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 چكیده

آگاهی و دانش کافی بیمار و خانواده او در  نداشتن. عامل اصلی مرگ در کشورهای در حال توسعه استی عروقی قلبی ها یماریب مقدمه:

الگوی  ریتأثدر نتیجه باعث کاهش کیفیت زندگی می شود. هدف از مطالعه حاضر   را مختل وبت آن رابطه با بیماری، نحوه کنترل و مراق

 بود.توانمندسازی خانواده محور بر بهبود کیفیت زندگی در بیماران سالمند مبتلا به آنژین 

  یها بخشتلا به آنژین صدری بستری در مبسال به بالا  60بیمار  90این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بر روی  روش کار:مواد و 

گیری به روش در دسترس و سپس تخصـیص تصادفی انجام شد. برای گروه  مونهانجام شد. ن بوعلی سینای شهر قزوینبیمارستان قلب 

گشایی، آزمون الگوی توانمندسازی خانواده محور با چهار مرحله تهدید درك شده به روش بحث گروهـی، خودکارآمدی به روش مشکل 
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پرسشنامه کیفیت زندگی در ایـن پـژوهش شـامل متغیرهـای دموگرافیـك، ابزارهـای تخصصـی الگـوی توانمندسازی خانواده محور و 
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به نظر گرچه با گسترش روش های تشخیصی، پیشگیرانه و درمانی  

همچنـان  ، اما است عروق کرونر کاهش یافتهشیوع بیماری می رسد 

عامل اصلی مرگ و میر در کشـورهای در حـال توسـعه    این بیماری 

تـر بـودن جمعیـت نـرو شـیوع       ایران به علت جوان در .]1ّ،2[است

وحـدود دو   درصد برآورد شده اسـت  3 سکمیك قلبیای های یماریب

میـان  در  .]3[میلیون نفر در ایران مبتلا به این بیمـاری وجـود دارد  

تـرین نـوع اسـت و    آنژین صدری شایعی، قلب های ایسکمیكبیماری

جراحـی و اوراانـس    عمـومی، هـای  بیشترین موارد پذیرش در بخش

درد موقت، فشار یـا   آنژین نوعی: ]4،1[شودبیمارستانی را شامل می

ناراحتی قفسه سینه است که وقتی اکسـیژن کـافی بـه قلـب نرسـد      

در افراد سالمند اغلب دردهای آنژینی به صورت تنگی  .دهد یروی م

ولی در برخی اوقـات بـه دلیـل     کند ینفس ودرد در هردو بازوبروز م

کـه بـه آن آنـژین     اسـت، تغییرات فیزولوایکی بدن، بـدون علامـت   

مکـرر در   یها بستری شدن علتو  ]6،5[می گویند شخاموصدری 

در بیمـار و   احساس اضطراب و افسردگیو  ه قلبیژبخش مراقبت وی

ــانواده او  ــتخ ــدگی در  .]8،7[اس ــت زن افراد مبتلا به بیماری  کیفی

تمام طول عمر ایسکمیك قلبی، بـه دلیـل  اینکـه ایـن بیمـاری در      

به ن تاـ ـسربیما ازت ـ ـقباچرخش مرتوجـه بـه   و با  است همراه فرد

تحـت تـاثیر قـرار    جهت مراقبـت   نبستگاد جوو و نیاز بهز جامعه نیا

بیماری و برخـورداری   باید برای کنترل بهتر ؛ لذا]9،10[گرفته است

توانمنـد  . ]11[از سبك زندگی بهتر بیمار و خانواده او توانمند شوند

ی اش را در تصمیم گیری بـرا  سازی خانواده محور، مددجو و خانواده

تا بـا تصـمیم گیـری صـحیح و      کند یسطح سلامت درگیر م یارتقا

قدرتمندانه به خودشان کمك کنند که بـر وضـعیت سـلامتی خـود     

باشند و با مراقبت از خودشان به اهدافشـان در جهـت   کنترل داشته 

 تأکیـد  حاضـر  حـال  در. ]13،12[بهبود سلامتی دسترسـی یابنـد   

 و سـلامتی  سـازی وضـعیت   کارگیری الگوهای توانمند به بر زیادی

بنابراین . ]11[ شود یسلامتی در بیماران م با مرتبط زندگی کیفیت

 محـور  خانواده توانمندسازی الگوی با هدف تعیین تأثیر مطالعه این

زندگی مددجویان مبتلا به بیمـاری آنـژین صـدری     بهبود کیفیت بر

 انجام شد.

سـال   60بیمـار   90بر روی ، الینیاین مطالعه به صورت کارآزمایی ب

بیمارسـتان  قلـب   یها بخشمبتلا به آنژین صدری بستری در به بالا 

صورت تصادفی به روش یك سو کور و به  بوعلی سینای شهر قزوین

مرحلـه   دو درکنترل و آزمون انجام شد. ارزیابی مداخله  گروه دو در

رود به مطالعـه  معیار ومورد بررسی قرار گرفت.  مداخله از بعد و قبل

 بـودن  دارا، ماه از تشـخیص قطعـی بیمـاری   1گذشت حداقل شامل 

سکته قلبی به وسیله علائم بالینی،  دییتأ، ی قلب ها بخشپرونده در 

نداشتن بیماری روحـی  ، ازمایشات آنزیمی سرم و تغییرات نوار قلبی

نوشتن یا تکلـم بـه زبـان فارسـی      توانایی خواندن و ، و روانی خاص

)یکـی از اعضـای خـانواده کـه  بـا بیمـار        ا عضو فعال خانوادهبیمار ی

امکان تمـاس  ، (کند یدرمان به بیمار کمك م در امور و کردهزندگی 

ه شـامل  معیارهای خـرو  از مطالع ـ  و تلفنی با بیمار بعد از ترخیص

و عدم همکاری  وخامت حال بیمار )عدم ثبات در وضعیت جسمانی(

هـا شـامل پرسـش نامـه      آوری دادهابـزار جمـع   در طی جلسات بود. 

 20شـامل   اوعضـو فعـال خـانواده     مخصـوص بیمـار و  )دموگرافیك 

پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی    اختصاصـی شـامل   رسشنامه و  (پرسش

کیفیـت زنـدگی را   کـه پـنج بعـد      گویه بود 19 حاوی آنژین سیاتل

. ایـن ابعـاد   می کنـد گیری را اندازه آنژین صدری ان مبتلا بهبیماردر

(، گویـه (، ثبات آنژین )یـك  گویه 9محدودیت جسمانی ) د از:عبارتن

( و درك از بیماری گویه 4رضایت از درمان ) (،گویه 2شدت آنژین )

 پرسشـنامه شایان ذکراست روایی و پایایی نسخه فارسـی   .(گویه 3)

ویژه سنجش پرستاری پرسشنامه . ]14[مورد تأیید قرار گرفته است

ایـن  . نیـز بکـار گرفتـه شـد     محـور الگوی توانمنـد سـازی خـانواده    

کاربرد الگـوی   ریتأثبه منظور بررسی  سؤال 121پرسشنامه با تعداد 

 خانواده محور بر سبك زندگی تهیـه و تنظـیم شـده و   توانمند سازی

حساسـیت درك   ،شـدت درك شـده   ،شامل هشت بعد محور کنترل

خو کار امدی به صورت خود گـزارش  ، احساس خود کار آمدی، شده

ــی ــس و    ، ده ــزت نف ــدی، ع ــار آم ــود ک ــگر از خ ــاهده پژوهش مش

. ابعاد هشت گانـه الگـوی توانمنـد سـازی خـانواده      بود ،خودکنترلی

 محور توسط پژوهشگر و استاد راهنما و اساتید مشاور طراحی شـد. 

دسـته بسـیار ضـعیف،     5مجموع ابعاد هشت گانه پرسـش نامـه بـه    

ایـن  و پایـایی  روایی  .]11[ ه استو عالی تقسیم شد ،متوسط، خوب

در مرحلـه  ]. 16،15[ مورد تأییـد قـرار گرفتـه اسـت    پرسشنامه نیز 

 و پژوهش بیان اهداف و خود معرفی از پس پژوهشگر اجرای مطالعه

 کتبـی،  رضـایت  فـرم  دریافـت  و پژوهش یها مشارکت نمونه جلب

پژوهش را بدون هیچ تغییر و تفسیری برای بیمـاران   یها پرسشنامه

قبـل از مداخلـه پژوهشـگر    کرد.  ژوهش تکمیلمشارکت کننده در پ

ابزارهای پژوهش را طی جلسات مختلف و بنـا بـه شـرایط روحـی و     

، هـا  پرسشـنامه روانی بیماران در اختیار آنان قرار داد. پس از تکمیل 
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                               ...      بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی

جمع آوری و تجزیه و تحلیل شد تـا بـر ایـن اسـاس الگـوی       ها داده

یماران اجرا شـود.  توانمندسازی بر حسب نیاز و نقاط قوت و ضعف ب

شـد.  انجـام   آزمونگروه  برای فقط مداخلهپس از انجام این مرحله، 

اند  عبارت که بود. گام چهار شاملتوانمند سازی الگو  اجرایی مراحل

 از خودکارآمدی ارتقای گروهی، بحث طریق از شده درك از: تهدید

نمـایش   صـورت  به خودکارآمدی مراحل و گروهی حل مسأله طریق

آموزشـی(،   طریق مشـارکت  از) نفس عزت خودباوری افزایش عمل، 

 این در .نهایی() برآیندی و ارزشیابی فرآیندی شیوه دو به ارزشیابی

 بـه  توجـه  بـا  دقیقـه ای  60 تـا  45 جلسه گروهی  طریق از مرحله

 نگـرش  و دانـش  کننـدگان،  شرکت روانی و روحی جسمی، شرایط

 درمـان،  علایـم،  طـر، خ عوامـل  تعریـف،  ماهیـت،  مـورد  در بیماران

 از ناشـی  عـوار   و آگهـی  پـیش  پرسـتاری،  و پزشکی یها مراقبت

 و بحث به و همچنین شرایط مساعد کننده خود بیمار آنژین صدری

 توانمندی سطح براساس تعداد جلسات. شد پرداخته مرور و بررسی

 تبـادل  و بحـث  در مـؤثر  شـرکت  و دریافـت  بـرای  بیمار استعداد و

 کـه  با ایـن هـدف بـود   خودکارآمدی  یالگو دوم مرحله بود. نظرات

 عبـارتی  توانمنـد شـود و بـه    توانـد  یم ـ پیدا کند که اعتقاد شخص

. دارد اشـاره  کـار  انجام توان و خودش فرد از انتظار به خودکارآمدی

 3 یها گروه در گروهی روش به مسأله جلسات حل منظور این برای

و  بـا مشکلاتشـان   عملاً نبیمارا و شد برگزار بیماران برای نفره 5 تا

 مشـارکت  روش بـه  خودبـاوری . شـدند  مواجـه  مشـکل  حل فرآیند

 محـور  خانواده توانمندسازی الگوی اجرایی سومین مرحله آموزشی

در این مرحله خلاصه ای از مطالب بحث شده در هر جلسه به  .است

چه آن تا هر درخواست گردید ویو از  شدصورت کتبی به بیمار داده 

 ارزشیابی چهارم مرحله. ا به عضو فعال خانواده اموزش دهداموخته ر

 بـود:  ارزشـیابی  نـوع  دو شـامل  محـور  خـانواده  توانمندسازی الگوی

 فرآینـدی  ارزشـیابی  از فهد .نهایی ارزشیابی و فرآیندی ارزشیابی

 کنتـرل  محور کردن درونی سمت به بیماران بیشتر چه هر تشویق

الگـو   اجـرای  سرتاسـر  و آینـد فر در فرآینـدی  ارزشـیابی  .خود است

 انجام مداخلـه  طول در وی خانواده فعال عضو و بیمار و بوده دخیل

 اختصاصـی  یها پرسشنامه مداخله، اتمام از بعد .شوند یم ارزشیابی

 تکمیـل  آزمـون  درگـروه  مجدداً محور خانواده توانمندسازی الگوی

 روهگ ـ در مداخلـه  از پـس  مرحله. گرفتند قرار تحلیل مورد و شدند

  نیم و ماه یكکنترل  گروه در و مداخله از نیم پس و ماه یك آزمون

 مجـدداً  کـه  ترتیـب  ایـن  بـه  شـد؛   آغـاز  آزمون انجام پیش از پس

زندگی بیماران مبتلا به آنژین  کیفیتابعاد توانمندسازی، پرسشنامه 

 هـا   پرسشـنامه  تکمیل پژوهش تکمیل شد. یها نمونه رایب صدری

منـازل بیمـاران    بـه  مراجعـه  صـورت  به نیم و اهم یك دوره درپایان

اطلاعات  سالمند با هماهنگی با آنان یا عضو فعال خانواده انجام شد.

 ـ و بــا اســتفاده از  هشــد SPSS 22دســت آمــده وارد نــرم افـزار  ه ب

. بـه منظـور بررسـی    تحلیل شدآماری توصیفی و تحلیلی  یها روش

میرنوف استفاده شـد.  از آزمون کولموگروف اس ها دادهتوزیع طبیعی 

مجذور برای بررسی توزیع متغیرهای زمینه ای در دو گروه از آزمون 

برای مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی و نمـرات تهدیـد    و کای

درك شده، خودکارآمدی، عزت نفس قبل و بعد از مداخله و در بین 

ی تست مستقل و تی تست زوجی اسـتفاده شـد.   ت آزموندو گروه از 

رفی برای تعدیل اثر انتقالی نمره پیش آزمون بر پس آزمـون در  از ط

بــین دو گــروه از آزمــون آنکــووا اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری 

05/0>P .در نظر گرفته شد 

 57درصـد )  3/63سالمند در این مطالعه وارد شدند کـه   90در کل 

در  نفـر(  33درصـد )  7/36سـال و   60-70در رده سنی از آنان نفر( 

نفـر( از سـالمندان    51درصد ) 6/56قرار داشتند.  70-85رده سنی 

 4/4، تأهـل نفر( زن بودند. از نظـر وضـعیت    39درصد ) 4/43مرد و 

 متأهـل نفـر(   75درصـد )  3/83نفر( از سالمندان مجـرد،   4درصد )

نفر( از آنان نیـز همسرانشـان فـوت کـرده      11درصد ) 3/12بودند و 

ــد. از نظــر ســطح تحصــی نفــر( درصــد از  54) درصــد 60لات، بودن

نفـر( در رده ابتـدایی،    24درصـد )  6/26سالمندان در رده بی سواد، 

نفـر( در رده   4درصـد )  7/5نفر( در رده راهنمـایی و   7درصد ) 7/7

نفـر( از سـالمندان کارمنـد،     11درصـد )  12دبیرستان قرار داشتند. 

 40زاد، نفـر( شـغل آ   25درصـد )  7/27نفر( کـارگر،   7درصد ) 7/7

نفـر( نیـز سـایر     10درصـد )  1/11نفر( خانه دار بودند و  36درصد )

را در تمام ابعـاد  آزمون آنکووا تفاوت معنی داری  .را داشتند ها شغل

کیفیت زندگی بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخلـه در دو گـروه   

آزمون آنکووا تفـاوت معنـی   . (P<001/0)آزمون نشان داد  کنترل و

در تمام ابعاد توانمندسازی بعد از مداخله نسبت بـه قبـل از   داری را 

ــان داد      ــون نش ــرل و آزم ــروه کنت ــه در دو گ .(P<001/0)مداخل
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 دموگرافیک اطلاعات حسب بر آزمون و گروه کنترل دو در افراد فراوانی توزیع :1دول ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کای مجذور آزمون* ط

 آزمون و کنترل گروه دو در مداخله از بعد و قبل زندگی کیفیت مختلف ابعاد مقایسه :2جدول 

 

 

 کیفیت زندگی

 آزمون کنترل

 بعد قبل بعد قبل *سطح معنی داری

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 یار()انحراف مع

 70/49( 8/3) 12/39( 4/8) 23/38( 6/8) 23/39( 8/8) محدودیت جسمانی

001/0>P  

229/76=F 

44/0= η2 

  t389/0 =P 649/6- =                    t001/0>P                    = -825/0 +سطح معنی داری

 56/44( 8/6) 63/37( 2/7) 65/33( 3/6) 31/34( 2/5) ثبات آنژین

001/0>P  

110/86=F 

395/0= η2 

  t1/0 =P 170/4- =                     t001/0>P                          = 666/1 +سطح معنی داری

 23/53( 9/3) 79/48( 8/3) 39/44( 5/6) 29/46( 6/4) شدت آنژین

001/0>P  

904/82=F 

394/0= η2 

  t001/0>P  467/4- =                       t001/0>P                         = 739/3 +سطح معنی داری

 17/45( 3/6) 89/39( 9/4) 62/38( 4/6) 79/40( 2/6) رضایت از درمان

001/0>P  

038/51=F 

287/0= η2 

  t001/0>P 324/5- =                     t001/0>P                         = 190/5 +سطح معنی داری

 12/37( 5/6) 32/27( 3/4) 11/28( 6/4) 42/27( 8/3) درک از بیماری

001/0>P  

395/132=F 

411/0= η2 

  t001/0>P 711/11- =                     t001/0>P                        = 666/4 +سطح معنی داری

 اِتا اسکوار η2تی زوجی                  + آزمون* آزمون آنکووا                ها به صورت میانگین و انحراف معیار نمایش داده شده است. داده

 
 آزمون کنترل

 *سطح معنی داری
 درصد تعداد درصد تعداد

 سن
70-60 29 4/64 28 2/62 662/37=2χ 

171/0=P 85-70 16 6/35 17 8/37 

 یتجنس
 2χ=545/2 60 27 5/55 25 مرد

112/0=P 40 18 5/44 20 زن 

 تأهل

 2/2 1 4/4 2 مجرد
408/154=2χ 

100/0>P 
 8/82 37 6/86 39 متأهل

 15 7 9 4 فوت شده

 تحصیلات

 7/57 26 2/62 28 بی سواد

Fisher Exact 898/156= Test 

100/0>P 

 8/28 13 4/24 11 ابتدایی

 8/8 4 6/6 3 راهنمایی

 7/4 2 4/4 2 دبیرستان

 0 0 4/2 1 دانشگاهی

 شغل

 1/11 5 3/13 6 کارمند

096/49=2χ 

100/0>P 

 6/6 3 1/11 5 کارگر

 6/26 12 8/28 13 آزاد

 40 18 40 18 خانه دار

 7/15 7 8/6 3 سایر
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                               ...      بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی

 و آزمون کنترلمقایسه میانگین نمره تهدید درک شده قبل و بعد از مداخله در دو گروه  :3جدول 

 

 آزمون کنترل
سطح معنی 

 *داری
 میانگین  †سطح معنی داری

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 تهدید درک شده

 P<001/0 86/31( 8/2) 54/30( 1/4) قبل از آزمون

198/14=F 

092/0= η2 

896/1- =t 

053/0 =P 

 88/42( 7/2) 67/30( 5/4) بعد از آزمون
612/3- =t 

001/0>P 

 +سطح معنی داری
t 225/0- =  

P  786/0 =  

t  742/2- =  

P  019/0 =  
 

 و آزمون نترلکمقایسه میانگین نمره عزت نفس قبل و بعد از مداخله در دو گروه  :4جدول 

 

 آزمون کنترل
سطح معنی 

 *داری
 میانگین  †سطح معنی داری

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 عزت نفس

 P=000/0 96/58( 6/2) 43/57( 3/2) قبل از آزمون

604/21=F 

123/0= η2 

342/2- =t 

02/0 =P 

 29/73( 3/4) 67/57( 6/2) بعد از آزمون
309/5- =t 

001/0>P 

 +سطح معنی داری
712/0- =t 

523/0 =P 

969/4- =t 

001/0>P 
 

 و آزمون کنترلگروه مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در دو  :5جدول 

سطح معنی  *سطح معنی داری آزمون کنترل 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( †داری

 P=001/0 89/22( 5/3) 12/22( 4/3) نقبل از آزمو خودکارآمدی

226/12=F 

098/0= η2 

608/0- =t 

596/0 =P 

 t= -385/3 33/32( 3/4) 43/22( 9/3) بعد از آزمون

001/0 =P 

 t= -097/0 +سطح معنی داری

839/0 =P 

009/4- =t 

001/0>P 

 

 ها به صورت میانگین و انحراف معیار نمایش داده شده است. داده

 تی زوجی + آزمونی مستقل      ت آزمون †ووا      * آزمون آنک

 . (P<001/0)و آزمون نشان داد  گروه کنترلآزمون آنکووا تفاوت معنی دار را در تمام ابعاد توانمندسازی بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو 
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 دیاگرام پژوهش :1شكل 

 

سال مبتلا به آنژین  60بیماران سالمند بالای  پژوهش دیاگرام -1شكل 

صدری بستری در بخش های قلب بیمارستان 

 سینا بوعلی

 بیماران خار  شده از مطالعه:

 (0عدم رضایت)

 (0های ورود)نداشتن معیار

 نفر( 90تخصیص تصادفی افراد به دو گروه)
 

 نمونه ها : یزش ر

 (0( مسافرت )0فوت)

 ریزش نمونه ها : 
 (0( مسافرت )0فوت)

 گروه شاهد (45) گروه آزمون (45)

( تکمیل فرم پرسشنامه الگوی 45قبل از مداخله)

توانمند سازی خانواده محور، کیفیت زندگی 

 آنژین سیاتل

( تکمیل فرم پرسشنامه الگوی 45از مداخله) قبل

توانمند سازی خانواده محور، کیفیت زندگی آنژین 

 سیاتل

تا  5اجرا الگوی توانمندسازی خانواده محور طی 

 (45ماه ) 5/1بدون مداخله پس از گذشت  (45ماه ) 5/1جلسه و پس از گذشت  7

 مه تکمیل مجدد پرسشنا تکمیل پرسشنامه بعد از مداخله  

 (45داده ها ) تحلیل (45داده ها ) تحلیل
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                               ...      بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی

 گيري بحث و نتيجه

آنـژین  مبــتلا بــه    سالمند مطالعه کیفیت زنـدگی بیمـاران در این

در گــروه آزمـــون بعـــد از اجـــرای الگـــوی توانمندســازی  صــدری

ـــه گـــروه   ــرلخــانواده محـــور نســـبت ب در وضــعیت بســیار  کنت

نشان داد که اجـرای مداخلـه الگـوی     ها افتهیمطلوبتری قرار گرفت. 

ن تفـاوت معنـی دار را در   توانمندسازی خانواده محور در گروه آزمـو 

ابعــاد مختلــف ایــن الگــو و همچنــین ســطوا مختلــف اضــطراب و  

افسردگی نسبت به قبل از مداخله ایجاد کرده است. همچنـین ایـن   

تفاوت در مقایسه با گروه کنترل نیز بعد از مداخله تفاوت معنـی دار  

الگــوی توانمندسـازی خـانواده محــور      بکـارگیری  داشت؛ بنـابراین 

بـه افـزایش کیفیـت زنـدگی بیمـار خواهـد شــد؛ بنـابراین   منجـر 

های مناسب و مسـتعد   باید سـعی نمـود تـا بـا فـراهم آوردن زمینه

آمـوزش بـرای پیشــگیری از تشـدید بیمـاری، درمـان بـه موقـع و       

مطلـوب بـا اسـتفاده از امکانات و شـرایط موجـود شـرایط را بـرای 

از کیفیت زندگی  آنژین صدری به بیماری برخـورداری بیماران مبتلا

درمطالعـه واحـدیان عظیمـی و    م. تـر مهیـا نمـایی    مطلوب و بهینـه 

 بر خانواده محور توانمندسازی الگوی ریتأثهمکاران  با هدف تعیین 

 الگـوی  بـه سـکته قلبـی، نیزاجـرای     مبـتلا  بیمـاران  زندگی سبك

 قلبی نفارکتوسبه ا مبتلا بیماران برای خانواده محور توانمندسازی

 و بیمـار  سبك زندگی اصلاا یا بهبود با و پذیر امکان عملی نظر از

. واحـدیان عظیمـی در   ]17[است گـزارش شـد   همراه ها آن خانواده

تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر مطالعه ای دیگر با عنوان 

کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه انفـارکتوس قلبـی: یـك مطالعـه        

اجـرای الگـوی توانمندسـازی خـانواده     نشان دادند  یی بالینیکارآزما

محور برای بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی از نظر عملی امکانپذیر 

. در ]17[و با اصلاا، بهبود و ارتقاء کیفیت زندگی آنها همـراه اسـت  

 در محور خانواده سازی توانمند مطالعه ربیعی و همکاران نیز الگوی

 تهدیـد  نفـس،  عزت خودکارامدی، سطح ارتقای هب منجر سالمندان

. نتـایج  ]18[شـد   سـالمندان  زندگی کیفیت نهایت و در شده درك

مثبت اجـرای الگـوی توانمندسـازی     ریتأثمطالعه روشن و همکاران 

خانواده محور در افزایش کیفیت زندگی مادران دارای نوجوان مبـتلا  

الله یـاری و   . همچنـین ]19[به کم خـونی فقـر آهـن را نشـان داد     

در  الگـو ایـن  آمـوزش بـا اسـتفاده از    همکاران در مطالعه خود تاثیر 

سطح دانش و خـود کارآمـدی و در نتیجـه کیفیـت زنـدگی       یارتقا

. این یافتـه هـا نمایـانگر    ]15[نشان داند کودکان مبتلا به تالاسمی 

این حقیقت است که اجـرای الگـوی توانمندسـازی خـانواده محـور       

د درك شده، عزت نفس و خودکارآمدی بیمـاران را  سطح نمره تهدی

افزایش و همچنین اضطراب و افسردگی آنان را نیـز بـه طـور قابـل     

ملاحظه ای کاهش می دهد و به همین دلیل رویکرد خانواده محور، 

 و مـؤثر  خـدمات و ارائه دهندگان  ها خانوادهبرای کودکان، والدین و 

 از هـا  خـانواده  مندی ایترض افزایش و درمانی خدماتی ارتقا باعث

ی مطالعه حاضر بیانگر ایـن امـر   ها افته. یگردد یم شده ارائه خدمات

که بیماران قلبی به طور کلی با توجه به مزمن بودن بیماری و  است

عوار  بیماری دچار مشکلات روحی و روانـی از جملـه اضـطراب و    

ی هـا  تیمحـدود ؛ کـه ایـن مشـکلات در کنـار     گردنـد  یمافسردگی 

، ممکـن اسـت کیفیـت    شـود  یمری که برای آنان در نظر گرفته دیگ

زندگی آنان را تحت الشعاع قرار داده و باعث کاهش کیفیت زنـدگی  

مثبتـی بـر    ریتـأث  توانـد  یمگردد. الگوی توانمندسازی خانواده محور 

ی مطالعه حاضر کـه بـا   ها افتهاین مشکلات داشته باشد. با توجه به ی

گو بر کیفیـت زنـدگی و همچنـین سـطوا     این ال ریتأثهدف بررسی 

مختلف اضطراب و افسردگی انجام شد و نظر به اینکـه اجـرای ایـن    

گفت کـه اجـرای    توان یمالگو تمامی فرضیات مطالعه را تایید کرد، 

مثبـت و مـوثری داشـته     ریتـأث  توان یماین الگو با محوریت خانواده 

نواده انجام شد و باشد. با توجه به اینکه مطالعه حاضر با محوریت خا

مثبتی هم بر کیفیت زندگی بیمـاران داشـت و باعـث کـاهش      ریتأث

سطوا مختلـف اضـطراب و افسـردگی آنـان داشـت، لـذا پیشـنهاد        

ی آینده، الگوی توانمندسازی بـا محوریـت   ها پژوهشتا در  گردد یم

ی مـزمن و حـاد در جوامـع مختلـف و     هـا  یمـار یبدر قالب  ادهخانو

فتن امکانــات آموزشــی، کمــك آموزشــی همچنــین بــا در نظــر گــر

یی جذاب تر انجام گردد. از محدودیت های ایـن  ها مکانپیشرفته در 

به تفاوت در انگیزه و میزان اظهـار نظـر بیمـاران از    مطالعه می توان 

ابعاد مختلف توانمندسازی با توجـه بـه متفـاوت بـودن خصوصـیات      

ین کمبـود  روحی و روانی و رفتارهای بین فـردی بیمـاران و همچن ـ  

 امکانات و عدم امکان استفاده از وسایل آموزش پیشرفته اشاره کرد. 

 سهم نويسندگان

جمـع آوری داده هــا ،    ـرا نامــه، ط ـراحــی  ط: حسنعلی فرزامـی 

 تحلیل داده ها، تهیه وتدوین مقاله ،مداخله

تحلیـل داده   مجیده هروی کریموی: مدیریت مشترك پایـان نامـه،   

 مقاله ها، مشارکت در تهیه 

 ناهید راه: مـدیریت مشـترك پایـان نامـه

 : مدیریت مشترك پایـان نامهفاطمه الحانی

 سید حمید شریف نیا: مدیریت مشترك پایان نامه،تحلیل داده ها  
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Objective (s): Cardiovascular diseases are the main cause of death in developed and developing countries. The aim of this 

study was to investigate the effect of a family-centered empowerment model (FCEM) on quality of life in elderly patients with 

angina. 

Methods: This was a randomized trial on a convenient sample of patients 60 years and older with angina hospitalized in 

cardiology clinics of a teaching hospital in Qazvin, Iran. Patients were randomized to receive intervention or the usual care. 

The intervention group received a four dimensions program (perceived threat with group discussion method, self-efficacy with 

problem solving methods, self-esteem with educational partnership and outcome and process evaluations). To collect data we 

used an specific FCEM instrument, and the Seattle Angina Questionnaire. 

Results: Following the implementation of the program the intervention in group showed better quality of life in all dimensions 

compared to their own baseline score and the control group (p<0.001). 

Conclusion: Family-centered empowerment model in patients with angina have improved their quality of life. 
 

Key Words: Family-centered empowerment model, Angina, Quality of life  
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