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Abstract
Introduction: Hydrocephalus, due to the disabilities it causes for children, also causes many problems 
for their mothers. The present study was conducted to investigate the effect of implementing a family-
centered empowerment model on the empowerment of mothers of children with hydrocephalus.
Methods: In this quasi-experimental study, 60 mothers of children with hydrocephalus participated 
and were randomly divided into intervention and control groups. A demographic questionnaire, a 
researcher-made family-centered empowerment tool, was used to collect data. Questionnaires were 
completed by the participants before the intervention. Then, for the intervention group, a family-
centered empowerment model was implemented with four steps of perceived threat (perceived 
sensitivity and perceived severity), self-efficacy, self-esteem and evaluation in 5 sessions. One week 
after the intervention, the competency questionnaire was completed by the samples in the intervention 
group and simultaneously in the control group.
Results: The mean score (standard deviation) of the total ability of mothers of children with 
hydrocephalus before and after the implementation of the family-centered empowerment model was 
26.62± (4.08) and 32.87± (5.09), respectively, which had a significant increase (p <0.05) But there 
was no significant difference in the control group.
Conclusions: Implementing a family-centered empowerment model improves the empowerment of 
mothers of children with hydrocephalus.
Keywords: Family-centered empowerment model, Empowerment, Hydrocephalus, Children, 
mothers.
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چکیده
ــکلات                                 ــا مش ــز ب ــا را نی ــادران آنه ــد م ــی کن ــاد م ــودکان ایج ــرای ک ــه ب ــی ک ــی های ــه ناتوان ــه ب ــا توج ــفالی ب ــه: هیدروس مقدم
عدیــده ای روبــه رو مــی کنــد. مطالعــه حاضــر بــه منظــور بررســی تآثیــر اجــرای الگــوی توانمندســازی خانــواده- محــور بــر توانمنــدی 

ــه هیدروســفالی انجــام شــد. ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک م
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی60 نفــر از مــادران کــودکان مبتــلا بــه هیدروســفالی مشــارکت داشــتند و بــه صــورت تصادفــی 
ــزار توانمندســازی  ــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، اب ــه و کنتــرل تقســیم شــدند. ب ــه دو گــروه مداخل ســاده ب
خانــواده محــور پژوهشــگر ســاخته اســتفاده شــد. قبــل از اجــرای مداخلــه پرسشــنامه هــا توســط مشــارکت کننــدگان تکمیــل گردیــد. 
ســپس بــرای گــروه مداخلــه الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور بــا چهــار گام تهدیــد درک شــده )حساســیت درک شــده و شــدت درک 
شــده(، خودکارآمــدی، عــزت نفــس و ارزشــیابی در 5 جلســه اجــرا شــد. یــک هفتــه پــس از اجــرای مداخلــه پرسشــنامه توانمنــدی توســط               

نمونــه هــا در گــروه مداخلــه و همزمــان در گــروه کنتــرل تکمیــل گردیــد.
یافتــه هــا: نمــره میانگیــن )انحــراف معیــار( کل توانمنــدی مــادران کــودکان مبتــلا بــه هیدروســفالی قبــل و بعــد از اجــرای الگــوی 
توانمندســازی خانــواده محــور بــه ترتیــب )4.08(±26.62 و )5.09(± 32.87 بــود کــه افزایــش معنــی داری داشــته اســت )p<0.05( ولــی 

در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری نداشــت .
ــه هیدروســفالی                ــلا ب ــادران کــودکان مبت ــدی م ــود توانمن ــواده محــور باعــث بهب ــری: اجــرای الگــوی توانمندســازی خان نتیجــه گی

مــی شــود.
کلیدواژه ها: الگوی توانمندسازی خانواده- محور، توانمندی، هیدروسفالی، کودکان، مادران.

مقدمه
یکــی از بزرگتریــن چالــش هــای سیســتم هــای بهداشــتی در قرن 
21 در سراســر جهــان شــیوع روز افــزون بیمــاری هــای مزمــن و 
ــا اســت )1( و مشــکلات  ــن بیمــاری ه ــار ناشــی از ای ــش ب افزای
ــت )2(. ــوط اس ــن مرب ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــلامتی ب ــده س عم
ــی خــود  ــدت زندگ ــام م ــه هیدروســفالی در تم ــلا ب ــودکان مبت ک
ــاری  ــک بیم ــاری ی ــن بیم ــس ای ــد پ ــی دارن ــای مراقبت ــاز ه نی

مزمــن مــی باشــد.

ــلال  ــل از اخت ــانه اي حاص ــا نش ــندرم ی ــک س ــفالي ی هیدروس
ــن  ــه ممک ــد ک ــي )CSF( مي باش ــزي نخاع ــع مغ ــال مای در انتق
اســت در اثــر بیمــاري هــای گوناگــون ایجــاد شــود. علــت 
ــادرزادي  ــوع م ــوده و شــامل دو ن ــاوت ب ایجــاد هیدروســفالي متف
ــي درون  ــاي ویروس ــل، عفونت ه ــد میلومننگوس ــی مانن ــا علل ب
ــرا و  ــي مج ــموز(، تنگ ــروس، توکسوپلاس ــیتو مگالو وی رحمي)س
اکتســابي در اثــر عواملــی چــون خونریــزي داخــل بطنــي، تومــور، 
ــه ســر مي باشــد. پیش آگهــي  ــه ب ــا ضرب ــزي ی ــع مغ ــت مای عفون
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در کــودکان مبتــلا بــه هیدروســفالی درمــان شــده بــه انــدازه بافت 
ــران  ــزی جب ــیب مغ ــدار آس ــانت، مق ــتن ش ــل از گذاش ــزی قب مغ
ــی از  ــتگی دارد )3(. بعض ــفالی بس ــت هیدروس ــز عل ــر و نی ناپذی
ــزی  ــیب مغ ــه آس ــد ک ــان می ده ــی نش ــی و تجرب ــواهد بالین ش
ســاختاری در بیمــاران مبتــلا بــه هیدروســفالی غیــر قابل برگشــت 

ــت )4(.  اس
ایــن کــودکان بــرای غلبــه بــر مشــکلات عدیــده بــه وجــود آمــده 
در اثــر بیمــاری بایــد تحــت حمایــت قــرار بگیرنــد، کــه می توانــد 
شــخصی، ســلامتی، اجتماعــی و خانوادگــی باشــد، امــا بــا توجــه 
ــی  ــدارک و هماهنگ ــواده در ت ــه خان ــئولیتی ک ــت و مس ــه اهمی ب
ــان وی دارد )5( و  ــار و اطرافی ــه بیم ــی ب ــه مراقبت ــه برنام در ارائ
ــی  ــی و عاطف ــت مال ــده حمای ــن کنن ــه تأمی ــن از آنجائیک همچنی
ــار  ــداوای بیم ــر م ــتقیم در ام ــت مس ــوده و دخال ــواده ب ــراد خان اف
خــود دارد، حمایــت خانوادگــی و بــه تبــع آن توانمندســازی 
ــر  ــه نظ ــروری ب ــه و ض ــمار رفت ــه ش ــت ب ــک اولوی ــا ی خانواده ه
می رســد )2(. فرآینــد توانمندســازی یــک فرآینــد پویــا، تعاملــی و 
اجتماعــی اســت کــه در ارتبــاط بــا دیگــران شــکل گرفتــه و بــه 
بهبــود کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا بــه بیمــاری مزمن، مســئولیت 
ــت، پاســخ  ــا مســئولان بهداشــتی، رضای ــر ب ــری، تعامــل بهت پذی
ــای  ــش هزینه ه ــوارض، کاه ــگیری از ع ــان، پیش ــه درم ــر ب بهت
درمانــی و نــگاه مثبــت بــه بیمــاری منجــر می شــود )6(. الگــوی 
ایرانــی توانمندســازی خانــواده محــور اولیــن بــار در ایــران توســط 
ــور از  ــد )7(. منظ ــرا ش ــه و اج ــال 1381 ارائ ــی در س ــر الحان دکت
ــه  ــت ب ــواده اس ــه خان ــک ب ــور کم ــواده مح ــازی خان توانمندس
نحــوی کــه بتوانــد بــه تــوان تغییــر برســد. بنابرایــن بــرای کمــک 
ــان را هدایــت کــرد  ــواده جهــت کســب موفقیــت بایــد آن ــه خان ب
تــا قــادر باشــند زندگــی خــود شــامل تــک تــک اعضــا را تغییــر 
دهنــد. هــدف اصلــي ایــن الگـــو توانمنـــد شـــدن سیســتم خانواده 
ــر  ــد ب ــا تأکی ــه ب ــد ک ــلامت میباش ــطح س ــاء س ــور ارتق ــه منظ ب
مـــؤثر بـودن نقـــش خـانواده در سـه بعـــد انگیزشـي، روانشناختي 
ــي  ــه اصل ــل چهارگان ــت و مراح ــده اس ــي ش ــردي طراح و عملک
آن شــامل درک تهدیــد، خودکارآمــدي، عــزت نفــس و ارزشــیابي 
ــز  ــات نی ــج بســیاری از مطالع ــه نتای ــه طــوری ک ــد )8(. ب مي باش
بیانگــر ایــن اســت کــه کاربــرد ایــن الگــو دارای اثراتــی همچــون 
ــه هــدف، داشــتن  ــی رســیدن ب ــت، توانای ــه نفــس مثب ــاد ب اعتم
ــاس  ــر، احس ــای تغیی ــی و فرآینده ــر زندگ ــرل ب ــاس کنت احس
امیــدواری بــه آینــده، افزایــش خــود مراقبتــی و خــود ســودمندی، 
ــد )9،10(. از  ــن می باش ــاران مزم ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی و بهب
ــاز  ــه نی ــور ب ــل کش ــه ای در داخ ــال در مطالع ــا بح ــه ت ــا ک آنج
ــا ارتقــای ســطح توانمنــدی  بیمــاران هیدروســفال و مادرانشــان ب
آنهــا پرداختــه نشــده و همچنیــن آمــار بــالای مراجعیــن کــودکان 

ــاران در جهــت پیشــگیری  ــن بیم ــت از ای ــت مراقب ــلا ، اهمی مبت
ــش  ــت نق ــاری و اهمی ــن بیم ــران ای ــل جب ــر قاب ــوارض غی از ع
مــادران و از ســوی دیگــر مــادران ایــن کــودکان نیــاز بــه توانمنــد 
شــدن در زمینــه بهبــود و خودکفایــی در امــر مراقبت از کــودکان در 
کنــار تیــم ســلامت دارنــد لــذا انجــام مداخلــه آموزشــی بــرای ایــن 
گــروه از جامعــه، ضــروری بــه نظــر می رســد و یکــی از راه هــای 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــادر ب ــازی م ــدف، توانمندس ــن ه ــه ای ــیدن ب رس
اثــرات و عــوارض بیمــاری مزمــن کــودک و کنتــرل بهتــر بــرای 
دســتیابی بــه زندگــی بــا کیفیــت بیشــتر اســت.  در ایــن مطالعــه 
ــق  ــفالی طب ــه هیدروس ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک ــازی م توانمندس
الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور در ســال 1398 انجــام شــده 

اســت.

روش کار 
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی اســت. جامعــه مــورد مطالعــه  
مــادران کــودکان 3 تــا 11 ســال مبتــلا بــه هیدروســفال بســتری 
در بیمارســتان هــای کــودکان وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
ــه  ــا توج ــش ب ــای پژوه ــه ه ــد. نمون ــی باش ــران م ــکی ته پزش
ــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه از جملــه: مــادران دارای کــودک  ب
ــی(  ــی و بهرام ــز طب ــتان )مرک ــتری در بیمارس ــفال بس هیدروس
ــه  ــوط ب ــه مرب ــي ک ــز بیماري های ــه ج ــودک ب ــند، ک ــته باش داش
عــوارض هیدروســفالي اســت بیمــاري زمینــه اي دیگــري نداشــته 
باشــد، مــادر داراي ســواد خوانــدن و نوشــتن باشــند، ایرانــي الاصل 
ــوده و  ــک نب ــر پزش ــت نظ ــي تح ــکلات روان ــراي مش ــند، ب باش
داروي آرامبخــش اســتفاده نکننــد )خــود اظهــاري( و مــادر بــا بیمار 
زندگــي کــرده و مراقــب اصلــي او محســوب شــود انتخــاب شــدند 
و معیارهــای خــروج شــامل فــوت شــدن کــودک یــا مــادر کــودک 
در زمــان مطالعــه، غیبــت بیــش از دو جلســه از جلســات الگــوي 
توانمنــد ســازي خانــواده محــور، شــرکت در جلســات آموزشــی یــا 
ــر  ــذار ب ــر گ ــاص و تأثی ــه خ ــوع حادث ــابه و وق ــازی مش توانمندس
تحقیــق در زندگــی شــرکت کننــده بــوده اســت. حجــم  نمونــه بــا  
اســتناد بــه مقالــه رمضانیــان و همــکاران )11( و اســتفاده از فرمول 
پــوکاک و جــدول گیگــی 60 نفــر )30 نفــر گــروه کنتــرل و 30 نفر 
گــروه مداخلــه( مــی باشــد. در ایــن پژوهــش جمــع آوری نمونــه 
ــه و  ــروه مداخل ــری در دو گ ــرار گی ــرای ق ــد و ب ــه روش هدفمن ب
کنتــرل بــه صــورت تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی( انجــام شــد. به 
منظــور گــردآوری اطلاعــات از دو پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و 
پرسشــنامه محقــق ســاخته توانمنــدی مــادران  انجــام شــد. روایــی 
ــرای  ــن و ب ــر از متخصصی ــا اســتفاده از نظــرات 10 نف ــوی ب محت
ــون اســتفاده  ــاز آزم ــون ب ــن پژوهــش از آزم ــی در ای ــن پایای تعیی
شــد. روایــی پرسشــنامه بــه روش اعتبــار محتــوی توســط 10 نفــر 
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از اســاتید دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد تهــران و ســایر دانشــگاه ها 
و پایایــی پرسشــنامه توســط 10 نفــر از بیمــاران بــا شــرایط واحــد 
هــای پژوهــش در بیمارســتان انجــام و پــس از یــک هفتــه مجــدد 
ــق  ــن از طری ــدی مراقبی ــنامه توانمن ــی پرسش ــد پایای ــل ش تکمی
آزمــون – آزمــون مجــدد ) 0/88( و پرسشــنامه جمعیــت شــناختی 

)0/83( مــی باشــد.
ــه از  ــامل 27 گوی ــناختی ش ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع 1( پرسش
قبیــل ســن و جنــس بیمــار، اختــلالات همــراه بیمــار، تعــداد افــراد 
خانــواده، رتبــه تولــد، میــزان تحصیــلات و شــغل، محــل زندگــی، 
ــان تشــخیص بیمــاری و  ــواده، مــدت زم ــت اقتصــادی خان وضعی
میــزان ناتوانــی کــودک اســتفاده شــد و 2( پرسشــنامه توانمنــدی 
مــادران بــه علــت اختصاصــی شــدن بــرای هــر بیمــاری محقــق 
ــد  ــه تهدی ــه حیط ــوال و در س ــامل 49 س ــد  ش ــی باش ــاخته م س
درک شــده، خودکارآمــدی و عــزت نفــس تنظیــم شــده اســت کــه 
امتیــاز آن بیــن 49 تــا 235 مــی باشــدکه دو حیطــه تهدیــد درک 
شــده و خودکارآمــدی 5 لیکرتــی و حیطــه عــزت نفــس 4 لیکرتــی                    
ــر                                                                                   ــرح زی ــه ش ــه ب ــه حیط ــامل س ــنامه ش ــد. پرسش ــی باش م

مــی باشــد.
ــیت  ــش حساس ــامل دو بخ ــود ش ــه خ ــده ک ــد درک ش 1( تهدی
ــده  ــدت درک ش ــد. ش ــی باش ــده م ــدت درک ش ــده و ش درک ش
ــر  ــه در ب ــد ک ــی باش ــاز م ــوع 45 امتی ــوال و در مجم ــامل9 س ش
گیرنــده مطالــب مربــوط عــوارض و خطــرات بیمــاری اســت کــه 
چقــدر مراقــب توانســته شــدت اثــرات و عــوارض بیمــاری را درک 
ــوع  ــوال و در مجم ــامل 13 س ــده ش ــیت درک ش ــد. حساس نمای
ــاز مــی باشــد کــه مجموعــه ای از اطلاعــات، رفتارهــا و  65 امتی
عملکــرد هــای اســت کــه بــر اســاس نیازهــای مــادران کــودکان 
هیدروســفالی مــورد بررســی قــرار گرفــت و بــرای شــناخت بیمــار 
و مراقــب او از موقعیــت و وضعیــت بیمــار مرتبــط بــا بیمــاری مــی 
باشــد کــه ایــن کــودک بــه علــت عــوارض دچــار چــه مشــکلاتی 

شــده اســت.
ــه  ــدی ب ــود شــامل دو بخــش خودکارآم ــه خ ــدی ک 2( خودکارآم
گــزارش مــادر و خودکارآمــدی بــه گــزارش پژوهشــگر مــی باشــد. 
خودکارآمــدی بــه گــزارش مــادر شــامل 12 ســوال و در مجمــوع 
ــه گــزارش پژوهشــگر  ــاز مــی باشــد و خــود کارآمــدی ب 60 امتی
ــر  ــاز مــی باشــد کــه در ب شــامل 5 ســوال و در مجمــوع 25 امتی
گیرنــده برنامــه هــای مربــوط بــه کنتــرل اضطــراب و افســردگی، 
رفــع خســتگی و مشــکلات جســمی مــادر، مشــکلات و نگرانــی 
هــای مربــوط بــه عملکــرد نادرســت شــنت، چگونگــی مراقبــت از 
فرزنــد بیمــار و احســاس گنــاه و تقصیــر در مادر، مســائل بهداشــتی 

و ســلامتی و تغذیــه کــودک مــی باشــد.
ــن حیطــه  ــق مشــارکت آموزشــی ، در ای ــس از طری ــزت نف 3( ع

مقیــاس اســتاندارد روزنبــرگ بــه کار رفتــه اســت. ایــن پرسشــنامه 
شــامل 10 ســوال و در مجمــوع 40 امتیــاز مــی باشــد کــه 
ــت  ــه صــورت مثب ــرش خــود را ب ــا پذی ــی ارزش ی احساســات کل

ــد. ــان مــی کن بی
پــس از انتخــاب نمونــه توســط پژوهشــگر جلســات الگــوي 
توانمندســازي خانــواده محــور بــرای گــروه مداخلــه در چهــار گام 
تهدیــد درک شــده، خودکارآمــدی، عــزت نفــس و ارزشــیابی اجــرا 
شــد. جلســات بــه صــورت ســخنرانی، پرســش و پاســخ، نمایــش 
ــا اســتفاده از  اســلاید های آموزشــی و ارایــه کتابچــه آموزشــی ) ب
ــرای شــرکت  ــد ده نفــر از متخصصیــن( ب ــع پرســتاری و تأیی مناب
ــروه  ــا در گ ــه ه ــداد نمون ــه تع ــه ب ــا توج ــد، ب ــرا ش ــدگان اج کنن
مداخلــه، نمونه هــا بــه 6 تــا 10 گــروه 3 تــا 5 نفــره تقســیم شــدند 
ــا در  ــی گروه ه ــرای تمام ــازي ب ــد س ــوي توانمن ــات الگ و جلس
ــان )کلاس درس موجــود در  ــکان و زم شــرایط مشــابه از نظــر م
بخــش، بعــد از ســاعت ویزیــت پزشــک، غیــر از ســاعت ملاقــات، 
در زمانــی کــه بخــش آرامتــر باشــد( برگــزار شــد. الگــوي توانمنــد 
ــه انجــام شــد.گام ارزشــیابی  ســازي در 5 جلســه دو ســاعته روزان
بــه دو بخــش ارزشــیابی فرآینــد کــه طــی جلســات توانمندســازی 
ــک  ــی کــه ی ــا ســوالات شــفاهی انجــام شــد و ارزشــیابی نهای ب
هفتــه پــس از آخریــن جلســه توانمندســازی بــرای گــروه مداخلــه و 
همزمــان بــرای گــروه کنترل توســط پرسشــنامه توانمنــدی تکمیل 
ــزار  ــرم آف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــع آوری داده ه ــس از جم ــد. پ گردی

ــرار گرفــت.  ــه و تحلیــل ق SPSS نســخه 16 مــورد تجزی

ــوم  ــگاه عل ــلاق در دانش ــه اخ ــب کمیت ــه تصوی ــش ب ــن پژوه ای
IR.IAU.TMU. پژشــکی آزاد تهــران رســیده و دارای کــد اخــلاق
REC.1397.371 مــی باشــد. محقــق قبــل از مداخلــه بــه مــادران 

مــورد پژوهــش در ارتبــاط بــا طــرح و مختــار بــودن آنــان بــرای 
شــرکت در طــرح توضیــح کامــل داده و رضایــت آنــان را بــه طــور 

شــفاهی جلــب نمــود.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 60 نفــر از مــادران کــودکان مبتــلا بــه 
ــه و 30  ــروه مداخل ــر گ ــد کــه 30 نف هیدروســفالی شــرکت نمودن
ــن  ــد س ــد. 46.7 درص ــی دهن ــکیل م ــرل را تش ــروه کنت ــر گ نف
ــم،  ــلات دیپل ــرا تحصی ــود و اکث ــال ب ــتر از 35 س ــادران بیش م
ــادران  ــن م ــند. ای ــی باش ــین م ــهر نش ــل و ش ــه دار، متأه خان
اکثــرا از زندگــی خــود ناراضــی و خلــق زود رنــج و عصبــی دارنــد. 
خانــواده ایــن کــودکان اکثــرا از نظــر وضعیــت اقتصــادی ضعیــف                                                 
ــودکان  ــادران ک ــدی م ــدول 1( توانمن ــق )ج ــند. مطاب ــی باش م
ــد درک شــده،  ــه هیدروســفالی در هــر ســه حیطــه تهدی مبتــلا ب
خودکارآمــدی و عــزت نفــس بعــد از اجــرای الگــوی توانمندســازی 
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خانواده-محــور در گــروه مداخلــه  افزایــش معنــادار داشــته اســت 
)P<0.05( و مطابــق توانمنــدی مــادران در هــر ســه حیطــه بعــد 

از اجــرای الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور در گــروه کنتــرل 
 .)P<0.05( ــت ــته اس ــادار نداش ــش معن افزای

جدول 1: مقایسه میانگین نمره توانمندی و ابعاد آن قبل و بعد از اجرای مداخله در گروه مداخله و کنترل در مادران کودکان مبتلا به هیدروسفالی

متغیر
مداخله

tsigزوجیمیانگین )انحراف معیار(
کنترل

tsigزوجیمیانگین )انحراف معیار(

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله

1.532.136-46.33)12.5(47.93 )10.2(54.174.876.001 )2.95(48.83)8.26(شدت درک شده
339.737.-27.03 )6.69(27.47 )6.17(4.153.001 30.73 )2.02(27.50)5.79(حساسیت درک شده

خودکارآمدی
25.97.570.573 )9.22(25.37 )8.85(34.603.899.001 )11.04(25.90)8.25()گزارش مادر(

خودکارآمدي
074.942.-9.63 )5.44(9.70 )5.06(13.905.182.001 )5.57(9.77)5.44()گزارش پژوهشگر(

21.67.639.528 )5.42(21.27 )5.78(30.976.327.001 )6.72(21.10)4.94(عزت نفس
میانگین کل 

362.720.-26.13 )6.42(26.35 )6.36(32.8710.757.001 )5.09(26.62)4.08(توانمندی مادران

در ارتبــاط بــا حیطــه تهدیــد درک شــده نتایــج مطالعــه پرورشــان 
و همــکاران )1396( نشــان داد کــه اجــرای الگــوی توانمندســازی 
ــواده  ــد درک شــده خان ــش شــدت تهدی ــر افزای ــواده محــور ب خان
هــای ســالمندان دیابتــی در معــرض خطــر ســقوط منجــر گردیــد 
ــان   ــه پرورش ــه در مطالع ــازی ک ــه توانمندس ــن برنام )12( همچنی
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــو ب ــا و الگ ــاظ گام ه ــده از لح ــه ش بکارگرفت
همخوانــی دارد بــا ایــن تفــاوت کــه واحدهــای مــورد پژوهــش در 
مطالعــه پرورشــان خانــواده بیمــاران بودنــد ولــی در مطالعــه حاضــر 
مــادران کــودکان بیمــار بودنــد. در حیطــه خودکارآمــدی رجبــی و 
همــکاران )1395( نشــان دادنــد کــه اجــرای الگــوی توانمندســازی 
خانــواده محــور خودکارآمــدی مــادران کــودکان مبتلا به آســم را در 
کنتــرل و مدیریــت بهتــر بیمــاری اقزایش معنــادار داده اســت )13(. 
کــه شــباهت آن بــا مطالعــه حاضــر در اجــرای الگــو توانمندســازی 
ــه در  ــن )آســم، هیدروســفالی( ک ــاری مزم ــودکان بیم ــر روی ک ب
ــی  ــر م ــودک را درگی ــواده و ک ــی خان ــای زندگ ــال ه ــول س ط
ــادران را در  ــد انجــام شــده اســت و توانســته اســت آگاهــی م کن
زمینــه مراقبــت و درمــان افزایــش دهنــد. در حیطــه عــزت نفــس 
ــد  ــدل توانمن ــه م ــد ک ــان دادن ــکاران )1395( نش ــی و هم عابدین
ســازی خانــواده محــور میانگیــن نمــرات شــاخص هــای توانمندی 
ــس را در  ــزت نف ــدی و ع ــده، خودکارآم ــد درک ش ــه تهدی از جمل
بیمــاران بــا دریچــه مصنوعــی قلــب افزایــش داده اســت )14(عزت 
نفــس بــه عنــوان نگــرش مثبــت یــا منفــی فــرد نســبت به خــود و 
در مجمــوع ارزیابــی فــرد از حــس ارزشــمندی خــود اســت کــه این 
الگــو توانســته ایــن حــس ارزشــمند بــودن را از طریــق مشــارکت 
ــد.  ــه حاضــر ایجــاد کن ــده و مطالع ــر ش ــه ذک آموزشــی در مطالع
کلاری )2009( بــه بررســی توانمندســازی بیمــار و انگیــزه ســازی 

مداخــلات پرداخــت و بــه ایــن نتیجــه رســید کــه ارائــه مجموعــه 
ــا افزایــش  مراقبــت هــا بــا هــدف توانمندســازی بیمــار میتوانــد ب
انگیــزه بیمــاران و افزایــش قابــل ملاحظــه ای در خودکارآمــدی، 
عــزت نفــس و بهبــود کیفیــت زندگــی آن هــا شــود )15(. بنابرایــن 
نتایــج جــدول 1 مبنــی بــر افزایــش توانمنــدی و ابعــاد آن بعــد از 
اجــرای الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور در گــروه مداخلــه در 
مــادران کــودکان مبتــلا بــه هیدروســفالی بــا مطالعــات ذکــر شــده 
ــو  ــن الگ ــده ای ــر ش ــات ذک ــام مطالع ــد و در تم ــی باش ــو م همس
توانمنــدی بیمــاران و مراقبیــن را افزایــش معنــا دار داده اســت. در 
مطالعــه ظفررمضانیــان و همــکاران )1393( کــه بــر روی مــادران 
کــودکان مبتــلا بــه عفونــت ادراری انجــام شــده اســت نشــان داده 
ــواده محــور توانســته  شــد کــه اجــرای الگــوی توانمندســازی خان
ــباهت  ــد )11(. ش ــش ده ــدی را افزای ــی و توانمن ــت زندگ کیفی
ایــن مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر در اجــرای الگــوی توانمندســازی 
ــس و  ــزت نف ــدی، ع ــده، خودکارآم ــد درک ش ــار گام تهدی در چه
ارزشــیابی مــی باشــد و همچنیــن اجــرای ایــن الگــو روی مــادران 
کــودکان مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن کــه بــه عنــوان اولیــن عضــو 
ــا کــودک در تعامــل تنگاتنــگ قــرار مــی گیــرد و  ــواده کــه ب خان
ــرار مــی  ــد برق ــا فرزن ــن رابطــه درون خانوادگــی را ب نزدیــک تری
ــر در  ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــاوت ای ــد. تف ــی باش ــد م کن
طــول دوره پیگیــری مــی باشــد کــه در ایــن مطالعــه یــک مــاه 
ــه حاضــر  ــی در مطالع ــد ول ــد شــدن داده ش ــت توانمن ــان جه زم
یــک هفتــه جهــت توانمنــد شــدن بــه مــادران فرصــت داده شــد 
ولــی در هــر دو مطالعــه مــادران توانمنــد شــده انــد. از نقــاط قــوت 
ایــن مطالعــه بــه تمرکــز بــر مــادران کــه مراقــب اصلــی کــودکان 
مــی باشــند و از محدودیــت هــای آن مــی تــوان بــه طــول دوره 
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پیگیــری بعلــت عــدم دسترســی پــس از مرخــص شــدن  کــودک 
ــا  ــی ب ــه های ــن برنام ــود چنی ــی ش ــنهاد م ــه پیش ــرد ک ــاره ک اش
ــن  ــن ای ــردد و همچنی ــرا گ ــدت اج ــی م ــای طولان ــری ه پیگی
ــای ســلامتی در بیمــاری  ــرای ارتق ــوان راهــکاری ب ــه عن الگــو ب
ــه کار  ــی ب هیدروســفالی در کــودکان و در مراکــز بهداشــتی درمان

گرفتــه شــود. 

نتیجه گیری
مــادران بیمــاران مبتــلا بــه هیدروســفالی فشــار مراقبتــی زیــادی 
ــه نظــر مــی رســد  را متحمــل مــی شــوند. از ایــن رو ضــروری ب
مــادر بــرای انجــام هــر چــه بهتــر ایــن نقــش مراقبتــی، توانمندتــر 
گــردد. توانمنــدی مــادر در امــر مراقبــت مــی توانــد فشــار مراقبتــی 
را کاهــش داده و منجــر بــه ارتقــای ســلامت جســمی و روحــی او 
گــردد. نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر نشــان داد انجــام مداخلــه 
مبتنــی بــر توانمندســازی خانــواده محــور در مــادران گــروه مداخلــه 
توانســته اســت توانمنــدی مــادران کــودکان مبتــلا به هیدروســفالی 

را افزایــش دهــد.
از آنجــا کــه ابعــاد الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور بــا تآکیــد 

ــه  ــا و ب ــدی اعض ــه توانمن ــد ب ــی توان ــواده م ــای خان ــر اعض ب
ــکار  ــرد راه ــن رویک ــد، ای ــار بینجام ــودک بیم ــادر ک ــوص م خص
ــود  ــی ش ــوده و پیشــنهاد م ــی ب ــای مراقبت ــه ه مناســب در برنام
ــلا  ــن کــودکان مبت ــا مراقبی ــن ی ــادران، والدی ــرای م ــن الگــو ب ای
بــه ســایر بیمــاری هــای مزمــن و در ســطح وســیع تــر اجــرا شــود.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد وابســته بــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ازاد تهــران مــی باشــد. نویســندگان بــر 
خــود لازم مــی داننــد تــا از معاونــت پژوهشــی و اعضــای هیئــت 
ــران،  ــکی آزاد ته ــوم پزش ــگاه عل ــتاری دانش ــروه پرس ــی گ علم
ــده در  ــرکت کنن ــفالی ش ــه هیدروس ــلا  ب ــودکان مبت ــادران ک م
ایــن پژوهــش، و کارکنــان و مســئولان بیمارســتان مرکــز طبــی 

ــد. ــی نمای ــی تشــکر و قدردان ــودکان و بیمارســتان بهرام ک

تضاد منافع
در این پژوهش نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی نداشتند.
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