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مقدمه
یک ارتباط بین روده یا مجاري ادراري با سطوح استومی

خارجی بدن است که براساس محل آناتومیکی نامگذاري می 
طی این عمل جراحی که بر روي همه  سنین از ). 1(شود

وزادي تا کهنسالی انجام می گیرد، مسیر خروج مدفوع از طریق ن
بدن منحرف می شودازیک روزنه  شکمی به سمت بیرون

یا به منظور افزایش این جراحی گاهی در جهت بقاي بیمار). 2(
کیفیت زندگی او صورت می گیرد، لیکن در هر دو حالت فرد با 

الیکه آمار مربوط در ح). 3(فشار روحی عظیمی مواجه می گردد
به بروز جهانی بیماري کولورکتال به راحتی در دسترس است، 
هنوز آمار بین المللی استومی بصورت دقیق مشخص نشده است

یک نتایج تحقیقات نشان دهنده این است که بیش از ). 4و5(
هزار 102و ) 6و7(میلیون نفر از مردم ایالات متحده ي آمریکا 

در کشور ). 8و9(استومی روده اي دارند نفر از مردم انگلستان 
ایران نیز هنوز آمار دقیقی از تعداد بیماران استومی وجود ندارد، 

هزار بیمار 30اما به نقل از انجمن استومی ایران در حدود 
).10(استومی زندگی می کنند

استومی یکی از مراحل درمان نقایص مادرزادي دستگاه 
مهمترین . درکودکان می باشدتحتانی گوارش یا مجاري ادراري

دلیل آنتروکولیت نکروزان، مقعد بسته و بیماري هیرشپرونگ در 
. شیرخواران و درکودکان بزرگتر بیماریهاي التهابی روده است

مراقبت و کنترل استومی در کودك در مقایسه با بزرگسال 
یکی از مهترین نکات در مراقبت از کودکان، . متفاوت است

).2(مراقبت به کودك و خانواده استآموزش چگونگی 
با توجه به جستجوهاي وسیع اینترنتی آمار دقیقی از کودکان 

سالانه . مبتلا به استومی در ایران و سایر نقاط جهان یافت نشد
تعداد زیادي از بیماران استومی بعلت مراقبت غیر صحیح ناشی 
از کمبود دانش و عملکرد مراقبتی در معرض جراحی هاي 

د، بستري طولانی مدت و هزینه هاي بالاي ناشی از آن مجد
کودکان یکی از گروه هاي سنی هستند که .قرار می گیرند

ریسک بالایی براي بستري مجدد ناشی از عوارض استومی 
).2(دارند

مطالعه اي توسط ماریون تحت عنوان مراقبت خانواده محور 
ران در مراقبت راهی براي ارتباط بیماران، خانواده ها و پرستا

در استرالیا انجام شد، نتایج این 2010هاي بحرانی در سال 
اینکه در مطالعه نشان داد که اعضاي خانواده بیماران بدحال از

مراقبت از بیماران خود سهیم بوده اند، احساس مفید بودن کرده 
اند و ارتباط خانواده و پرستاران یک رویکرد مشارکتی ایجاد 

روزانه از بیماران با موفقیت بهتري انجام شده کرده که مراقبت
مطالعه دیگري نشان داد که آموزش در قالب برنامه ).11(است

مدون می تواند آگاهی و تبعیت از رژیم درمانی بیماري هاي 
در این راستا نتایج پژوهشی .)12(مزمن را بهبود بخشید

د که آموزش به کودکان و والدین آنها میتوانمشخص نمود
سطح دانش . سطح دانش و رعایت رژیم درمانی آنها را بالا ببرد

والدین بستگی به سن و آموزش هاي دریافتی دارد، آموزش به 
والدین در قالب جلسه هایی می تواند محدودیت ها و عوارض 
ناشی از استومی را کاهش دهد، بطوریکه یادگیري مهارت هاي 

کودك داراي استومی بالینی براي والدین، بعنوان مراقب یک 
نشان داده )2008(نتایج پژوهش الفادل). 13(بسیار اهمیت دارد 

است که کودکان داراي استومی با مسائلی بعد از عمل جراحی 
که ناشی از فقدان دانش و عملکرد  نامناسب قبل و بعد از عمل 

آنها از عوارض . و مراقبت هاي غیر استاندارد است، روبرو هستند
غیر مستقیم که شامل تنگی استومی، پرولاپس، مستقیم یا

نکروز، پارگی، خونریزي و فتق هاي اطراف استومی رنج می 
نشان داد که اطلاعات و )2001(نتایج مطالعه ترن). 14(برند

مشاوره هایی که بعد از عمل جراحی توسط پرستاران و 
ساله 55تا25متخصصان جراحی به بیماران داراي استومی 

می شود ناکافی است و پیشنهاد داده شد که استاندارد هایی ارائه
.)15(ا و ارزیابی آنها اتخاذ شود براي افزایش کیفیت مراقبت ه

خانواده به عنوان اساسی ترین رکن جامعه، مسئول ارائه مراقبت 
. می باشدهاي صحیح و مناسب بهداشتی به بیماران واطرافیان

خانواده وي نیازمند درك صحیح در جریان مراقبت از یک بیمار، 
ظرفیت هاي آموزشی خانواده داراي). 16(از بیماري است

متنوعی براي یادگیري و فهمیدن برنامه هاي درمانی است که 
با دخالت آنها در امر مراقبت و نهایتا ارتقاءء عملکرد، نظارت بر 
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دارو درمانی افزایش پیداکرده و همچنین باعث می شود احساس 
ودن به عنوان عضوي از اعضاي تیم درمانی داشته باشند مفید ب

همانطور که انسان ها با هم تفاوت دارند خانواده ها و ). 17(
تفاوت خانواده ها و فرهنگ . فرهنگ ها با یکدیگر تفاوت دارند

ها را از دیدگاه هاي مختلف می توان مقایسه کرد، زیرا هریک 
اهیم و آموزش مؤثر باشنداز این تفاوتها می تواند در انتقال مف

بیماري مزمن و ناتوانی کودك اثرات قابل توجهی . )18(
درکارکرد خانواده دارد و خانواده را درگیر با وظایف، مسئولیتها و 
نگرانی زیاد در ارتباط با نیازهاي مراقبتی کودك، مشکلات 

بنابراین خانواده نیز در ). 1(د مالی، جسمی و عاطفی می کند
کارکرد خود براي مراقبت بهتر از کودك باید فعال محافظت از

شود، لذا مداخلات پرستاري براي این کودکان باید مشارکت 
از آنجا که مشارکت اعضا . خانواده را نیز به همراه داشته باشد

خانواده در مراقبت کودك یکی از اصول کلیدي در توانمندسازي 
فرد بیمار و خانواده محور است، پرستار با دادن فرصت به 

اعضاي خانواده سبب می شود که آنان به کفایت ها وتوانایی 
هاي موجود در خود که براي برآوردن نیازهاي کودك ضروري 
است پی ببرند و در شیوه هاي کمک به افراد و خانواده ها 

کید داشته باشد أبیشتراز دادن کمک، بر توانمندسازي آنان ت
)19.(

کید بر مؤثر بودن ااده محور با تبرنامه توانمندسازي خانو
خودباوري، (نقش خانواده درابعاد انگیزشی، روانشناختی 

، دانش، نگرش و تهدید درك شده )خودکنترلی، خودکارآمدي
بسیاري از صاحب نظران معتقدند که ). 20(طراحی شده است

توانمندي فرآیندي پویا، تعاملی و اجتماعی است که در ارتباط با 
گرفته و به بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیگران شکل 

بیماري مزمن، مسئولیت پذیري، تعامل بهتر با مسئولان 
، پیشگیري از عوارض، اشتی، رضایت، پاسخ بهتر به درمانبهد

کاهش هزینه هاي درمانی و نگاه مثبت به بیماري منجر می 
شود، به همین دلیل در سال هاي اخیر مفهوم توانمند سازي 

ار و خانواده در پژوهش هاي پرستاري و پزشکی از جایگاه بیم
ویژه اي برخوردار شده و از آن به عنوان ضرورت حرفه پرستاري 
نام برده شده است و هدف اصلی برنامه توانمندسازي خانواده 

بیمار و سایر اعضاي (محور، توانمندکردن سیستم خانواده 
پرستار به .)21(سطح سلامت است نظور ارتقاءبه م) خانواده

عنوان یکی از اعضاي کلیدي در کنار مراقبت از کودك بیمار، 
. به خانواده نیز در جهت افزایش امید و اعتماد کمک می کند
. چنین رویکردي باعث ارتقاءء سلامت و رفاه خانواده خواهد شد

بنابراین پرستاران در وضعیت منحصر به فردي جهت تعامل با 
ه قرار دارند، آنها می توانند دانش، مهارت افراد و اعضاي خانواد

حمایت لازم را جهت حفظ کیفیت مراقبت در منزل فراهم و
آورند که هدف از مداخلات پرستاري در مراقبت خانواده محور، 
ارتقاء توانایی اعضاي خانواده در حیطه هاي معینی می باشد تا 

تی فائق بتوانند بر موانع موجود در زمینه هاي بهداشتی و سلام
نتایج مطالعات مؤید این نکته است که آموزش مداوم .)22(آیند

و مستند به خانواده ها بر میزان اطلاعات آنان در زمینه اجراي 
بنابراین ضروري است که . مراقبتهاي پیگیر تآثیر داشته است

اطلاعات صحیح از طریق برنامه هاي آموزشی مدون به این 
ه آموزش به بیماران به عنوان بخشی از امروز. بیماران ارائه گردد

فعالیت هاي کلیه کارکنان سلامت مورد پذیرش قرار گرفته 
محققین بر این باورند که اجراي برنامه آموزشی می تواند . است

طبق نظر محققین . بر افزایش دانش و عملکرد  مؤثر باشد
توانمندسازي والدین کودك باعث مسئولیت پذیري، تعامل بهتر 

سئولان بهداشتی درمانی، رضایت، پاسخ بهتر کودك به با م
درمان، پیشگیري از عوارض استومی، کاهش هزینه هاي 
درمانی  ناشی از استومی و نگاه مثبت به بیماري مربوطه گردد، 

والدین نیز می همکاريکه براي رسیدن به این مهم نیاز به 
گیري و باشد، با توجه به اینکه تفاوت هاي فردي در بحث یاد

در دسترس می تواندمحیطی و امکاناتاجتماعی،تفاوت هاي
ندبر آن شدینمحقق، بنابراین مؤثر باشددر ارائه مراقبت کیفی

الگوي توانمندسازي خانواده تا پژوهشی را جهت بررسی تآثیر 
بر دانش والدین کودکان با استومی در شهر اهواز انجام محور

، اجتماعی واز تنوع فرهنگیمکان پژوهشیدهد چرا که این 
.برخوردار استبسیاريمحیطی
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روش
نفر از60. ستاپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی

یکی از بیمارستان هاي آموزشی وابسته در والدین کودکانی که
مورد جراحی به دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز 

شامل؛ اي ورودمعیارهبراساس شرایط ،هگرفتقراراستومی
با توجه به (حداقل یک ماه از جراحی کودك گذشته باشد 

باقی ماندن حداقل شش ماه تا زمان ،)تشخیص پزشک مربوطه
داشتن ، لازمادربه شرکت درپژوهش وهمکاري قبستن استومی ، 

دعوت آنها به .والاتئشرایط لازم جهت پاسخگویی به س
انتخاب و ماس تلفنی طریق تشرکت در برنامه توانمند سازي از

به روش شماره گذاري از یک تا شصت و تقسیم بطور تصادفی
والدین .و شاهد تقسیم شدندآزمونبه دوگروه فرد اعداد زوج و

.شرکت نمودندپژوهش درآگاهانه کتبی ورضایتباکودك
در این پژوهش ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه ها و 

به دست محقق می باشد که با چک لیست هاي طراحی شده
بخش اول شامل : تهیه شده و داراي پنج بخش استمرور متون 

اطلاعات دموگرافیک والدین، بخش دوم شامل اطلاعات 
دموگرافیک کودك، بخش سوم شامل پرسشنامه هایی جهت 

تعیین نمره اجزاي الگوي توانمندسازي شامل خودکارآمدي،
شدت تهدیددرك شده، شدت حساسیت درك شده،خودکنترلی،

اي جهت سنجش دانش والدین بخش چهارم شامل پرسشنامه
تعریف استومی، اتیولوژي، (کودك با استومی در حیطه مراقبت

صورت وقوع مراجعه به موقع دربهداشت،تغذیه،آناتومی،
بخش پنجم پرسشنامه ،سئوال11شامل)فعالیتعارضه، بازي و

آسیب پوستی، (ارضزمینه عواي جهت سنجش دانش در
سئوال 11شامل که)سوختگیپرولاپس،فتق،نکروز،پارگی،

ر ی به اجزاي پرسشنامه براساس معیانحوه ي نمره ده.می باشد
گزینه اي بوده که به ترتیب در پاسخ به گزینه بسیار 5لیکرتی 

بسیار موافقم  کمترین نمره ودر پاسخ به گزینه -2مخالفم نمره 
.شترین نمره داده شدبی+2با نمره 

استفاده براي تعیین روایی پرسش نامه، از روش اعتبارمحتوا
شد، بدین صورت که پرسش نامه توسط جمعی از اعضاء محترم 
هیئت علمی دانشکده پرستاري ومامایی دانشگاه علوم پزشکی 

جهت تعیین پایایی. گرفتنظرخواهی قراراهواز مورد قضاوت و
کرونباخ که یک پیوستگی درونی است پرسش نامه از آلفاي 

که بود 8/0ضریب آلفاي کرونباخ پرسش نامه .استفاده گردید
پژوهشگر پس از . می باشدیید اعتمادعلمی ابزارأبیانگر ت

معرفی خود، بیان اهداف پژوهش وجلب رضایت ومشارکت 
پژوهش درخواست نمودکه ابزارهايواحد هاينمونه ها از 

پس از تجزیه وتحلیل داده هاي حاصل . یندراتکمیل نماتحقیق
امکانات، محدودیت ها ونیاز شناختازمرحله قبل از مداخله و

هاي آموزشی والدین در زمینه هاي مختلف رژیم درمانی،
الگوي توانمندسازي، متناسب با نیاز ها محتواي آموزشی

هاي پژوهش تنظیم گردیدنمونه وخواسته هاي
براساس گام هاي سه خانواده محورتوانمند سازي الگوي

براي نمونه )، مشکل گشایی و ارزشیابیشدهدركتهدید (گانه 
اولین گام درالگوي توانمندسازي . )19(هاي پژوهش اجرا شد

شدت درك شده، یعنی درك منظور(افزایش تهدید درك شده
یکی از . می باشد)وجودخطر درصورت عدم پیشگیري لازم

والدین، کمبود بویژهراي استومی ادودکانکمشکلات خانواده 
شناخت و،این مرحله با افزایش دانش. دانش آنها می باشد

طریق آگاه شدن نسبت به ماهیت درنتیجه درك شدت از
شامل تنگی استومی، دیررس و، عوارض زودرسجراحی

پرولاپس، نکروز، پارگی، خونریزي و فتق هاي اطراف استومی 
در طی استومی تغذیه و ورزش کودکان ومسائل مهم درمورد 

مشکل (گام دومهدف پژوهشگر در.دوجلسه به اجرا درآمد
، شناخت مشکل توسط نمونه هاي پژوهش وارائه راه )گشایی

حل و اجرا ازطریق بحث وگفتگو بود که به روش بحث گروهی 
بود از دومرحلهکه) ارزشیابی(گام سوم . طی یک جلسه اجراشد

درتمامی جلسات با مداخله یندآفرشامل(یندآفرارزشیابیطریق
)بحث شده درجلسات قبلیمطالبپرسش هاي شفاهی درمورد 

ماه بعد 2.انجام شد)پرسشنامهتکمیل مجدد(و ارزشیابی نهایی 
داده هاي حاصل . پرسشنامه تکمیل گردیدمجددانیزاز مداخله

ار با استفاده از آم21نسخه SPSSاز پژوهش از طریق
آمار و) درصدومعیار، فراوانیمیانگین، انحراف(توصیفی
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وزوجیt،براي متغیر هاي کیفیX2آزمون آماري (استنباطی
.وتحلیل شدندتجزیهبراي متغیرهاي کمی )تی مستقل

یافته ها
فراوانی و درصد علت جراحی استومی در نتایج نشان داد

آزمون و شاهد بر کودکان داراي استومی به تفکیک دو گروه
دارددلالتهمگن بودن علت جراحی در کودکان داراي استومی

)475/0=p .( با توجه به نتایج بدست آمده، علت جراحی
استومی، مقعد بسته، هیرشپرونگ، انسداد روده، مگاکولون به 

، )درصد13(مورد8، ) درصد35(مورد 21ترتیب درگروه آزمون 
و درگروه شاهد  مورد) درصد0/0(د ، صفر مور)درصد2(مورد 1

2،) درصد3(مورد2،) درصد3(مورد 7، ) درصد7/31(19
فراوانی و درصد عوارض منجر به . باشدمی) درصد3(مورد 

بستري ناشی از جراحی استومی در کودکان داراي استومی به 
تفکیک دو گروه آزمون و شاهد بر همگن بودن محل جراحی در 

با توجه به نتایج ). p=932/0(دارد دلالت استومی کودکان داراي
نمونه مورد مطالعه با سابقه بستري 26بدست آمده، از میان 

ناشی از عوارض جراحی ،انسداد، فتق، سوختگی، پرولاپس، به 
2) درصد8(مورد 2، )درصد50(مورد 13ترتیب درگروه آزمون 

19(مورد 5و درگروه شاهد ) درصد4(مورد 1، )درصد8(مورد 
4(مورد1، ) درصد4(مورد1، )درصد4(مورد1،)درصد
)1جدول(. باشدمی) درصد

میانگین مدت زمان بستري ناشی از عوارض جراحی -
استومی در کودکان داراي استومی در دو گروه آزمون و شاهد بر 

هاي مورد مطالعه دلالتهمگن بودن مدت زمان بستري نمونه
میانگین مدت زمان بستري در گروه مداخله). p=173/0(دارد 

.باشدروز  می12/5روز و درگروه شاهد 7/10
میانگین سن والدین کودکان داراي استومی در دو گروه -

آزمون و شاهد بر همگن بودن سن والدین نمونه هاي مورد 
میانگین  سن والدین در گروه ). p=164/0(مطالعه دلالت دارد 

)2جدول(.باشدسال می6/26سال و درگروه شاهد  24داخله م
مقایسه میانگین نمره دانش  والدین مرتبط با عوارض -

45/63(استومی کودکان قبل و بعد از مداخله در درگروه آزمون 
اما درگروه شاهد ). p=0001/0(، معنی دار بوده است )93/50و 

با عوارض، در تفاوت آماري معنی دار از نظر دانش مرتبط 
دیده نشده است ) 64/45و 63/45(مقایسه قبل و بعد از مداخله 

)000/1=p() 3جدول(.
مقایسه میانگین نمره دانش والدین در مورد مراقبت از -

)  60/86و 23/51(استومی قبل و بعد از مداخله درگروه آزمون 
اما درگروه شاهد تفاوت ). p=0001/0(معنی دار بوده است 

، والدین در مورد مراقبت از استومیمعنی دار از نظر دانش آماري
دیده نشده ) 60/86و60/86(در مقایسه قبل و بعد از مداخله 

)4جدول ().p=109/0(است 

اطلاعات دموگرافیک کیفی:1جدول شماره 
گروه 

متغیرها
شاهدآزمون

P value درصد فراوانیفراوانیدرصدفراوانی
جنسیت کودکان

P= 398/0 17281550پسر
13131550دختر

روش زایمان کودك
P= 397/0 18301627طبیعی

12201423سزارین
واسطه فامیلی والدین

P= 50/0 21352023فامیل
9151017غیر فامیل

محل جراحی استومی

050/0P=
2928/3287/46لونوک

17/123/3ایلئوم
لت جراحی استومیع



اشرف السادات حکیم و همکاران...حورتأثیر الگوي توانمندسازي خانواده م

1394تابستان4شماره 1دوره 27پرستاري کودکان 

=2135197/31475/0Pمقعد بسته

813712هیوشپرونگ
1223انسداد روده 

0023مگاکولون
منجربه بستريعوارض

398/0P=
1350518انسداد

2814فتق
2814سوختگی
1870830پرولاپس

تحصیلات مادران

393/0P=

191583/13بیسواد
1220113/18ابتدایی

77/11113/18متوسطه
23/300دانشگاهی

محل سکونت

602/0P=
15251525شهر

15251525روستا
وضعیت شغل

246/0P=
2300شاغل

28473050خانه دار

اطلاعات دموگرافیک کمی:2جدول شماره 
گروه 

متغیرها
Pشاهدآزمون value

میانگین±انحراف معیار فراوانیمیانگین ±اعداد  فراوانی
P=57/5737/0±20/5308/3±306/4سن کودکان 

P=2950946/0±296330620±30871وزن زمان تولد کودکان

P=7900377/0±907630480±30597وزن کنونی کودکان

P=12/5173/0±77/103052/3±3058تعداد روزهاي بستري ناشی از عوارض استومی

P=6/26164/0±24306/7±302/7سن مادران

استومیمقایسه نمره دانش والدین کودکان داراي استومی در ارتباط با عوارض:3جدول شماره 
آزمون تی زوجیبعدقبلگروه

)انحراف معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین
P=93/500001/0±63/45728/2±586/5مداخله

P=64/45000/1±63/455828±586/5شاهد

P0001/0=P=000/1آزمون تی مستقل

مقایسه نمره دانش والدین کودکان داراي استومی در ارتباط با مراقبت از استومی:4ل شماره جدو
آزمون تی زوجیبعدقبلگروه

)انحراف معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین
P=60/860001/0±23/51705/10±866/3مداخله

P=60/86000/1±60/86103/11±705/10شاهد

P0001/0=P=000/1آزمون تی مستقل
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بحث
محور اصلی پژوهش حاضر، تأثیر الگوي توانمندسازي 
خانواده محور بر میزان دانش والدین کودکان داراي استومی در 

بر طبق . از عوارض استومی می باشدمورد مراقبت و پیشگیري 
بر محورنتایج این تحقیق اجراي برنامه توانمندسازي خانواده

.تاثیر بسزایی داردمیزان دانش والدین کودکان داراي استومی 
عارضه مقعد بسته  داد کهنشان حاضر مطالعهنتایج 
می کودکان داراي استومی در بین ،جراحیعلت انجامبیشترین  

نشان داد که نیز)2005(یک و همکارانشنجاولژوهشپ. باشد
وارد جراحی استومی کودکان هیرشپرونگ و مقعد علت اکثر م

.همخوانی داردحاضرمطالعه نتایج، که با)13(بسته بوده
برنامه توانمندسازي خانواده محور درکشور ایران طراحی و در 

جوانی، مورد  چندین بیماري مزمن در رده هاي سنی نوجوانی،
میانسالی و سالمندي اجرا شده ولی در رده سنی کودکان 

براساس مطالعه حیدري . شیرخوار و خانواده آنان اجرا نشده است
، استفاده از برنامه توانمندسازي خانواده محور )2008(و همکاران

افزایش داده است) p=007/0(دانش نوجوانان را در گروه آزمون 
نیز ) 2009(رو و همکاران رخشندهیقهمچنین نتایج تحق.)20(

استفاده از مداخله آموزشی، آگاهی بیماران دیابتی نشان داد که 
همچنین نتایج مطالعه ). p) (23>05/0(را افزایش می دهد
آموزش و تقویت مشخص نمود که ) 2011(تیموري و همکاران

اطلاعات به خانواده ها کمک می کند تا بتوانند مسئولیت کنترل 
که با یافته هاي مطالعه ). 24(یماري را برعهده داشته باشند ب

. حاضر همخوانی دارد
الگوي توانمندسازي اجراينتایج پژوهش حاضر، بر اساس

می تواند باعث ارتقاء دانش والدین کودکان داراي استومی و به 
نتایج پژوهش .گردداصولیمراقبت بهتر و اجراي دنبال آن 

نشان داد که اجراي برنامه توانمند ) 2011(مسعودي و همکاران
سازي خانواده محور، دانش مراقبین مبتلا به بیماري مولتیپل 

). 16(افزایش می دهد)>005/0p(اسکلروز را در گروه آزمون 
نیز اثر ) 1393(در این راستا نتایج مطالعه حکیم و همکاران 

میزان بخشی برنامه توانمندسازي خانواده محور را بر افزایش
رعایت نکات بهداشتی توسط والدین کودکان مبتلا به عود 

نتایج حاصل از همچنین ).25(عفونت ادراري مشخص نمود
آموزش نقش مهمی در ارتقاء مطالعه حاضر نشان می دهد که

بر اساس نتایج تحقیقات بسیاري از اگر چه . دانش والدین دارد
وزش مستمر و آمبایدجهت تغییر رفتار ضروريپژوهشگران 

لازم به ذکر است که اجراي الگوي .صورت گیردمداوم 
توانمندسازي خانواده محور با کمترین امکانات قابل اجرا می 
باشد، به طوریکه والدین نسبت به انجام آن استقبال بیشتر 

لذا پیشنهاد می . وتقاضاي تداوم این چنین آموزشی را دارند
ش دانش والدین و خانواده گردد، چنین برنامه اي براي افزای

بیماران  داراي استومی درسایر رده هاي سنی و سایر بیماران 
.مزمن درمؤسسات مربوطه اجرا شود

نهایینتیجه گیري
نتایج حاصل از پژوهش بیانگر این است که با آموزش 

الگوي توانمندسازي والدین کودکان داراي استومی از طریق 
راقبتی و پیشگیري از عوارض توان دانش مخانواده محور می

همچنین بروز عوارض ناشی از . استومی کودکان را افزایش داد
مراقبت غیر اصولی از استومی کودکان را تا حد ممکن به تاًخیر 
انداخت و از تحمیل هزینه هاي اضافی بر بیمار و سیستم 

.سلامت براي درمان عوارض جلوگیري نمود

تشکر و قدردانی
پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده ر گرفته ازباین مطالعه 

اهواز دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور/ماماییپرستاري و
بوده که با حمایت مالی آن دانشگاه به مرحله اجرا درآمده است

کار آزمایی بالینی کد. -CDCRC)9206طرحشماره(
IRCT2014042617445N1در ضمن از . می باشد

تشکر وقدر ي مشارکت کننده در این مطالعهکلیه خانواده ها
. دانی بعمل می آید
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The effect of family-centered empowerment model on the Level of parents'
knowledge of children with ostomy

*Hakim A1, Palizban E2, Ahmadi Angali K3

Abstract
Introduction: Ostomy is one of surgeries that from birth or infancy in order to

Maintaining Followed lower gastrointestinal tract congenital defects survival is done. Proper

care and prevention of complications of this surgery requires education and empowering

families involved in the care of them. The aim of this study was to determine the effect of

family-centered empowerment model on Level of parents' knowledge of children with

ostomy.

Method: This study is a clinical trial on infancy children with intestinal stoma and their

parents. A total of 60 children and their parents have been chosen to intervention with the

ethical standards and criteria. They were divided randomly into two groups. The case group

educated with family centered empowerment model during four sessions 1 hour. Data were

collected with questionnaires, included demographics, knowledge and parts of empowerment

model that before the intervention in the both groups and 2 months after the intervention, the

case groups were completed and the data evaluated with spss21 software and descriptive and

analytical statistical test (X2 test for qualitative variables, t-test and independent t

for quantitative variables).

Results: The results showed, in the case group about of knowledge related with

complication before and after intervention (45.63, 50.93) with level (p=0.0001) the difference

was significant. Parents knowledge related to Children ostomy care (51.23, 86.60) with level

(p=0.0001) the difference was significant.

Conclusions: The results of the study indicate that parent's education of children with

ostomy through family-centered educational model can increase the knowledge that is related

to caring and complication of ostomy.
Keywords: Knowledge, ostomy, Family-centered empowerment model, Infancy.
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