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Abstract: 

   
Background: Family-centered empowerment is one of the effective models in improving 
the better performance of life activities in patients with chronic diseases. Therefore, the 
present study aimed to determine the effect of the family-centered empowerment model on 
the daily activities of the elderly with heart failure were designed and implemented. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 80 elderly 
patients with heart failure. Samples were selected by convenience sampling method and 
randomly divided into experimental (n=40) and control (n=40) groups. In the experimental 
group, empowerment training based on a family-centered model was conducted during 8 
two-hour sessions for the elderly and his primary care. The research instrument was 
completed by the samples in two groups three times before the intervention, immediately 
and one month after. Data were entered in SPSS software version 16 and with Chi-square 
statistical tests, independent t-test, and analysis of variance with repeated measures.  
Results: The results showed that the mean score of daily living activities in the elderly in the 
experimental group in the previous times (19.71±5.12), immediately (20.26±3.66) and one 
the month after the intervention (23.64 ±3.86) had a significant increase (P<0.0001). Also, 
the results of analysis of variance with repeated measures showed that the interaction of 
group and time on the score of daily living activities in the experimental group was 
significant (P<0.0001). 
Conclusion: It can be concluded that the family-centered empowerment model can improve 
the activities of daily living in the elderly with heart failure.  
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   مقدمه
هايي هاي اخير نگرانياست كه در سال ايپديده سالمندي

هاي بينيپيش. دنبال داشته استتوسعه بهرا در كشورهاي درحال
رات و بحرين، سومين دهد كه ايران پس از اماگرفته نشان ميانجام

اين وضعيت بر ، نظر سرعت پيري جمعيت بوده كشور جهان از
 ،سالمندي جمعيت .]1[ افزايداهميت موضوع در كشور مي

اي جهاني اي محدود به يك كشور يا منطقه نيست بلكه پديدهپديده
اساس نصيب نمانده است. برباشد و ايران نيز از اين روند بيمي
تر رشدي سريعبه  1419ها جمعيت سالمند ايران از سال بينيپيش

در . ]2[ نسبت به ساير نقاط يا حتي جهان خواهد رسيد
راستا با رسيدن فرد به دوران سالمندي بروز خصوص هماين

   كند.هاي مزمن نيز افزايش پيدا ميبيماري
  

دانشكده پرستاري . كارشناس ارشد پرستاري سالمندي، گروه داخلي جراحي، 1
  ، كاشان، ايراندانشگاه علوم پزشكي كاشانو مامايي، 

 ،شكي كاشان. استاديار، مركز تحقيقات پرستاري تروما، دانشگاه علوم پز2
  كاشان، ايران

  نشاني نويسنده مسؤول: * 
  تحقيقات پرستاري تروما مركز ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكاشان، 
  031 55546633دورنويس:                            09102475747تلفن:  

  azizifinies@yahoo.com پست الكترونيك: 

 18/12/1400  تاريخ پذيرش نهايي:                         12/10/1400  :تاريخ دريافت

پديده سالمندي در كنار بروز بيماري نارسايي قلبي براي بيماران و 
 .]3[آيد شمار ميآور بهكننده و اضطرابهايشان نگرانخانواده
در  مكررشدن ها و بستري، ويزيتسخت هاي پزشكيدرمان

ن اهاي شديد بر خانواده و مراقباسترسايجاد  ساززمينه ،بيمارستان
باليني پيچيده رسايي قلبي يك سندرم نا .]4[ باشداين بيماران مي

كردن خون عملكرد بطني، قلب از پمپاختلال در دليل است كه به
تنگي نفس، خستگي و  .متناسب با نيازهاي بدن، ناتوان است

به نارسايي قلبي است كه منجر  مبتلا م اصلي افرادئلاافسردگي از ع
كننده و اين بيماري، بسيار ناتوان. ]5[ شودبه عدم تحمل فعاليت مي

ل درصد افراد درگير در سه ماه اوّ 20كه ايگونهپرهزينه است، به
نتايج . ]6[ شوندپس از ترخيص، دوباره در بيمارستان بستري مي

درصد بيماران برنامه درماني را  20يك تحقيق نشان داد كه حداقل 
برخي  .]7[ كننددنبال نمي، ها جلوگيري كندكه از بستري مجدد آن

اغلب بيماران سالمند مبتلا به  دهد كهنشان ميمطالعات ديگر نيز 
هاي بدني مناسبي را در زندگي روزمره خود فعاليت ،نارسايي قلبي

استحمام  رزش وهايي نظير خوردن، وآنان در فعاليتندارند. 
 كه طبق گزارشاتطوريه. ب]8،9[ ممكن است دچار خستگي شوند

فعاليت بدني مناسب  سالمند با نارسايي قلبيدرصد بيماران  5تنها 
 كنند واين بيماران داروهاي زيادي دريافت مي .]10،11[ دارند

  خلاصه:
 است. محورسازي خانوادههاي مزمن، توانمندبيماران داراي بيماري در هاي زندگيانجام فعاليت ثر در بهبودؤدامات ماز اق هدف: و سابقه

هاي روزانه زندگي سالمندان مبتلا به نارسايي انجام فعاليتبر  محورتأثير الگوي توانمندسازي خانواده تعيينهدف مطالعه حاضر با  براينابن
  قلبي طراحي و اجرا شد.

دسترس به شيوه در ها. نمونهگرفتانجام  مبتلا به نارسايي قلبي سالمند 80كه روي  بود تجربينيمهاز نوع  مطالعهاين  ها:مواد و روش
توانمندسازي آزمون، آموزش گروه در  نفر) قرار گرفتند. 40نفر) و كنترل ( 40در دو گروه آزمون ( صورت تصادفيو بهشدند انتخاب 

مان قبل ابزار پژوهش در سه ز ساعته براي فرد سالمند و مراقبت اصلي وي انجام گرفت.دو جلسه 8در طي محور براساس الگوي خانواده
و شد وارد  16 نسخه SPSSافزار نرم ها در. دادهتكميل گرديد ها در دو گروهتوسط نمونه، آنماه پس از يكاز شروع مداخله، بلافاصله و 

  . صورت گرفتتحليل وتجزيه هاي تكراريريانس با اندازهاآناليز وو  اسكوئر، تي مستقلهاي آماري كاياز تستاستفاده با 
 ±12/5( هاي قبلزمان بينهاي روزانه زندگي در سالمندان در گروه آزمون ميانگين نمره انجام فعاليتكه مقايسه نتايج نشان داد  :نتايج

. همچنين نتايج )P>0001/0) افزايش معنادار داشته است (64/23 ±86/3ماه پس از مداخله () و يك26/20 ±66/3)، بلافاصله (71/19
هاي روزانه زندگي در گروه مورد نمره انجام فعاليتكه اثر متقابل گروه و زمان درهاي تكراري نشان داد با اندازه آزمون آناليز واريانس

 ). >0001/0P( باشدآزمون معنادار مي

  هاي روزانه زندگي در سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي شود. باعث بهبود انجام فعاليتتواند محور ميسازي خانوادهالگوي توانمند گيري:نتيجه
  هاي روزانه زندگي، سالمنديفعاليتمحور، خانواده سازيتوانمندمدل ، نارسايي قلبي :واژگان كليدي
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تنگي نفس، خستگي زودرس  :مانند ،علت داشتن تظاهرات بالينيبه
هاي روزمره خود دچار مشكل اغلب آنان در انجام فعاليت آنمي و

بيماران  دهد كه اكثرنتايج مطالعات نشان مي. ]12[ باشندمي
طور هاي روزمره خود را بهنارسايي قلبي توانايي انجام فعاليت

سازي براي انجام توانمند و نيازمند كمك اطرافيان، كامل نداشته
مفهوم توانمندسازي امروزه  .]11[ هاي روزمره خود هستندفعاليت

كه طوريهب. اي پيدا كرده استبيمار و خانواده جايگاه ويژه
كردن دادن و درگيرمشاركت كردن اين مفهوم وبا عملياتي توانمي

ها كمك كرد تا با افزايش دانش به آن بيماران، اعضاي خانواده
مراقبتي و درك بهتر شرايط بيماري و كاهش فشارهاي جسمي و 

مشكل و بهبود وضعيت بيمار  ترهرچه سريع روحي خود، براي حلّ
، توجه به برنامه مراقبتي بنابراين. ]13،14[ گام مؤثري بردارند ،خود

الگوي توانمندسازي محور حائز اهميت است. خانواده
هاي در اين الگو شاخص. محور يك الگوي ايراني استنوادهخا

نفس و مدي، عزتكارآد، خوشدهتوانمندسازي شامل تهديد درك
 يتاكنون اين الگو براي ارتقا .]3،15[ زشيابي معرفي شده استرا

، سميلاتا، خوني فقر آهنكم :قبيلاز ،ان مزمنكيفيت زندگي بيمار
اجرا شده بيماران با صدمات نخاع، عفونت ميوكارد  ،فشارخون

 ،محور. هدف اصلي الگوي توانمندسازي خانواده]16-19[ است
 ]خانواده يبيمار و ساير اعضا[توانمندكردن سيستم خانواده 

در اين مدل يكي از اعضاي  .مت استلاسطح س يمنظور ارتقابه
هاي تمايل، با ويژگي» عضو فعال خانواده«عنوان خانواده تحت
در  گيري، توان همكاري و با اولويت همسر و فرزندقدرت تصميم

در اين الگو همچنين . ]15،17[تمامي مراحل كار مشاركت دارد 
كار جهت توانمندسازي خانواده بهكه مجموعه تدابير پرستاري 

در راستاي ايجاد مشاركت پرستار و خانواده با تأكيد بر  ،رودمي
اجراي اين . در سطح مت استلاس يعوامل خطر و ارتقاكاهش 

پذيري و همكاري با تمركز بر وليتؤسم توجه بيشتر به ،الگو
اين مدل با مراحل اصلي تهديد . است معطوف هاي موجودظرفيت
نفس و ارزشيابي در بيمار و خانواده شده، خودكارآمدي، عزتدرك
 باشد سلامت يدر ارتقان يك راهكار عملي مناسب عنواتواند بهمي

انجام ثير اين الگو بر أاي كه به بررسي تمطالعه در عين حال .]15،17[
بيماران نارسايي قلبي  هاي روزانه زندگي سالمندان مبتلا بهفعاليت

، اين مطالعه با هدف تعيين درنتيجهدر دسترس نيست.  ،پرداخته باشد
هاي روزانه محور بر انجام فعاليتالگوي توانمندسازي خانواده تأثير

  زندگي سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي انجام شد.
  

 هامواد و روش

مجوز انجام مطالعه حاضر از معاونت پژوهش دانشگاه 

 اخلاق) و كميته 98170(كد طرح  علوم پزشكي كاشان
IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1398.065  .اين اخذ شد

 80برروي  2019ر سال بر تا دسامباز سپتام تجربيپژوهش نيمه
هاي كلينيكبه ها كه ن آناو مراقب سالمند مبتلا به نارسايي قلبي

مراجعه كرده و  كاشانوابسته به دانشگاه علوم پزشكي دولتي 
حجم نمونه براساس فرمول  انجام شد. ،داراي پرونده بودند

با در  ،]20[ )2019ملايي و همكاران (ها و براساس مطالعه ميانگين
در دو گروه ترتيب بهانحراف معيار سطح كيفيت زندگي نظر گرفتن 

گروه  و سطح خطاي حاصل از تفاوت ميانگين دو 84/14و  16/18
نفر در هر گروه برآورد شد كه  32 تعداد، درصد 80توان و  69/11

 40 درصد، حجم نمونه در هر گروه 20ريزش احتمالي به با توجه 
 .نفر در نظر گرفته شد

  
  

ن اصلي او مراقب مبتلا به نارسايي قلبي انپژوهش سالمنداين در 
هاي قلبي دولتي جهت ويزيت مراجعه ها كه به كلينيكآن
كه  . كسانيندشدشركت در مطالعه دعوت مي براي ،كردندمي

 ،و داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودندداشتند تمايل به شركت 
هاي توجه به تعداد كم نمونه. باشدندمي انتخاب مستمرروش به
ن ا، محقق19دسترس در مراجعات روزانه در شرايط كوويد در

كه سابقه بستري در بيمارستان شهيد بهشتي  را همچنين بيماراني
هاي نيز از ليست موجود در بخش ،داشتند و داراي پرونده بودند

طي تماس  هاو براي شركت در مطالعه از آندند كرقلبي انتخاب 
صورت تمايل به شركت ها در. نمونهدوردندعوت به عمل آتلفني 

در دو  تايي4هاي بلوكي در بلوك صورت تصادفيبهدر مطالعه 
(نمودار نفر) قرار گرفتند  40نفر) و كنترل ( 40( گروه آزمون

شامل داشتن براي بيماران معيارهاي ورود به مطالعه  ).1شماره 
نداشتن ، سال 60 سنّ بودن حداقلدارا، شركت در مطالعه تمايل به

 / پريشيهاي روان(بيماري شدهمشكلات روانشناختي شناخته
داشتن قرار، براساس گزارش مراقب اصلي بيمارهاي مغزي) سكته
نارسايي قلبي به تشخيص پزشك متخصص  IIIو  IIكلاس در 
د نظير روزانه سالمن هايثر بر فعاليتؤم مشكلاتعدم ابتلا به  ،قلب

مراقب شامل: بودن  باختلالات حركتي و معلوليت؛ و براي مراق
دوم (پرستار ل (شامل فرزندان و نوادگان سالمند) و درجه اوّ

و تمايل به شركت  داشتن سواد خواندن و نوشتن، )سالمند بيمار
غيبت در بيش از شامل  ،بود. معيارهاي خروج از مطالعه در مطالعه

شدن در بستري، فوت بيمارجلسه از جلسات آموزشي،  2
 بود. بيمار در حين انجام مطالعهاصلي تغيير مراقب  وبيمارستان 
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ها، ن آناآگاهانه از سالمندان و مراقبپس از كسب رضايت 
ن ادموگرافيك توسط سالمندان و مراقب اطلاعات پرسشنامه

 ها تكميل شد.(فرزندان و نوادگان سالمند، پرستار خصوصي) آن
هاي روزانه انجام فعاليتقبل از اجراي مطالعه، پرسشنامه ارزيابي 

توانمندسازي سالمندان تكميل شد. پس از آن، الگوي توسط 
ارتقاي  شده،درك تهديدمحور در طي چهار گام خانواده

درماني  -در مركز بهداشتي نفس، ارزشيابي عزت خودكارآمدي،
كار در نظر گرفته شده بود، اجرا  اكرميان در كلاسي كه جهت اين

عنوان ها بهدليل قابليت دسترسي آسان براي نمونهاين مركز به شد.
هر گام در دو جلسه اجرا شد. آموزش در نظر گرفته شد.  محلّ

ماه و ساعته بود كه در طي يكجلسه دو هشت ،جلسات كلّ تعداد 
گيري كه نمونهتوجه به اينبااجرا شد.  دقيقه 60 هر هفته دو جلسه

نفر  5هاي گروه مداخله به هرگاه نمونه ،شدشيوه مستمر انجام ميبه
شدند تا به س آموزشي دعوت ميجهت شركت در كلا ،رسيدمي

آموزش توسط ها شركت كنند. خود در كلاسن اصلي اهمراه مراقب
روش دو مطالعه حاضر به). 1 شماره (جدول انجام شد لمحقق اوّ

ا و كوربودن هها ازنظر قرارگيري در گروهبودن نمونهكور (كور سو
هاي مداخله و كنترل) عدم اطلاع از نام گروه گر آماري ازنظرتحليل

  انجام گرفت. 
  

  نحوه انجام مداخله در گروه آزمون براساس الگوي توانمندسازي -1جدول شماره 
  روش  اهداف جزئي  محتواي جلسه  هاگام

  لاوّ
  

 بيماري و كنترل در خانواده و مراقب نقش بيان
 با خانواده مشكلات و هاچالش ،بيمار از مراقبت
حمايت  ارتقاي براي راهكارهايي بيان و بيمار

 بيماري با آشناييو  بيمار از كنندهمراقبت
  )...(تعريف بيماري و

  سلامت بيمار تأمين در مراقب جايگاه شناساندن .1
 و تقويت بيماري درزمينه مهارت و دانش ارتقاي .2

  بيماري و درمان آگهيپيش بهراجع بينانهواقع انتظارات

گروهي، به  بحث و پاسخ، سخنراني، پرسش
ارائه پاورپوينت،  گذاري تجربيات مراقبان،اشتراك

  آموزشي تحويل كتابچه

  دوم
  

 از در پيشگيري آن نقش و دارويي درمان اهميت
 دارويي، هايبا درمان آشنايي بيماري، بازگشت

 هايمهارت گسترش ،هامراقبت و عوارض

 با آشنايي ازطريق بودننقش مراقب با سازگاري
بيمار،  با مؤثر ارتباط استرس، با هاي مقابلهشيوه

  زمان مديريت و لهأمس حلّ  هايروش

 دارودرماني درزمينه مهارت و دانش . ارتقاي1

 بيمار از مراقبت در آمادگي افزايش . 2

 از موقعيت مراقبت بر مراقب كنترل و اطمينان . ارتقاي3
 بيمار

 تطابق در توانايي و بيمار با ارتباطي مهارت ارتقاي .4

  بيمار از مراقبت
  مراقبت ارائه از ناشي فشار و استرس . كاهش5

بحث گروهي، به  پاسخ، سخنراني، پرسش و
دي سي تجربيات مراقبان، تحويل گذارياشتراك

  منزل در تلفني و پيگيري مشاوره آموزشي،

  سوم
  

اهميت مراقبت از خود (خواب و استراحت 
كافي دريافت حمايت روحي و رواني از خانواده 

  و ديگران)
معرفي و چگونگي دسترسي به منابع و 

دهنده خدمات حمايتي و هاي ارائهسرويس
  آموزشي

علائم  با برخورد چگونگي و مراقبت نحوه
چگونگي  و شرايط حمله، شرايط در بيماري

  درماني مراكز به بيمار ارجاع

  براي مراقبت از بيمار ارتقاي سلامت مراقب حفظ و. 1
افزايش اطلاعات مراقبت از منابع حمايتي در دسترسي . 2

  و چگونگي استفاده از آن
  افزايش اطلاعات مراقبت از نحوه مراقبت از بيمار. 3

 و ارتقاي اطمينان بيمار، از مراقبت در آمادگي افزايش .4
  از بيمار مراقبت موقعيت بر مراقب كنترل

مشاوره و پيگيري تلفني  ،پرسش و پاسخ ،سخنراني
  در منزل

 چهارم

  

  در ذكرشده مطالب بنديجمع و خلاصه
پرسشنامه و ارزشيابي  تكميل قبلي، جلسات

  نهايي
  پاورپوينت ارائه و پاسخ، پرسش سخنراني،  

  
الف)  بود:بخش دو ابزار مورد استفاده در اين مطالعه شامل 

 هل، شغل وأ، ت، جنسسن :شامل ؛پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك
 نارسايي قلبي وابتلا به  مدت تحصيلات مراقب و بيمار، سطح

هاي روزانه پرسشنامه مقياس فعاليتبود. ب)  كلاس بيماري قلبي
هاي زندگي براي سنجش فعاليتمتناسب با فرهنگ بومي سالمندان 

پنج گويه در  30اين پرسشنامه داراي  .بودروزانه سالمندان 
 7هاي شخصي (گويه)، فعاليت 9هاي درشت (زيرمقياس فعاليت

هاي گويه) و فعاليت 4هاي اعتقادي و اجتماعي (گويه)، فعاليت
اين پرسشنامه ميزان استقلال  .باشدميگويه)  2شستشو با ماشين (

وابسته تا  كاملاً  سطحي (صفر= 4سالمندان را در يك طيف ليكرت 
شده از اين اقل نمره احتمالي كسبسنجد. حدمستقل) مي = كاملا3ً

كه نمره بيشتر،  است) 90(و حداكثر نمره ) 0( مقياس، صفر
 . همساني درونيباشدميل كاركردي بيشتر لادهنده استقنشان

پايايي  .تعيين شده است 96/0 روش آلفاي كرونباخ،به پرسشنامه
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استفاده از ضريب همبستگي  بازآزمون با - روش آزمونآن نيز به
آوري جمع .]21[ محاسبه شد 98/0 پرسشنامه براي كلّ پيرسون

طريق تكميل از ]ماه بعدقبل، بلافاصله و يك[ها در سه مرحله داده
بعد از  آزمونهاي گروه ها صورت گرفت. نمونهپرسشنامه

ماه بعد از و يكل، روز آخر در روز اوّ ؛حاضرشدن در كلاس
هاي روزانه هاي اطلاعات دموگرافيك و فعاليتپرسشنامه ،مداخله

گرفت تا در كلاس و در حضور زندگي در اختيار آنان قرار مي
ها توسط گروه تكميل پرسشنامه نمايند.اقدام محقق به تكميل آن 
هايي كه آنان راحت بودند تا در مكانو ها كنترل در همين زمان

هاي دولتي كار بيشتر در كلينيك شد كه اينانجام مي ،ندحضور ياب
آموزش  ،. براي گروه كنترلصورت گرفتقلب در حضور محقق 

هاي روتين بهره و هر دو گروه از مراقبت شدي انجام نميخاصّ
  بردند.مي

   هاوتحليل دادهتجزيه
 ,SPSS 16(SPSS Inc., Chicago افزاردر نرم هاداده

IL, USA)  با استفاده از ي نرماليتي متغيرهاي كمّ ارد شد و و
از آمار  مورد بررسي قرار گرفت.اسميرنوف  -كولموگروف  آزمون

اسكوئر ها استفاده شد. از تست كايتوصيفي براي توصيف داده
استفاده گرديد.  كيفي دموگرافيك و باليني متغيرهايبراي مقايسه 

دو گروه از بين در هاي زندگي روزانه فعاليتنمره  يسهجهت مقا
هاي فعاليتنمره  يانگينم يسهجهت مقاهمچنين  ،مستقل tآزمون 

در  ،ماه بعد از مداخلهقبل، بلافاصله و يك هايزمان زندگي روزانه
 ريانس در تكرار مشاهداتاآناليز و از آزمونهريك از دو گروه 

در  05/0داري كمتر از ها سطح معنياستفاده شد. در تمام آزمون
  .نظر گرفته شد

  ملاحظات اخلاقي
كتبي  نامه آگاهانهرضايت كنندگان در پژوهشاز شركت

رعايت شد.  2002هلسينكي اخذ شد. در اين پژوهش اصول بيانيه 
هاي مورد پژوهش اطمينان داده شد كه شركت يا عدم به نمونه
روند درمان آنان نخواهد داشت ثيري در أت ،در مطالعهها آنشركت 

توانند از مطالعه خارج شوند. همچنين و هر زمان كه بخواهند مي
اي براي آنان در بر نخواهد داشت. شركت در مطالعه هيچ هزينه

بعد از اتمام در اختيار معاونت درمان دانشگاه علوم  ،نتايج پژوهش
د. مند شونههاي آتي خود بهرپزشكي قرار گرفت تا از آن در برنامه

شان كه در مطالعه شركت ن اصلياهمچنين براي بيماران و مراقب
طريق تلفن همراه ارسال اي از نتايج پژوهش ازخلاصه ،كرده بودند

  شد. 
  

 نتايج

نمونه براي شركت در مطالعه انتخاب  108در اين مطالعه 
بيمار ديگر  9د به مطالعه را نداشتند و روبيمار معيار و 19شدند كه 

توجه به مطالعه نبودند. همچنين با نيز حاضر به شركت در
مطالعه هيچ ريزشي وجود نداشت. شده در هاي انجاميپيگير
ن اصلي خود در مطالعه اهمراه يكي از مراقببيمار به 80نهايت در

مبتلا به نارسايي قلبي در ميانگين سني سالمندان شركت كردند. 
و  81/67±4/8ترتيب به آزمونكنترل و گروه اين مطالعه در 

 آزمون و كنترل خانم بودند.گروه  هايبود. اكثر نمونه 2/8±27/68
و گروه  60/40±55/8ن گروه آزمون اميانگين سني مراقب همچنين
ن و امراقبدرصد از  5/62بود. در گروه آزمون  50/41±12/8كنترل 

تحصيلات ديپلم سطح ن داراي امراقباز  درصد 55در گروه كنترل 
داري را بين اسكوئر تفاوت آماري معنيآزمون كاي بالاتر بودند. و

)، P=39/0)، ميزان تحصيلات (P=1جنس (دو گروه از نظر 
) و كلاس بيماري قلبي P=96/0)، شغل (P=78/٠هل (أوضعيت ت

)76/0= P(  جدول شماره) همچنين 2براي بيماران نشان نداد .(
نظر متغيرهاي دو گروه ازداري بين اين آزمون تفاوت آماري معني

هل أ)، وضعيت تP=43/0)، ميزان تحصيلات (P=69/0جنس (
)61/0=P(  و) 89/0شغل=Pن نشان نداد (جدول ا) در مراقب

ميانگين نمره نشان داد كه  مستقل آزمون تي نتايج ).3شماره 
تفاوت آماري  ،قبل از مداخله دو گروههاي زندگي روزانه فعاليت
ماه و يك )P>0001/0( بلافاصلهولي  ؛نداشتندداري با هم معني

. نتايج دار بوداين تفاوت معني ،)P>0001/0( بعد از مداخله
هاي مكرر نشان داد كه ميانگين يگيرهآناليز واريانس با اندازآزمون 

دارد دار معني افزايشدر طول زمان هاي زندگي روزانه فعاليتنمره 
)0001/0<P 4؛ جدول شماره(.    
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  تخصيص و پيگيري جامعه مورد مطالعه نحوه انتخاب، -1شماره  نمودار
  

  كننده در پژوهش در دو گروه آزمون و كنترلسالمندان شركت مشخصات فردي -2جدول شماره 

  گروه
  متغير

  آزمون
40=n  

  كنترل
40=n  P *  

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  جنسيت
  )65( 26  )65( 26  زن

1= P  
  )35( 14  )35( 14  مرد

  ميزان تحصيلات
  )60( 24  )5/57( 23  زير ديپلم

39/0= P   
  )40( 16  )5/42( 17  ديپلم و بالاتر

  وضعيت تأهل
  

  )5/22( 9  )5/27( 11  مجرد
78/0= P   

  )5/77( 31  )5/72( 29  هلأمت
  شغل
  

  )5/52( 21  )55( 22  شاغل
96/0= P   

  )5/47( 19  )45( 18  شاغلغير
  كلاس بيماري قلبي

  
  )55( 22  )60( 24  دوم

76/0= P   
  )45( 18  )40( 16  سوم

Xഥ േ SD 
 P=65/0 81/67±4/8 27/68±2/8  ** بيمار (سال) سنّ

 =15/0P  43/4±09/1  50/3±39/0  **نارسايي قلبي (سال)ابتلا به  مدت

 تي مستقل**اسكوئر                       كاي*

  

  نفر) 108( موارد ارزيابي براي انتخاب

 نداشتن معيارهاي ورود به
  نفر) 19( مطالعه

  عدم تمايل به شركت در
 نفر) 9( مطالعه

نفر) 80تخصيص تصادفي (  

گيرينمونه  

 

 نفر) 40گروه كنترل ( نفر) 40گروه آزمون (

 نفر) 0(خروج از مطالعه

نفر) 40( آزمون آناليز نهايي گروه  

 نفر)0(خروج از مطالعه

نفر)40آناليز نهايي گروه كنترل (  

تخصيص

پيگيري
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  كننده در پژوهش در دو گروه آزمون و كنترلن شركتامشخصات فردي مراقب -3جدول شماره 

  هاگروه
  متغير

  آزمون
40=n  

  كنترل
40=n  P *  

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  جنسيت
  )5/62( 25  )5/52( 21  زن

69/0= P   
  )5/37( 15  )5/47( 19  مرد

  ميزان تحصيلات
  

  )45( 18  )5/37( 15  زير ديپلم
43/0= P   

  )55( 22  )5/62( 25  ديپلم و بالاتر
  وضعيت تأهل

  
  )25( 10  )5/32( 13  مجرد

61/0= P   
  )75( 30  )5/67( 27  هلأمت

  شغل
  

  )55( 22  )5/52( 21  شاغل
89/0= P   

  )45( 18  )5/47( 19  شاغلغير
Xഥ േ SD 

8/40±55/60  ** سن (سال)  12/50±8/41  55/0=P 

  تي مستقل**اسكوئر                       كاي*
  

 ماه بعد از مداخلههاي قبل، بلافاصله و يكهاي زندگي سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي در زماننمره انجام فعاليت نيانگيممقايسه  -4جدول شماره 
  در دو گروه آزمون و كنترل

  گروه
  
  

  هاي روزانهانجام فعاليت

 نوع و نتيجه آزمون آزمون كنترل

Xഥ േ SD Xഥ േ SD 
 اثر متقابل زمان و گروه

**P 
Mauchly's  test  Greenhouse-

Geisser 
  1T(  19/5± 40/19  12/5± 71/19قبل از مداخله (

085/2=2χ   
0001/0 P<  

369/0 F=  
0001/0 P< 

P= 90/0  
  >2T(  38/3± 97/19  66/3± 26/20  0001/0 Pصله پس از مداخله (ابلاف
  >3T(  12/4± 69/19  86/3± 64/23  0001/0 Pماه بعد (يك

آزمون نتيجه و نوع  

 اثر زمان
064/20 F=  

P 50/0=  
776/4 F=  

P 01/0=  

  
نتيجه آماره 
 بونفروني 

تفاوت  
1T  و

2T 

  

P 62/0=  

 مقايسه
گروهيدرون  

تفاوت  
1T  و

3T 

0001/0 P<  

تفاوت  
3T  و

2T 

0001/0 P<  

تي مستقل** ،هاي تكراريآناليز واريانس با اندازه  
  

   بحث
روزانه  هاينمره فعاليت ميانگينكه  نشان داد مطالعه نتايج

ماه بعد از آن بعد از مداخله و يك آزمون زندگي سالمندان در گروه
اين بدان . ه استدار يافتافزايش معني ،نسبت به گروه كنترل

سازي ساس الگوي توانمندامعناست كه انجام مداخله آموزشي بر
محور در سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي توانسته باعث خانواده
. با توجه به در اين گروه شودليت روزانه زندگي انجام فعابهبود 

بر انجام فعاليت  اين الگواي به بررسي اثر كه تاكنون مطالعهاين
روزانه زندگي سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي نپرداخته است، در 

ثير اين الگو بر انجام فعاليت روزانه أروي تجا به بحث براين
نتايج  راستااخته شد. در اينهاي مزمن ديگر پردزندگي بيماري

ثير الگوي بررسي تأ در) 2018اخلي و مسعودي ( مطالعه
مدي بيماران همودياليزي آمحور بر خودكارتوانمندسازي خانواده

مدي آافزايش خودكارتوانسته باعث  الگواين آموزش كه نشان داد 
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. نتايج ]22[ شودو انجام خودمراقبتي در بيماران همودياليزي 
 يكه برنامه آموزش داد نشان )2018( اسدي و همكاران مطالعه

از  يادراك كل ي،با بهبود ابعاد سلامت عاطف يبر توانمندسازيمبتن
 يزندگ يكل يفيتو ك يعاطف يستيزسلامت، سلامت روان، به

 اجراي با رابطه ديگري در نتايج مطالعه .]23[ دارد يرابطه معنادار
 با بيماران زندگي سبك بر محورهخانواد سازيالگوي توانمند

 در زندگي سبك نمره مداخله، ميانگين از داد كه بعد نشان سرطان
افزايش انجام با  الگو اين اجراي و داشته افزايش مداخله گروه

راستا با هم. ]24[ هاي روزانه در بيماران همراه شده استفعاليت
هاي ديگر نيز نشان دادند كه آموزش الگوي مطالعه حاضر، پژوهش
ي روزانه و هامحور بر انجام فعاليتتوانمندسازي خانواده
در تفسير يافته فوق  .]25،26[ ثير مثبت داردخودمراقبتي بيماران تأ
 سالمند محور،توانمندسازي خانواده هايبرنامه شايد بتوان گفت كه

 بالا كيفيت با زندگي ادامه به را وي ،سوق داده لازم توانمندي به را
 هاخانواده ،پرستاران ،محورخانواده الگوي در نمايد. زيرامي ترغيب

شده مشكلات ريزيصورت برنامهبه تا كنندمي كمك و راهنمايي را
 تدارك و ارائه با و آيند فائق هاآن بر و موانع را شناسايي نمايند و

 همچنين كنند. ايجاد هادر آن را وليتؤمس احساس مراقبتي خدمات
 مشاركت و آموزشي نيازهاي به دادنگوش با اين الگو پرستارر د

 دهدمي ارتقا قبولقابل درجاتي تا را بيماران زندگي سبك خانواده،
 توانمندخانواده  حمايت چتر سايه در و خانواده بستر در را بيماران و

 توانمي هاي همسوپژوهش و مطالعه اين نتايج به توجهبا كند.مي

 در احساسات مثبت باعث محورخانواده هايبتمراق اجراي گفت
خودمراقبتي و انجام  افزايش ،هاخانواده مشاركت بيماران،
 .شودهاي روزانه در سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي ميفعاليت

محور الگوي توانمندسازي خانواده« حاضر بنابراين فرضيه پژوهش
هاي روزانه زندگي سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي بر انجام فعاليت

همانند ديگر  ،در اين پژوهش شود.ييد ميأت ،»تأثير دارد

جمله نقاط ي نقاط قوت و ضعفي وجود دارد. ازهاي تجربپژوهش
بيماران سالمند مبتلا به نارسايي قلبي  قوت اين مطالعه پرداختن به

كمتر به اين موضوع  ثير يك الگوي بومي كشورأبود كه با بررسي ت
ثر أدانيم فرهنگ هر جامعه متطور كه ميپرداخته شده است. همان

از آداب و رسوم و عقايد آن است و براي بررسي بسياري از 
باشند كه مي ن نيازمند ابزار مناسب همان فرهنگامحقق ،هاپژوهش

سنخ و كار گرفتن الگوي همبه ،قوت اين مطالعهاز ديگر نقاط
برخاسته از زمينه فرهنگي كشورمان ايران بود. از نقاط ضعف اين 

ن اين اعدم مشاركت حداكثري تمامي مراقببه مطالعه شايد بتوان 
ن نبود اتوانايي محققدر  19بيماران اشاره كرد كه در شرايط كوويد 

  ي افراد را مشاركت دهند.تا تمام
  

 گيرينتيجه

 توانمندسازي آموزش كه داد نشان مطالعه نتايج

هاي روزانه زندگي انجام فعاليت افزايش موجب حورمخانواده
 دتعداتوجه به بنابراين، باشود. ميسالمندان مبتلا به نارسايي قلبي 

برنامه كه اجراي و نيز اينآن ناشي از بالاي اين بيماران و عوارض 
 هزينه و راحت است،محور روشي مفيد، كمتوانمندسازي خانواده

روش به اين بيماران و  طريق آموزش اينشود تا ازتوصيه مي
هاي روزانه انجام فعاليت جهت افزايشدر هايشان گامي خانواده
  سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي برداشت. زندگي

 

  و قدرداني تشكر
تر با از يك طرح تحقيقاتي بزرگ يبخش ،اين مقاله نتايج

باشد. ) مي98170(كد گرنت از دانشگاه علوم پزشكي كاشان
هايشان كه حاضر شدند در اين بيماران و خانوادهاز تمامي  بنابراين

و همچنين معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  وهش شركت كنندژپ
 د.شوميتقدير و تشكر  و مركز اكرميان پزشكي كاشان
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