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  چكيده
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  مقدمه
 مسوؤل ارائه ،ترين ركن جامعه اساسيخانواده به عنوان 

 بيمار و اطرافيان ههاي صحيح و مناسب بهداشتي ب مراقبت
 در جريان مراقبت از يك بيمار، خانواده وي .)1( باشد وي مي

و وظيفه پرستار در كنار است نيازمند درك صحيح از بيماري 
اميد و اعتماد مراقبت بيمار، كمك به خانواده در جهت افزايش 

 سلامت و رفاه خانواده ياست؛ چنين رويكردي باعث ارتقا
  .)2( خواهد شد

مراقبين گروهي از افراد هستند كه به علت فشارها و 
مراقبت از . شوند تقاضاهاي بيش از اندازه دچار فرسودگي مي

فرد مبتلا به بيماري مزمن، تنش زيادي براي مراقب و 
مراقبين بويژه نسبت به تنش . دكن خانواده بيمار ايجاد مي

 زيرا تقاضاهاي زيستي، اجتماعي و رواني ؛پذير هستند آسيب
هاي  با پيشرفت .)3(گيرد  بيمار بر نيازهاي خود آنها پيشي مي

دست آمده در زمينه رفع مشكلات بهداشتي، مراقبين ه ب
 پرستاران .)4( اند دهشسسات مراقبتي ؤمخانوادگي جايگزين 

صر به فردي جهت تعامل با افراد و اعضاي در وضعيت منح
توانند دانش، مهارت و حمايت  آنها مي .)5(خانواده قرار دارند 

   .)6(لازم را براي حفظ كيفيت مراقبت در خانه فراهم كنند 
 مؤثربودن تأكيد بر  محور با- خانواده1الگوي توانمندسازي

  وگرشروانشناختي و دانش، ن، د انگيزشيابعا در نقش خانواده
دانش و   وجودعدم .)7 (شده، طراحي شده است تهديد درك

ي  ها  باعث كاهش انگيزه براي اتخاذ روش،مهارت كافي
پيشگيري و در نتيجه ايجاد يك چرخه معيوب كه نتيجه 

 پس اجراي ؛شود  نهايي آن عدم پيشگيري مناسب است، مي
يك برنامه توانمندسازي با اهداف افزايش آگاهي و دانش و 
خودكارآمدي كه به خودكنترلي رفتاري و اتخاذ رفتارهاي 

 بهداشت و بهبود يپيشگيرانه منجر شوند، به منظور ارتقا
   .)8(كيفيت زندگي لازم است 

 كافي دسترسي لازمه داشتن تمركز در زندگي خانوادگي،
ن است كه در اين ميان مراقبي منابع حمايتي  وبه اطلاعات

                                                           
1 Empowering  

خانواده دارنديختن اعضانمندساي در توابهداشتي نقش مهم  
توان يادگيري اصول مراقبت از بيمار را  ،ان بيمارهخانواد .)9(

آنان هو گنا موجب رفع احساس اضطراب دارا بوده و اين مهم 
 و  Maville در مقاله خود به نقل از Won .)10 (شود مي

Huerta،  درگيركردن مددجويان و خانواده ، رايزاتوانمندس 
كند كه  ي مفيگيري براي سلامتي و رفاه تعر  تصميمآنها در

. لازمه آن داشتن قدرت يا توانايي براي گرفتن تصميم است
 حس اعتماد و سازگاري مثبت، يتوانمندسازي، ارتقا منظور از 

احساس كنترل قدرت و كمك به ديگران در دستيابي به 
توانمندسازي به مددجو در فهم نيازها و روش . اهداف است

  توانمندسازياصول ).11(كند  سازي آنها كمك مي رطرفب
ي و ايجاد اعتماد به يله، خوداتكاأ حل مستوانايي درشامل 

 در جهت  اصليركنتوانمندسازي    كه طوريه  ب؛نفس است
   .)13،12 (باشد  جامعه ميي بهداشتيارتقا

 به نحوي ؛ كمك به خانواده است،منظور از توانمندسازي
ابير پرستاري كه براي دت .)14 (وان تغيير برسد به تدكه بتوان

توانمندسازي لازم است بايد در راستاي ايجاد مشاركت پرستار 
 بهداشت يو خانواده با تأكيد بر كاهش عوامل خطرزا و ارتقا

 ايجاد مشاركت بين ،هدف از يك روش توانمندسازي. باشد
 تپذيري و همكاري اس وليتؤ مسبه واسطهپرستار و خانواده 

)15(.   
 بهداشتي  محور يك روش مراقبت -ي خانواده  ها مراقبت

ها، سهولت تدابير  هاي مراقبت بهداشتي، برنامه است كه فلسفه
ها و پزشكان و ساير  ها، تعاملات روزانه بيماران، خانواده و طرح

نقش پرستار در  .)16 (دهد كاركنان بهداشتي را شكل مي
 و توصيف مفاهيمعيين و محور، ت -زمينه مراقبت خانواده

باشد  گيري مي يند تصميما اطلاعات جهت فرفراهم نمودن
)17(.   

 ،محور -هدف مداخلات پرستاري در مراقبت خانواده
هاي معيني   خانواده در حيطهيهاي اعضا  توانايييارتقا
هاي بهداشتي و سلامتي   موانع موجود در زمينهرباشد تا ب مي

يت مزمن بيماري مولتيپل با توجه به ماه. فائق آيند
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 كه بنيان خانواده را دچار مشكل 1)اس.ام (اسكلروزيس
گذارد،  جاي ميه ي از خود بنمايد و عوارض جد مي

به  خانواده كلّتوانمندكردن يك عنصر خانواده بر توانمندي 
ثيرگذار است و أت دسترسي به اهداف بهداشتي منظور

ثرتر آنان در ؤفيد و مها منجر به كارآمدي م توانمندي خانواده
توجه ر مطالعات بيشتكه   با توجه به اين.گردد امر مراقبت مي

 كه بيمارو به خانواده و مراقبين اند   داشتهماري به خود بيخاص
گونه مددجويان  در امر مراقبت از اين اي مشكلات عديده

 پژوهش حاضر به منظور  است،پرداخته نشدهچندان دارند، 
 محور بر عملكرد، -ي توانمندسازي خانوادهبررسي تأثير الگو

  . انجام شداس.امبيماران مبتلا به    نگرش و دانش مراقبين
  

  تحقيقروش 
 تأثير الگوي توانمندسازي ،اين كارآزمايي بالينيدر 
 مراقبين بيماران عملكرد نگرش و دانش،محور بر  -خانواده

، نشدا از طريق مقايسة ميانگين امتيازات اس.اممبتلا به 
 گروه آزمون و شاهد مورد بررسي قرار عملكردنگرش و 

 اس.اماين مطالعه بر روي مراقبين بيماران مبتلا به . گرفت
  .  انجام شد1386 ايران در سال اس. امعضو انجمن

نامه كتبي از  نامه و كسب اجازه پژوهشگر با دريافت معرفي
پس از معرفي و كسب . گيري نمود انجمن شروع به نمونه

له و أضايت از بيماران و مراقبين، اهداف، اهميت مسر
نامه آگاهانه  چگونگي انجام تحقيق بيان شد و فرم رضايت

 مورد تاييد دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس كتبي
 مبتني بر چگونگي مداخله و حق ورود و خروج از تهران،

افقت به آنها تحويل و مو...  و   ها ماندن داده مداخله و محرمانه
  . شددريافت كتبي آنان 

طبق فرمول % 5 و خطاي% 95حجم نمونه با اعتماد 
Pocock )18 ( و بر اساس نتايج حاصل از مطالعهBenedict 

 به منظور مراقب براي هر گروه برآورد گرديد كه 34، )19(
 35 مراقب براي گروه شاهد و 35اطمينان بيشتر، تعداد 

                                                           
١ Multiple sclerosis 

گيري به صورت  نمونه. دندمراقب براي گروه آزمون انتخاب ش
يك ماه تا رسيدن به تعداد نمونه كافي انجام در دسترس طي 

 به صورت تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد   ها نمونه. شد
    .قرار گرفتند

داشتن    معيارهاي حذف نمونه در اين پژوهش شامل 
سابقه بيماري نظير اختلالات رواني، اختلالات شناختي، سابقه 

 ورود به طيشرا.  بودعصبيد به مواد و ساير اختلالات اعتيا
 استحقاق  با بيمار،شامل زندگيبراي مراقبين مطالعه 
ليت وگيري مربوط به درمان و داروي بيمار و مسؤ تصميم

  . بودزانه از بيمار مراقبت رو
فرم در اين پژوهش اطلاعات لازم از طريق پرسشنامه و 

هاي مورد استفاده در اين  پرسشنامه.  گردآوري شدبازنگري
، سنجش شناختي  جمعيتپژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات
 . دانش، نگرش و عملكرد مراقبين بود

از روش اعتبار      ها  تعيين اعتبار علمي پرسشنامهبراي
هاي   هيأت علمي دانشكدهي از اعضانفر 10محتوي توسط 

هيد ي تربيت مدرس، تهران، ايران و ش ها پرستاري دانشگاه
اعتماد علمي از روش زوج و فرد و با . بهشتي استفاده شد

دست ه ب   =83/0r   استفاده از روش آلفاي كرونباخ استفاده و
  . آمد

ي سنجش دانش، نگرش و عملكرد مراقبين   ها پرسشنامه
ال مربوط به ؤ س20ال مربوط به دانش، ؤ س20برگيرنده  در

الات ؤس. ن بودال مربوط به عملكرد مراقبيؤ س15نگرش و 
صورت تشريحي بود كه هر ه مربوط به پرسشنامه دانش ب

به امتيازي بود؛  80    پرسشنامه و كل4ّ-0ال داراي امتياز ؤس
كه » چگونه بيماري است؟  اس.امبيماري  «الؤس عنوان مثال

گرفت و   مي امتياز 4كرد تا   ميمراقب بايد چهار نكته را ذكر 
. گرديد  ثبت مي صفر امتياز،ددا در صورتي كه پاسخي نمي

ال ؤ س15الات مربوط به پرسشنامه عملكرد شامل ؤس
   پرسشنامه و كل4ّ-0ال داراي امتياز ؤتشريحي بود كه هر س

براي بهبود مشكلات مربوط به «ال ؤس امتيازي بود؛ مثلاً 45 
كه » دهيد؟ سفتي عضلاني مددجويتان چه اقدامي انجام مي
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گرفت و   مي امتياز 4كرد تا   ميرا ذكر مراقب بايد چهار نكته 
. شد  صفر محسوب مي امتياز  ندادن،پاسخ در صورت

ال ؤال بود كه هر سؤ س20پرسشنامه مربوط به نگرش شامل 
 ، موافق با نمره»+2« گزينه كاملاً موافق با نمره 5داراي 

و كاملاً » -1« ، مخالف با نمره»0« ، ممتنع با نمره»+1«
طور جداگانه ه براي هر گزينه ب. دبو» -2« مخالف با نمره

مجموع .  نفر محاسبه و از آن ميانگين گرفته شد40نمره 
  .گرديد نمرات جمع و نمره نهايي هر مراقب محاسبه مي

قبل از (ي مرحله اول   ها تحليل داده پس از تجزيه و
، نيازها و  ها كه منجر به شناسايي منابع، محدوديت )مداخله

ي مختلف گرديد، محتواي   ها قبين در زمينهنقاط ضعف مرا
 براي مراقبين بازنگري و ،شده برنامه توانمندسازي طراحي

اين مطالعه شامل دو . انجام شد) مداخله(سپس مرحله دوم 
ت به مدگروه آزمون و شاهد بود كه مداخله براي گروه آزمون 

اي دريافت  گونه مداخله  گروه شاهد هيچانجام شد؛ ماه سه
  . ردنك

در اين پژوهش براي رسيدن به اهداف از الگوي 
 اين الگو حاصل يك . استفاده شد محور-خانوادهتوانمندسازي 

  است كه پس از طي1گراندد تئوريتحقيق كيفي از نوع 
كردن فرايند  مراحل تشكيل مفاهيم، توسعه مفاهيم، مشخص

شدن متغير مركزي  له و منتجأ اجتماعي مس-رواني
، مراحل الگوسازي براي ايجاد ) محور-خانوادهزي توانمندسا(

و تاكنون براي ) 7( يك الگوي كاربردي را طي كرد
كم خوني فقر آهن، تالاسمي، هموفيلي، (ي مزمن  ها بيماري

مراحل اجرايي . آزمون شده است) ديابت، صرع، قلبي و آسم
  : است به شرح زير گامچهارالگو شامل 

شده  اي بررسي تهديد دركبر :شده  تهديد درك،گام اول
شده  ت دركشدجنبه اول . توجه به دو جنبه ملاك قرار گرفت

برگيرنده مطالب مربوط به عوارض و خطرات بيماري  كه در
 جلسات آموزشي به روش بحث گروهي و  با استفاده از وبود

بر . اجرا شد) ي آموزشي ها مجموعه كارت(كتابچه آموزشي 
                                                           

١ Grounded theory  

 در هر كلاس، اس.مبتلا به امان اساس تعداد مراقبين بيمار
 جلسه مباحث آموزشي 8  نفره تشكيل شد و طي7ي  ها گروه

اي از اطلاعات، رفتارها و عملكردهايي بود كه  شامل مجموعه
بر اساس نيازهاي مراقبين و براي كاهش و پيشگيري از 

  .  آموزش داده شدآنانبه    عوارض و خطرات بيماري
ه بود كه مراقب را در برابر شد ، حساسيت دركجنبه دوم

توانمند » من چقدر در معرض خطر بيماري هستم؟«ال ؤس
اي از اطلاعات، رفتارها و   مجموعهاين توانمندسازي. كرد  مي

 براي كاهش ،عملكردهايي بود كه بر اساس نيازهاي مراقبين
و پيشگيري از عوارض و خطرات بيماري بر روي خود مراقب 

ي كنترل اضطراب و   ها مل برنامهكار گرفته شد و شاه ب
 رفع ، مشكلات جسمي مراقبرفع ،افسردگي، رفع خستگي

  رفعي مربوط به دوران عود بيماري و ها مشكلات و نگراني
 ه دليلاحساس گناه و تقصير در مراقب بود كه مبادا ب

 باشد؟ سپس مراقبين عود بيماري روي دادهمشكلات مراقبتي 
اره اين موضوعات شروع به بحث بر اساس تجربيات خود درب

نمودند و پژوهشگر بر اساس سيستم پرستاري  ميو گفتگو 
   .داشت   2نقش حمايتي، هدايتي و مشاركت آموزشي

زمان هر جلسه با توجه به تمايل مراقبين حدود يك 
 بندي جمعپس از در پايان هر جلسه . ساعت در نظر گرفته شد

شد و تاريخ و هدف  يمالات آنان پاسخ داده ؤ به سمباحث،
در جلسات بعدي در ابتداي . گرديد ميجلسه بعدي مشخص 

گرديد  ميال مطرح ؤ س3 يا 2 هر جلسه در رابطه با جلسه قبل
  ؟خيراند يا  كه آيا آنچه بحث شده آموخته

 سطح يبراي ارتقا : خودكارآمديي ارتقا،گام دوم
 در نظر گرفتهله أ جلسه به روش حل مسچهار ،خودكارآمدي

كدام از   درباره هرپس از توضيح  بدين ترتيب كه؛شد
 ؛ آن مهارت به مراقب نمايش داده شد،ي مورد نياز ها مهارت

 و Crede’sي  ها به عنوان مثال در مورد انجام ورزش
Kegel ،  در) پرستار(پژوهشگر   ابتدا،طبق تئوري خودكارآمدي 

 صورت ، اهميت آن و چگونگي انجام به ها مورد ماهيت ورزش
                                                           

٢ Educational participation  
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بار   پژوهشگر يك؛ سپستئوري براي مراقبين توضيح داد
در .  را انجام دادها ورزشاين    كامل طوره جلوي مراقبين ب

پژوهشگر وظيفه يا مهارت را به اجزاي كوچكتر مرحله بعد، 
شناسايي عضلات شكم، (گام به گام انجام داد  تقسيم كرد و

 ؛)رار و تمرينانقباض عضلات، انبساط عضلات، استراحت، تك
از مراقبين خواست آن جزء وظيفه را انجام   پژوهشگرسپس
شدن در ماهرجهت  به مراقبين فرصت تمرين و تكرار .دهند

 سپس پژوهشگر از مراقبين خواست تا ؛شدداده  آن جزءانجام 
 آن وظيفه، خودكارآمد يا يبا تمرين و تكرار در ساير اجزا

 قادر به ،ور پژوهشگري كه بدون حض به حد؛دنتوانمند شو
 ،انجام يك مهارت  مراقبين در،نهايت  در.دنانجام آن باش

 توجه كرد كه دانستن و توانستن ديبا .نددش خودكارآمد كاملاً
 از طرف پژوهشگر، سبب قي تشوافتي و درنياز طرف مراقب

  ).7(شود    ميني عزت نفس مراقبشيافزا
 افزايش عزت نفس از طريق مشاركت  ، گام سوم

كه در آموزش  در اين مرحله از مراقبين خواسته شد :آموزشي
به بيماران خود در زمينه شناخت مسائل مرتبط با بيماري 

 و آنان را براي كمك به خود ترغيب نند مشاركت كاس.ام
شده در هر جلسه بحث   به اين ترتيب كه مطالب بحث؛دننماي

آمدي گروهي و آنچه كه از طريق مشاهده در جلسات خودكار
 همچنين كارت ؛دن را به بيماران خود منتقل كناند گرفته ياد

آموزشي در مورد مطالب هر جلسه هم به مراقبين داده شد كه 
از مراقبين . به بيماران خود تحويل دهند تا آن را مطالعه كنند

شان بگويند بعد از مطالعه كارت و آنچه  خواسته شد به بيماران
 اند و ياد گرفته نيه توسط مراقباز نكات آموزش داده شدكه 
باشد را در يك  ميالاتي كه در اين زمينه برايشان مطرح ؤس

 ؛برگه بنويسند و در جلسه آينده به پژوهشگر تحويل دهند
ي بيماران و  ها بدين ترتيب در جلسه بعدي همه يادداشت

مراقبين دريافت و بررسي شد كه جلسات آموزشي مراقبين به 
  .يفيتي برگزار شده استبيماران با چه ك

 بيماران از طريق شتكه احتمال دا با توجه به اين
 ،آموزش مراقبين و مطالعه كارت آموزشي توانمند نشده باشند

 تا در شدند ي خود به انجمن دعوت مني به همراه مراقبمارانيب
 زياند و ن  به آنها آموزش دادهني كه مراقبي جلسات، مطالبيط

. اند، بحث نمايند  گرفتهادي يكارت آموزشدرباره آنچه كه از 
جلسات آموزشي به روش بحث گروهي براي آنها اجرا گرديد 
و بيشترين مطالب توسط بيماران بيان شد، بيشتر آنها صحبت 

و پژوهشگر نقش محوري نمودند  و تجارب خود را بيان كردند
داشت و اگر بحث بيماران مطلبي كم داشت، پژوهشگر آن را 

  . كرد  يماضافه 
  : نتايج زير را در پي داشتبحث گروهي مراقبين

مراقبين در انتقال مطالب  كه دش ميمتوجه  پژوهشگر -1
  . اند آموزش چقدر موفق بوده

اند،   در مورد نكاتي كه مراقبين به بيماران انتقال نداده-2
   .شد ميبحث 
   .شد مي به آنان پاسخ داده ،الي داشتندؤاگر بيماران س -3
ي ها مهارتپژوهشگر از بيماران خواست كه همچنين  -4

از جمله نحوه انجام (مربوط به خودكارآمدي مراقبين 
ه را نمايش دهند كه اگر مراقبين آن مهارت را ب ) ها ورزش

به نحو صحيح يا بيماران آن را نداده بودند طور صحيح انتقال 
ش  به روش نمايند، مجدداً بود متوجه نشده/  دريافت نكرده

   .شد ميعلمي و الگوي خودكارآمدي براي آنها توضيح داده 
  :  ارزشيابي،گام چهارم

  جلسات توانمندسازي، دانش،طي : ارزشيابي فرايند-1
به منظور ارزشيابي . خودكارآمدي و عزت نفس ارزشيابي شد

ال شفاهي در ؤ س5شده، از مطالب جلسه قبل  تهديد درك
 ارزشيابي ؛ديده شابتداي هر جلسه از مراقبين پرس

 مهارت 2دادن يا انجام  خودكارآمدي، با درخواست نشان
مربوط به بكارگيري ) انجام صحيح و آموزش صحيح ورزش(

صحيح مهارت توسط مراقبين و ارزشيابي عزت نفس از طريق 
بررسي ميزان همكاري مراقبين در مشاركت آموزشي به 

ي  ها يادداشتي آموزشي مربوط به  ها صورت بازگرداندن كارت
  .شد ميبيماران، انجام 

سه ماه پس از آخرين جلسه    : ارزشيابي نهايي-2
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 انجام دآزمون مجد ،توانمندسازي براي گروه آزمون و شاهد
  . شد

جلسه 2-1 به لحاظ رعايت مسائل اخلاقي پژوهش طي 
 تمامي مسائل آموزشي به مراقبين و بيماران آنها در ،عمومي

داده شد و كتابچه آموزشي در اختيار آنها گروه شاهد آموزش 
 .قرار گرفت

اجراي برنامه در طول سه ماه،    براي پيگيري بهتر
دهي براي سه ماه اجراي برنامه   خودگزارشهاي بازنگري فرم

  تا مراقبين بيماران گروه آزمون صورت روزانه تهيه شده بوده ب
 را تكميل پس از اجراي روزانه برنامه آموزش داده شده آنها 

آوري و مورد ارزيابي قرار  نمايند كه پس از سه ماه جمع
كه پژوهشگر در طول اين سه ماه روزهاي  ضمن اين. گرفت

هفته در محل انجمن جهت رفع مشكلات هر يكشنبه 
يافت و اجراي برنامه را از طريق  ميها حضور  احتمالي نمونه

ت  مدطيدر در گروه شاهد . كرد تماس تلفني پيگيري مي
هاي  اي صورت نگرفت و تنها از مقياس پژوهش مداخله

سنجش دانش، نگرش و عملكرد قبل و بعد از مداخله استفاده 
هاي  فرمآوري  پس از سه ماه اجراي برنامه و جمع. شد

ي سنجش دانش،   ها دهي، پرسشنامه  خودگزارشبازنگري
 نگرش و عملكرد مجدداً در اختيار گروه آزمون و شاهد قرار

  . گرفت و تكميل گرديد
 با استفاده  قبل و بعد از اجراي برنامه در دو گروههاي داده

ي آماري  ها آزمون و )5/11ويرايش ( SPSSافزار آماري  نرماز 
   طرفه، تي مستقل و تي زوجي دو، آناليز واريانس يك كاي

 مورد تجزيه و تحليل قرار >05/0Pداري  در سطح معني
  .ندگرفت

 در مركز IRCT138809242861N1ا كد اين مطالعه ب
  )http://irct.ir (هاي باليني ايران المللي ثبت كارآزمايي بين
  . شده استثبت

  
  ها يافته

 مراقبين دو گروه آزمون و شاهد شناختي جمعيتاطلاعات 

دو گروه از نظر توزيع متغيرهايي . ده استش ارائه 1در جدول 
تصاد، تعداد خانوار، نظير جنس، تأهل، تحصيلات، اشتغال، اق

داشتندن  داري معنيتفاوت  ت مراقبت، نسبت و جنس بيمارمد .  
داري بين نمرات دانش، نگرش و عملكرد  تفاوت معني

به ترتيب (گروه شاهد و آزمون، پيش از مداخله وجود نداشت 
08/0 ،48/0 ،9/0P=.(نشان داده 2گونه كه در جدول   همان 

اختلاف ) بين گروهي(  آزمون آماري تي مستقلشده است،
در گروه آزمون پس    عملكرد، نگرش و دانشي را در  دار معني

 از سه ماه مداخله در مقايسه با گروه شاهد نشان داد
)001/0P<(كه آزمون آماري تي زوجي  ضمن اين؛ 
 نمرات سه بعد ي را در دار معنينيز اختلاف ) گروهي درون(

 نشان داد آزمون گروه در  و بعد از مداخله قبل مورد بررسي
)001/0P< .( تغييرات ميانگين نمرات كسب شده در 3جدول 

  .دهد گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله را نشان مي
  
  بحث

دست آمده از پژوهش حاضر در ارتباط ه با توجه به نتايج ب
گرش و  ن، بر دانش محور-خانوادهثير برنامه توانمندسازي أبا ت

شده از آن جهت بسيار حائز  عملكرد مراقبين، تغييرات مشاهده
اهميت است كه اين مراقبين با پديده مراقبت از مددجوياني 

فرسايي  مواجه هستند كه گرفتار بيماري مزمن و طاقت
چه مقوله مراقبت از مددجويان مبتلا به  در واقع هر. هستند
ز بيمارستان به منزل  ااس.امي مزمني نظير بيماري  ها بيماري

 خانواده امر مراقبت را يو خانواده منتقل گردد و يكي از اعضا
  .دنبال خواهد داشته  مزاياي گوناگوني را ب،برعهده گيرد

كننده در اولويت  در اينجا اهميت توانمندسازي مراقبت
گيرد؛ زيرا مراقبت، امري تخصصي است و پرستاران   قرار مي

 شروع به  ها، ماران در بيمارستانبايد در زمان بستري بي
اين امر، . آموزش و آشناكردن مراقبين اين بيماران نمايند

هاي هنگفت مراقبتي بيماران مزمني نظير بيماري  هزينه
نويديان معتقد . ي كاهش خواهد داد دار اس را به طور معني.ام

است كه مداخلاتي از قبيل آموزش، خانواده درماني و گروه 
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كننده  ي كاهش ميزان فشارهاي وارده بر مراقبتدرماني برا
بايد به كار گرفته شود تا هم كيفيت مراقبت از بيمار بهتر شود 

كننده به عنوان يك  و هم سلامت جسمي و رواني مراقبت
 مقوله ريدر پژوهش حاضر نيز تأث). 20(بيمار پنهان ارتقا يابد 

 معتقد زي نSwearingen .آموزش در نظر قرار گرفته شده بود
 سطح دانش، درك شي باعث افزانياست كه آموزش به مراقب

 عوامل Gibbinsبه اعتقاد . )21(شود  يو كاربرد دانش آنها م
كنندگان شامل نحوه سازگاري، قدرت  زا در مراقبت مهم تنش

اي، ابهام و تعارض در نقش،  برقراري ارتباط، ايفاي نقش حرفه
بينانه  توقعات غير واقعمشكلات مربوط به كمبود امكانات و 

  ). 22(باشند   مي

  )35=تعداد(و مورد ) 35=تعداد(شناختي مراقبين در گروه شاهد   مقايسه فراواني و درصد خصوصيات جمعيت- 1جدول 

  داري سطح معني  گروه مورد  گروه شاهد  متغير
  18%) 51(  16%) 45(   سال30كمتر از 

  سن  16%) 45(  18%) 51(   سال60 تا 30
  1%) 4(  1%) 4(   سال60بالاي 

41/0  

  74/0  28%) 80(  30%) 86(  متاهل  وضعيت تأهل  7%) 20(  5%) 14(  مجرد

  14%) 40(  13%) 37(  زير ديپلم
  ميزان تحصيلات  10%) 29(  13%) 37(  ديپلم

  11%) 31(  9%) 26(  بالاتر از ديپلم
96/0  

  11 %) 30(  9%) 28(  ضعيف
  وضعيت اقتصادي  12 %) 35(  13%) 36(  سطمتو

  12 %) 35(  13%) 36(  خوب
14/0  

  11%) 32(  10%) 29(   سال و كمتر5
  مدت مراقبت  13%) 26(  13%) 38(   سال10 تا 6

  11%) 32(  12%) 33(   سال10بيشتر از 
84/0  

  12%) 34(  13%) 36(  والدين
  نسبت فاميلي مراقب با بيمار  10%) 28(  11%) 32(  همسر

  13%) 38(  11%) 32(  يرينسا
73/0  

  12/0  16%) 44(  14%) 38(  مرد  جنس مراقب  19%) 56(  21%) 62(  زن

   مقايسه ميانگين نمرات عملكرد، نگرش و دانش مراقبين -2جدول 
  در دو گروه شاهد و مورد

  سطح   بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  بعد
  داري معني

  001/0  29/65±93/4  41/39±93/2  مورد  دانش  8/0  52/39±03/3  32/39±24/3  شاهد
  001/0  43±17/3  14±94/1  مورد  نگرش  26/0  10±69/1  11±71/1  شاهد
  001/0  38/50±45/4  29/27±94/2  مورد  عملكرد  8/0  38/27±01/3  20/27±79/2  شاهد

ميانگين نمرات عملكرد، نگرش و دانش   مقايسه تغييرات-3جدول 
  له در دو گروه شاهد و موردمراقبين قبل و بعد از مداخ

  تفاوت ميانگين قبل   گروه  بعد
  و بعد از مداخله

  سطح 
  داري معني

  001/0  88/25±6  مورد  دانش  20/0±73/1  شاهد

  001/0  82/18±17/8  مورد  نگرش  04/2±44/1  شاهد

  001/0  08/23±57/5  مورد  عملكرد  56/1±17/0  شاهد
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دليل ه  ناخودآگاه باس.امراقبت از بيماري مزمني نظير م
و    يي نظير تعارض ها كننده را با چالش ماهيت بيماري، مراقبت
سازد كه آموزش ابزار مناسبي براي   ميابهام در نقش مواجه 

كه در يك بيمار  با توجه به اين. پيشگيري از اين مشكل است
آيد و سازگاري را در وي   ميسرطاني تعارض در نقش پديد 

در  كه اس.ام  مبتلا به آيا يك بيمار،)23( كند  ميدچار مشكل 
 خود قرار دارد و خود را در كار و فعاليت و يفعال و زاياسنين 

 دچار تعارض در نقش ،بيند  مي ناتوان مراقبت از خود حتي امر
 پژوهش جيبا استناد به نتا شود؟  ميفيت زندگي نيو كاهش ك

امل جهت  عوني از بهتريكي تواند يحاضر، آموزش مؤثر م
  . از بروز تعارض در نقش مراقب در امر مراقبت باشديريشگيپ

د  از مراقبين علاقمن%75 ،و همكارش   Silverبه عقيده 
ي  ها ي رسمي جهت مديريت در مراقبت ها  آموزشبه يادگيري

 يآنها معتقدند كه آموزش در جهت توانمند.  هستندمنزل
 يوان مراقبت تجربه و دانش و تشي منجر به افزانيمراقب

 هي بر انجام ورزش، بهبود نحوه تغذهي تا با تكگردد يمراقب م
 ي عدم انزوازي و ناديو خواب، عدم مصرف الكل و اعت

  آنها.ثرتر آماده سازدؤ و مدي خود را در امر مراقبت مفياجتماع
دقت در ، نظارت و تفسير اطلاعاتي  ها داشتن مهارت

فراهم نمودن كتابچه  ،و اجرا و تطابق    ها گيري تصميم
همكاري با ساير كادر  ،استفاده از منابع حمايتي، مراقبتي

 را براي  درمان و سلامتيشدن با سيستم درمان و متناسب
كننده و  ي مراقبت ها  سطح دانش و مهارتيبهبود و ارتقا

رسد  نظر ميه ب؛ دانند توانمندنمودن آنها ضروري مي
ت توانمندكردن مراقبين در ي ايمن و كم هزينه جه  ها برنامه

هر چه مراقب با  Silverطبق نظر  ).24( دارداولويت قرار 
 از انزواي اجتماعي و ،آموزش اصول مراقبتي بيشتر آشنا باشد

دور بوده و در واقع عزت ه  و ساير مخاطرات بابتلا به اعتياد
 عزت نفس بالا كه يطوره ب ؛گردد نفس وي نيز تأمين مي

 را ي و وگردد ي مي در ويحس خودكارآمد شيمنجر به افزا
  .)24 (دينما ي مبيدر امر مراقبت بهتر ترغ
 معتقدند كه از نيازهاي خانواده داراي ،ملكوتي و همكاران

توان به كسب دانش و مهارت عملي براي   مي ،بيماري مزمن
سازگاري با بيمار، نارضايتي از كمبود اطلاعات، نياز به همدلي 

، غلبه بر انزواي خانواده، ايجاد   ها  خانوادهو مشورت با ساير
فرصت استراحت موقت براي خانواده و مداخله در بحران و 

آنها معتقدند افزايش . ي تفريحي اشاره كرد ها تأمين فعاليت
فشار مراقبان عواقب متعددي از جمله انزواي خانواده، قطع 

گي و ي اجتماعي، اختلال در روابط خانواد ها اميد از حمايت
مراقبت ناكافي از بيمار و نهايتاً رها كردن بيمار را در پي 

 تنشاز نظر آنها برخي رفتارهاي بيمار كه ايجاد . خواهد داشت
انجام كارهايي كه باعث : از  عبارتند،كند  ميو فشار در مراقب 

شرمندگي در مراقب شود، تقاضاي زياد، اختلال خواب، 
رف الكل و سوءاستفاده پرخاشگري و تهديد به خودكشي، مص

كننده شغل   مراقبتفوق،با توجه به نكات . از مواد روانگردان
  . )25 ( داردتنشيبسيار حساس و پر

ي آنان در طول سه  ها آموزش مراقبين بر اساس نيازمندي
ي نيازسنجي به دست آمده بود،   ها ماه كه با استفاده از فرم
رش و عملكرد ي در دانش، نگ دار منجر به تغييرات معني

 دانش  هر چه؛ زيراگرديدكنندگان در امر مراقبت  مراقبت
ه بر كرده و ي ديدگاه و نگرش وي نيز تغي،مراقب بالاتر باشد

پردازد و در   تر به مراقبت از مددجوي خويش مي طور تخصصي
  .عين حال عملكرد وي نيز بهتر و كارآمدتر خواهد شد

تا با دانش و كند   كننده كمك مي آموزش به مراقبت
مهارت و نگرش بهتر و توانمندتر به امر مراقبت بپردازد و 

رونده بودن  مزمن بودن و پيش. مددجوي خود را حمايت نمايد
 نياز به مراقبي با اس.امم با دوران عود و خاموشي بيماري أتو

طلبد تا مديريت و مراقبت از   دانش و درك و مهارت بالا را مي
  . ترين حالت ممكن انجام دهدمددجوي خود را به به

تفاوت  به توان مي حاضر پژوهش هاي محدوديت از
 به پاسخ در مراقبين رواني -روحي شرايط و هاي فردي ويژگي
 فرد فرهنگي و محيطي عوامل تأثير آن، ثيرأت و ميزان مداخله

الگوي توانمندسازي خانواده محور  از آنان درك بر ميزان
  .كرد اشاره
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  گيري نتيجه
 دانش، شي باعث افزااس.ام ماراني بني مراقبيانمندسازتو

 ميمستقري امر به طور غنيا. گردد ينگرش و عملكرد آنان م
 و مراقب را در دهش مددجو ي توان خودمراقبتشيمنجر به افزا
 درك و ،ي آگاهشيتوجه به افزا. رساند   ميياريامر مراقبت 

 و كارآمد يص را در امر مراقبت تخصيكننده، و مهارت مراقبت
شود    مراقبت در مراقب ميتيفيمنجر به بهبود ك    داده وياري

 قرار اي فعال و زاني را كه در سناس.ام مبتلا به يو مددجو
 يرا به ادامه زندگوي  و دارد ي و منفعل نگه مدواري ام،دارد
 ني چني و اجرايطراح. كند   ميقيثرتر و شادتر تشوؤم

 كه در واقع ني مراقبي و ارزان برامنيثر و اؤ ميي  ها برنامه
    .گردد ي مهي پنهان هستند، توصمارانيب

  
  تقدير و تشكر

آ .م/2124 با كد يقاتيطرح تحقاين مقاله حاصل انجام 
بر است؛ نويسندگان  مدرس تهران تيوابسته به دانشگاه ترب

 محترم ي و اعضاي تا از معاونت پژوهشدندان يخود لازم م
 تمامي مدرس و تي دانشگاه تربيستار گروه پري علمأتيه

 و كاركنان فداكار و زحمتكش اس.مبتلا به ام ماراني بنيمراقب
  .دي نماي تشكر و قدردانراني ااس.ام نانجم
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Abstract                   Original Article 
 
 

The effect of family-centered empowerment model on skill, 

attitude , and knowledge of multiple sclerosis caregivers 

 
R. Masoodi1, F. Alhani2, J. Moghadassi3, M. Ghorbani4 

 

Background and Aim: Caring for patients with multiple sclerosis brings about a lot of tension for the care-
givers and the family. Implementation of an empowerment program leads to self-control and preventive 
behaviors. This study aimed at determining the effects of a family-centered empowerment model on 
knowledge, attitude and skill of care givers of multiple sclerotic patients. 

Materials and Methods: This clinical-trial study was done on 70 care givers of multiple sclerotic patients 
who were divided into case and control groups. Family-centered empowerment model was applied for three 
months and then the questionnaires regarding skill, attitude, and knowledge of the participants were 
collected. The obtained data was analyzed by means of SPSS software (version 11.5) and dedicational 
statistical tests at the significant level of P<0.05. 

Results: Independent T-test revealed that there was no significant difference in the mean knowledge, 
attitude, and skill scores in the case and control groups before intervention (P>0.05); whereas the difference 
was significant three months after intervention (P=0.001). Besides, mean knowledge, attitude and skill scores 
of the caregivers in the case group significantly increased three months after intervention (P=0.001), but 
there was no significant difference in the mentioned factors in the care-givers of control group after three 
months (P>0.05). 

Conclusion: Empowerment of caregivers for patients with multiple sclerosis promotes their knowledge, 
attitude and skills leading to more efficient care for these patients. Planning and implementing more effective 
programs for those caring for chronic diseases is recommended. 

Key Words: Family-centered empowerment model, Knowledge, Attitude, Skill, Caregivers, Multiple 
Sclerosis 
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