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Abstract 
Introduction: Hypertension is one of the most common diseases, chronic and growing all over the world, 
like other chronic diseases Hypertension cause decreased capability index (threat perceived self-efficacy 
and self-esteem). Since the family is the undeniable impact this study were performed with little the effect 
of family-centered empowerment model on the indicators of the ability of patients with hypertension. 
Methods: This study, quasi-experimental study on 67 patients with hypertension who referred to health 
care centers in the city of Qaen who were randomly assigned to two groups intervention and control (32 
patients in the intervention group, 35 patients in the control group) was done in 1392. Model-based 
educational group intervention for family-centered empowerment was done. Data collection tools included 
demographic questionnaires and self-empowerment index (threat perceived self-efficacy and self-esteem. 
Data were analyzed by using SPSS 18 and by descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney, chi-
square, paired t-test. 
Results: Demographic differences between the two groups was not statistically significant (P < 0.05). Self-
esteem, knowledge, self-efficacy, patients in the test group (72.3 ± 50.27 to 16.4 ± 15.29), (54.12 ± 46.59 
to 38.13 ± 80), (37.5 ± 7.35 to 21.6 ± 38.49) was promoted. But in scores of cases in the control group were 
similar (P > 0.05). 
Conclusions: The results suggest that family-centered empowerment model of education based on 
increased knowledge, self-esteem and self- efficacy. It also recommended that the nurses to educate patients 
with chronic diseases such as hypertension affect family oriented rather than patient education. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

پر فشاری خون به افزایش مداوم یا متناوب فشارخون یک شخص گفته 

شود. این افزایش در مرحله سیستول یا دیاستول، ممکن است رخ می

میلی متر جیوه و بالاتر و یا  146دهد. معمولاً فشارخون سیستولیک 

میلی متر جیوه و بالاتر به طور مداوم و یا  36فشارخون دیاستولیک 

 چکیده

های مزمن سبب های شایع، مزمن و رو به افزایش در سراسر جهان است که مانند دیگر بیماریپرفشاری خون یکی از بیماری :مقدمه

ناپذیری بر گردد. از آنجایی که خانواده تأثیر انکار های توانمندی )تهدید درک شده، خودکارآمدی و عزت نفس( میکاهش شاخص

نمندی های تواهای توانمندی دارد از این سو این مطالعه با هدف تعیین تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر شاخصارتقای شاخص

 بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام گردید.

ر فشاری خون اولیه مراجعه کننده به مراکز بیمار مبتلا به پ 00بر روی  1332ای نیمه تجربی در سال مطالعه حاضر، مطالعه :روش کار

نفره قرار گفتند، انجام شد. مداخله در  33نفره و گروه کنترل  32درمانی شهر قاین که بصورت تصادفی در دو گروه آزمون –بهداشتی 

ساخته و استاندارد، های محقق گروه آزمون بر اساس الگوی توانمندسازی خانواده محور انجام شد. ابزار مطالعه شامل پرسش نامه

 ها با استفاده از نرم افزارهای توانمندی )تهدید درک شده یا دانش، خودکارآمدی و عزت نفس( بود. دادهدموگرافیکی و شاخص

SPSS 18 های آماری توصیفی، آزمون تی مستقل، من ویتنی، کای دو، تی زوجی تجزیه و تحلیل شدند.با آزمون 

(. به ترتیب نمرات عزت نفس، دانش، P < 63/6ظر اطلاعات دموگرافیکی تفاوت معنی داری دیده نشد )بین دو گروه از ن ها:یافته

 40/33 ± 34/12(، )13/23 ± 10/4به  36/20 ± 02/3خودکارآمدی بیماران در گروه آزمون در طی قبل از مداخله و پس از آن از )

(. ولی در نمرات موارد ذکر شده در گروه کنترل تفاوتی P < 63/6( ارتقاء یافت )38/43±21/0به  0/33±30/3(، )86 ± 38/13به 

 (.P > 63/6دیده نشد )

دهد که با استفاده از آموزش بر اساس الگوی توانمندسازی خانوده محور نمرات دانش، نتایج مطالعه حاضر نشان می نتیجه گیری:

شاری خون در گروه آزمون افزایش یافت این در حالی بود که برای بیماران در گروه عزت نفس و خودکارآمدی بیماران مبتلا به پرف

های توان گفت که الگوی توانمدسازی خانواده محور سبب افزایش شاخصکنترل این افزایش دیده نشد بنابراین با نتایج حاصله می

ی های مزمن نظیر پرفشاروزش به بیماران مبتلا به بیماریگردد که پرستاران جهت آمگردد لذا از این جهت پیشنهاد میتوانمندی می

 خون به جای آموزش بیمار محور خانوده را درگیر کنند.

 توانمندسازی، خانواده محور، خودکارآمدی، عزت نفس، تهدید درک شده، پرفشاری خون واژگان کلیدی:
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کند. امروزه پرفشاری خون به شاری خون دلالت میمتناوب، به پرف

عروقی -های قلبیعنوان یکی از مهمترین عوامل خطر ساز بیماری

درصد  23، 2611شود که در سال . گزارش می[1]شود شناخته می

سال گرفتار بیماری پرفشاری  36درصد افراد بالای  36افراد بالغ و 

شود تا سال . این در حالی است که پیش بینی می[2]خون شدند 

میلیارد  30/1درصد افزایش یابد و به  06شیوع پر فشاری خون  2623

دهد که پرفشاری خون در . مطالعات انجام شده نشان می[3]نفر برسد 

. [4]باشد درصد می 63/20و  31/23مردان و زنان ایرانی به ترتیب 

ای برای بیماری پرفشاری خون در صورت عدم کنترل مناسب، زمینه

روق های عب، نارسایی کلیه و بیماریسکته مغزی، نارسایی احتقان قل

. بیماری پرفشاری خون یکی از عوامل اصلی مرگ [3]گردد محیطی می

ای که طبق آمار سازمان جهانی بهداشت شود. به گونهو میر محسوب می

ها به درصد مرگ 43مسئول حداقل  2613پرفشاری خون در سال 

ها به علت سکته مغزی بیان شده درصد مرگ 31علت بیماری قلبی و 

ای مهم در بیماران مبتلا به پرفشاری خون ه. یکی از مؤلفه[0]است 

خودکارآمدی است. خودکارآمدی نقش مهمی در تعدیل کردن دانش و 

رفتار دارد، طبق مطالعات میزان خودکارآمدی بیماران مبتلا به 

پرفشاری خون نسبتاً پائین گزارش شده است که نشان دهنده عدم 

ست و نیاز به شیوه مناسب بودن آموزش معمولی یا آموزش بیمار محور ا

. همچنین دانش بیماران [0]شود جدید آموزش به بیمار احساس می

امل مهمی در پذیرش و کنترل درمان مبتلا به پر فشاری خون ع

باشد. این در حالی است که نتایج مطالعات از پائین بودن سطح می

. [8]کند آگاهی و دانش بیماران مبتلا به فشار خون بالا حکایت می

دهد که آگاهی بیماران مبتلا به فشار خون بالا در جهان آمارها نشان می

ای که میزان آگاهی بیماران در آمریکا و ن مناسب نیست به گونهو ایرا

. دانش ناکافی باعث [4]درصد گزارش شده است  36و  0/08ایران 

های های پیشگیری و در نتیجه ایجاد کاهش انگیزه برای اتخاذ روش

شود که نتیجه نهایی آن عدم پیشگیری مناسب یک سیکل معیوب می

از این سو توجه و اهمیت قائل شدن نسبت به آموزش بیماران  [3]است 

 شود.مبتلا به پرفشاری خون امری مهم و جدی تلقی می

که طبق نتایج بدست آمده سطح دانش، خودکارآمدی و با توجه به این 

عزت نفس بیماران مبتلا به پرفشاری خون پایین گزارش شده است، 

یکی از اهداف مراقبت درمانی و آموزشی، افزایش دانش، خودکارآمدی 

و عزت نفس است. استفاده از تئوری و الگوهای پرستاری در این زمینه 

. الگوی توانمند سازی خانواده محور، یک [16]باشد کمک کننده می

از  باشد که پسمی و حاصل تحقیق کیفی گراندد تئوری میالگوی بو

طی کردن مراحل تشکیل مفاهیم، توسعه مفاهیم و مشخص کردن 

اجتماعی مساله و متنج شده متغیر مرکزی )توانمندسازی -فرایند روانی

خانواده محور(، مراحل الگو سازی را طی کرده و سپس در طی یک 

ن الگو با تاکید بر اهمیت نقش تحقیق کمی نیمه تجربی اجرا شد. ای

خانواده در ابعاد انگیزش، روانشناختی، خودکارآمدی و عزت نفس قادر 

است که دانش، اعتقاد و مهارت بیمار و خانواده را افزاش دهد. مراحل 

اصلی الگوی توانمندسازی خانوده محور شامل درک تهدیده، 

و خانواده توانمند باشد. با این الگو افراد خودکارآمدی و عزت نفس می

. الگوی [16]دهد و مستقل شده و آنها را در برنامه درمان شرکت می

توانمند سازی خانواده محور بر خشنودی و عزت نفس تاکید دارد. با 

اجرای یک برنامه توانمند سازی با هدف افزایش عزت نفس و خشنودی، 

فیت شود که برای ارتقای کیبه خود کنترلی و رفتار پیشگیرانه منجر می

 .[16]زندگی لازم هستند 

زی خانواده محور لذا با توجه به مطالب گفته شده، الگوی توانمندسا

الگوی مناسبی برای افزایش و ارتقای سلامتی، دانش، نگرش، 

باشد. هدف اصلی این الگو توانمند کردن خانواده در خودکارآمدی می

جهت ارتقای سلامتی، افزایش کیفیت خدمات و ایجاد احساسات بهتر 

ه این که بیماری فشارخون . با توجه ب[12, 11]باشد بین پرستاران می

بیماری مزمن و از آمار بالایی در ایران برخوردار است و از آن جایی که 

شود که با عوارض متعددی همراه است لذا این ضرورت احساس می

نسبت به توانمند کردن این دسته از بیماران تدابیری اتخاذ شود. از 

اساس الگوی های گه منجر به توانمندیآموزش دادن بر جمله راه

باشد لذا با وجود این دلایل و از آن جایی که توانمندسازی خانواده می

ای تحت عنوان تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور تا کنون مطالعه

بر دانش، خودکارآمدی و عزت نفس بیماران مبتلا به پر فشاری خون 

 این عنوانای تحت انجام نشده است لذا محققان بر آن شدند تا مطالعه

 انجام دهند.

 روش کار

بیمار مبتلا به پرفشاری خون  00مطالعه نیمه تجربی حاضر بر روی 

درمانی شهر قاین در سال –اولیه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

انجام شد. نمونه گیری به صورت تصادفی و حجم نمونه بر اساس  1332

 36درصد و توان  33نتایج حاصل از مطالعه مشابه با ضریب اعتماد 

نفر برآورد شد که به منظور افزایش دقت  23برای هر گروه  [13]درصد 

بیمار برای گروه مداخله  33بیمار برای گروه کنترل و  33مطالعه، تعداد 

نفر ریزش داشت. در  3خاب شدند. در ادامه کار از گروه مداخله انت

بیمار در گروه کنترل  33بیمار در گروه مداخله و  32نهایت مطالعه با 

صورت گرفت. معیارهای ورود به مطالعه شامل: مبتلایان به پرفشاری 

خون اولیه تأیید شده توسط متخصص قلب و عروق، داشتن پرونده 

درمانی )بیمار و عضو فعال خانواده از  -بهداشتی بهداشتی در مراکز

سال، گذشتن حداقل شش ماه از  33-33پرسنل درمانی نباشند(، سن 

های دیابت و نارسایی کلیه، تشخیص بیماری، عدم ابتلا به بیماری

داشتن حداقل سواد خواندن، نوشتن بیمار، عضو فعال خانواده و نداشتن 

های قلبی پرفشاری خون، بیماری های آموزشسابقه شرکت در کلاس

 و عروقی یا برنامه کاهش وزن بود.

عدم تمایل فرد و یا عضو فعال خانواده به ادامه مشارکت در برنامه 

توانمندسازی و یا این که هر موردی با معیارهای ورود مغایرت داشته 

باشند بعنوان معیارهای خروج از مطالعه منظور شدند. در گروه مداخله 

از خانواده به عنوان عضو فعال در این پژوهش استفاده شد. به فردی 

های محقق ساخته و استاندارد منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه

ها در دو بخش تنظیم شده است. بخش اول استفاده شد. این پرسشنامه

باشد و بخش دوم شامل مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی می

است که شامل بخش سه حیطه است که از پرسشنامه توانمندی بیمار 

این سه حیطه جزء تهدید درک شده یا دانش و خودکارآمدی بصورت 

 1334محقق ساخته توسط امیر واحدیان عظیمی و همکاران در سال 

 باشد.تدوین شد و جزء عزت نفس رزنبرگ از نوع استاندارد شده می

پرسشنامه تهدید درک شده: این پرسشنامه پژوهشگر ساخته که با 

اقتباس از پرسشنامه توسط امیر واحدیان عظیمی و همکاران در سال 
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 3تا  1ای از گزینه 3سؤال که به صورت  26تدوین شد، شامل  1334

 26( امتیاز بندی شده، حداقل امتیاز 3تا بسیار موافقم  1)نظری ندارم 

 باشد.می 166و حداکثر 

پرسشنامه خودکارآمدی بیمار: این پرسشنامه پژوهشگر ساخته که -2

با اقتباس از پرسشنامه توسط امیر واحدیان عظیمی و همکاران در سال 

تدوین شد، برای اندازه گیری خودکارآمدی بیمار مورد استفاده  1334

ای طراحی شده است که حداقل گزینه 3سؤال  12گیرد و شامل قرار می

باشد. لازم به ذکر است که پایایی این پرسش می 06و حداکثر  12متیاز ا

گزارشد  %32و آلفای کرونباخ  %83آزمون مجدد -نامه توسط آزمون

[16]. 

 4سؤال  16پرسشنامه عزت نفس رزنبرگ: این پرسشنامه شامل -3

( بوده و 1( تا کاملاً مخالفم )4قسمتی طیف لیکرت از کاملاً موافقم )

بالاتر باشد  است که هرچه نمره 16و حداقل  46حداکثر امتیاز آن 

ای عزت نفس فرد بالاتر است و بالعکس. روایی این پرسشنامه در مطالعه

 13پایایی پرسشنامه توسط . [14]در ایران مورد تائید قرار گرفته است 

نفر از بیماران با شرایط واحدهای پژوهش در بیمارستان انجام و پس از 

مار مندی بیدو هفته مجدد تکمیل شد و پایایی ثبات پرسشنامه توان

(86/6  =ICC.به دست آمد ) 

برای تکمیل پیش آزمون، محقق به صورت پرسیدن تک تک سئوال ها 

به صورت چهره به چهره از بیمار اقدام نمود، در همان جلسه پرسشنامه 

توانمندسازی عضو فعال خانواده توسط خودشان در حضور محقق 

 شد. پسه میتکمیل و در صورت داشتن سؤال توسط محقق پاسخ داد

از تجزیه و تحلیل داده مربوط به پیش آزمون، مداخله در سه گام برای 

در گام اول )تهدید  [16] نفره اجرا شد 3-3گروه آزمون درگروه های 

درک شده( جلساتی با هدف افزایش تهدید درک شده از طریق افزایش 

سطح دانش و شناخت آنان در مورد مشکلاتی که بیمار را تهدید 

کند، مشکلات و شناخت عوارض بیماری تشکیل شد. در جلسات می

اول و دوم، پژوهشگر درمورد ماهیت و فرآیند بیماری و پیش آگهی، 

احتمال ایجاد عوارض و پیامدهای ناشی از آن و راهکارهای  علائم و

پیشگیری و درمانی و رژیم دارویی و پیگیری برنامه درمانی، توضیحاتی 

ای که خود مشارکت کنندگان بحث را ادامه داده و بحث و داد به گونه

های آموزشی نیز گفتگو کردند. به منظور تداوم یادگیری از کارت

های آموزشی دارای توضیح به زبان ساده و تصاویر استفاده شد. کارت

گویا، در هر جلسه مرتبط با موضوع بحث به بیماران داده شد. زمان هر 

 دقیقه بوده است. 46-36جلسه با توجه به تمایل و تحمل بیمار حدود 

در گام دوم )خودکارآمدی به روش مشکل گشایی( بیمار ضمن آگاهی 

د بیماری و عوارض آن با اعتماد به نفس و شناخت عمیق نسبت به فراین

توانم در بهبود وضعیتم نقش داشته باشم( و احساس این که )من می

. برای این منظور جلسات حل در برنامه مراقبتی مشارکت فعال داشت

مسئله برگزار گردید و به حل مسائل و مشکلات مرتبط با بیماری به 

رفتن صحیح فشارخون روش گ "روش بحث گروهی پرداخته شد. مثلاً

به صورت عملی انجام شد. هدف شناخت مشکل توسط افراد واحدهای 

پژوهش و ارائه راه حل توسط خودشان و اجرا همراه با ارتقاء سطح 

خودکارآمدی از طریق بحث و گفتگو بود. درگام سوم )عزت نفس( از 

بیمار خواسته شد که در آموزش به عضو فعال خانواده مشارکت کند به 

این ترتیب که مطالب بحث شده در هرجلسه را به عضو فعال خانواده 

به نمایندگی از طرف خانواده منتقل نماید و علاوه بر این برای هرجلسه 

های آموزشی نیز توسط پژوهشگر برای عضو فعال خانواده که کارت

 ها دو سئوالحاوی مطالب و تصاویر گویا به زبان ساده و در پشت کارت

جلسه  3-3آن ارسال شد. جلسات تشکیل شده برای هر بیمار  مرتبط با

گام چهارم، شامل ارزشیابی فرایند بود که در ارزشیابی فرایند بوده است. 

های هر جلسه برای اطمینان از مشارکت ذهنی و عملی در برنامه

شد و های لازم، جلسه قبل ارزشیابی میمراقبتی و اطمینان از پیگیری

از طریق پرسشنامه اجرا شد؟  ماه بعد از مداخله 3/1،ارزشیابی نهایی

لازم به ذکر است پس از اتمام مطالعه مطالب آموزشی در اختیار  [16]

 گروه کنترل قرار گرفت.

انجام شد. برای داه های  SPSS 18 ها از نرم افزار جهت آنالیز داده

های کیفی از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و برای داده

کای دو برای مقایسه بین  کمی از آزمون تی مستقل، من ویتنی و

ها، تی زوجی برای مقایسه وضعیت قبل و یعد از مداخله در هر گروه

( در تمام اندازه P < 63/6گروه استفاده شد. سطح معنی داری )

 ها در نظر گرفته شد.گیری

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سن در دو گروه آزمون و کنترل به ترتیب 

آزمون آماری من ویتنی  ( بود31/48±  30/0( و )±63/40  33/3)

(. P=  28/6ارتباط معنی داری بین این متغییر در دو گروه نشان نداد )

( و درگروه کنترل 28/ 00± 88/3در گروه آزمون ) BMI میانگین

( بود. آزمون آماری تی مستقل ارتباط معنی داری بین ±01/28  32/2)

بین دو گروه از نظر متغیرهای . ( P= 33/6این متغییر نشان نداد )

 (P > 63/6جمعیت شناختی تقاوت معنی داری وجود نداشت )

بیشترین درصد فراوانی جنسیتی در هر دو گروه آزمون  (.1جدول )

افراد گروه آزمون و  %166( مربوط به زنان بود. %86( و شاهد )1/08%)

عضای گروه شاهد و آزمون ساکن گروه شاهد متأهل بوده، همه ا 0/30%

( در گروه شاهد دارای %1/30( در گروه آزمون )%3/01شهر بودند و )

 سابقه خانوادگی بیماری بودند.
آزمون تی مستقل نشان داد که دو گروه از نظر نمره تهدید درک شده 

 دردر مرحله قبل از مداخله تفاوت معنی داری بایکدیگر نداشتند

(42/6  =Pولی بعد ،)  از مداخله تفاوت معنی داری بین دو گروه دارد

(6661/6  =P همچنین میانگین و انحراف معیار نمرات فوق بعد از .)

مداخله در مقایسه با قبل آن و حاصل آزمون تی زوجی اختلاف معنی 

 دهدداری را در میزان نمره تهدید درک شده در گروه آزمون نشان می

(6661/6  =P آزمون تی مستقل .) نشان داد که دو گروه از نظر نمره

خودکارآمدی در مرحله قبل از مداخله، تفاوت معنی داری با یکدیگر 

(. ولی بعد از مداخله تفاوت معنی داری بین دو گروه P=  3/6نداشتند )

(. همچنین میانگین و انحراف معیار نمرات P=  6661/6وجود دارد )

آن و حاصل از آزمون تی زوجی فوق بعد از مداخله در مقایسه با قبل از 

دهد اختلاف معنی دار در نمره خودکارآمدی در گروه آزمون نشان می

(6661/6  =P آزمون تی مستقل نشان داد که دو گروه از نظر نمره .)

عزت نفس در مرحله قبل از مداخله، تفاوت معنی داری با یکدیگر 

داری بین دو (. ولی بعد از مداخله تفاوت معنی P=  84/6نداشتند )

(. همچنین میانگین و انحراف معیار نمرات P=  1/6گروه وجود نداشت )

فوق بعد از مداخله در مقایسه با قبل از آن و حاصل از آزمون تی زوجی 
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اختلاف معنی داری را در میزان عزت نفس در گروه آزمون نشان 

 (.2جدول ( )P=  63/6دهد )نمی
 نحوه توزیع متغیرهای جمعیت شناختی در افراد مبتلا به پرفشاری خون به تفکیک گروه کنترل و آزمون: 1جدول 

 دو یا فیشرآزمون آماری کای گروه کنترل گروه آزمون متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 

 02/6     جنس

  1/10 0 3/21 0 مرد

  3/82 23 1/08 23 زن

 33/6     میزان تحصیلات

  3/02 22 36 10 ابتدایی

  4/11 4 23 8 راهنمایی

  0/8 3 3/12 4 دیپلم

  1/10 0 4/12 4 بالاتر از دیپلم

 14/6     وضعیت اشتغال

  3/11 4 3/12 4 آزاد

  4/11 4 0/13 3 کارمند

  1/00 20 40/01 23 خانه دار

 03/6     سابقه فامیلی

  1/30 26 3/02 26 دارد

  3/42 13 3/30 12 ندارد

 

 های توانمندی بیماران مبتلا به پر فشاری خون در دو گروه آزمون و کنترلمیانگین و انحراف معیار نمرات شاخص: 2جدول 

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 P=  6661/6   تهدید درک شده

  86±  38/13 40/33±  34/12 آزمون

  18/02±  23/26 30/02±  14/26 کنترل

 P=  6661/6   خودکارآمدی

  38/43±  21/0 0/33±  30/3 آزمون

  30±  13/8 63/30±  10/8 کنترل

 P=  63/6   عزت نفس

  13/23±  10/4 36/20±  02/3 آزمون

  63/20±  03/3 18/20±  30/3 کنترل

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که به کارگیری برنامه توانمند سازی 

تواند موجب بهبود میزان تهدید درک شده و خانواده محور می

خودکارآمدی بیمار شود در ارتباط با بعد عزت نفس، بر خلاف اینکه 

ولی این اختلاف  عزت نفس بیماران در این مطالعه افزایش یافته بود

توان نتجه گرفت که به کارگیری روش فوق معنی دار نبود. در کل می

برای پرستاران به عنوان روش مبتنی بر تفکر توانمندی و تاکیدی بر 

امر خودمراقبتی، چشم اندازی جدید در امر ارائه آموزش به بیمار و 

 رود.خانواده به شمار می

یج مطالعه سوادکوه و همکاران که از در رابطه با بعد خودکارآمدی، نتا

طریق افزایش خودتدبیری به افزایش خودکارآمدی بیماران منجر 

، مطالعه کفعمی با اجرای برنامه خودمدیریتی بر [13]گردید 

و مطالعه  [10]خودکارآمدی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

بهزاد که بررسی تأثیر برنامه توانمند سازی مبتنی بر پیگیری تلفنی بر 

خودکارآمدی در رفتارهای خود مراقبتی در سالمندان مبتلا به 

. [10]باشد پرفشاری خون پرداختند با نتایج مطالعه حاضر همسو می

ای در این مطالعات آموزشها به صورت برگزاری کارگاه یک الی دو جلسه

ن یباشد در صورتیکه در اصورت گرفته و همراه با پیگیری تلفنی می

جلسه و همراه با بحث گروهی و درگیری بیمار  0مطالعه آموزشها طی 

باشد و هم اینکه با درگیری اعضای خانواده از در فرایند یادگیری می

طریق خود بیمار در مرحله سوم اجرای الگو، بیمار مطالب آموزش دیده 

از طریق بحث گروهی به اعضای خانواده منتقل نمود که ضمن تثبیت 

آموزش دیده شده سبب جلب همکاری اعضای خانواده و حمایت موارد 

 ود.شاز بیمار در تغییر سبک زندگی و کنترل بیماری فشار خون می

ای نشان داد که با انجام تمرینات ورزشی خاص سبب نتایج مطالعه

افزایش خودکارآمدی و سایر متغیرهای ادراکی شناختی و کاهش 

 .[18]شود فشاری خون میفشارخون در بیماران مبتلا به پر

دهد که ورزش با توجه به ماهیت آن، افراد نتایج این مطالعه نشان می

راد کند و به توانمندی فیزیکی افرا بیشتر درگیر فعالیت فیزیکی می

تواند به صورت مستقیم کارآمدی افراد را در کمک کرده و می

یندهای زندگی روزمره افزایش دهد و با توجه به اینکه برنامه فرا

توانمندسازی مطالعه حاضر بیشتر به مسائل روحی و روانی و حمایتهای 

توان نتیجه گرفت جهت افزایش باشد میخانواده مد نظر می

های فیزیکی و روحی روانی و خودکارآمدی بیماران هم باید به جنبه

همچنین مطالعه بالجانی و  د توجه نمود.حمایتهای خانوادگی افرا
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تأثیر مداخلات پرستاری در ارتقای خودکارآمدی "همکاران با عنوان 

نشان داد که میانگین خودکارامدی  1383در سال  "بیماران قلبی

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله به طور معنی دار تغییر کرده و بر نمره 

یز مبین نتایج پژوهش حاضر است خودکارآمدی افزوده گردید که این ن

. در این مطالعه همانند مطالعه حاضر به آموزش بیمار و اعضای [13]

خانواده وی پرداخته شد با این تفاوت که در مطالعه بالیجانی بیمار و 

عضو خانواده وی با هم در کلاسهای آموزشی شرکت داشتند اما در 

مطالعه حاضر بیمار فقط در کلاسهای آموزشی شرکت نموده و مطالب 

داد و این باعث ثبات یادگیری در بیمار را به اعضای خانواده آموزش می

همچنین از نقاط قوت مطالعه حاضر مشارکت فعال بیماران  شد. ومی

باشد که بر توانمندی های گروهی آن میدر تمام مراحل الگو و بحث

 افزاید.(بیمارو حس مسئولیت پذیری فرد در قبال سلامتی خود می

همچنین با استفاده از الگوی توانمندسازی خانواده محور میزان نمره 

±  10/4( به )36/20±  02/3وه آزمون از )عزت نفس بیماران در گر

( به طور معنی داری افزایش یافت که این امر نشان دهنده تأثیر 13/23

مثبت مداخله بر عزت نفس بود ولی در بیماران گروه کنترل در نمره 

 1331عزت نفس تغییری مشاهده نشد. مسعودی و همکاران در سال 

ده محور بر خشنودی درک شده اثرات الگوی خانوا"ای با عنوان مطالعه

ه انجام دادند ک "و عزت نفس بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

نتایج نشان داد با استفاده از الگوی خانواده محور بر میانگین خشنودی 

درک شده و عزت نفس بیماران افزوده گردید که تصدیق کننده 

. جفکن و همکاران بیان کردند که [26]های پژوهش حاضر است یافته

 عزت نفس واقعی باید در اعضای خانواده مورد تشویق شود. به خانواده

ای شود، زیرا میان شدت بیماری بیماران و عزت بیمار باید توجه ویژه

 .[21]نفس خانواده ارتباط معنی داری وجود دارد 

با  [22]در بعد تهدید درک شده نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ربیعی 

اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور در سالمندان به توانمندی 

بیماران پرداخت که در بعد تهدید درک شده با مطالعه حاضر همسو 

و همکاران که بررسی ناثیر  [23]باشد، همچنین در مطالعه ونگ می

نمند سازی بیماران بر روی نتایج بالینی و استفاده از برنامه توا

سرویسهای خدمات بهداشتی پرداخت نشان دادکه برنامه آموزشی با 

تاکید بر افزایش دانش و مهارت بیماران سبب افزایش نتایج بالینی مؤثر 

ماه در این گروه از بیماران  12و استفاده کمتر از درمانگاههای در طی 

 شد.

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که برنامه توانمندسازی خانواده محور 

در ارتباط با بیماران مبتلا به پرفشاری خون، مانند همراهی با بیمار و 

خانواده، توضیح در مورد پروسه بیماری و جراحی، پاسخگویی به 

ها به زبان ساده، مشارکت دادن بیماران در تصمیم گیری سئوالات آن

های درمانی خود، حمایت عاطفی از بیماران و خانواده آنها و تمراقب

توانند مشارکت آموزشی خانوادهها همگی اقداماتی هستند که می

های توانمندی )تهدید درک شده، ای مناسب برای بهبود شاخصزمینه

 شامل پژوهش این هایخودکارآمدی و عزت نفس( گردد. محدودیت

 امکان و پژوهش واحدهای روانی و یوضعیت جسم و فردی هایتفاوت

شود. همچنین پیشنهاد می .است بوده دیگر ازمنابع اطلاعات دریافت

مطالعات با حجم نمونه بیشتر و در سطح وسیعتر و همچنین در دیگر 

بیماریهای مزمن خاص دوران سالمندی با حمایت بیشتر مسئولین 

بهداشتی انجام شود تا بتوان به سطوح بالاتری از تواتمندی در کنترل 

 های مزمن دست یافت.بیماری

 سپاسگزاری

در تاریخ  3261از پایان نامه کارشناسی ارشد با کد مقاله حاضر بخشی 

بود در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند تصویب  20/1/32

شد. در نهایت پژوهشگران از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی قائن، 

ها، مسئولین مراکز بهداشتی و درمانی که در تمامی بیماران، خانواده

 اری کردند کمال تشکر و قدردانی دارند.اجرای این تحقیق همک
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