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Objectives Non-communicable diseases are important factors of mortality and morbidity in the elderly 
people. Among them, hypertension is the most common cardiovascular disease. The family-centered 
empowerment model is considered to be an important model for promoting health. Thus, the aim of 
this study was to evaluate the effect of the model on self-efficacy in elderly people with hypertension.
Methods & Materials This clinical trial study was conducted on 62 elderly people with hypertension in the 
Lenjan health center. After sampling by randomized clustering, the subjects were assigned to experimen-
tal and control groups. The family-centered empowerment model was used in the experimental group 
while the control group had one educational class.  The research tools were demographic check list and 
dimension of self-efficacy of empowerment questionnaire. Post-test was carried out 1 week after the 
intervention and was followed up after 1.5 months. The obtained data were analyzed by means of SPSS20 
Software and Dedicational Statistical Tests, Mann-Whitney, Chi-Square, T-Test, and ANOVAS.
Results Before the intervention, both groups were matched with respect to the means of self-efficacy 
dimension score (P>0.05); but 1 week and 1.5 months after the intervention, significant differences were 
observed in experimental group (P<0.05). 
Conclusion In this study, the family-centered empowerment model showed an effect on the self-efficacy 
of elderly people with hypertension. 
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Extended Abstract

1. Objective 

ging population is a phenomenon that 
has been observed  since the twentieth 
century [1]. This age group mainly suf-
fers from non-communicable diseases, 
including high blood pressure, and, 

A
hence, is considered as one of the main consumers of 
health services [2].   It has been reported that the pro-
motion of self-efficacy is effective in preventing, re-
ducing, and controlling diseases [5]. Health promotion 
indicates that the family role is central in the process 
of preventing and treating diseases [11]. Methods to 
help individuals and their families to have an active 
role in their health care must emphasize on empower-
ing them [14]. Family-centered empowerment model 
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is designed to improve the effectiveness of the role of 
the individual and family members and is aimed at em-
powering the patients in their illness [16]. The current 
study has been conducted with the aim of determining 
the effect of family-centered empowerment model on 
the self-efficacy of hypertensive elderly individuals.

2. Methods and Materials

This randomized clinical trial study was conducted 
with two-group and three-stage designs and with pre-
test and post-test on 62 hypertensive elderly people. 
After receiving the letter of introduction from the 
Vice-Chancellor for Research of Isfahan Nursing and 
Midwifery Faculty and written permission (with the 
code of 392189), the researcher referred to the Lan-
jan Healthcare Network. Using cluster sampling, the 
samples were divided into two groups of experimental 
and control. The inclusion criteria were 60 years and 
older, having a high blood pressure of above 140/90 
as approved and registered by the doctor of a health 
center, having a health record at the center, willingness 
to participate in the research, completion of Empower-
ment Dimension Inventory, and obtaining a score of a 
medium or weak in the scale. 

Exclusion criteria included the unwillingness of the 
elderly to continue cooperation in the empowerment 
plan, unwillingness to complete the research tools, 
and not attending meetings more than once. For the 
experimental group, the family-centered empower-
ment model was based on the pattern of steps. The first 
step was the increase in threat understanding through 
group discussions. The second step was self-efficacy 
through group discussion and practical presentation. 
The third step was promoting self-esteem through the 
transfer of learned material by the elderly to a fam-
ily member. The fourth step was evaluation involving 
process evaluation and the final evaluation. Empow-

erment was performed in the form of questions and 
answers during the intervention sessions and as group 
discussions in the final stage. Common care and a 
training session were conducted for the control group. 
Research instruments were Demographic Informa-
tion Checklist, the Empowerment Questionnaire, and 
Measurement of Self-efficacy Dimension. The post-
test evaluation was conducted a week later, and it was 
followed-up a month and a half later. Independent t-
test, analysis of variance, and SPSS20 software were 
used for data analysis.

3. Results 

The results of this study showed that there was no 
significant difference between the two groups in the 
mean scores of self-efficacy feeling before the inter-
vention (P<0.05). This was expected due to the ran-
dom allocation of samples and no interventions. But 
within a week and a month and a half after the inter-
vention, there was a significant difference between 
the two groups (P<0.001), and the elderly self-esteem 
increased (Table 1). This may be because promoting 
knowledge and awareness on high blood pressure and 
the benefits of its treatment increases self-efficacy. 
According to the description, signs and serious side 
effects of this disease that cannot be treated, provid-
ing practical solutions and creating self-belief and em-
powerment by using this pattern, had led to a signifi-
cant increase in self-efficacy and hope in the elderly 
[6]. Empowerment programs, which include physical, 
family-centered and community-based activities, will 
significantly help the elderly to be self-efficacious and 
empowered [7]. Therefore, the importance of family-
centered empowerment model in old age is prioritized 
because old age is a stage in people's lives that makes 
them exposed to chronic diseases including high blood 
pressure [6]. 

Table 1. Comparison of the mean score of elderly empowerment in feeling of self-efficacy in two groups of experimental and control 
at different times

Time
Independent T-Test

t P

Before intervention 1.1 0.275

One week after intervention 12.63 <0.001

A month and half after intervention 12.6 <0.001

Analysis of variance with repeated observation
F 111.15 1.12

P <0.001 0.341
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The elderly use their own skills and resources to 
enhance their self-efficacy experience. In this study, 
it seems that with empowerment intervention and in-
creasing the awareness and mastery of the elderly on 
some skills such as stress control skills, the skill of 
measuring blood pressure, self-efficacy has been im-
proved in them [8]. By paying attention to the nature 
of aging and high blood pressure, the family members 
and health personnel can improve their self-efficacy. 
Many of their problems can be prevented if the elderly 
are well-informed about proper nutrition, exercise, 
sleep, relaxation, and proper use of medications. More-
over, these problems can be controlled effectively, and 
measures can be taken to improve the life quality of 
the elderly [9].

4. Conclusion

Based on the results of this study and the importance 
of self-efficacy in improving the health of the elderly, 
it is recommended that workshops focusing on the 
family-centric empowerment model be held by health 
authorities so as to improve the self-efficacy of the el-
derly.  Empowerment leads to control of the individu-
al's environment, self-efficacy, and self-esteem. Intra-
personal structures as a set of people's beliefs, feeling 
of the care provider, and interacting with family lead to 
self-control, self-efficacy, and self-sufficiency. This is 
the first study on the use of family-centered empower-
ment model in the hypertensive elderly. In fact, limited 
study time and working with elderly people were the 
limitations of this study. 
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اهداف بیماری های غیرواگیردار از علل مهم و عمده مرگ ومیر در سالمندان هستند. فشار خون بالا شایع ترین بیماری قلبی عروقی 
است که سالمندان با آن مواجه می شوند. یکی از مدل های ارتقای بهداشتی، الگوی توانمندسازی خانواده محور است. هدف از این 
مطالعه، تعیین تأثیر اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور (FCEM) بر میزان خودکارآمدی سالمندان با فشار خون بالا تحت 

پوشش شبکه بهداشت و درمان لنجان در سال 1393 بود.

مواد و روش ها این پژوهش کارآزمایی بالینی روی 62 سالمندان مبتلا به فشار خون بالا در سال 1393 انجام شد. پس از نمونه گیری 
خوشه ای، نمونه ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. برای گروه آزمون، الگوی توانمندسازی خانواده محور 
و  اطلاعات جمعیت شناختی  پژوهش چک لیست  ابزارهای  شد.  اجرا  آموزشی  جلسه  یک  و  رایج  مراقبت  کنترل  گروه  برای  و 
از  بعد پیگیری شد.  انجام و یک ماه ونیم  بعد  بودند. پس آزمون یک هفته  بعد خودکارآمدی  توانمندسازی سنجش  پرسش نامه 

آزمون های آماری تی مستقل و آنالیز واریانس و نرم افزار SPSS 20 برای تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها میانگین نمره بعد خودکارآمدی، قبل از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل همسان بود )P>0/05(، اما یک هفته بعد از 
 .)P<0/001( مداخله و یک ماه ونیم بعد از مداخله تفاوت معناداری در گروه آزمون پیدا شد

نتیجه گیری در مطالعه حاضر اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور باعث ارتقای خودکارآمدی سالمندان مبتلا به فشار خون 
بالا شده است. 

کلیدواژه ها: 
توانمندسازی، 
خانواده محور، 

خودکارآمدی، سالمند، 
فشار خون بالا
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مقدمه

افزایش چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا پدیده ای 
است که از قرن بیستم آغاز شده است ]1[. بر اساس گزارش 
سازمان ملل، در سال 1950 جمعیت سالمندان در سراسر جهان 
تقریباً 200 میلیون نفر بوده و در سال 19٧5، این جمعیت به 
350 میلیون نفر رسیده است. در سال 2006 تعداد کل سالمندان 
جهان را 68٧ میلیون و923 هزار نفر برآورد کرده اند. تخمین 
زده می شود این رقم تا سال 2025 از مرز یک میلیارد و یکصد 
میلیون نفر تجاوز کند ]2[. همچنین برآورد شده است این تعداد 

در سال2050 به رقم دو میلیارد نفر خواهد رسید ]3[.

تا سال 2030،  نیز پیش بینی می شود سالمندان  ایران  در 
حدود 19 درصد از جمعیت کل کشور را به خود اختصاص 
دهند ]2[. در سال2050 نسبت آن ها به کل جمعیت حدود 

23 درصد خواهد بود ]4[.

بیشترین  سلامتی،  فراوان  مشکلات  علت  به  سالمندان 

گروه  این  هستند.  بهداشتی درمانی  خدمات  مصرف کنندگان 
مصرف  را  پزشکی  مراقبت های  هزینه  از  درصد   29 سنی 
می کنند؛ در حالی که این قشر فقط 12 درصد از جمعیت را 

تشکیل می دهند ]2[.

گروه  این  اصلی  معضلات  از  یکی  غیرواگیردار  بیماری های 
سنی و یکی از علل مهم مرگ ومیر در سالمندان است. از بین 
این بیماری ها، فشار خون بالا یکی از علل قابل درمان اما مهم 
مرگ ومیر در افراد سالمند است. علاوه بر این، فشار خون بالا 
عاملی خطرساز اما قابل اصلاح برای بیماری های قلبی عروقی است 
بیماران  تعداد  فراوان دارد.  ]5[ که در دوران کهن سالی شیوع 
سالمند مبتلا به افزایش فشار خون در سال های اخیر به دلایل 
مختلف، افزایش چشمگیری یافته است. با تشخیص به هنگام و 
هدف گذاری در درمان و کنترل صحیح این عارضه در جمعیت 
سالمند، می توان بر ابعاد مختلف زندگی سالمند از جمله عزت 

نفس ، خود کنترلی و خودکارآمدی تأثیر گذاشت ]6[. 

ارتقای خودکارآمدی در پیشگیری، کاهش و کنترل بیماری های 

1- گروه پرستاری سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان، اصفهان، ایران. 

تأثیر اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور برخودکارآمدی سالمندان با فشار خون بالا
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ارتباط  افراد  روحی روانی مؤثر است؛ در نتیجه با سلامت روان 
مستقیم دارد و افراد را به سوی ارتقای نفس و توجه و مراقبت از 
خود سوق می دهد ]7[. در خصوص خودکارآمدی، باندوا1 مطرح 
معتقد است خودکارآمدی، توان سازنده ای است که با کمک آن 
برای  انسان  رفتاری  و  اجتماعی، عاطفی  مهارت های شناختی، 
تحقق اهداف مختلف به گونه ای اثربخش سامان دهی می شود. 
افراد  قبلی  دستاوردهای  و  مهارت ها  دانش،  داشتن  او  نظر  به 
پیش بینی کننده های مناسبی برای عملکرد آینده افراد نیستند، 
بلکه باور انسان درباره توانایی های خود در انجام آن ها بر چگونگی 

عملکردش مؤثر است ]8[

عقاید مرتبط با خودکارآمدی، بر اهداف و آرزوها اثر می گذارند 
انسان هستند. خودکارآمدی  رفتار  پیامدهای  تشکیل دهنده  و 
مشخص می کند افراد چگونه موانع را بررسی می کنند؛ افرادی 
که خودکارآمدی کمی دارند، به آسانی در روبه روشدن با مشکلات 
متقاعد می شوند رفتارشان بی فایده است و سریع دست از تلاش 
برمی دارند، اما افرادی که خودکارآمدی زیادی دارند، موانع را به 
کمک بهبود مهارت های خودمدیریتی و پشتکار برمی دارند و در 

برابر مشکلات ایستادگی می کنند ]7[

می کند  بیان  خودکارآمدی  باورهای  تعریف  در  ویکمن 
دست  در  توانایی  مفهوم  به  فرد،  خود  ظرفیت های  به  اعتقاد 
گرفتن کنترل زندگی است که در دستیابی به تندرستی بسیار 
هویت،  احساس  نفس،  عزت  مانند  مفاهیمی  او  دارد.  اهمیت 
خودکنترلی، خودکارآمدی و سلامت روحی را در دستیابی افراد 
به مفهوم مثبتی از خود بسیار مهم می داند ]9[. افراد با باورهای 
خودکارآمدی ضعیف، به جای برخورد با موانع از آن ها اجتناب 
برای  بالایی  معیارهای  غیرواقع بینانه ای  صورت  به  و  می کنند 
خود بر می گزینند و سعی می کنند بر خلاف توانایی های خود 
انتظارات فوق العاده ای را برآورده کنند؛ در نتیجه با شکست های 
پیاپی مواجه می شوند  که این شکست ها به احساس بی ارزشی و 
افسردگی منجر می شوند ]10[. این مسئله در سالمندان، به ویژه 
سالمندان مبتلا به فشار خون بالا، اهمیت بسیار زیادی دارد؛ زیرا 
افراد سالمند بر این عقیده اند که برای نگرانی درباره تغذیه، ورزش، 

غربالگری سلامتی وایمن سازی، خیلی پیر شده اند.

ارتقای بهداشت حاکی از آن است که در فرایندهای پیشگیری 
و درمان بیماری ها نقش خانواده، محوری است ]11[. خانواده که 
اساسی ترین رکن جامعه است، مسئول ارائه مراقبت های صحیح و 
مناسب بهداشتی به بیمار و اطرافیان اوست. در جریان مراقبت از 
بیمار، خانواده او نیازمند درک صحیح از بیماری هستند ]12[؛ این 
در حالی است که در کمتر مطالعه ای به نقش ارزنده پرستاران و 
خانواده بیماران در مراقبت پرداخته شده است. پرستاران می توانند 
دانش، مهارت و حمایت لازم را برای حفظ کیفیت مراقبت در 

1. Bandura

و خانواده ها  افراد  به  ]13[. شیوه های کمک  کنند  فراهم  خانه 
برای کسب نقش فعال در مراقبت بهداشتی شان باید بیشتر از 
توانمندسازی،   .]14[ کند  تأکید  توانمندسازی  بر  کمک دادن، 
ارتقای تلاش های آگاهانه مراقبت از خود افراد، خانواده و جوامع 
در راستای مسئولیت گرفتن در ارتقای بهداشت و حفظ سلامت 
است ]11[. منظور از توانمندسازی خانواده کمک به خانواده است، 

به نحوی که بتواند به تغییر برسد ]15[.

الگوی توانمندسازی خانواده محور الگویی بومی است که با 
بعد  سه  در  خانواده  اعضای  و  فرد  نقش  مؤثربودن  بر  تأکید 
طراحی  خودمشکل  ویژگی های  و  روان شناختی  انگیزشی، 
خانواده محور،  توانمندسازی  الگوی  اصلی  هدف  است.  شده 
برای  آن  اعضای  و  خانواده  سیستم  و  بیمار  توانمندکردن 
خصوص  همین  در   .]16[ است  سلامت  سطح  ارتقای 
با  مداخله ای  مطالعه ای  در  هاشمی نیا  و  سلیمانی  مسعودی، 
کیفیت  بر  خانواده محور  توانمندسازی  الگوی  »تأثیر  عنوان 
زندگی سالمندان« اذعان کرده اند که نداشتن دانش و مهارت 
کافی باعث کاهش انگیزه برای اتخاذ روش های پیشگیری و 
نهایی آن  نتیجه  ایجاد چرخه معیوبی می شود که  نتیجه  در 
پیشگیری مناسب نکردن است. لازمه داشتن تمرکز در زندگی 
خانوادگی، دسترسی کافی به اطلاعات و منابع حمایتی است 
»سیر  عنوان  با  خود  مطالعه  در  همکاران  و  تارنبول2   .]17[
توانمندسازی  اساس مدل  بر  تکامل مشارکت خانواده پرسنل 
تجمعی« بیان کردند توانمندسازی تجمعی به خشنودی افراد 
شرکت کننده منتج شده است؛ زیرا افراد به احساس توانایی در 
برآوردن نیازها و افزایش خودکارآمدی و ارضای نفس دست 

یافته اند ]18[. 

خون  فشار  به  مبتلا  سالمندان  مکرر  مراجعات  به  توجه  با 
بحرانی به اورژانس ها و بستری های مکرر در مراکز درمانی که 
مبین ناکافی بودن آموزش های ارائه شده در حد مطلوب است، 
عوارضی که این بیماری در صورت کنترل نشدن بر بدن می گذارد 
و هزینه هایی که درمان آن ها به دنبال دارد و همچنین با توجه 
به اینکه در کشورمان 92 درصد سالمندان را خانواده ها نگهداری 
می کنند و اعضای خانواده بهترین منبع حمایتی سالمند هستند 
چندانی  پژوهش  بالا  خون  فشار  به  مبتلا  سالمند  در  و   ]19[
گزارش نشده است، تاکنون این الگو برای بیماران مبتلا به فشار 
خون بالا به ویژه سالمندان انجام نشده است. با توجه به اهمیت 
نقش خودکارآمدی در کنترل و حفظ فشار خون، پژوهش حاضر 
با هدف تعیین تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر میزان 
فشار خون و ابعاد توانمندی در سالمندان با فشار خون بالا برای 
ارائه راهکار و برنامه های مراقبت بهداشتی و توانمندکردن آن ها در 
کنترل و حفظ فشار خون سالمندان در تعامل با خانواده و سیستم 

بهداشتی انجام شده است. 

2. Turnbull
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روش مطالعه

این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده، به صورت 
روی 62  بعد  و  قبل  آزمون  طرح  و  سه مرحله ای  و  دوگروهی 
سالمند بیشتر از 60 سال در شهرستان لنجان اصفهان در سال 
1393 انجام شد. با استفاده از فرمول پوکاک و نتایج حاصل از 
مطالعه پایلوت ]21 ،20 ،13[، تعداد نمونه لازم 25 سالمند برای 
گروه آزمون و 25 سالمند برای گروه کنترل در نظر گرفته شد که 
با احتساب 20 درصد ریزش، نهایتاً 31 نفر به روش خوشه ای از 
بین چهار منطقه شهرستان لنجان و 4 مرکز انتخاب )از هر منطقه 

یک مرکز( برای هر گروه برآورد شد.

اطلاعات  چک لیست  بر  مشتمل  داده ها  گردآوری  ابزار 
سنجش  توانمندسازی  پرسش نامه  و  جمعیت شناختی 
ساخته  پژوهشگر  پرسش نامه  بودند.  خودکارآمدی  بعد 
سالمند  به  مربوط  خودکارآمدی  بعد  سنجش  توانمندسازی 
مبتلا به فشار خون بالا و عضو فعال خانواده سالمند بر اساس 
نمره  با  بله  مقیاس  با  بسته  ]21[ 2٧ سؤال  مطالعات مشابه 
1 و خیر و نمی دانم با نمره صفر و مشتمل بر 10 سؤال در 
خودکارآمدی  بعد  در  سؤال   12 خودکارآمدی،  احساس  بعد 
بیمار به صورت خود گزارش دهی و پنج سؤال در بعد مشاهده 
آن  رتبه دهی  و  بود. طراحی  بعد خودکارآمدی  در  پژوهشگر 
و  صفر  حداقل  استادان،  راهنمایی  با  و  پژوهشگر  دست  به 
ابزارها  علمی  اعتبار  و  اعتماد  برای  بود.  امتیاز   2٧ حداکثر 
تجربه  متفاوت،  تحقیقات  جدید،  مقالات  کتب،  مطالعه  از 
پرستاری  دانشکده  هیئت علمی  ازاعضای  نفر  ده  نظرات  و 
استفاده شد. پایایی آن با آزمون/آزمون مجدد در بعد احساس 
خودکارآمدی )r=0/890(، بعد خودکارآمدی بیمار به صورت 
در  پژوهشگر  مشاهده  بعد   ،)r=0/٧56( خودگزارش دهی 
آلفای کرونباخ  با  و همچنین   )r=0/٧30( کارامدی بعد خود 

0/٧53 تایید شد. 

پژوهشگر در مرحله قبل از مداخله، پس از دریافت معرفی نامه 
از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان و دریافت 
بهداشت  شبکه  به   ،392189 مصوب  کد  با  کتبی  اجازه نامه 
و درمان لنجان مراجعه کرد و به روش خوشه ای از بین چهار 
منطقه شهرستان لنجان، چهار مرکز )از هر منطقه یک مرکز( 
انتخاب کرد. سپس فهرست تمامی سالمندان مبتلا به پرفشاری 
مطالعه  تحت  مراکز  پزشک  تشخیص  و  تأیید  )مورد  خون 
در پرونده ( را استخراج کرد و برای اطمینان از توانمندنبودن 
سالمندان، پرسش نامه توانمندسازی برای آنان را کامل کرد. پس 
با استفاده از جدول اعداد  از تجزیه وتحلیل نتایج، 62 سالمند 

تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تخصیص داده شدند. 

سن60  از:  بودند  عبارت  سالمندان  مطالعه  به  ورود  شرایط 
سال و بیشتر، داشتن بیماری فشارخون بالا140/90و بیشتر به 

تأیید و ثبت پزشک مرکز بهداشتی درمانی در پرونده بهداشتی 
آن ها، داشتن پرونده بهداشتی در مرکز، تمایل بیمار به شرکت 
و  توانمندسازی  ابعاد  پژوهش، تکمیل پرسش نامه سنجش  در 
از  کسب نمره در مقیاس متوسط تا ضعیف. معیارهای خروج 
مطالعه سالمند شامل تمایل نداشتن سالمند به ادامه همکاری در 
برنامه توانمندسازی، تمایل نداشتن به تکمیل ابزارهای پژوهش، 
به  از یک جلسه. شرایط ورود  شرکت نکردن در جلسات بیش 
مطالعه عضو فعال خانواده شامل یک نفر عضو ثابت شرکت کننده 
در پژوهش شامل همسر، فرزند و نوه بود که به همراه سالمند در 
یک خانواده زندگی می کند، داشتن توان و قدرت تصمیم گیری، 
سرنوشت  و  باشد  داشته  جسم  و  عقل  سلامت  که  طوری  به 
سلامتی سالمند برایش مهم باشد، تمایل به شرکت در مطالعه، 
تکمیل پرسش نامه سنجش ابعاد توانمندسازی و کسب نمره در 
مقیاس متوسط تا ضعیف. از شرایط خروج عضو فعال می توان به 
این موارد اشاره کرد: تمایل نداشتن به شرکت و ادامه همکاری در 
هر مرحله از اجرای الگو، تمایل نداشن به تکمیل ابزارهای پژوهش.

مرکز  در  مدنظر  سالمندان  نمونه گیری،  اتمام  از  پس 
اهمیت  اهداف،  شدند.  دعوت  خود  مربوطه  بهداشتی درمانی 
مسئله و چگونگی انجام تحقیق برایشان توضیح داده شد و فرم 
رضایت نامه کتبی آگاهانه تکمیل شد. مرحله دوم شامل مداخله 
توانمندسازی بود که فقط برای سالمند و عضو فعال خانواده اش 
در گروه آزمون انجام شد. الگوی توانمندسازی خانواده محور نیز بر 
اساس گام های الگو شامل درک تهدید، خودکارآمدی، خودباوری 

و ارزشیابی به ترتیب اجرا شد.

گام اول: درک تهدید 

افزایش  توانمندسازی خانواده محور  الگوی  اولین مرحله در 
تهدید درک شده )شدت وحساسیت درک شده( سالمند از طریق 
جلسات بحث گروهی برای افزایش دانش، نگرش و آگاهی بود.

بدین منظور، سالمندان در مراکز مربوط به خود در گروه ٧-8 
نفره قرار گرفتند و جلسات در قالب سه جلسه 45 دقیقه ای 
اساس مطالعات  بر  گام ها،  تعداد جلسات  و  زمان  برگزار شد. 
فیزیولوژی،   .1 مباحث  شامل  جلسات  عناوین  بود.  مشابه 
ماهیت، علائم ، 2. عوامل خطر، طبقه بندی بیماری، 3. عوارض، 
عودهای حاد و پیش آگهی، 4. درمان دارویی و غیردارویی، 5. 

سبک زندگی بود ]21 ،20 ،11[.

گام دوم: خودکارآمدی 

و  گروهی  بحث  روش  از  خودکارآمدی،  سطح  ارتقای  برای 
نمایش عملی درگروه های ٧-8نفره سالمندان در مراکز مربوط به 
خود در قالب چهار جلسه 45 دقیقه ای استفاده شد. مهارت های 
مورد نیاز شامل مهارت های تغییر سبک زندگی )تغذیه، فعالیت 
نحوه  مهارت  استرس(،  با  مقابله  مهارت های  و  ورزشی، سیگار 
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کارکردن با دستگاه فشارخون سنج و مهارت تنظیم برنامه دارویی 
برای سالمندان بود که پس از توضیح مهارت و بسته به مورد به 
صورت عملی نشان داده شد. سالمندان در فعالیت هاى آموزشی 
فعالانه شرکت کردند و با در اختیار قراردادن تجربیات خود با 

سالمندان دیگر، مسئولیت یادگیرى را به عهده گرفتند. 

گام سوم: خودباوری

در این مرحله از سالمند خواسته شد که در آموزش به عضو 
خانواده خود در مسائل مرتبط با فشار خون بالا مشارکت کند و 
آن ها را در کمک به خود ترغیب کند. به این صورت که مطالب 
بحث شده در جلسات قبلی را که بر اساس مشارکت آموزشی 
از طریق بحث گروهی،  آنچه  و  پمفلت  آموزشی،  با کارت های 
مشاهده کرده و با کار عملی طی جلسات خود کارآمدی آموخته 
به منظور  انتقال دهد. سپس  فعال خانواده خود  به عضو  بود، 
سالمند  که  مطالبی  از  خانواده  عضو  یادگیری  میزان  سنجش 
با  مربوطه  مراکز  در  دقیقه ای   45 جلسه  سه  بود،  کرده  ارائه 
حضور پژوهشگر، سالمندان و عضو فعال خانواده اش برگزار شد 
و پژوهشگر از مطالبی که سالمندان به عضو فعال خانواده شان 
آموزش داده بودند یا از طریق کارت و پمفلت یاد گرفته بودند، 

بازخورد دریافت کرد.

گام چهارم: ارزشیابی 

گام چهارم شامل ارزشیابی فرایند و ارزشیابی نهایی بود:

ارزشیابی فرایند

طی جلسات مداخله توانمندی به صورت پرسش وپاسخ و بحث 
گروهی، درباره مفهوم بیماری فشار خون بالا، فیزیولوژی، علائم و 
ماهیت بیماری فشار خون بالا، عوامل خطر، طبقه بندی بیماری، 
عوارض، عودهای حاد و پیش آگهی فشار خون بالا، درمان دارویی 
و غیردارویی فشار خون بالا و سبک زندگی بیمار مبتلا به فشار 
خون بالا، سؤالات و ابهامات مطرح شد. سالمندان و عضو فعال 
آنان در پرسش و پاسخ و بحث گروهی حضور فعال داشتند و تا 

رفع ابهام جلسه ادامه داشت.

اطمینان  برای  پژوهشگر  الگو،  گام های  طی کردن  از  بعد 
حاصل کردن از توانمندشدن سالمندان و عضو فعال خانواده اش، 
یک هفته بعد ازمداخله، با مصاحبه با سالمند و عضو فعال خانواده 
و تکمیل پرسش نامه سنجش ابعاد توانمندسازی خانواده محور در 
قالب یک جلسه 45 دقیقه ای، پس آزمون را انجام داد. سپس به 
سالمند و عضو فعال خانواده برای به کارگیری الگوی توانمندسازی 

خانواده محور فرصت داده شد.

ارزشیابی نهایی)مرحله بعد از مداخله(

جلسه  یک  قالب  در  و  مداخله  از  بعد  یک ماه ونیم  سرانجام 

ابعاد  سنجش  پرسش نامه  تکمیل  با  و  دیگر  45دقیقه ای 
توانمندسازی و اندازه گیری فشار خون، سالمندان پیگیری شدند3 

)ارزشیابی نهایی(.

از محدودیت های مطالعه  این  )البته  پایان گام سوم  از  پس 
حاضر است و نمی توان گفت از ارتباط دو گروه جلوگیری شده 
است(، برای رعایت مسائل اخلاقی در گروه کنترل، سالمندان 
گروه کنترل و عضو فعال خانواده شان در مراکز درمانی مربوط به 
خود دعوت شدند و تمام مطالب آموزش داده شده برای سالمند 
و خانواده اش در گروه آزمون، در قالب یک جلسه آموزشی به 
همراه پمفلت ارائه شد. سپس یک ماه ونیم بعد پرسش نامه های 
پس آزمون پیگیری و تکمیل شد. همچنین برای تجزیه وتحلیل 
از نرم افزار SPSS 20 استفاده شد. برای تعیین و مقایسه نمره 
سنجش ابعاد توانمندسازی مربوط به سالمند بین دو گروه قبل 
از مداخله از آزمون تی مستقل و برای مقایسه بین دو گروه، یک 
هفته بعد و یک ماه ونیم بعد از مداخله از آزمون های تی مستقل و 
آنالیز کوواریانس Anova و برای مقایسه آن در درون هر یک از 
گروه های آزمون و کنترل قبل، یک هفته بعد و یک ماه ونیم بعد از 

مداخله آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری4 استفاده شد.

یافته ها

نتایج این پژوهش نشان داد در گروه های سالمندان و عضو 
در  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمون  گروه  بین  خانواده  فعال 
متغیرهای جمعیت شناختی وجود ندارد و دو گروه از این نظر 
به  مربوط  جمعیت شناختی  متغیرهای  شده اند.  همسان سازی 
سالمندان و عضو فعال خانواده در جدول شماره 1 آورده شده 
و  سالمندان  گروه های  در  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  است. 
عضو فعال خانواده بین گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری 
در متغیرهای جمعیت شناختی وجود ندارد و دو گروه از این نظر 
همسان سازی شده اند. البته با توجه به تخصیص تصادفی نمونه ها 
در دو گروه آزمون و کنترل، چنین نتیجه ای مورد انتظار بود. در 
واقع معنادارنشدن آن ها تخصیص تصادفی نمونه ها را در دو گروه 

تأیید می کند. 

بحث

در مطالعه حاضر تأثیر اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور 
بر میزان فشار خون و ابعاد توانمندی، در 62 سالمند مبتلا به 
لنجان  درمان  و  بهداشت  شبکه  پوشش  تحت  بالا  فشار خون 
بررسی شد. در جدول شماره 2 آزمون t مستقل نشان داد قبل از 
مداخله، میانگین نمره توانمندی بعد خودکارآمدی بین دو گروه 
سالمندان اختلاف معنادار نداشت )P>0/05(، اما یک هفته بعد 
از مداخله  بعد  از مداخله )P<0/001( و همچنین یک ماه ونیم 

3. Follow up
4. Repeated measure anova
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)P<0/001( میانگین نمره توانمندی بعد خودکارآمدی در گروه 
آزمون به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود. آزمون آنالیز 
واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد در گروه کنترل میانگین 
نمره توانمندی بعد خودکارآمدی در سه زمان اختلاف معنادار 
نداشت )P>0/05(. اما در گروه آزمون میانگین نمره توانمندی بعد 

.)P<0/001( خودکارآمدی در سه زمان اختلاف معنادار داشت

در جدول شماره 3 آزمون t مستقل نشان داد قبل از مداخله، 

خانواده  فعال  عضو  گروه  دو  بین  خودکارآمدی  بعد  میانگین 
اختلاف معنادار نداشت )P>0/05(، اما یک هفته بعد از مداخله 
و همچنین یک ماه ونیم بعد از مداخله، میانگین بعد خودکارآمدی 
بود  کنترل  گروه  از  بیشتر  معناداری  طور  به  آزمون  گروه  در 
)P<0/001(. آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری نشان داد 
در گروه کنترل، میانگین در سه زمان اختلاف معنادار نداشت 
)P>0/05(، اما در گروه آزمون میانگین بعد خودکارآمدی در سه 

جدول 1. تعیین و مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک سالمند 

متغیر
P

عضو فعال خانوادهسالمندعضو فعال خانوادهسالمند

6/060/9380/086±5/530/9±66/9سن

11/050/9430/275±1261/5±66/2وزن

9/030/1390/146±8/03165/7±159/7قد

BMI25/8±3/622/3±3/610/3780/188

0/3560/148---------سطح تحصیلات

0/2460/066----------منبع درآمد

0/7760/61---------جنس

0/1860/281--------شغل

----0/155-----5/2±8/7سال های ابتلا

----0/124----------سابقه بیماری های دیگر

----0/246----------سابقه دارودرمانی

0/176---------------نسبت خانوادگی با سالمند

0/125----------------تعداد اعضای خانواده

0/94----------------مرحله تکاملی خانواده

جدول 2. مقایسه میانگین نمره توانمندی سالمندان در بعد احساس خودکارآمدی در دو گروه آزمون و کنترل در زمان های مختلف

زمان
آزمون t مستقل

t P

1/10/275قبل از مداخله 

0/001>12/63یک هفته بعد از مداخله

0/001>12/6یک ماه و نیم بعد از مداخله

آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری
F111/151/12

P<0/0010/341
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.)P<0/001( زمان اختلاف معنادار داشت

و  آزمون  گروه  دو  بین  در  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
کنترل متعلق به هریک از دو گروه سالمندان و عضو فعال خانواده 
قبل از مداخله تفاوت معناداری در میانگین نمره بعد احساس 
خودکارآمدی وجود نداشت )P>0/05( که با توجه به استفاده از 
تخصیص تصادفی نمونه ها و مداخله نکردن قابل انتظار بود، اما در 
فاصله زمانی یک هفته بعد از مداخله و یک ماه و نیم بعد از مداخله 
تفاوت معناداری بین دو گروه آزمون و کنترل در سالمندان و 
عضو فعال خانواده پیدا شد )P<0/001( و خودکارآمدی سالمند 
بالا و  ارتقای دانش و آگاهی در فشار خون  افزایش پیدا کرد. 

مزایای درمان آن، خودکارآمدی افراد را ارتقا می دهد. 

مطالعه رسنیک5 و همکاران مؤید پژوهش حاضر است. آنان 
در مطالعه خود بعد از طراحی و اجرای برنامه مداخله توانمندی 
و  خودکارآمدی  میزان  دادند  نشان  سالمندان  در  12هفته ای 
آنان  است.  یافته  افزایش  معناداری  طور  به  آنان  در  امیدواری 
فعالیت های  دربرگیرنده  که  توانمندی  برنامه های  کردند  بیان 
معناداری  طور  به  باشد،  جامعه محور  و  خانواده محور  جسمی، 
به خودکارآمدی و توانمندی سالمند کمک خواهد کرد ]22[. 
همسو با مطالعه حاضر، به عقیده وایجرز6 و همکاران نیز آگاهی 
درباره الگوهای ناسالم بهداشتی در وضعیت سلامت سالمندان 
مهم است و موجب افزایش خودکارآمدی سالمند می شود. نتایج 
پژوهش انجام شده در این زمینه نشان داد خطر مرگ ومیر در 
زنان سالمندی که با آگاهی از الگوی غذایی بهداشتی تبعیت 

می کردند،30 درصد کمتر بوده است ]23[.

در تأیید مطالعه حاضر، در مطالعه اندرسون٧ نیز عنوان شده 
است که استفاده سالمندان از مهارت ها و منابع خودشان تجربه 
خودکارآمدشدن را در آنان تقویت می کند و تحکم می بخشد. 

5. Resenick
6. Waijers
7. Anderson

در پژوهش حاضر نیز به نظر می رسد با مداخله توانمندسازی 
مثل  مهارت ها  برخی  بر  سالمندان  تسلط  و  آگاهی  افزایش  و 
مهارت کنترل استرس، مهارت اندازه گیری فشار خون و غیره، 
احساس خودکارآمدی در آنان ارتقا یافته است ]24[. حجازی 
آموزش  مداخله  کردند  اذعان  خود  مطالعه  در  نیز  همکاران  و 
رفتارهای ارتقادهنده سلامت بر میزان خودکارآمدی سالمندان 
تأثیر دارد ]25[. در همین راستا حیدری در مطالعه خود نشان 
داد اگر سالمندان درباره شیوه های صحیح تغذیه، ورزش، خواب 
داشته  درستی  اطلاعات  داروها  صحیح  مصرف  و  استراحت  و 
باشند، خودکارآمدی آنان ارتقا پیدا می کند. در نتیجه می توان 
از بسیاری از مشکلات آنان پیشگیری کرد یا در صورت ایجاد، 
به نحو مطلوبی آن ها را کنترل کرد و در راستای ارتقای کیفیت 

زندگی آنان گام برداشت ]26[.

مسعودی نیز به نقل از پوتر و پری8 می نویسد اجرای مراقبت 
خانواده محور باعث ایجاد احساسات مثبت در کارکنان مراقبت 
تدابیر درک، فهم و  این  بهداشتی می شود. همان طور که طی 
مشارکت خانواده ها در مراقبت از سالمندان بهبود داده می شود، از 
اضطراب خانواده ها نیز کاسته می شود ]13[ که در مطالعه حاضر 
نیز مشهود است. با توجه به تشریح این بیماری و علائم و عوارض 
وخیم درمان نشدنی آن، ارائه راهکارهای عملی و ایجاد خودباوری 
و توانمند بودن با به کار گیری این الگو بوده است. بنابراین اهمیت 
الگوی توانمندسازی خانواده محور در سالمندی در اولویت قرار 
می گیرد، زیرا سالمندی مرحله ای از زندگی افراد است که آنان را 
در معرض بیماری های مزمن از جمله فشار خون بالا قرار می دهد. 
با توجه به ماهیت پیری و بیماری فشار خون بالا که سالمند، 
به  توجه  با  و  متأثر می کند  را  بهداشتی  کارکنان  و  او  خانواده 
افزایش شیوع فشار خون بالا که تحقیقات مختلف آن را به اثبات 
رسانده اند ]2[، پیشنهاد می شود این الگو به عنوان راهکاری برای 
ارتقای سلامتی در بیماری فشار خون بالا در سالمندان و در مراکز 

بهداشتی درمانی به کار گرفته شود.

8. Potter & Perry

جدول 3. میانگین نمره توانمندی عضو فعال خانواده در بعد احساس خودکارآمدی در دو گروه آزمون و کنترل در زمان های مختلف 

زمان
آزمون t مستقل

t P

0/667/5قبل از مداخله 

0/001>12/82یک هفته بعد از مداخله

0/001>10/3یک ماه و نیم بعد از مداخله 

آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری
F60/0430/054

P<0/0010/95
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الگوی  به کارگیری  در  مطالعه  نخستین  حاضر  مطالعه 
توانمندسازی خانواده محور در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون 
است. از جمله محدودیت های زمان بر این مطالعه عبارت است از: 
محدودبودن زمان انجام مطالعه در حالی که این الگو به غیر از 
زمان مداخله که در مطالعات مختلف بین یک تا سه ماه را اشاره 
کرده اند که به زمان انجام پژوهشی دانشجویی محدود شد، داشتن 
هم زمان دو گروه سالمند و عضو فعال تحت مطالعه و هرکدام در 
دو گروه آزمون و کنترل به طور مجزا، تعدد مراکز تحت مطالعه 
و کارکردن با افراد سالمندی که از نظر آنان برای رسیدگی به 
وضعیت سلامت دیر شده است. مسلماً انجام مداخله در محدوده 
زمانی بیشتر، داشتن گروه پژوهشی مجرب و متخصص در حوزه 

سالمندی برای نتیجه گیری بهتر، مؤثر خواهد بود.

نتیجه گیری نهایی

نتایج پژوهش حاضر و اهمیت خودکارآمدی در  با توجه به 
ارتقای سلامت سالمندان پیشنهاد می شود مسئولان بهداشت، 
درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  بهداشتی،  معاونت  مثال  برای 
شبکه های بهداشت و درمان به برگزاری کارگاه های آموزشی با 
محوریت الگوی توانمندسازی خانواده محور در خصوص ارتقای 
به  توانمندسازی  بنابراین  کنند.  اقدام  سالمندان  خودکارآمدی 
اعمال کنترل بر محیط فرد، خودکارآمدی و عزت نفس منجر 
می شود. سازه های درون فردی به عنوان مجموعه ای از اعتقادات 
افراد، احساس ارائه دهنده مراقبت و تعامل و تشریک مساعی با 

خانواده سبب خودکنترلی، خودکارآمدی و خودکفایتی می شود.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری با 
کد مصوب 322189 از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است. از 
معاونت محترم پژوهشی، اعضای محترم هیئت علمی دانشکده 
پرستاری و مامایی اصفهان، مسئولان محترم شبکه بهداشت و 
درمان لنجان و تمامی عزیزانی که در اجرای این مطالعه همکاری 
کردند، به ویژه از سالمندان عزیز و خانواده محترم ایشان که نتایج 
حاصل از این مطالعه مرهون همکاری صمیمیانه ایشان است، 

تشکر و قدردانی می شود.
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