نتيجه  ـ  يادي . شـوند يرا متحمـل م
 مـن يبـودن، ا  نـه يهز كم ليدل هب يو درمان يآموزش يازهايبا توجه به ن يساز مند توان يالگو ياجرا لياز قب يمداخلات

  .دهد قاءرا ارت نيشده و عزت نفس مراقب درك يتواند خشنود يبودن م رگذاريبودن و تأث
   

مولتيپـل اسـكلروزيس ، خـدمات      مـار، يپنداره،  مراقبان، مراقبـت از ب  ، خوددرك شده تيرضا: هاي كليدي واژه
  مراقبت در منزل

  

 عـاطفي  مالي، حمايت و بوده مراقبت اوليه منبع هاخانواده  مقدمه
 كننـد مي تأمين خود بيمار بستگان براي را بهداشتي خدمات و

  :alhani_f@modares.ac.ir          Email                             021-82883856:نمابر 021-82883898  :تلفننويسنده مسئول،  *
 11/6/1391:تاريخ پذيرش   3/3/1390 :تاريخ دريافت
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]. 2[ دارنـد  دخالـت  مسـتقيماً  خود بيمار مداواي امر در و] 1[
 پريشـان  را خانواده افراد هيكل خانواده، ياعضا از ييك بيماري

 دهـه  دو در]. 3[ دهـد مي تغيير را ها آن زندگي سبك و كندمي
 بر را خود بيمار بستگان از مراقبت كه هاييخانواده رشد اخير
 از مراقبت چرخش با]. 4[ است داشته  شيافزا اند،داشته عهده

 دهنـده  مراقبـت  بسـتگان  وجـود  بـه  نياز جامعه، به بيمارستان
 ـيخ يخـانوادگ  مـراقبين  اكثـر ]. 5[ است افتهي افزايش  زود يل
 مراقـب،  دهيعق رييتغ به كمك نيبنابرا كننديم يديناام احساس
   .]6،7[ گردديم آنان بر مشكلات غلبه سبب
 مراقبـت  امر در را خانواده كه يمزمن يهايماريب جمله از

 پليمولت رونده شيپ يماريب سازد، يم مواجهه چالش با ماريب از
 سياسـكلروز    مولتيپل به مبتلا بيماران]. 8 [ است سياسكلروز

 كـه  يطـور  هب هستند، روبه رو بيماريشان به وابسته مشكلات با
 و شـده  محـدود  سلامت رفت پيش هاي فعاليت در آنان شركت
  .]9[ گردديم ثانويه عوارض افزايش سبب

 يـك  عنـوان  بـه  مندسـازي  تـوان  تدابير روي بر پرستاران
 كليـدي  اجزاي از. دارند تأكيد بهداشت ارتقاء در عملي كار راه
 زندگي كيفيت ارتقاء براي افراد مشاركت فرآيند مندسازي، توان
 تخصصـي  يها مهارت سطوح در مراقبت ارائه]. 10،11[ است
 اثرات حيطه يك در تواندمي خانواده با مشاركت بدون بالاتر،
]. 12[ باشـد  داشـته  منفي اثرات ديگر هاي حيطه در اما مثبت،
 و اجـرا  ريزي، برنامه براي است روشي محور-خانواده مراقبت
 بـين  مفيـد   مشـاركت  طريق از كه بهداشتي مراقبت يابي ارزش
]. 13[ شـود  مـي  كنتـرل  هـا  خانواده و بيماران كنندگان، مراقبت
 منـد  تـوان  را هـا  خانواده و افراد محور-خانواده مراقبتي روش
 توسـط  مراقبت ارائه از كند، مي تقويت را آنان استقلال و كرده

 و عقايـد  بيمار، و خانواده انتخاب به و كند مي حمايت خانواده
 ـا]. 14[ گـذارد  مـي  احتـرام  ها آن فرهنگي هاي زمينه  نـوع  ني

 و مراقبـت  از حاصـل  نتـايج  بهبـود  باعـث  توانـد  مـي  مراقبت
 تـر  بـيش  بخشي اثر به منجر و شده ها خانواده رضايت نيچن هم

 مراقبـت  اجـراي ]. 15[ شـود  بهداشتي مراقبت منابع از استفاده
 ـن پرستاران در مثبت احساسات ايجاد باعث محور-خانواده  زي

  .]16[ شود مي

ــوم دو ــي مفه ــت در اساس ــاي مراقب ــانواده ه ــور-خ  مح
 فرصـت  ايجـاد  قادرسـازي، . است مندسازي توان و قادرسازي

 يهـا  توانـايي  دادن نشـان  بـراي  خـانواده  اعضـاء  همـه  براي
 بـر  محور-خانواده مندسازي توان الگوي]. 17[ است شان فعلي
 برنامـه  يـك  اجـراي  بـا  و دارد تأكيد نفس عزت و يشنودخ

 بـه  ،يشـنود خ و نفـس  عـزت  افزايش هدف با مندسازي توان
 بـراي  كـه  شـود  مـي  منجر گيرانه پيش رفتارهاي و كنترلي خود
 سـبب  مندسـازي  تـوان ]. 18[ هستند لازم زندگي كيفيت ارتقاء
 ايجـاد  براي ها آن دهي سازمان و جامعه اعضاء مشاركت جلب

 را مسـائل  حـل  هـاي اسـتراتژي  تا گردد،مي محيطي تغييرات
 كنـد مي پيدا اعتقاد شخص ايجامعه چنين در و دهند گسترش

  .]19،20،21[ است تغيير ايجاد به قادر كه
 هاي جنبه تمام بر اسكلروزيس   مولتيپل   بيماري كه   جا آن از

 اثـر  جامعـه  و خـانواده  فـرد،  عـاطفي  و اجتمـاعي  اقتصادي،
 ايـن  بيمـاري  هاي دوره كنترل و دارويي درمان فقط گذارد، مي

 شيافزا در را بيماران كه قادرند نيمراقب و ستين كافي مبتلايان
 و روانــي اجتمــاعي، مشــكلات از و نمــوده يــاري يخشــنود
 وجـود  بـه  نيـاز  افـزايش  بـا ]. 7،10[ بكاهنـد  ها آن اقتصادي
 عنـوان  بـه  بايد نفس عزت و يخشنود دهنده، مراقبت بستگان
. شـوند  گرفتـه  نظـر  در مطالعـات  در يبررس ـ قابـل  يمتغيرها
 مندسـازي  تـوان  الگـوي  تـأثير  هدف با حاضر مطالعه نيبنابرا

 مـراقبين  نفـس  عزت و شده درك يشنودخ بر محور-خانواده
  .شد انجام بيماران يخانوادگ

 
  ها مواد و روش

 ثبـت  شـماره  بـا  ينيبـال  ييكارآزمـا  ينوع حاضر مطالعه

RCT138901162861N3  مراقبين روي بر حاضر مطالعه. بود 
ام انجمن عضو اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران يخانوادگ

 پـــليمولت انجمــن  محـــل در و 1389 ســال  در ايــران  اس
. اسـت  شـده  انجـام  ،ياصـل  مركز عنوان به رانيا سياسكلروز

 فرمول طبق درصد 5 خطاي و درصد 95 اعتماد با نمونه حجم
 و بنـديكت  مطالعـه  از حاصـل  نتايج اساس بر و] 22[ پوكاك

 كـه  گرديد برآورد گروه هر براي مراقب 34 ،]23[ همكارانش

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1391زمستان، )46پياپي( 2، شماره 14جلد                                                                                                كومش

242 

 

 انتخاب گروه هر يبرا  مراقب 35 تعداد تر، بيش اطمينان جهت
  .شدند

 بـه  توجـه  با. شد انجام رس دست در صورت هب گيرينمونه
 مراجعه درمانگاه به منظم طور هب و نبودند بستري بيماران كه اين
 بـه  آنـان  كنتـرل  بـراي  نيـز  آنان يخانوادگ مراقبين كردند، مي

 تـا  مـاه  يـك  طـي  در گيـري نمونـه . نمودندمي مراجعه انجمن
 بـا  هـا نمونـه  سـپس  داشت، ادامه كافي نمونه حجم به رسيدن
 و آزمـون  گـروه  دو در ييتـا  4 يبنـد بلوك  طرح از استفاده
 از پـس  مداخلـه،  و شـاهد  گـروه  افـراد  از. گرفتند قرار شاهد
 ـ نامـه رضـايت  تحقيـق  مراحل و اهداف مورد در توضيح  يكتب
 بيمـار  بـا : از بودنـد  عبارت مطالعه به ورود طيشرا. شد گرفته
 و درمـان  مـورد  در گيـري تصـميم  استحقاق كردند؛مي زندگي
 بـر  را بيمار از روزانه مراقبت مسؤليت داشتند؛ را بيمار داروي
 شـامل  پـژوهش  ايـن  در نمونه خروج معيارهاي. داشتند عهده
 سـابقه  شـناختي؛  و رواني اختلالات نظير بيماري سابقه داشتن
 يبـرا . بود نورولوژيكي اختلالات ساير و مخدر مواد به اعتياد

 مشخصات بخش سه بر مشتمل نامه پرسش از هاداده يگردآور
 و شـده  درك يشـنود خ سـنجش  هاينامه پرسش ك،يدموگراف
  .شد استفاده يخانوادگ مراقبين نفس عزت
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 19 كـه  بـود  يسؤال 20 نامه پرسش ،يشنودخ نامه پرسش
 ،يجســم ابعــاد در يخشــنود مــورد در را مراقــب آن، هيــگو

 شـنود ناخ كاملاً تا شنودخ كاملاً از هيتغذ و يشناخت ،ياجتماع
 يحـال  خوش زانيم 20 شماره سؤال. داد يم قرار يابيارز مورد
 تـا  حال خوش تينها يب از يازيامت 11 فيط كي از را مراقب

 ـ قـرار  يابيارز مورد ناراحت تينها يب  ـامت مجمـوع . داديم  ازي
 يشـنود خ حداكثر كه بود ازيامت 200 نامه پرسش سؤال ستيب
 نامه پرسش. بود ازيامت 20 زين ازيامت حداقل و نموديم بازگو را

 صـورت  هب سؤال 7 برگيرنده در يخانوادگ مراقبين نفس عزت
 بعضـي  ،)امتيـاز  4( اغلب ،)امتياز 5( هميشه از كه بود ليكرت
 بـا ) امتيـاز  1( هرگـز  و) امتياز 2( ندرت به ،)امتياز 3( اوقات
 علمـي  اعتبـار . بود شده تشكيل 35 حداكثر و 7 حداقل امتياز

 تن 10 توسط( محتوي اعتبار روش از استفاده با هانامه پرسش
 روش بـه  علمـي  اعتمـاد . شـد  يبررس) علمي هيأت اعضاء از

 يخشنود نامه پرسش برايα =8/0 با ترتيب به كرونباخ آلفاي
  .گرديد تعيين نفس عزت نامه پرسش براي  α=83/0 و

ــرا پــژوهش نيــا در  يالگــو از اهــداف، بــه دنيرســ يب
 كي حاصل الگو نيا. شد استفاده محور خانواده يمندساز توان
 مراحل يط از پس كه است يتئور گراندد نوع از يفيك قيتحق
 ـ نـد يفرا كردن مشخص م،يمفاه توسعه م،يمفاه ليتشك -يروان

 ـمتغ شدن منتج و مسئله ياجتماع  مندسـازي  تـوان ( يمركـز  ري
 ـ جـاد يا يبـرا  يالگوساز مراحل ،)محور خانواده  يالگـو  كي
 كـرد  يط ـ مدرس تيترب دانشگاه در يالحان توسط را يكاربرد

]18[.  
 و حمايتي -آموزشي پرستاري سيستم اساس بر برنامه اين
 بسـته  شـامل  كـه  گرديـده  اجـرا  و طراحي يآموزش مشاركت
 مراقبتـي خود هايبرنامه از ايمجموعه رندهيبرگ در و يآموزش
 از پـس . بـود  يخـانوادگ  مـراقبين  يماريب علائم كنترل جهت
 منجر كه) مداخله از قبل( اول مرحله يهاداده ليتحل و هيتجز
 مـراقبين  ضعف نقاط و ازهاين ها، تيمحدود منابع، ييشناسا به

 يمحتـوا  گرديد، مختلف يهانهيزم در يازسنجين و يخانوادگ
 ،يخـانوادگ  مـراقبين  يبـرا  شده يطراح يمندساز توان برنامه

 يبرا مداخله. شد انجام) مداخله( دوم مرحله سپس و بازنگري
 اصـلي  هـدف . ديانجام طول هب ماه 3 كه شد انجام آزمون گروه
 سيسـتم  شـدن  مند توان محور، -خانواده مندسازي توان الگوي
 سـطح  ارتقـاء  جهـت  در) يخـانوادگ  مراقبين و ماريب( خانواده
  :است گام 4 شامل الگو يياجرا مراحل. بود سلامت
 ـتهد يبررس يبرا. شده درك ديتهد: اول گام  شـده  درك دي
 شده درك شدت اول ملاك: گرفت قرار ملاك جنبه دو به توجه
 يمـار يب خطـرات  و عوارض به مربوط مطالب رندهيبرگ در كه
 و اثـرات  شـدت  توانسـته  مراقـب  چقـدر   كه نيا مورد در بود

 ـنما درك را سياسكلروز پليمولت يماريب عوارض  ـا در. دي  ني
 و يگروه ـ بحث روش به يآموزش جلسات از استفاده با ملاك
 و عـوارض  ،)يآموزش يها كارت مجموعه( يآموزش چه كتاب

 مشـكلات  نيا تيريمد با ارتباط در و دهيگرد نييتب مشكلات
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 كـه  بـود  شـده  درك تيحساس ـ با مرتبط دوم ملاك .شد بحث
 معـرض  در چقـدر  مـن « سـؤال  برابر در را يخانوادگ مراقبين

 كــرد،يمــ منــد تــوان »هســتم؟ يمــاريب بــه مربــوط عــوارض
 ـ از مراقبـت  بـا  ارتباط در كه يداتيتهد كه يطور هب  مـار يب كي

 مواجهـه  چالش با را مراقب است ممكن سياسكلروز پليمولت
 مشـكلات  برابر در ها آن تيحساس زانيم و نموده بازگو دينما

 ـ نييتب موجود  ـگرديم  ـا. دي  از ايمجموعـه  شـامل  مـلاك  ني
 نيازهـاي  اسـاس  بر كه بود كردهايي عمل و رفتارها اطلاعات،
 يبررس ـ مورد اسكلروزيس مولتيپل بيماران يخانوادگ مراقبين

 خطـرات  و عوارض از گيري پيش و كاهش براي و گرفت قرار
 مندسـاختن  توان جهت يخانوادگ مراقبين خود يرو بر بيماري
 كنتـرل  يهـا  برنامه شامل كردها عمل نيا. شد گرفته كار هب آنان

 مراقب يجسم مشكلات و يخستگ رفع ،يافسردگ و اضطراب
 و مشكلات زين و كرديم نقش يفايا ماريب از مراقبت امر در كه

 در گنـاه  احسـاس  و يماريب عود دوران به مربوط يهاينگران
 ـ مشـكلات  خاطر هب مبادا كه بود مراقب  ـا يمراقبت  اتفاقـات  ني
   باشد؟ افتاده

ــام ــاء: دوم گ ــد ارتق ــرا. يخودكارآم ــاء يب ــطح ارتق  س
 برگـزار  يگروه ـ مسـئله  حل روش به جلسه 4 ،يخودكارآمد

 ـتعر ،ييشناسا آنان مشكلات كه يطور هب شد  هـا  حـل  راه و في
 ـاولو و بحـث  خودشـان  توسط و ارائه  سـپس . شـد  يبنـد  تي

 مراحـل  يط با يعمل شينما روش به يمهارت و مهم مشكلات
 هـر  شينمـا  كـه  بيترت نيبد. شد داده آموزش يمدخودكارآ

 بـه  مهـارت  آن حِيتوض ـ از پس ازين مورد يها مهارت از كدام
 يهـا ورزش انجام مثال عنوان به. شد اجرا يخانوادگ مراقبين

Crede’s و Kegel  بـر  مشـتمل  يخودكارآمـد  يتئـور  طبـق 
 ها،ورزش تيماه مورد در پژوهشگر ابتدا -1: بود ليذ مراحل

 يبـرا  يتئـور  صـورت  بـه  آن انجـام  يچگـونگ  و آن تياهم
 يجلـو  بـار  كي پژوهشگر -2 داد؛ حيتوض يخانوادگ مراقبين
 Kegel و Crede’s يهاورزش كامل طور هب يخانوادگ مراقبين

 ـ فـه يوظ پژوهشگر -3 داد؛ انجام را  ياجـزا  بـه  را مهـارت  اي
 ييشناسـا ( داد انجـام  گـام  بـه  وگـام  كـرده  ميتقس ـ تر كوچك
 اسـتراحت،  عضـلات،  انبساط عضلات، انقباض شكم، عضلات

 خواسـت  يخانوادگ مراقبين از پژوهشگر -4 ؛)نيتمر و تكرار
 داد فرصـت  يخـانوادگ  مراقبين به -5 دهند؛ انجام را اجزا آن
 سـپس  -6 شـود؛  مـاهر  آن در جـزء  آن تكرار و نيتمر با تا

 تكـرار  و نيتمـر  با تا خواست يخانوادگ مراقبين از پژوهشگر
 تـا  شـوند  منـد  تـوان  اي خودكارآمد فه،يوظ آن ياجزا ريسا در
 7 باشند؛ آن انجام به قادر زين پژوهشگر حضور بدون كه يحد
 ـ انجـام  در يخـانوادگ  مراقب تينها در –  كـاملاً  مهـارت  كي

ــد خــود ــد؛ كارآم ــ -8 گردي ــ احســاس و يريادگي  ادگرفتني
 از توانسـتن  احساس و) توانستن( فهيوظ كي انجام و) دانستن(

 و خـودش  طرف از قيتشو افتيدر و يخانوادگ مراقبين طرف
 يخانوادگ مراقبين نفس عزت تيتقو سبب پژوهشگر طرف از
  .شوديم

. يآموزش مشاركت قيطر از نفس عزت شيافزا: سوم گام
 از مراقـب،  لازم يخودكارآمـد  زانيم كسب از نانياطم از پس
 زمينـه  در خـود  مـاران يب بـه  آمـوزش  در كه شد خواسته آنان

 سياســكلروز پــليمولت يمــاريب بــا مــرتبط مســائل شــناخت
. نمايند ترغيب خودشان به كمك براي را آنان و كرده مشاركت

 مـراقبين  به جلسه هر مطالب مورد در يآموزش كارت نيچن هم
 را آن تـا  دهنـد  ليتحو خود مارانيب به كه شد داده يخانوادگ
 هـاي گفتـه  از كـه  چـه  آن و كـارت  مطالعه از بعد. كنند مطالعه
 برايشـان  زمينه اين در كه سوالاتي اند،گرفته ادي دهنده آموزش
 يبعد جلسه در بيترت نيبد. ندينما ادداشتي را باشدمي مطرح

 يبررس ـ و افـت يدر يخانوادگ مراقبين و مارانيب يهاادداشتي
  .شد

 ميتحك ـ سبب مارانيب به نيمراقب از يآموزش مطالب انتقال
 بـا  مراقب يخودكارآمد احساس و شده نيمراقب بهتر يريادگي

 ـا ياجرا در خود توان مشاهده  شيافـزا  ،يآموزش ـ برنامـه  ني
 ـپ شيافـزا  يخانوادگ مراقبين در تيمسول احساس ابد؛ي يم  داي
 ـگ ميتصـم  و انتخاب فرصت يخانوادگ مراقبين به كند؛يم  يري
 ـترت نيا به. دهديم  ـا در يخـانوادگ  مـراقبين  بي  آمـوزش  ني

 نفـس  عـزت  شيافزا انتظار يكل طور هب و شدند داده مشاركت
  .داشت وجود نيمراقب در
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 جلسات يط: نديارف يابي ارزش. 1. يابي ارزش: چهارم گام
 بـه . شد يابي ارزش نفس عزت و يخودكارآمد ،يمندساز توان

 از جلسـه  هـر  يابتـدا  در شـده،  درك ديتهد يابي ارزش منظور
 يخـانوادگ  مـراقبين  از يشـفاه  سـوال  5 قبـل  جلسـه  مطالب
  .شد دهيپرس

 جلســه نيآخــر از پــس مــاه ســه :يينهــا يابيــ ارزش. 2
. شد انجام Post-Test شاهد و آزمون گروه يبرا يمندساز توان
 ـ مسائل تيرعا لحاظ به  جلسـه  1-2 يط ـ پـژوهش،  ياخلاق

 و يخـانوادگ  مراقبين يبرا يساز مند توان موارد يتمام يعموم
 در يآموزش ـ چه كتاب و شد اجرا شاهد گروه در ها آن مارانيب

  .شد گذاشته ها آن ارياخت
 مـاه،  سـه  طـول  در برنامـه  اجـراي  بهتـر  گيـري  پي براي

 برنامـه،  اجـراي  ماه سه براي دهيخودگزارش هايليست چك
 بيمـاران  يخـانوادگ  مـراقبين  تا بود شده تهيه روزانه صورت هب

 شـده  داده آمـوزش  برنامه روزانه اجراي از پس  آزمون گروه
 آوريجمع ها ستيل چك ماه سه از پس. نمايند تكميل را ها آن
 طـول  در پژوهشـگر  نيا بر علاوه. گرفت قرار ارزيابي مورد و

 ـ ماه سه اين  رفـع  جهـت  انجمـن  محـل  در هفتـه  در روز كي
 را برنامـه  اجراي و يافتمي حضور هانمونه احتمالي مشكلات

 طـي  شـاهد  گـروه  در. كـرد مي پيگيري تلفني تماس طريق از
 هـاي مقياس از تنها و نگرفت صورت ايمداخله پژوهش مدت

 اسـتفاده  مداخلـه  از بعد و قبل يشنودخ و نفس عزت سنجش
 هايليستچك آوريجمع و برنامه اجراي ماه سه از پس. شد

 آزمـون  گروه اختيار در هانامه پرسش مجدداً دهي، خودگزارش
 آمـده  دسـت  هب اطلاعات. گرديد تكميل و گرفت قرار شاهد و

ــل ــد و قب ــراي از بع ــه اج ــروه دو در برنام ــا گ ــتفاده ب  از اس
 ـ مسـتقل،  يت دو، يكا يآمار يها آزمون  زيآنـال  و يزوج ـ يت
 سـطح . گرفـت  قرار تحليل و تجزيه مورد طرفه، كي انسيوار
 گرفتـه  نظر در 05/0 يمساو اي تر كم هاآزمون هيكل يداريمعن
  .شد

  نتايج
 ـ درصد 52 زن، شاهد گروه نيمراقب از درصد 76/61  نيب

 درصـــد 7/64 و متأهـــل درصـــد 29/85 ســـال، 30–60
 ـد لاتيتحص  نيمـراقب  درصـد  88/55. داشـتند  بـالاتر  و پلمي

 42/71 سال، 30–60 نيب درصد 40 زن، آزمون گروه مارانيب
 ـد لاتيتحص ـ درصـد  58/82 و متأهـل  درصد  بـالاتر  و پلمي
 شاهد، گروه در ماريب با مراقب نسبت نوع با ارتباط در. داشتند

 34/32 و همســر درصــد 35/32 ن،يوالــد  درصــد 1/35ر3
 درصــد 24/38 آزمــون، گــروه در و بودنــد نيريســا درصــد

. بودند نيريسا درصد 34/32 و همسر درصد 42/29 ن،يوالد
 ،ياقتصاد تيوضع نيچن هم و مذكور يانهيزم يرهايمتغ عيتوز
 بـا  گـروه  دو در مـار يب بـا  نيمـراقب  نسبت مراقبت، مدت طول

 تي و) ياسم/ يفيك يرهايمتغ( اسكوئر كاي آماري هاي آزمون
 بود آن از حاكي نتايج گرديد؛ بررسي) يكم يرهايمتغ( مستقل

 ـ اختلاف متغيرها توزيع نظر از گروه دو كه  هـم  بـا  يداريمعن
  ).<05/0p( بودند گن هم گروه دو كه طوري هب ندارند،

 و شـده  درك يشـنود خ ابعاد نيانگيم 2و 1 شماره جدول
 و آزمـون  گـروه  دو نفـس  عزت نيانگيم 4 و 3 شماره جدول
 يت يآمار آزمون. دهديم نشان مداخله از بعد و قبل را شاهد
 شده درك يشنودخ ابعاد تمام در را يداريمعن اختلاف مستقل

 در مداخلـه  مـاه  سـه  از پـس  آزمـون  گـروه  در نفس عزت و
 يآمـار  آزمـون ). p=001/0( داد نشان شاهد گروه با سهيمقا
 قبـل  آزمون گروه داخل در را يمعنادار اختلاف زين يزوج يت
 كه) p=001/0( است داده نشان ابعاد تمام در مداخله از بعد و

 ـمحور با يمندساز توان برنامه ريتأث از يحاك  بـر  خـانواده  تي
 بـوده  سياسـكلروز  پـل يمولت مارانيب يخانوادگ نيمراقب يرو

 گـروه  يخانوادگ نيمراقب شده درك يخشنود كه يطور هب است؛
 بـه  20/25 از نفـس  عزت و 23/161 به 61/116 از آزمون

  .بود افتهي شيافزا 44/30
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  تفاوت ميانگين ابعاد خوشنودي درك شده درون گروهي  قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمون  .1جدول
  p زوجي T  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  بعد

 فيزيكي
  83/0  21/0  70/31 ±65/5  02/32 ±82/6  شاهد
  001/0  -62/6  52/40 ±75/4  05/32 ±66/5  آزمون

  اجتماعي
  86/0  -17/0  73/65 ±92/10  23/65 ±57/12  شاهد
  001/0  -18/8  88/85 ±84/8  44/65 ±19/11  آزمون

 شناختي
  69/0  -39/0  97/12 ±46/4  55/12 ±19/4  شاهد
  001/0  -02/7  64/33 ±81/3  58/26 ±05/6  آزمون

  تغذيه
  74/0  -32/0  55/6 ±51/2  35/6 ±50/2  شاهد
  001/0  -74/3  32/8 ±57/1  44/6 ±48/2  آزمون

 شادي
  48/0  7/0  85/4 ±77/1  11/5 ±90/1  شاهد
  001/0  -88/7  14/7 ±77/1  82/4 ±78/1  آزمون

  خوشنودي درك شده
  84/0  -2/0  97/116 ±01/15  17/116 ±53/16  شاهد
  001/0  -91/10  23/151 ±65/11  61/116 ±70/14  آزمون

  
  تفاوت ميانگين ابعاد خوشنودي درك شده بين گروهي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمون .2جدول
  P مستقلT  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  بعد

 فيزيكي
  98/0  019/0  70/31 ±65/5  02/32 ±82/6  شاهد
  001/0  96/6  52/40 ±75/4  05/32±66/5  آزمون

  اجتماعي
  94/0  071/0  73/65 ±92/10  23/65 ±57/12  شاهد
  001/0  35/8  88/85 ±84/8  44/65 ±19/11  آزمون

 شناختي
  79/0  -26/0  97/12 ±46/4  55/12 ±19/4  شاهد
  001/0  54/20  64/33 ±81/3  58/26 ±05/6  آزمون

  تغذيه
  88/0  14/0  55/6 ±51/2  35/6 ±50/2  شاهد
  001/0  47/3  32/8 ±57/1  44/6 ±48/2  آزمون

 شادي
  51/0  -65/0  85/4 ±77/1  11/5 ±90/1  شاهد
  001/0  32/5  14/7 ±77/1  82/4 ±78/1  آزمون

  خوشنودي درك شده
  90/0  11/0  97/116 ±01/15  17/116 ±53/16  شاهد
  001/0  51/10  23/151 ±65/11  61/116 ±70/14  آزمون

  
  تفاوت ميانگين عزت نفس درون گروهي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمون .3جدول

 زمان

  گروه
  P زوجيT  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  37/0  -89/0  17/25±62/4  11/24±46/5  شاهد
  001/0  -84/5  44/30±77/2  20/25±59/4  آزمون

  
  تفاوت ميانگين عزت نفس درون گروهي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمون .4جدول

 زمان

  گروه
  P مستقلT  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  37/0  88/0  17/25±62/4  11/24±46/5  شاهد
  001/0  69/5  44/30±77/2  20/25±59/4  آزمون
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  گيري بحث و نتيجه
 ـتغ محور–خانواده يمندساز توان يالگو يريكارگ هب  راتيي
 نيمــراقب نفــس عــزت و شــده درك يشــنودخ در يدار يمعنــ

 نكات جمله از. است كرده جاديا سياسكلروز پليمولت مارانيب
 بيترك محور خانواده يالگوها ياجرا و يريكارگ هب در ياساس
 ـ هـدف  گروه يشناخت تيجمع  حاضـر  پـژوهش  در. باشـد  يم

 ماريب از مراقبت تيمسئول كه بودند زن نيمراقب تعداد نيتر شيب
 نشـان  خـود  مطالعه در برونز آلساندرا. بودند دار عهده را خود
 6/76( متأهـل  ،)درصـد  4/91( زن ن،يمـراقب  تـر  شيب كه داد

 ـم. بودند مارانيب) درصد 2/92( مادران و) درصد  سـن  نيانگي
 نهيزم در دانش كمبود. بود سال 2/37 8/8 يخانوادگ مراقبين
 در ياجتمـاع  ،ياقتصـاد  تيوضـع  بودن نييپا و مراقبت نحوه
 ـ يروح اختلالات. بود مشهود كاملاً مارانيب نيا نيمراقب  يروان
 و درد. داشـت  وجـود  يخـانوادگ  مراقبين از درصد 3/34 در

 مــراقبين از كــدام هــر در مجــزا صــورت هبــ يروحــ ســلامت
 ـفيك سنجش اسيمق از استفاده با يخانوادگ  مـورد  يزنـدگ  تي
 ـا بـر  علاوه داد نشان كه بود گرفته قرار يبررس  مقولـه،  دو ني
 رگـروه يز در كـه  كـار  طيمح ـ بـه  مربوط مشكلات و يديناام

 نيا حاد مشكلات از بود يخانوادگ مراقبين يكل يهاتيمسئول
 ـ عنوان نيچن هم يو. بود نيمراقب  يروح ـ مسـائل  كـه  كنـد يم
 مطالعـه  در]. 24[ اسـت  يخـانوادگ  نيمـراقب  مشكل نيحادتر
 هـا  آن اغلب و متأهل زن، يخانوادگ نيمراقب تر شيب زين حاضر
  .  بودند مارانيب نيوالد

 نفـس  عـزت  و يشـنود خ داد نشـان  حاضر مطالعه جينتا
 و جفكن. دارد قرار خوب چندان نه يسطح در مارانيب نيمراقب
 اعضـاي  در بايـد  واقعـي  نفـس  عـزت  شدند ادآوري كاران هم

 هماننـد  بيمـاران  بستگان به و شود واقع تشويق مورد خانواده
 و بيمـاران  بيمـاري  شـدت  ميان زيرا شود، ايويژه توجه بيمار
 پيشـنهاد  هـا  آن. دارد وجـود  ارتباط ها آن خانواده نفس عزت
 حمايـت  كـه  اول درجـه  مراقبين براي درماني هايگروه كردند

 شـبكه  از اسـتفاده  جهـت  كـه  هـايي  آن يـا  و دارنـد  محدودي
 چنـين . گيـرد  قـرار  رس دسـت  در دارنـد،  اكراه شاناجتماعي

 روي كــه باشــد جلســاتي شــامل اســت ممكــن هــايي گــروه
 رفتارهـاي  و يـادگيري  ماننـد  مـؤثر  سازگاري هاي استراتژي
 نيمـراقب  كـه  بـود  معتقد جفكن. باشند متمركز مناسب حمايتي

 ـحما مـورد  يدرمان گروه رينظ ييهابرنامه از استفاده با ديبا  تي
 را فـوق  مطالعـه  يهـا افتـه ي حاضر پژوهش]. 25[ رنديگ قرار
 را يمندسـاز  توان برنامه داريمعن ريتأث و داده قرار دييتأ مورد
. داد نشـان  شده درك يشنودخ يشناخت و يحال خوش ابعاد بر
 ـماه بـه  توجه با و ما جامعه در خانواده تياهم به توجه با  تي

 بـا  هـا برنامـه  اسـت  لازم سياسـكلروز  پليمولت يماريب مزمن
 حاضر پژوهش يهايژگيو از يكي كه باشند خانواده تيمحور

 ـا و شـده  قائل يخاص تياهم خانواده مقوله به كه است نيا  ني
 بـه  تـا  دهديم قرار تيحما مورد را يخانوادگ نيمراقب برنامه،
 ازمنـد ين يمـددجو  از مراقبت به بالا نفس عزت با و كارا نحو
  .بپردازند خود
 يخانوادگ مراقبين كه داد نشان زين حاضر مطالعه يهاافتهي

 ـماه بـه  توجـه  بـا  سياسـكلروز  پليمولت مارانيب  و مـزمن  تي
 يروح ـ مداوم يهاآموزش به ازين ماريب يروان يروح عوارض

 مـاران يب از مـؤثرتر  مراقبـت  امر در را ها آن تا داشته يروان  و
 مـاران يب نيمراقب در يزندگ يفيك سطح و يشنودخ. دهد ياري

 بـا  خود يزندگ يايزا و مولد نيسن در ها آن مارانيب كه مزمن
 ـاهم حائز اريبس يا مقوله كنند،يم نرم پنجه و دست يماريب  تي

 ـناام گونه هر است مسلم. است  مقابـل  نقطـه  يافسـردگ  و يدي
 نيمــراقب وجــود در اگــر و اســت يخشــنود و يحــال خــوش
 هــا آن نــاتوان يمــددجو ماًيمســتق افكنــد، هيســا يخــانوادگ

 ـد خواهـد  را بيآس ـ نيتر شيب  ـم. دي  يشـنود خ نمـره  نيانگي
 بـا  كـه  بـود  116 مداخلـه  از قبـل  حاضر پژوهش در نيمراقب

 ـا محور-خانواده يمندساز توان برنامه يريكارگ هب  بـه  عـدد  ني
 يشـنود خ بـر  ميمسـتق  طـور  هب امر نيا كه افتي شيافزا 151

 تيفيك اگر معتقدند كارانش هم و چن. دارد ريتأث آنان يمددجو
 زانيــم ابــد،ي ارتقــا يخــانوادگ مراقــب يخشــنود و يزنــدگ
 ـن مـددجو  از مراقبـت  در يخانوادگ مراقب ياثربخش  ارتقـا  زي
  ]. 26[ افتي خواهد
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 ـاكثر كـاران  هـم  و موريمـاتو  مطالعـه  در  71( مــراقبين تي
 ـ بودنـد  هـا  آن سران هم مارانيب) درصد  مـراقبين  كـه  يطـور  هب

 سران هم. بودند زن يخانوادگ نيمراقب از ترمسن مرد يخانوادگ
 مـراقبين  ساير به نسبت را تري بيش خستگي داري معني طور به

 تر كم) درصد 9/57( مراقبين اكثريت. كردند گزارش يخانوادگ
 22 چـه  اگـر ( كردندمي مراقبت بيمارشان از كه بود سال دو از

). كردندمي مراقبت بيمارشان از كه بود سال 5 از تر بيش درصد
 مراقبت، دوره كه كرد مشخصر هاگروه بين يآمار يهاآزمون
 وجود و مراقب مزمن بيماري  بيمار، كردي عمل وابستگي درجه
 افزايش. ندارد ارتباطي مراقب خستگي درجه با كمكي مراقب
 ارتبـاط  خستگي افزايش با داريمعني طور به مراقبت ساعات
 سـلامت  و شـادابي  عمومي، سلامت يخانوادگ مراقبين. داشت
 مـراقبين  در افسـردگي  علايـم  شيوع. داشتند تريپايين رواني

 بيمـاري  كـه  افرادي. بود جامعه مسن افراد برابر دو يخانوادگ
 جينتـا ]. 27[ بـود  تـر  بيش ميانشان در افسردگي داشتند مزمن
 مارانيب نيوالد ن،يمراقب تياكثر دهديم نشان زين حاضر مطالعه
 در خانواده يهاچالش و خانواده تياهم بر توانيم كه اندبوده

 ـاهم بـر  و نمود اشاره مارانيب نيا از مراقبت  ييهـا  برنامـه  تي
 مطالعـه  در. دارنـد  محـور -خـانواده  يكرد يرو كه نمود ديتأك

 قـرار  ينيپـائ  سـطح  در نيمـراقب  يحال خوش زانيم زين حاضر
 نكته نيا از نشان و است ماتويمور مطالعه يراستا هم كه داشت
 و نمود يخاص توجه مزمن يهايماريب نيمراقب به ديبا كه دارد
 ـ آنان يمند توان جهت در ييها برنامه  كـه  شـود  گرفتـه  كـار  هب

 نمـوده  دنبـال  و پرداختـه  آن به مطالعه يط در حاضر پژوهش
 كـه  سياسكلروز پليمولت رينظ يمزمن يماريب از مراقبت. است
 ـ يروح ـ مشكلات و مفرط يخستگ با توأم  ـن يروان  اسـت،  زي

 برنامـه  مـذكور  مطالعـه . دينمايم افسرده را يخانوادگ مراقبين
 نفـس  عزت تيتقو و يافسردگ رفع جهت در را يمندساز توان
 يطولان مراقبت ساعات به توجه با يحال خوش زانيم ارتقاء و
  .برد كار هب يتخصص مراقبت و

 نفس عزت و وابستگي حس بين داريمعني مستقيم ارتباط
)01/0P<، 535/0=rs (معنــوي ديــد و نفــس عــزت ميــان و 

)01/0P<، 414/0=rs (معنـوي  ديـد  و وابستگي حس ميان و 
)05/0P<، 159/0=rs (ــه در ــاكر و گيبســون مطالع ــود پ  وج

 نظـر  در جهـت  گران درمان نياز از مطالعه اين هاييافته. داشت
 هـاي محـيط  خلـق  در آن از اسـتفاده  و درونـي  منـابع  گرفتن
 كنـد مـي  حمايت مبتلايان، براي مداخله انتخاب از قبل درماني

 محـور -خـانواده  مراقبـت  در پرستاري مداخلات هدف]. 28[
 باشد مي معيني هاي حيطه در خانواده اعضاء هاي توانايي ارتقاء

 آينـد  فائق سلامتي و بهداشتي هاي زمينه در موجود موانع بر تا
 موانـع  بـر  غلبه به قادر ها، آن هاي مندي توان ارتقاء بدون زيرا

 راهنمـايي  مشـكل  حل در را ها خانواده پرستار،. بود نخواهند
 ينـوع  و بينـد  مي تدارك را كاربردي مراقبتي خدمات كند، مي

 و هـا  نگرانـي  بـه  دقيـق  دادن گـوش  بـا  را پـذيرش  احساس
  . كند مي  القاء ها آن به خانواده اعضاء پيشنهادات

 آمـوزش  نقش پرستار، هاي نقش از يكي خصوص اين در
  مراقبـت  روش يـك  محـور -خـانواده  هـاي مراقبـت . باشد مي

 هـا،  برنامـه  بهداشـتي،  مراقبـت  ي هـا  فلسـفه  كه است بهداشتي
 و ها خانواده بيماران، روزانه تعاملات ها، طرح و تدابير سهولت
 هـاي  روش. دهد مي شكل را بهداشتي كاركنان ساير و پزشكان
 منـابعي  تعيـين  و بهتـر  بهداشتي نتايج به منجر محور-خانواده

 نظر از]. 29[ برد مي بالا را خانواده و بيمار رضايت كه شود مي
 مسـأله  يـك  خـانواده  در كنتـرل  و قدرت نيز كاران هم و لويز

 كـه  خـانواده  در قدرت عامل به توجه با بنابراين. است حياتي
 تـأثير  عامـل  و اسـت  آن از متـأثر  نيـز  مندسـازي  توان مسئله

 مـؤثر  خانواده سيستم بر را فرد يك تغيير كه تعاملي ارتباطات
 عنصـر  يـك  كـردن  منـد  توان كه داشت انتظار توان مي داند، مي

 بـه  رسـي  دسـت  جهـت  خـانواده  سيستم مندي توان بر خانواده
 ـنها در]. 30[ باشـد  مـي  مؤثر بهداشتي اهداف  يمنـد  تـوان  تي
 آنـان  تر شيب يخشنود و تيرضا احساس به منجر ها خانواده

 يهـا يمـار يب بـه  مبـتلا  انيمـددجو  و گردديم مراقبت امر در
 كه داد خواهند ياري بالاتر نفس عزت و يشنودخ با را مزمن

  .است آنان سلامت سطح ارتقاء آن جهينت
  :شنهاداتيپ
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 ـعنا با  ياجـرا  حاضـر،  مطالعـه  از حاصـل  جينتـا  بـه  تي
 ـمحور با يمندساز توان يها برنامه  از برگرفتـه  و خـانواده  تي

 ـ هيتوص يخانوادگ نيمراقب يآموزش يازهاين  لازم و گـردد يم
 و شـده  درك يخشـنود  زانيم بر يمطالعات نيچن ريتأث تا است
 قرار يبررس مورد زين سياسكلروز پليمولت مارانيب نفس عزت

  .رديگ
 معـرض  در افراد عنوان هب مزمن مارانيب يخانوادگ مراقبين

 ـ هـا  آن از پنهان يماريب عنوان تحت كه يماريب خطر  ـ ادي يم
 ـنظ يمـداخلات . شـوند  يم متحمل را ياديز يفشارها شود،  ري
 بـه  توجـه  بـا  محـور -وادهرخـان  يمندساز توان يالگو ياجرا

 نگرش تا كرد خواهد كمك آنان به يدرمان و يآموزش يازهاين
 رييتغ يرفتار يها نشانه و علائم ،يماريب علائم مورد در ها آن
 و بكاهـد  ها آن يروان يروح فشار و استرس شدت از و افتهي

 ـ. دهـد  ارتقاء را ها آن نفس عزت و شده درك يخشنود  نيچن
 حال نيع در و بودن منيا بودن، نهيهز كم به توجه با يمداخلات

 ـ مـاران يب يخـانوادگ  مراقبين تواند يم بودن رگذاريتأث  ـو هب  ژهي
 ـ را سياسـكلروز  پليمولت رينظ يمزمن مارانيب  بـر  و داده ياري
  .ديفزايب آنان يتخصص مراقبت تيفيك

  
  تشكر و قدرداني

 و سياسـكلروز  پليمولت مارانيب يخانوادگ مراقبين هيكل از
 رانيا سياسكلروز پليمولت انجمن كش زحمت و فداكار پرسنل

 ياري را پژوهشگر پژوهش، نيا طول در يبردبار و صبر با كه
  .گردديم تشكر و ريتقد دادند،
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Introduction: Multiple sclerosis is a chronic central nervous system disease that affected all the aspects 
of life of patient, family and community. The importance of empowering programs has been increased with 
changed care approach from hospital to community. The aim of this study was to determine the effect of 
family- center empowerment model on the perceived satisfaction and self concept of the caregivers of 
multiple sclerosis patients. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 70 multiple sclerosis patients’ caregivers were 
grouped using random allocation to experimental and control groups. Based on training needs in the 
experimental group, 8 sessions for empowerment model were implemented in three months. Three months 
after the program implementation and collecting of self report checklists, the perceived satisfaction and 
self-esteem were evaluated in both experimental and control groups again. 

Results: Independent t tests showed significant differences in two groups after the intervention 
(P=0.001). In the experimental group, paired T- test also showed significant increase in the perceived 
satisfaction and self-esteem of family caregivers of patients (P=0.001). However in the control group, there 
were no significant differences in the perceived satisfaction and self-esteem of family caregivers of patients 
after three months. 

Conclusion: Family caregivers of chronic patients as hidden patients, have many problems. The 
interventions such as empowerment model implementation based on educational and therapeutic needs 
because of their low cost, safety and effectiveness for caregivers can  enhance their perceived satisfaction 
and self-esteem. 
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