
 
 
 

  100

Effect of Family-centered Empowerment Model on Quality of 
Life in Patients with Hypertension 

 
 

Reza Noori
1
,  

Ali Alami
2
,  

Ali Delshad Noghabi
3
 

 
1 Lecture, Department of Community Health Nursing, School of Nursing and Midwifery, North Khorasan University of Medical 

Sciences, Bojnourd, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Public Health, School of Public Health, Social Determinants of Health Research Centre, 

Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
3 Lecturer, Department of Community Health Nursing, Social Development and Health Promotion Research Center, Gonabad 

University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
 
 

(Received April 13, 2015 ; Accepted July 13 , 2015)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Hypertension is one of the most common diseases in the world that 

like many chronic diseases decreases the quality of life (QOL). Maintaining and promoting the quality of 

life in these patients requires support of their families. This research aimed at investigating the effect of 

family-centered empowerment model on the quality of life and blood pressure levels in patients with 

hypertension. 

Materials and methods: This experimental study was conducted in 120 patients with 

hypertension, selected by stratified sampling in Gonabad, Iran, 2013.  They were randomly divided into a 

control group and an experimental group. Family-centered empowerment model was implemented in 

experimental group. Demographic characteristics were recorded and SF-36 was used to measure the 

QOL. Data was analyzed applying chi-square test, Paired-samples t test and Independent-samples t test. 

Results: There was no significant difference between the two groups in demographic 

characteristics. The two groups did not have significant differences in quality of life before the 

intervention (P=0.819). The QOL mean score in experimental group increased significantly after the 

intervention (P=0.001). Before the study, no significant difference was observed between the mean 

systolic (P=0.555) and diastolic (P=0.358) blood pressure levels. But they lowered significantly after the 

intervention (P=0.008 and 0.014, respectively). 

Conclusion: Our results showed that family-centered empowerment model could enhance 

quality of life and lower blood pressure in hypertension patients. 

 

Keywords: Family-Centered Empowerment Model, quality of life, hypertension 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(127): 100-107 (Persian). 



 
        
  
  
  درانـــــازنـــكـــي مــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

  )100-107(   1394سال    مرداد   127بيست و پنجم   شماره دوره 
 

  101       1394مرداد ،  127، شماره بيست و پنجمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشي

محور بر كيفيت زندگي  -تاثير الگوي توانمند سازي خانواده
  بيماران مبتلا به فشار خون بالا

  
       1يرضا نور

      2علي عالمي 
  3ابيقنوعلي دلشاد   

  چكيده
هاي مزمن باعـث   بيماريباشد كه مانند ساير  ها در سراسر دنيا مي ترين بيماري فشاري خون يكي از شايعپر :و هدف سابقه

در ايـن پـژوهش   . ها اسـت  حفظ و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران نيازمند حمايت جدي خانواده. شود كاهش كيفيت زندگي مي
  .فشاري خون بررسي شده استپربيماران مبتلا به محور بر كيفيت زندگي و فشار خون  - تأثير الگوي توانمندسازي خانواده

بيمار مبتلا به پرفشاري خـون   120. در شهرستان گناباد انجام شد 1392اي طي بهار  مطالعه مداخلهاين  :ها مواد و روش
بـراي گـروه   . اي انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و كنتـرل تخصـيص داده شـدند    گيري طبقه به روش نمونه

هاي اطلاعـات   اي، پرسشنامه مل فشارسنج عقربهابزارهاي پژوهش شا. محور اجرا شد -آزمون، الگوي توانمندسازي خانواده
  .بودند SF36دموگرافيك بيمار و كيفيت زندگي 

بين دو گـروه از نظـر ميـزان كيفيـت     . هر دو گروه آزمون و شاهد از نظر اطلاعات دموگرافيك همسان بودند :يافته ها
ولي بعد ازمداخله ميانگين نمـرات كيفيـت زنـدگي در     )=819/0p( زندگي قبل از مداخله اختلاف معني داري مشاهده نشد

چنين بين دو گروه از نظر ميانگين فشـار   هم). =001/0p( داري افزايش يافت گروه آزمون نسبت به گروه شاهد به طور معني
داخله داري مشاهده نشد، ولي بعد از م قبل از مداخله اختلاف معني )=358/0p( و دياستوليك )=555/0p( خون سيستوليك

در گـروه آزمـون نسـبت بـه گـروه شـاهد بـه طـور          )=014/0p( و دياسـتوليك  )=008/0p(ميانگين فشار خون سيسـتوليك  
  .داري كاهش يافت معني

توانـد موجـب افـزايش سـطح      محور مي -نتايج مطالعه ما نشان داد كه استفاده از الگوي توانمندسازي خانواده :استنتاج
  .بيماران مبتلا به پرفشاري خون شود كيفيت زندگي و كاهش فشار خون

  

  حور، كيفيت زندگي، فشار خون بالا الگوي توانمند سازي خانواده: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي مـزمن باعـث ايجـاد تغييـرات فـراوان در       بيماري

ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي كيفيت زنـدگي  
در ايـن بيمـاران كيفيـت زنـدگي تحـت      . شوند بيماران مي

مصـرفي بيمـار   تاثير شدت، طول مدت بيماري و داروهاي 
امروزه بهبود كيفيـت زنـدگي ايـن دسـته از     . گيرد قرار مي

  و درماني نظام بهداشتيبيماران به صورت يك هدف در 
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 فشار خون بالا سومين .)1(بسياري ازكشورها در آمده است
و شيوع آن  )2(ها در سراسر جهان است علت مرگ انسان

. )3،4(در كليه كشورها به ويژه ايران رو به افـزايش اسـت  
درصـد   25متعدد بيـانگر آن اسـت كـه حـدود     مطالعات 

افراد بـالغ در كشـورهاي مختلـف بـه بيمـاري پرفشـاري       
 2/23شيوع اين بيماري در ايـران  . )6 ،5(خون مبتلا هستند

چنـين   پرفشـاري خـون هـم   . )5(درصد برآورد شده است
باعث ايجـاد عـوارض نـامطلوبي ماننـد تصـلب شـرايين،       

اين . )8 ،7(ليوي شدهسكته قلبي، سكته مغزي و نارسايي ك
در صورت عـدم كنتـرل بـه موقـع و مناسـب بـر كيفيـت        

. )10 ،9(گــذارد زنــدگي ايــن بيمــاران تــاثير نــامطلوب مــي
سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را پندارهاي فرد 
از وضــعيت زنــدگي خــود بــا توجــه بــه فرهنــگ و نظــام 

ها  كند و ارتباط اين دريافت ارزشي كه در آن زيست مي
اهداف، انتظارات، اسـتانداردها و اولويـت هـاي مـورد     با 

هـاي متعـددي نشـان     پژوهش. )11(كند نظر او تعريف مي
اند كه كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه پرفشـاري        داده

   .)12-14(خون پايين است
يكــي از اركــان اصــلي در جهــت ارتقــاء بهداشــتي  
جامعــه توانمندســازي اســت كــه شــامل توانــايي در حــل 

. )16(خوداتكايي و ايجـاد اعتمـاد بـه نفـس اسـت      مساله،
كند كه بتواند به توان  توانمندسازي به خانواده كمك مي

محور، مددجو و  -توانمندسازي خانواده. )16(تغيير برسد
 گيري براي ارتقاء سـطح سـلامتي   اش را در تصميم خانواده

گيري صحيح و قدرتمندانه بـه   كند تا با تصميم درگير مي
ك كننــد كــه بــر وضــعيت ســلامتي خــود خودشــان كمــ

كنترل داشته باشند و با مراقبت از خود به اهدافشان براي 
در فلســفه مراقبتــي . )17(بهبــود ســلامتي دسترســي يابنــد 

محور، خانواده به عنوان نقطه تمركز اصـلي در   -خانواده
شــود و چــون  هــاي بهداشــتي شــناخته مــي تمــام مراقبــت

و با توجه به نفوذي كه  خانواده واحد اصلي اجتماع بوده
ــه پرســتاري   روي اعضــاي خــود دارد مــورد توجــه حرف

چنين در زمينه دانـش بيمـاري، آمـوزش     هم. )18(باشد مي
نسبت به آموزش فـردي تـاثير   ) بيمار و خانواده( گروهي

بهتري بر دانش بيمار وخانواده ي وي دارد و بهتـر اسـت   
رت كه آموزش بيماران مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن بـه صـو      

در الگوي . )19(گروهي و با حضور اعضاي خانواده باشد
محـور دانـش، مهـارت، ارزش و     -توانمندسازي خانواده

يابد و هدف اصلي  اعتقادات بيمار و خانواده او ارتقاء مي
از اين الگو توانمند شدن سيستم خانواده در جهت ارتقاء 

اين الگو حاصـل يـك تحقيـق كيفـي از      .باشد سلامت مي
است كه پس از طي مراحل تشـكيل   "ظريه بنيادين" نوع

 -مفاهيم، توسعه مفاهيم، مشخص كـردن فرآينـد روانـي   
اجتمــــاعي مســــئله و منــــتج شــــدن متغيــــر مركــــزي 

، مراحل الگوسـازي بـراي   )توانمندسازي خانواده محور(
مراحل اجرايـي  . ايجاد يك الگوي كاربردي را طي كرد

الگــوي توانمنــد ســازي  .)16(گــام اســت 4الگــو شــامل 
بـراي ارتقـاي كيفيـت زنـدگي     محـور تـاكنون    -خانواده
ــاري ــرآهن،      بيم ــوني فق ــم خ ــون ك ــي همچ ــاي مزمن ه

تالاســمي، همــوفيلي، ديابــت، آســم و صــرع اجــرا شــده 
با توجه به رشد روز افزون تعداد بيمـاران مبـتلا بـه     .است

ــأثير      ــين ت ــان و همچن ــرا ن و جه ــون در اي ــاري خ پرفش
اين بيماري بر كيفيت زندگي دارد، كيفيت نامطلوبي كه 

زندگي اين گروه از بيماران از اهميت خاصي برخـوردار  
لذا اين تحقيق به منظور بررسي تاثير ايـن الگـو بـر     .است

ــه پرفشــاري خــون در    ــتلا ب ــدگي بيمــاران مب كيفيــت زن
   .شهرستان گناباد انجام شد

  

  مواد و روش ها
و بعـد انجـام    اي به صـورت قبـل   اين مطالعه مداخله

 را، كليـه بيمـاران مبـتلا بـه     جامعه آماري اين مطالعه. شد
كننده به مراكز بهداشتي و درماني  فشاري خون مراجعهپر

معيارهـاي  . تشكيل دادنـد  1392شهرستان گناباد در سال 
سـال، حـداقل فشـار     60 تا 40 ورود شامل محدوده سني

، حـداقل  90و فشـار خـون دياسـتول    140خون سيسـتول  
ك سال سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري، داشـتن حـداقل سـواد        ي

ــايي حضــور يكــي از اعضــاي    ــدن و نوشــتن و توان خوان
. هـا بـود   خانواده بـا سـواد خوانـدن و نوشـتن در كارگـاه     
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معيارهاي خروج شامل غيبـت بـيش از دو جلسـه و عـدم     
 .تمايل بيمار يا عضو خانواده وي به ادامـه همكـاري بـود   

ه اي انجام شد به ايـن ترتيـب   نمونه گيري به صورت طبق
 -كه ابتدا تمام مراكز بهداشتي درمـاني شـهري و شـهري   

روستايي شهرستان گناباد ليست شدند و سپس از بين اين 
مراكز، دو مركز بهداشتي درماني فياض بخش و بيلند بـه  
صــورت تصــادفي ســاده انتخــاب شــدند و ســپس از بــين 

هاي لازم  نمونهد كننده به اين مراكز، تعدا بيماران مراجعه
به صورت تصادفي ساده انتخاب و به صورت تصادفي به 

تعداد نمونه ها . دو گروه آزمون و شاهد اختصاص يافتند
بـا  و  )17(با استفاده از فرمول پوكاك، نتايج مقالـه مشـابه  

نفــر  51درصــد،  80درصــد و تــوان آزمــون  95اطمينــان 
 60بيشـتر  براي هر گروه برآورد شد كه جهـت اطمينـان   

نفــر بــراي گــروه شــاهد  60نفــر بــراي گــروه آزمــون و 
ابزارهاي مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش     . انتخاب شدند

ــه : شــامل هــاي  اي، پرسشــنامه دســتگاه فشــار ســنج عقرب
 SF 36اطلاعات دموگرافيـك بيمـار و كيفيـت زنـدگي     

سـوال در   10پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شامل . بود
بـود كـه جهـت    ... لات، تاهـل و مورد سن، جنس، تحصي

. تعيــين روايــي از روش اعتبــار محتــوي اســتفاده شــد     
بـر عملكـرد بهداشـت    SF 36 پرسشنامه كيفيت زنـدگي  

عملكـرد  : جسمي و رواني در هشت بعـد مختلـف شـامل   
فيزيكي، نقش فيزيكي، درد جسـمي، سـلامت عمـومي،    
سر زندگي، عملكرد اجتماعي، نقش عـاطفي و سـلامت   

بـا حضـور محقـق و     SF36پرسشـنامه  . اردروان تمركز د
تا  0بعد، امتياز  8هر كدام از  .تكميل گرديد بيمارتوسط 

گــذاري براســاس معيــار ســنجش  ايــن نمــره. را دارد 100
امتيـاز  . به دسـت آمـده اسـت   SF-36 ص استاندارد مخصو

ــالاتر نشــان  3ســؤالات . باشــد دهنــده عملكــرد بهتــر مــي  ب
اي  گزينه 5سؤالات  ، )100و  50، 0( هاي با نمره اي گزينه
 اي گزينـه  6و سـؤالات   )100، 75، 50، 25،  0(هاي  با نمره
در نظـر گرفتـه   ) 100، 80، 60، 40،  20،  0(هـاي   با نمره

 50ميانگين اسـتاندارد ابعـاد كيفيـت زنـدگي     . شده است
بـه ترتيـب    50تـر از نمـره    بالاتر و پاييننمره باشد كه  مي

روايـي   باشـد  ميانگين عملكرد بالا و پايين ميدهنده  نشان
و مكـررا   )20(و پايايي اين پرسشنامه در ايران تاييـد شـده  

از افـراد گـروه   . )22 ،21(مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت    
مداخله، پس از توضيح در مورد مراحل تحقيـق، الگـوي   

محور، چگونگي انجـام برنامـه و    -توانمندسازي خانواده
كه اطلاعـات محرمانـه خواهـد بـود و حـق      اطمينان از اين

نامه كتبي گرفتـه   ترك مطالعه را خواهند داشت، رضايت
پس از كنتـرل فشـار    )قبل از مداخله(در مرحله اول . شد

 ها توسـط واحـدهاي   خون توسط محقق و تكميل پرسشنامه
 آوري و مورد تجزيه و تحليل آمـاري  ها جمع پژوهش، داده

قرار گرفت و بر اين اساس محتوي برنامه پيش بيني شده 
 مرحلـه (مرحلـه دوم  . توانمندسازي براي اجرا، بازنگري شد

فقط براي گروه آزمون انجام شد و گروه شاهد ) مداخله
درگروه آزمون، مداخله . اي دريافت نكرد هيچگونه مداخله

محـور بـر اسـاس     -الگوي توانمنـد سـازي خـانواده    يعني
  .ي الگو به ترتيب در طي يك هفته اجرا شدها گام

ــام اول ــده (گ ــد درك ش ــي  ): تهدي ــه ط ــن مرحل اي
 اي توسط پژوهشگر و با روش سـخنراني  دقيقه 60دوجلسه

ي وي كـه شـامل همسـر و يـا      براي بيمار و عضو خانواده
يكي از فرزندان بود و با هدف افزايش دانش و شـناخت  

ن نسـبت بـه   و در نتيجه درك تهديد از طريق آگـاه شـد  
ماهيــت و عــوارض ديــر رس بيمــاري پرفشــاري خــون و 
مسائل مهم در مورد تغذيه، ورزش و سـاير عوامـل مـوثر    

 كنفرانس مراكز بهداشـتي  هاي در كنترل بيماري در سالن
  .و درماني منتخب اجرا شد

اين مرحله به روش بحث ): مشكل گشايي(گام دوم
دقيقه اي اجرا شد كه افراد از  60جلسه  3گروهي و طي 

تجربيات يكـديگر جهـت كنتـرل بهتـر بيمـاري اسـتفاده       
 شدند كردند و با مشكلات و فرآيند حل مشكل آشنا مي مي

كردنـد و سـپس    هاي پيشنهادي خود را ارائه مي حل و راه
چنين دراين مرحله در  هم. شد اب ميبهترين راه حل انتخ
گيري فشارخون با دستگاه فشـار سـنج،    مورد نحوه اندازه

نكاتي كه بايد هنگام اندازه گيري رعايت كننـد و انـواع   
هاي فشار سنج توضيحاتي داده شد و سپس افراد  دستگاه
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عملا با نحوه اندازه گيري فشـار خـون آشـنا شـدند و بـه      
  .مرين كردندصورت عملي اين مهارت را ت

در اين گام مطالـب  ): مشاركت آموزشي( گام سوم
بحث شده در جلسات قبلـي توسـط بيمـار و عضـو فعـال      

چنـين   شد و هم خانواده به ساير اعضاي خانواده منتقل مي
در پايان جلسات پمفلت آموزشي پژوهشگر سـاخته كـه   
توسط چند نفر از اساتيد دانشگاه مورد تاييد قرار گرفته بود، 

  .توسط بيمار در اختيار ساير اعضاي خانواده قرار گرفت
 شامل ارزشيابي فرايند، كـه در ): ارزشيابي(گام چهارم

 هـاي  طي فرايند مداخلـه و در هـر جلسـه بـا پرسـش سـوال      
شفاهي از يادگيري مطالب جلسات قبل اطمينـان حاصـل   

مـاه بعـد از مداخلـه     5/1مي شد و سپس ارزشيابي نهايي 
ها بـا اسـتفاده    داده. ها انجام شد پرسشنامهبا تكميل مجدد 

هاي آماري مجـذور كـاي،    و آزمون spss 20افزار  از نرم
هاي ناپارامتريك  مستقل، تي زوجي و همچنين آزمون تي

داري در ايـن   سـطح معنـي  . مناسب تجزيه و تحليل شدند
   .در نظر گرفته شد 05/0مطالعه 

  

  يافته ها
اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه آزمون و شاهد 

 دو گروه از نظر توزيع. ارائه شده است 1در جدول شماره 
 متغيرهاي سن، جنس، مدت ابتلا به بيماري، وضعيت تاهل،
سنوات تحصيلي، درآمـد، نـوع شـغل و مصـرف سـيگار      

آزمون تـي مسـتقل نشـان داد     .داري نداشتند تفاوت معني
سيستوليك و دياستوليك بيماران كه ميانگين فشار خون 

داري  در دو گروه قبل از مداخلـه مشـابه و تفـاوت معنـي    
ها وجود ندارد، ولي بعد از اجراي الگو، اختلاف  بين آن
 ).2جـدول شـماره   (داري بين دو گروه مشاهده شـد  معني
چنين ميانگين سطح كيفيت زنـدگي در هـيچ يـك از     هم

الگوي توانمندسـازي  ابعاد در بين دوگروه قبل از اجراي 
داري نداشـت ولـي پـس از     محور تفاوت معني -خانواده

دار شـد، طـوري كـه ميـانگين      مداخله اين اختلاف معني
نمرات كيفيت زندگي در گروه آزمـون افـزايش داشـت    

ميـانگين و   .دار نبـود  ولي در گروه شاهد تغييـرات معنـي  

انحراف معيار نمره كيفيت زندگي بعد از اجراي الگو در 
  .بيان شده است 3 جدول شماره

  
  اطلاعات دموگرافيك دو گروه آزمون وشاهد :1جدول شماره

 

 سطح معني داري  گروه شاهد  گروه آزمون  متغير
  )تي مستقل(

  059/0 96/52 ± 15/3  41/52 ±91/3  )انحراف معيار ±ميانگين(سن
  476/0  31/6 98/5  )سال( مدت ابتلا به بيماري
  /830  98/5  01/6  )سال(سنوات تحصيلي
    مصرف سيگار

  15 6/11 )درصد(بله  591/0
  85  4/88  )درصد(خير
     جنس

  75  6/76 )درصد(مرد  831/0
  25  4/23 )درصد(زن
     تاهل

  6/96  95  )درصد(متاهل  648/0
  4/3  5  )درصد(همسر فوت كرده

     درآمد

  20  35  )درصد(هزار تومان500كمتر از  112/0
  4/68  60  هزار تومان تا يك ميليون تومان500بين

  6/11  5  )درصد(بيشتر از يك ميليون
     شغل

  6/21  15 )درصد(زادآ  357/0
  6/6  3/13  )درصد(بازنشسته
  7/71  7/71  )درصد(خانه دار

  
مقايسه ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك  :2 جدول شماره

  آزمون و شاهدو دياستوليك بيماران قبل و بعد ازمداخله در دو گروه 
  

  قبل از مداخله  گروه  فشار خون
 ميانگين ± انحراف معيار

  بعد از مداخله
 ميانگين ±انحراف معيار 

  داري معني سطح
  )تي زوجي(

 فشارخون سيستوليك
  001/0  54/13 ± 77/0 10/14 ± 04/1 آزمون
  شاهد

  

78/0 ± 00/14 11/1 ± 01/14  949./  

  001/0  38/8 ± 47/0 77/8 ± 76/0 آزمون فشارخون دياستوليك
  /.659  63/8 ± 60/0 65/8 ± 61/0  شاهد

  
ميانگين نمرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي  مقايسه : 3جدول شماره

  ازاجراي الگوبعدبيماران در دو گروه آزمون و شاهد 
  

  گروه شاهد  ابعاد كيفيت زندگي
  ميانگين ±انحراف معيار 

  گروه آزمون
  ميانگين ±انحراف معيار 

  سطح معني داري
 )تي مستقل(

  001/0  08/55 ± 79/10  08/43 ± 92/12  عملكرد جسمي
  /.003  5/47 ± 68/10  5/42 ±  35/7  مشكلات جسمي

  001/0  75/55 ± 04/14  25/40 ± 68/19 درد جسمي
  /.003  66/46 ±  07/13  40 ± 69/10  سلامت عمومي

  /.009  50 ±  91/14  43/43 ± 98/11 نشاط
  /.030  58/51 ± 49/17  20/45 ± 20/14  عملكرد اجتماعي
  001/0  61/58 ± 55/14  36/47 ± 90/10  مشكلات روحي

  001/0  91/56 ± 85/12  50/48 ± 74/8 سلامت روان
  001/0  95/51 ±  92/10  74/43 ± 75/6  كيفيت زندگي كلي
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 پژوهشي

  بحث
اين مطالعه با هدف تعيين تاثير الگوي توانمندسازي 
 خانواده محور بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه پرفشـاري  

با توجه به نتايج پژوهش حاضر، الگـوي  . خون انجام شد
محــور موجــب ارتقــاء كيفيــت  -توانمندســازي خــانواده
پرفشاري خون در گـروه آزمـون   زندگي بيماران مبتلا به 

چنـــين ميـــانگين فشـــارخون سيســـتوليك و  شـــد و هـــم
داري  دياستوليك بيماران را در اين گروه بـه طـرز معنـي   

كاهش يافت در مطالعه حاضر ميانگين قبـل و بعـد فشـار    
خون سيستوليك و دياستوليك بيماران در گروه آزمـون  

 نتـايج . داري در جهت كاهش مشاهده شد اختلاف معني
نشان داد كه آمـوزش   )23(مطالعه بهرامي نژاد و همكاران

مدار در بيمـاران مبـتلا بـه فشـار خـون موجـب        -خانواده
شود  كاهش فشارخون سيستوليك و دياستوليك آنان مي

همچنـين در   خـواني دارد  كه با نتايج مطالعـه حاضـر هـم   
بررسـي  "كه با هـدف  )24(مطالعه جبل عاملي و همكاران

گروهي مـديريت اسـترس بـا رويكـرد     اثربخشي مداخله 
شناختي رفتاري بر كيفيت زنـدگي و فشـارخون بيمـاران    

مشــخص شــد كــه  انجــام شــد، "زن مبــتلا بــه فشــارخون
ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك بيماران بعد 

داري كـاهش   از مداخله در گروه آزمون بـه طـور معنـي   
ميـانگين   بـين چنين در اين مطالعه بيان شد كـه   هم. يافت

نمرات ابعاد كيفيـت زنـدگي، قبـل و بعـد از مداخلـه در      
رغـم   علـي . داري وجود دارد گروه آزمون اختلاف معني

كه نوع مداخلـه در ايـن مطالعـه بـا مطالعـه حاضـر تـا         اين
  .مشابه است حدودي تفاوت دارد ولي نتايج تقريباً
نيز بيـان شـد كـه     )2(در مطالعه ستوده اصل و همكاران

 رفتـاري در بهبـود ابعـاد كيفيـت زنـدگي      - درمان شـناختي 
در مطالعـه   .بيماران مبتلا به پر فشاري خـون مـوثر اسـت   

حاضر نشان داده شد كه بين ميانگين نمرات ابعاد كيفيت 
زندگي، قبل و بعد از مداخله در گروه آزمـون اخـتلاف   

  .ردداري در جهت افزايش كيفيت زندگي وجود دا معني
نتايج مطالعه حارث آبادي و همكاران نشان داد كـه  
اجراي ايـن الگـو بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه         

مولتيپل اسكلروزيس منجر بـه بهبـودي كيفيـت زنـدگي     
تاثير اين الگو بر كيفيت زندگي . )25(شود اين بيماران مي

 )26(و بيمـاران هموديـاليزي   )17(نوجوانان مبتلا به ديابـت 
 توانمندكردن خانواده بيماران ضمن .گزارش شده استنيز 

 ،كيفيت زندگيبيماران مراقبت امر آنان در توانمندي تقويت
 در حوزه درمـاني و دهد و همچنين  بيماران را نيز ارتقاء مي

 خصوص دربيمـاران داراي  ه بهدمراقبتي توانمندكردن خانوا
ناپذير است و با توجه به روند  بيماري مزمن امري اجتناب

 ي فيزيكـي در حـوزه  اافزاينده بيمارهاي مزمن و كمبود فض
محوريت خانواده درماني توجه به الگوي توانمندسازي با 
  .و پرستاري است ركن اساسي در حوزه آموزش پزشكي

بررسـي  "چنين در مطالعه ديگـري تحـت عنـوان    هم
 بركيفيت زندگيمحور  - تأثير الگوي توانمندسازي خانواده

نشان داده شد كه  "كودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسمي
محور با افـزايش كيفيـت    -الگوي توانمندسازي خانواده

كـه   جـايي  نآزندگي اين بيماران همـراه بـوده اسـت واز    
 تواننـد  ها ارتباط دارند مي پرستاران با بيماران و خانواده آن

مندي اعضاي هاي مناسب موجب توان با استفاده از روش
  .)27(خانواده اين بيماران شوند

 هاي ذكرشده كه بيـانگر  درنهايت و باتوجه به پژوهش
هاي غيردارويي دركاهش فشار خون و  تاثير مثبت درمان

توان با اسـتفاده   باشد مي ارتقاءكيفيت زندگي بيماران مي
 هاي مـوثري در مراقبـت،   هاي خانواده محور گام از مراقبت

 ها مشاركتي مشكلات بيماران و خانواده آنمشاوره و حل 
تـر   برداشت و وابستگي اين بيماران را به كادر درمان كم

 ها را قادر ساخت كه نيازهايشان را تا حد امكـان  كرد و آن
  .توسط خود و با كمك اعضاي خانواده برآورده سازند

نتايج اين پژوهش نشان دادكه الگوي توانمندسازي 
اند در ارتقاء سطح كيفيت زنـدگي  تو محور مي -خانواده

و كاهش اندازه فشارخون بيماران مبتلا به پرفشاري خون 
ريـزي   توانند با برنامـه  لذا مسولين بهداشتي مي. موثر باشد

الگو براي بيمـاران مبـتلا بـه    و اجراي صحيح و مداوم اين 
فشارخون، كيفيت زندگي  فشارخون، ضمن كاهش اندازه

  .اين بيماران را ارتقاء دهند
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  سپاسگزاري
نامه كارشناسي ارشد  حاصل اجراي پايان مطالعه اين

  از همكــاري پرســنل محتــرم مراكــز  .نويســنده اول اســت
  
  

  

بهداشتي و درماني شهرستان گناباد و بيماراني كـه بـدون   
 ها ادامه اين فعاليت علمي ممكن نبود تشكر همكاري آن

  .آيد و قدرداني به عمل مي
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