
2

March 2021. Vol 34. Num 134

1. Department of Neonatal Intensive Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Nursing Care Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. Department of Biostatistic, School of Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4. Department of Pediatrics, School of Medicine, Abuzar Hospital, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
5. Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.

* Corresponding Author:
Fatemeh Alhani
Address: Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.
E-Mail: alhani_f@modares.ac.ir

Research Paper
The Effect of Implementing a Family-centered Empowerment Model on 
the Quality of Life of Parents of Premature Infants Admitted to a Neonatal 
Intensive Care Unit

Sima Hoseinpour1, Leili Borimnejad2 , Mahboobeh Rasouli3 , Amir Kamal Hardani4 , *Fatemeh Alhani1, 5 

Background & Aims Infant hospitalization in the intensive care unit is a psychological crisis for the fam-
ily that causes stress and disability for the family. In critical situations, the knowledge of the healthcare 
team is devoted to patient care, while it is necessary to emphasize the needs of the family. This study 
aims to determine the impact of family-centered empowerment model on quality of life of premature 
infants parents’ were admitted to the neonatal intensive care unit.
Materials & Methods This quasi-experimental controlled study was performed on 84 parents with pre-
term infants admitted to the intensive care unit. Samples were continuously targeted in both interven-
tion and control groups. They received training sessions in four steps and 8 sessions. The ability of the 
subjects was also assessed by the competency questionnaire (including three dimensions; threat per-
ception, self-efficacy and self-esteem). Demographic questionnaire, and WHOQOL-BREF quality of life 
questionnaire once at the beginning of the study and again one month after completion. Intervention 
sessions were completed and the data were analyzed using Chi-square, independent t-test, analysis of 
variance and Spearman and Shapiro-Wilk correlation coefficient using SPSS software.
Results There was no significant difference between the two groups in terms of demographic character-
istics and baseline competency scores (self-efficacy, self-esteem, severity and sensitivity) and quality of 
life. Comparison of total quality of life score (P=0.041) in the intervention group was significantly higher 
than the control group. In-group comparison, empowerment scores [self-esteem, self-efficacy (P<0.001)] 
of both groups and intensity and sensitivity scores (P<0.001) showed a significant increase only in the 
intervention group. In terms of quality of life, in the psychological dimension (P=0.042), social (P=0.003), 
environmental and total scores (P<0.001) in the intervention group and in the total score dimension 
(P=0.41) There was a significant increase in environmental performance (P<0.001) in the control group.
Conclusion The family-centered empowerment model has improved some quality of life factors. , But 
further studies are needed to reach a definitive conclusion in this regard. It is suggested that future re-
searchers strengthen the family-centered empowerment program in less effective dimensions. Further 
studies should also be performed on the use of family-centered empowerment program to empower 
pregnant women with the possibility of preterm delivery and its effectiveness after delivery.
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I
Extended Abstract

1. Introduction

nfant hospitalization in the Intensive Care 
Unit (ICU) is a psychological crisis that 
causes stress and disability for the fam-
ily. In critical situations, the healthcare 
team’s knowledge is devoted to patient 
care, while it is necessary to emphasize the 

family’s needs. Numerous studies report a lack of sup-
port for family caregivers and a lack of attention to their 
needs. The health team should understand the responsi-
bilities and requirements of caregivers and examine them 
in terms of physical, social, and psychological needs and 
supportive and financial problems. This study aimed to 
determine the impact of the family-centered empower-
ment model on parents’ Quality of Life (QoL) with pre-
mature infants admitted to a neonatal ICU (39).

2. Materials and Methods

This quasi-experimental controlled study was performed 
on 84 patients (parents) with healthy preterm infants ad-
mitted to the ICU. Samples were continuously targeted in 
both intervention and control groups. They received train-
ing sessions in 4 steps and 8 sessions:

Step 1 (understanding the threat through group discus-
sion): During two 30-60-minute sessions, group discus-
sion raises awareness about a healthy baby, including 
skincare, healthy eating, healthy sleep, and sensitizing 
parents to symptoms. The researcher posed a threat.

Step 2 (promoting self-efficacy through problem-solv-
ing): At the beginning of the third session, the ambiguities 
and questions of the parents were answered; then, during 
two 60-minute sessions, a group discussion and demon-
stration about correct breastfeeding positions, how to deal 
with colic or colic in infants and familiarity and how to 
deal with a trembling child were discussed.

Step 3 (Promoting self-esteem through educational par-
ticipation): During three 30-60-minute group discussion 
sessions, clients were asked to teach their family mem-
bers the lessons learned in the researcher’s presence to 
share their experiences. Leave other people in the group 
and ask questions to yourself or family members in the 
group and get the answer.

Step 4 (evaluation): In the last session, individuals’ level 
of knowledge and ability to transfer information from 
educational cases were examined. The power of the sub-

jects was also assessed by the competency questionnaire 
(including the three dimensions: threat perception, self-
efficacy, and self-esteem). 

A demographic questionnaire and WHOQOL-BREF 
QoL questionnaire once at the beginning of the study 
and again one month after completion. Intervention ses-
sions were completed, and the data were analyzed using 
Chi-square, independent t-test, analysis of variance, and 
Spearman and Shapiro-Wilk correlation coefficient using 
SPSS software.

3. Results

There was no significant difference between the two 
groups regarding demographic characteristics, baseline 
competency scores (self-efficacy, self-esteem, severity, 
and sensitivity), and QoL. The total QoL score (P=0.041) in 
the intervention group was significantly higher than in the 
control group. In-group comparison, empowerment scores 
(self-esteem, self-efficacy (P<0.001)) of both groups and 
intensity and sensitivity scores (P<0.001) showed a sig-
nificant increase only in the intervention group. In terms 
of QoL, in the psychological dimension (P=0.042), so-
cial (P=0.003), environmental, and total scores (P<0.001) 
in the intervention group and the total score dimension 
(P=0.41), There was a significant increase in environmen-
tal performance (P<0.001) in the control group.

4. Conclusion

The family-centered empowerment model has improved 
some QoL factors. Further studies are needed to meet a de-
finitive conclusion in this regard. It is suggested that future 
researchers strengthen the family-centered empowerment 
program in less effective dimensions. Other studies should 
also be performed on using a family-centered empowerment 
program to empower pregnant women with the possibility 
of preterm delivery and its effectiveness after delivery.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر اجرای الگوی توانمند سازی خانواده محور بر کیفیت زندگی والدین نوزادان نارس 
بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان

زمینه و هدف بستری نوزاد در بخش مراقبت هاي ویژه، یك بحران روحی محسوب می شود که براي خانواده استرس و ناتوانی به همراه دارد و می تواند کیفیت زندگی والدین 
را مختل کند.کیفیت زندگی از آن رو مهم است که در صورت نادیده گرفته شدن به ناامیدی، نداشتن انگیزه برای هرگونه تلاش و کاهش فعالیت های اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی، بهداشتی و غیره می انجامد و در ابعاد عمیق تر بر توسعه اجتماعی و اقتصادی یك کشور تأثیر می گذارد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر اجرای الگوی توانمندسازی 

خانواده محور بر کیفیت زندگی والدین نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان انجام شد.
روش بررسی این مطالعه نیمه تجربی در دو گروه آزمایش و کنترل در بین 90 نفر )پدر و و مادر( سالم دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه انجام 
شد. نمونه گیری به صورت مستمر و غیر تصادفی از شهریورماه 1398 تا اردیبهشت 1399 انجام شد. پرسش نامه های جمعیت شناسی، شدت، حساسیت، عزت نفس، 
خودکارآمدی والدین و کیفیت زندگی، یك بار در بدو ورود به مطالعه و بار دیگر، یك ماه پس از اتمام جلسات مداخله تکمیل شدند.گروه آزمایش، آموزش های مرتبط به 

اصول توانمندسازی را طی چهار گام و 8 جلسه دریافت کردند.
گام اول )درک تهدید به روش بحث گروهی(: طی دو جلسه 30 تا 60 دقیقه ای، بحث گروهی برای بالا بردن آگاهی در خصوص نوزاد سالم از جمله مراقبت های پوستی، 

تغذیه سالم، خواب سالم و حساس ساختن والدین به علائم خطر تهدید کننده، توسط پژوهشگر انجام شد. 
گام دوم )ارتقاء خودکارآمدی به روش مشکل گشایی(: در ابتدای جلسه سوم، به ابهامات و پرسش های والدین پاسخ داده شد. سپس طی دو جلسه 60 دقیقه ای به بحث 

گروهی در حوزه  حالت های صحیح شیردهی، مراقبت کانگرویی، نحوه برخورد با قولنج یا کولیك نوزاد و آشنایی و نحوه برخورد با کودک لرزان پرداخته شد. 
گام سوم )ارتقاء عزت نفس از طریق مشارکت آموزشی(: طی سه جلسه بحث گروهی 30 الی 60 دقیقه ای از مراجعین درخواست شد در حضور پژوهشگر نکات فرا گرفته 
شده را به اعضای خانواده خود آموزش دهند، تجارب خود را در اختیار دیگر افراد گروه بگذارند و پرسش های پیش آمده برای خود یا اعضای خانواده را در گروه مطرح و 

پاسخ آن را دریافت کنند. 
گام چهارم )ارزشیابی(: در جلسه آخر به بررسی میزان آگاهی و توانایی افراد در انتقال اطلاعات از موارد آموزشی پرداخته شد. همچنین توانمندی افراد تحت پژوهش، توسط 
پرسش نامه توانمندی، شامل سه بعد: درک تهدید، خودکارآمدی و عزت نفس مورد سنجش قرار گرفت. پرسش نامه جمعیت شناسی و پرسش نامه کیفیت زندگی یك بار 
در بدو ورود به مطالعه و بار دیگر یك ماه پس از اتمام جلسات مداخله تکمیل شد. داده ها با استفاده از آزمون های کای دو، تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی 

اسپیرمن و شاپیرو _ ویلك و با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها نتیجه آزمون کای _ دو نشان داد دو گروه از نظر مشخصات والدین و نوزادان همگن بودند و تفاوت معناداری در دو گروه وجود نداشت )P<0/05 (. نمرات توانمندی 
 ،)P=0/041(و کیفیت زندگی نیز قبل از مداخله تفاوت معناداری نداشتند. پس از اجرای مداخله نمره کل کیفیت زندگی )پایه)خودکارآمدی، عزت نفس، شدت و حساسیت
در گروه آزمایش به طور معناداری بیش از گروه کنترل شد. در مقایسه درون گروهی نیز نمرات توانمندی)عزت نفس، خودکارآمدی )P<0/001( هر دو گروه و نمرات شدت 
و حساسیت )P<0/001( صرفاً در گروه آزمایش افرایش معناداری نشان داد. در ابعاد کیفیت زندگی، در بعد روانی )P=0/042(، اجتماعی )P=0/003(، محیطی و کل نمرات 
)P<0/001( در گروه آزمایش افزایش معناداری وجود داشت. همچنین مقایسه نمرات قبل و بعد در گروه کنترل نشان داد نمره کیفیت زندگی در بعد عملکرد محیطی در 

.)P< 0/05( اما این افزایش نسبت به گروه آزمایش معنادار نبود ،)P<0/001( گروه کنترل نیز با گذشت زمان بهبود یافته است
نتیجه گیری این مطالعه نشان داد الگوی توانمندسازی خانواده محور موجب بهبود برخی فاکتورهای کیفیت زندگی شده است، اما برای نتیجه گیری قطعی در این زمینه به 
مطالعات بیشتر ی نیاز است. پیشنهاد می شود پژوهشگران آینده در زمینه تقویت برنامه توانمندسازی خانواده محور در ابعادی که اثرگذاری کمتری داشته است، مطالعات 
بیشتری انجام دهند. همچنین استفاده از برنامه توانمندسازی خانواده محور برای کمك به مادران باردار با احتمال زایمان زودرس و بررسی اثرگذاری آن پس از زایمان 

مورد بررسی قرار گیرد.
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مقدمه

متولد  جهان  سرتاسر  در  نارس  نوزاد  میلیون   15 ساله  هر 
می شوند ]1[ که از این میزان سالانه نیم میلیون نوزاد نارس در 
ایالات متحده آمریکا به دنیا می آیند ]2[. ایران نیز جزء مناطق 
با شیوع بالای زایمان زودرس است که حدود 10 درصد آن ها 
نارس و کم وزن هستند ]3[. تولد چنین نوزادانی برای خانواده ها 
به ویژه برای مادر بحران محسوب می شود و استرس شدیدی را به 
خانواده تحمیل می کند ]4[. بستری نوزاد در بخش مراقبت هاي 
ویژه، یك بحران روحی براي خانواده به ویژه برای مادر محسوب 

می شود که استرس و ناتوانی براي مادر به همراه دارد ]5[.

نوزاد نارس روند طبیعی و آمادگی ذهنی برای والد  با تولد 
شدن ناتمام می ماند و والدین از لحاظ روانی، فیزیکی و احساسی 
آماده نمی شوند، زیرا همه چیز خیلی سریع و غیر  تولد  برای 
منتظره روی می دهد ]6[. همچنین مادران دارای نوزاد نارس، 
سطح استرس و تنش بیشتری را نسبت به مادران دارای نوزاد 
ترم دارند ]7[. مطالعه ای که بر روی پدران این نوزادان نیز انجام 
شد، نتایج مشابهی را نشان داد ]8[. بنابراین نارس بودن یك 
مشکل جدی بهداشت عمومی است که با توجه به هزینه های 
موجب  نوزادان  ویژه  مراقبت های  بخش های  در  اقامت  بالای 
افزایش استرس می شود و بر سلامت و رفاه خانواده ها اثر خواهد 
گذاشت ]9 ،8[. احساس غم و اندوه از کامل نشدن دوره  بارداری 
و نداشتن نوزاد سالم، مواردی هستند که شدت یافته و شرایط را 
سخت تر می کنند. زمانی که نوزاد در بیمارستان بستری می شود، 
مشکلات حادتر می گردد و بر کیفیت زندگی والدین بخصوص 

مادر اثر می گذارد ]9[.

کیفیت زندگی مفهومی است که ابعاد گوناگونی مانند ابعاد 
فیزیکی و روان شناختی دارد و بررسی این ابعاد، شناخت بهتری 
از شرایط انسان ها در وضعیت های مختلف ایجاد می کند ]10[. 
مقوله کیفیت زندگی به این دلیل اهمیت دارد که در صورت 
نادیده گرفته شدن منجر به ناامیدی، نداشتن انگیزه برای هرگونه 
فرهنگی،  اقتصادی،  اجتماعی،  فعالیت های  کاهش  و  تلاش 
بهداشتی و غیره می شود و در ابعاد عمیق تر بر توسعه اجتماعی 
ارتقاء  با  دیگر،  عبارت  به  اثر می گذارد.  اقتصادی یك کشور  و 
کیفیت زندگی می توان در جهت ارتقاء سلامتی و محور توسعه 

گام برداشت ]11[.

کیفیت زندگی مادران دارای نوزاد تازه متولد شده، عبارت اند 
از درک او از موقعیت خود در بستر فرهنگ و نگرانی ها و نیز 
ارزش های زندگی فردی با توجه به اهداف و استانداردهایی که 
برای او قائل می شود  ]12[. مطالعات حاکی از آن است که کیفیت 
زندگی مادران نوزادان پره ترم در ابعاد روانی نسبت به مادران 
نوزادان ترم و نزدیك ترم کمتر است ]14 ،13 ،9[. پایین بودن 
کیفیت زندگی این مادران نه فقط مربوط به دوران پس از زایمان، 

بلکه در طولانی مدت و مربوط به کلیه ابعاد فیزیکی و روانی 
کیفیت زندگی است ]15[. کیفیت زندگی والدین نوزادان نارس 
در ایران در مطالعات گذشته نیز پایین یا متوسط گزارش شده 
است ]17 ،16[. این امر حتی می تواند برکیفیت خواب والدین 
نوزادان نارس تأثیر بگذارد و موجب کاهش کیفیت خواب در هر 

دو والد، بویژه مادر نوزاد نارس گردد ]18[. 

الگوی  یك  به عنوان  محور1  خانواده  توانمندسازی  الگوی 
ایرانی در سال 1381 توسط الحانی ارائه شد. این طرح شامل 
توانمندسازی والدین در ابعاد تهدید درک شده، خودکارآمدی، 
اثرات و عوارض  با  برای مقابله  و  ارزشیابی است  و  عزت نفس 
بیماری و کنترل بهتر برای دستیابی به توانمندی استفاده می شود 
]19[. توانمندسازی از دیدگاه بسیاری از صاحب نظران، فرایندی 
ارتباط  در  که  فرایندی  است.  اجتماعی  و  تعاملی  مثبت،  پویا، 
با دیگران شکل گرفته و باعث مسئولیت پذیری، تعامل بهتر با 
مسئولان بهداشتی، رضایت، پاسخ بهتر به درمان، پیشگیری از 
عوارض، کاهش هزینه های درمانی، نگاه مثبت به بیماری و در 
نهایت بهبود کیفیت زندگی بیمار و خانواده آن ها خواهد شد 

 .]20[

ارتقاء  محور،  خانواده  مراقبت  در  پرستاری  مداخلات  هدف 
توانایی های اعضای خانواده در حیطه های مشخص است تا بتوانند 
بر موانع موجود در زمینه های بهداشتی و سلامتی فائق آیند، 
زیرا بدون ارتقاء توانمندی ها، قادر به غلبه بر موانع نخواهند بود 
راهنمایی  توانایی  پرستارها  اینکه  به  توجه  با  همچنین   .]21[
خانواده ها برای ارتقاء خدمات مراقبتی را دارا هستند، می توانند 
حس پذیرش و مهربانی را با گوش دادن دقیق به نگرانی ها و 
پیشنهادات اعضای خانواده به آن ها القاء کنند ]22[. از این رو، 
مداخلات پرستار می تواند موجبات توانمند کردن اعضای خانواده 
را فراهم کند. با توجه به اینکه توانمند کردن یك عنصر خانواده بر 
توانمندی سیستم خانواده برای دسترسی به اهداف بهداشتی مؤثر 
است، توانمندی خانواده ها به کارآمدی مفیدتر آنان در امر مراقبت 
می انجامد. به این ترتیب مددجویان مبتلا به بیماری های مزمن، 
مراقبت هایی با کیفیت بالاتر دریافت خواهند کرد که نتیجه آن 

ارتقاء سطح سلامت آنان است ]24 ،23[.

مطالعات گذشته نشان داده است اجرای برنامه توانمندسازی 
والدین نوزادان نارس در بخش مراقبت های ویژه نوزادان با فراهم 
کردن شرایط و ارائه آموزش، والدین را در مهارت های مراقبتی از 
نوزاد، کاهش سوگ مزمن ]25[، مشارکت والدین ]26[ و افزایش 
امید در والدین ]27[ یاری خواهد کرد، اما مطالعه ای که به تأثیر 
این مدل بر کیفیت زندگی والدین نوزادان پرداخته باشد، یافت 

نشد. 

کیفیت  کاهش  از  نارس  نوزادان  والدین  اینکه  به  توجه  با 

1. family-centered empowerment model
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زندگی گله دارند و از سویی، این نوزادان به علت نیاز به مراقبت 
و کنترل سلامت شان به والدین وابسته هستند، مهم است که 
پرسنل مراقبت سلامت به ویژه پرستاران به داشتن احساس خوب 
و کیفیت زندگی والدین نوزادان نارس اهمیت دهند ]28[. به 
همین دلیل یکی از چالش های پرستاران بخش های مراقبت ویژه 
نوزادان، کمك به والدین برای پذیرش نوزادان نارس از طریق 
افزایش کیفیت مراقبت است. وقتی والدین در امر مراقبت از نوزاد 
مشارکت داده می شوند، ارتباطی مداوم بین والدین و نوزاد ایجاد 
و آن ها از حس بیگانگی خارج خواهند شد و حس مشارکت بر 

والدین غلبه می کند ]29[.

با توجه به اینکه، بررسی تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده 
محور بر کیفیت زندگی والدین نوزادان نارس در ایران کمتر مورد 
بررسی قرار گرفته است. بنابراین، محققین برآن شدند تا مطالعه 
حاضر را با هدف تأثیر این الگو بر کیفیت زندگی والدین نوزادان 
نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان در شهر اهواز 

انجام دهند. 

روش بررسی

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و کسب اجازه و معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی اهواز ، 
این مطالعه نیمه تجربی به صورت قبل و بعد با گروه کنترل، بر 
روی 90 زوج )پدر و و مادر( سالم دارای نوزاد نارس که در بخش 
مراقبت های ویژه بستری بودند، انجام شد. نمونه ها به صورت مستمر 
غیر تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل وارد پژوهش شدند. 
گروه آزمایش، هشت جلسه آموزش توانمندسازی خانواده محور 
را طی چهار گام با فاصله یك هفته دریافت کردند. معیارهای ورود 
به پژوهش شامل این موارد بود: عدم حضور والدین در جلسات 
آموزشی مشابه، توانایی والدین در نوشتن و خواندن، عدم بیماری 
جسمی و روانی والدین، عدم ناهنجاری جسمی مادرزادی قابل 
مشاهده برای نوزاد، توانایی والدین برای شرکت در تمام جلسات 
آموزشی، فرزند اول بودن نوزاد، سن حاملگی نوزاد بین 30 تا 
37 هفته، وزن نوزاد بین 1000 تا 2400 گرم و تك قلو بودن 
نوزاد. معیارخروج نیز این موارد را شامل می شد: شرکت نکردن در 
حداقل یك جلسه آموزشی، قادر نبودن به ادامه مطالعه به دلیل 
بیماری ناتوان کننده، تکمیل نکردن پرسش نامه، ایجاد حادثه ای 
خاص مؤثر بر کیفیت زندگی مانند مرگ عزیز، ابتلا به بیماری 

روحی-روانی و بیماری جسمی خاص و فوت نوزاد.

در این مطالعه توان آزمون برابر هشتاد )در نتیجه Z1-β=0/84( و 
خطای نوع اول را 5 درصد )Z1-a=1/96( انتخاب شد. همچنین 
گروه کنترل برابر گروه آزمایش انتخاب می شود. از مطالعات مشابه 
قبلی ]30[ انحراف معیار مربوط به نمره کیفیت زندگی گروه 
کنترل 10/14 ودر گروه آزمایش 9/90 و میانگین نمره کیفیت 
زندگی دو گروه به ترتیب 22/8 و 18/14است که بر اساس این 

اطلاعات ، انحراف معیار آمیخته برابر با σ=10/17، محاسبه شد. 
در نتیجه حجم نمونه در هر گروه تقریباً برابر با 38 نفر برآورد 
می شود که با درنظر گرفتن 10 در صد ریزش، حجم نمونه در هر 

گروه برابر با 42 نفر در نظر گرفته شد.

نمونه گیری در دو بیمارستان دولتی مجهز به بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان اهواز در ماه شهریور 1398 آغاز شد و تا اردیبهشت 
1399 ادامه یافت. پرونده های کلیه بیماران بستری، در اختیار 
پژوهشگر قرار گرفت. پژوهشگر پس از بررسی پرونده ها، به صورت 
تلفنی یا حضوری از افرادی که واجد شرایط پژوهش بودند، دعوت 
کرد. طی تماس تلفنی یا حضوری صورت گرفته، دیگر معیارهای 
ورود و خروج بررسی شد و در صورت تمایل والدین برای شرکت 
در  حضوری  جلسه  اولین  در  تکمیلی  اطلاعات  پژوهش،  در 
خصوص اهداف و روش پژوهش در اختیار والدین قرار گرفت و 
از آنان درخواست شد فرم رضایت نامه آگاهانه و پرسش نامه های 
پایه شامل اطلاعات جمعیت شناسی، پرسش نامه توانمندی شامل 
و  والدین(  ابعاد)تهدید درک شده، خودکارآمدی و عزت نفس 
پرسش نامه کیفیت زندگی خلاصه شده سازمان بهداشت جهانی2 
را تکمیل کنند. برای جلوگیری از آلودگی اطلاعات، یکی از مراکز 
آموزشی درمانی به عنوان مرکز مداخله و مرکز دیگر گروه کنترل، 

انتخاب و در هر بیمارستان نمونه گیری مستمر انجام شد.

مراحل اجرایی الگو شامل چهار گام بود که عبارت اند از: 1. 
تهدید درک شده از طریق بحث گروهی، 2. ارتقای خودکارآمدی 
از طریق حل مسئله گروهی و انجام مراحل خود کارآمدی به 
صورت نمایش عملی 3. افزایش خودباوری )عزت نفس( از طریق 
مشارکت آموزشی، 4. ارزشیابی به دو شیوه ارزشیابی فرایندی و 

برآیندی ]31[.

گام اول

شامل دو مفهوم شدت و حساسیت درک شده بود. هدف از 
شدت درک شده )آگاهی و شناخت فرد یا خانواده وی نسبت به 
وخامت شرایط پیش آمده( این بود که فرد یا خانواده او با شناخت 
خطرات یا عوارض ناشی از تولد نوزاد نارس، میزان جدی بودن آن 
را درک و نسبت به آن احساس خطر کنند. هدف از حساسیت 
درک شده )نگرش فرد یا خانواده نسبت به تولد نوزاد نارس( این 
است که فرد یا خانواده او با شناخت موقعیت و شرایط پیش آمده، 
تعریف صحیحی از سلامتی داشته باشند. در این مرحله از طریق 
5-7 جلسه بحث گروهی 45 تا 60 دقیقه ای با توجه به شرایط 
جسمی، روحی و روانی شرکت کنندگان، دانش و نگرش افراد در 
مورد ماهیت، تعریف، عوامل خطر، علایم، درمان، مراقبت های 
پزشکی و پرستاری، پیش آگهی و عوارض ناشی از تولد نوزاد 
نارس بررسی  شد. این مرحله طی دو جلسه 30 تا 60 دقیقه ای 

انجام شد. 

2. WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)
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گام دوم

الگو، خودکارآمدی بود. به این معنی که شخص اعتقاد داشته 
باشد می تواند کار خاصی را انجام دهد و عملاً بتواند کارا به انجام 
برساند. به عبارتی دیگر، خودکارآمدی به انتظار فرد از خودش و 
توانایی هایش در انجام کاری اشاره دارد. این مفهوم از منابعی همانند 
توفیق ها و شکست های افراد، مشاهده موفقیت یا شکست های 
افرادی با وضعیت مشابه و ترغیب کلامی افراد سرچشمه می گیرد. 
به این منظور جلسات حل مسئله به روش گروهی در گروه های 
3 تا 5 نفره برای افراد برگزار شد و افراد شرکت کننده عملاً با 
مشکلاتشان و فرایند حل مشکل مواجه شدند. افراد با یکدیگر و 
تحت نظارت مستمر و مستقیم پژوهشگر و با کسب اجازه از فوق 
تخصص بیماری های مزبور با ذکر مثال های عینی از وضعیت خود 
و این که برای بهبود مشکل مشابه با دیگران چه اقدامی انجام 
داده اند به بحث و گفت وگو می پرداختند. به این ترتیب در انتخاب 
راه حل ها عملًا و به صورت گروهی تبادل نظر می شد. این گام در 

دو جلسه 60 دقیقه ای به اجرا در آمد.

گام سوم

اجرای  مرحله  سومین  آموزشی  مشارکت  روش  به  خودباوری 
الگوی توانمدسازی سازی خانواده محور است. از آنجایی که در 
الگوی توانمندسازی خانواده محور که متأثر از نگرش سیستمی 
و تئوری سیستمی خانواده است، خانواده نقش قدرتمندی را در 
تصمیم گیری ها ایفا می کند و ابعاد کیفیت زندگی متأثر از آن 
است، افزایش مشارکت و احساس خودکارآمدی آن ها ضروری 
است. برای انجام این مرحله، مادران آموزش های دریافتی را پس 
از هر جلسه به پدران )همسران خود( به صورت حضوری ارائه 
می دادند. پژوهشگر این مرحله را مشاهده و مادران را تشویق 
به عنوان  برای مادران  این کار  انجام  توانستن  می کرد. احساس 
یك مشوق از طرف خودشان و دریافت تشویق پژوهشگر )پرستار 
نوزادان( حس خودباوری مادران را ارتقا می بخشید و از آنجایی که 
خودباوری بر خودکارآمدی تأثیر مثبتی دارد و این مرحله نیز 
ارتقادهنده توانمندی مادران در مرحله خودکارآمدی است، مادران 
با اشتیاق هرچه بیشتر با خودکارآمدی و خودباوری در راستای 
توانمندی در طول جلسات پیشرفت می کردند. بنابراین مشارکت 
آگاهانه و مسئولانه تر مادران همراه با خودباوری و خودکارآمدی 
در بهبود نتایج حاصله مؤثر بود. این گام در سه جلسه 30 الی 60 

دقیقه ای اجرا شد.

گام چهارم

الگوی توانمندسازی خانواده محور بود که شامل دو  ارزشیابی 
نوع ارزشیابی است: ارزشیابی فرایندی و ارزشیابی نهایی. هدف 
از ارزشیابی فرایندی تشویق هر چه بیشتر بیمار به سمت درونی 

سرتاسر  در  فرآیندی  ارزشیابی  بود.  خود  کنترل  محور  کردن 
اجرای الگو دخیل بود و بیمار و عضو فعال خانواده وی در طول 
انجام مداخله ارزشیابی می شدند. افراد با عزت نفس پایین محور 
کنترل بیرونی ) معتقد به شانس و تصادف و تحت تأثیر موقعیت 
ها و نیروهای پیچیده خارجی بودن( و افراد با عزت نفس بالا 
محور کنترل درونی )معتقد به خودمدیریتی، حاکم بر سرنوشت 
خود و کنترل زندگی را از درون دانستن( داشتند. این گام در 

جلسه پایانی انجام گرفت.

در انتهای مطالعه برای رعایت اخلاق دو جلسه  آموزشی به 
همراه پمفلت های آموزشی برای گروه کنترل درنظر گرفته شد.

پرسش نامه  توسط  اطلاعات  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 
پرسش نامه  حساسیت،  و  شدت  پرسش نامه  جمعیت شناسی، 
خودکارآمدی والدین، پرسش نامه عزت نفس و پرسش نامه کیفیت 
زندگی خلاصه شده سازمان بهداشت جهانی بود که یك بار در بدو 
ورود و بار دیگر یك ماه پس از اتمام جلسات مداخله تکمیل 

شدند.

در  سؤال   15 شامل  جمعیت شناسی  اطلاعات  پرسش نامه 
خصوص سن و جنس نوزاد، وزن هنگام تولد نوزاد، نام بیمارستان، 
نوع زایمان، سن مادر و پدر، شغل مادر و پدر، درآمد خانواده، 
وضعیت مسکن، تحصیلات مادر و پدر، تعداد فرزندان و داشتن 

سقط است.

پرسش نامه شدت شامل 5 سؤال و حساسیت شامل 5 سؤال 
چهار گزینه ای است که از منفی 1 تا 1 امتیاز بندی شد )کاملًا 
مخالفم 1- ، مخالفم 0/5-، نظری ندارم0، موافقم 0/5 و کاملا 
با آن و  نارسی و عوارض همراه  موافقم 1( و در زمینه مفهوم 
نحوه  پیشگیری از عوارض، نحوه مراقبت از نوزاد در زمینه  نحوه  
و  پوست  از  مراقبت  آغوشی،  مراقبت  آروغ گیری،  و  شیردهی 
استحمام نوزاد، شناسایی موارد خطر قابل گزارش به پزشك و 
پیگیری های لازم پس از ترخیص بود. نمره بالاتر نشانه شدت و 

حساسیت بالاتر بود. 

در مطالعه حاضر، روایی محتوای این پرسش نامه توسط اساتید 
انجام و پایایی پرسش نامه  شدت و  ایران  دانشگاه علوم پزشکی 
حساسیت با استفاده از ثبات درونی تأیید شد و ضریب آلفای 
کرونباخ پرسش نامه شدت 0/902 و حساسیت برابر با 0/895 

برآورد گردید.

نظریه  بر  مبتنی  که  والدینی  خودکارآمدی  پرسش نامه 
برای  همکاران  و  بارنز3  توسط  است  بندورا  خودکارآمدی 
اندازه گیری میزان خودکارآمدی والدین نوزادان نارس طراحی شد 
]32[. این پرسش نامه داراي چهار خرده مقیاس و بیست گویه: 
شامل فرآیندهاي مراقبتی )4 گویه(، رفتارهاي برانگیزاننده )7 

3. Barnes
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گویه(، درک رفتارها یا پیام ها )6 گویه( و باورهاي موقعیتی )3 
گویه( است. پاسخ ها به صورت لیکرت چهار گزینه اي از کاملًا 
موافقم )امتیاز 4( تا کاملاً مخالفم )امتیاز 1( ودامنه نمرات از 20 
تا 80 متغیر است همه سؤالات به  صورت مستقیم نمره گذاري 
است.  بالاتر  خودکارآمدي  نشانگر  بالاتر  امتیاز  می شوند.کسب 
بارنزو همکاران پایایی سازگاری درونی ابزار درک خودکارآمدی 
نیز،  ایران  در   .]33[ آوردند  دست  به   0/91 را  مادران  والدین 
علی آبادي و همکاران در یك مطالعه ترجمه و روایی محتوایی 
این پرسش نامه را انجام داده و روایی آن را تأیید کرده اند. در این 
مطالعه، پایایی ابزار از طریق تکمیل پرسش نامه توسط بیست نفر 
از مادران داراي کودک مبتلا به بیماري مزمن که بعداً وارد مطالعه 

نشدند، محاسبه گردید و مقدار آن 0/93 به دست آمد ]34[. 

مقیاس عزت نفس روزنبرگ، عزت نفس کلی و ارزش شخصی 
و  رزنبرگ4  توسط  که  مقیاس  این   .]35[ می گیرد  اندازه   را 
همکاران )1995( طراحی شده است،10 عبارت کلی دارد که 
میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب در مورد خود 
را می سنجد. شیوه نمره گذاری این مقیاس به این ترتیب است: 
پاسخ موافق به هر یك از عبارت های 1 تا 5 )1+(، پاسخ مخالف 
به هر یك از عبارت های 1 تا 5 )1-(، پاسخ موافق به هریك از 
عبارت های 6 تا 10 )1-(، و پاسخ مخالف به هریك از عبارت های 
6 تا 10 )1+( است. نمرات بالاتر از صفر نشان دهنده عزت نفس 
است  پایین  نفس  نشان دهنده عزت  از صفر  کمتر  نمره  و  بالا 
)دامنه نمرات بین 10- تا 10+ است ]36[. گرینبرگر5 و همکاران 
همسانی درونی این مقیاس را 0/84 و ضرایب باز آزمایی آن را با 
بازه زمانی دو هفته، پنج ماه و یك سال به ترتیب 0/84، 0/67 و 
0/62 گزارش کردند ]37[. در ایران رجبی و همکاران اعتبار این 
مقیاس را سنجیده و ضریب آلفای کرونباخ آن را 0/84 برآورد 
کردند که ضریب همبستگی بین هر یك از ماه های مقیاس با 
نمره کل 0/56تا 0/72 متغیر بود ]38[. در مطالعه حاضر پایایی 
پرسش نامه  عزت نفس والدین با استفاده از ثبات درونی تأیید شد 

و ضریب آلفای کرونباخ آن برابر با 0/568 برآورد گردید.

زندگی 100  کیفیت  پرسش نامه  مختصر  و  کوتاه شده  فرم 
سؤالی سازمان بهداشت جهانی)کیفیت زندگی عمومی سازمان 
بهداشت جهانی(6 است که توسط گروه 7WHOQOL در سال 
1996 طراحی شد ]39[. این پرسش نامه در چهار حیطه مرتبط با 
سلامت مورد بررسی قرار گرفت: حیطه سلامت جسمانی)فیزیکی(، 
حیطه روانشناختی، حیطه روابط اجتماعی، حیطه محیط زندگی. 
کیفیت  اول  سؤال  که  است  سؤال  حاوی 26  پرسش نامه  این 
زندگی و سؤال دوم وضعیت سلامت را به طور کلی مورد پرسش 
قرار می دهد. 24 سؤال بعدی به ارزیابی کیفیت زندگی در چهار 

4. Rozenberg
5. Greenberger
6. World Health Organization (WHO)
7. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

حیطه ذکر شده پرداخته است. هر یك از حیطه ها به ترتیب دارای 
7-6-3-8 سؤال هستند و دامنه نمرات صفر تا صد است ]40[. 
برای هر سؤال مقیاس لیکرت )5-1( درنظر گرفته شده است که 
نمره  بالاتر نشان دهنده  کیفیت زندگی بهتر است. اعتبارسنجی 
این ابزار در ایران بر اساس اصول علمی ترجمه توسط نجات و 
همکاران انجام شد. پایایی و اعتبار آن مورد تأیید قرار گرفت این 
پژوهشگران پایایی پرسش نامه در بعد سلامت فیزیکی را 0/77 
و در بعد روابط اجتماعی 0/75، در بعد روانشناختی 0/77و در 
بعد سلامت محیط 0/84 گزارش و سازگاری درونی را با استفاده 
از آزمون آلفای کرونباخ بین چهار بعد در گروه بیمار 0/77 و در 

گروه سالم 0/73 برآورد کردند ]41[.

تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی مانند 
تنظیم جداول توزیع فراوانی- محاسبه شاخص های عددی، آمار 
استنباطی و آزمون های کای دو، تی مستقل، آنالیز واریانس و 
آزمون شاپیرو-ویلك صورت  از  و  اسپیرمن  ضریب همبستگی 
گرفت و برای بررسی پیروی متغیرهای وابسته از توزیع نرمال 
استفاده شد. سطح معناداري کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
 SPSS از نسخه 16 نرم افزار با استفاده  تجزیه و تحلیل آماری 

انجام شد. 

یافته ها 

نشان  افراد شرکت کننده  اجتماعی  فردی-  اطلاعات  بررسی 
داد افراد شرکت کننده در دو گروه از نظر فردی و اجتماعی و 
مشخصات مادری و نوزادی، تفاوت آماری معناداری با یکدیگر 

نداشتند )جداول شماره 1و 2(.

جدول شماره 3 ، نشان می دهد دو گروه از نظر نمرات توانمندی 
پایه )خودکارآمدی، عزت نفس، شدت و حساسیت( در زمان قبل 
از مداخله تفاوت معنادار آماری نداشتند. مقایسه نمرات عزت 
نفس، حساسیت )P=0/009( و شدت )P=0/001( را در گروه 
آزمایش نشان داد این مقادیر به طور معناداری نسبت به گروه 
کنترل افزایش داشته است. جدول شماره 4 بیانگر افزایش معنادار 
نمره کلی کیفیت زندگی بعد از مداخله در گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل است )P=0/041( مقایسه ابعاد کیفیت زندگی در 

دو گروه نیز در جدول شماره 4 آورده شده است. 

بحث

مطالعه حاضر نشان داد اجرای برنامه توانمندسازی می تواند 
مراقبت  بخش های  در  بستری  نوزادان  والدین  زندگی  کیفیت 
ویژه نوزادان رابهبود دهد. همان طور که ذکر شد مطالعه ای که 
به بررسی تأثیر این مدل توانمندسازی بر کیفیت زندگی والدین 
نوزادان بستری در بخش های مراقبت ویژه نوزادان پرداخته باشد، 
یافت نشد که از این نظر نوآوری محسوب می شود و اکثر مطالعات 

سیما حسین پور و همکاران. بررسي تأثیر اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور بر کیفیت زندگي والدین نوزادان نارس
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جدول 2. مقایسه مشخصات مادری نوزادی در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر
تعداد)درصد(/میانگین±انحراف معیار

Pآماره آزمون
آزمایشکنترل

سقط
)22/2(10)33/3(15بله

1/3850/239
)77/8(35)66/7(30خیر

نوع زایمان
)40/0(18)37/8(17طبیعی 

0/0470/829
)60/0(27)62/2(28سزارین

جنسیت نوزاد
)55/6(25)60/0(27دختر

0/1820/670
)44/4(20)40/0(18پسر

466/970/6690/505±459/801676/22±1741/55نوزادوزن

2/230/5300/597±2/1433/22±32/98جنینیسن

سیما حسین پور و همکاران. بررسي تأثیر اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور بر کیفیت زندگي والدین نوزادان نارس

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل

سطحمتغیر
تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیار

Pآماره آزمون
)n=45( کنترل )n=45( آزمایش

سن
7/06t=0/3740/710±6/4629/49±30/02مادر

6/17t=0/4250/672±6/2432/91±33/47پدر

شغل مادر

)13/3(6)13/3(6کارمند

χ2=0/083 0/960 )15/6(7)17/8(8ازاد

)71/1(32)68/9(31بیکار

شغل پدر

)24/4(11)13/3(6کارمند

1/8320/400 )66/7(30)75/6(34ازاد

)8/9(4)11/1(5بیکار

تحصیلات مادر

)2/2(1)4/4(2بیسواد

0/6950/706 )60/0(27)64/4(29متوسطه

)37/8(17)31/1(14عالی

تحصیلات پدر

)4/4(2)6/7(3بیسواد

0/7770/678 )60/0(27)51/1(23متوسطه

)35/6(16)42/2(19عالی

درآمد

)35/6(16)26/7(12کم

1/0570/589 )62/2(28)68/9(31متوسط

)2/2(1)4/4(2زیاد

وضعیت مسکن
)48/9(22)44/4(20مستاجر

0/1790/673
)51/1(23)55/6(25مالک
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که در حوزه توانمندسازی والدین کودکان یا نوزادان انجام شده 
است توانمندی را به عنوان یك برآیند مورد ارزیابی قرار داد ه اند 
]43 ،42[، مطالعه حاضر از این نظر نیز جدید و بی سابقه علمی 
محسوب می شود، زیرا هم ابعاد توانمندی ) حساسیت، شدت، 
خودکارآمدی، عزت نفس را بررسی کرده و هم تأثیر آن بر کیفیت 
زندگی والدین مد نظر قرار گرفته است . مطالعه حاضر از نظر تأثیر 
برنامه توامندسازی بر کیفیت زندگی همسو با مطالعه پیله ور و 
همکاران )2019( است. به گونه ای که تأثیر الگوی توانمندسازی 
خانواده محور را بر روی کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آرتریت 
روماتوئید مورد مطالعه قرار داد و مشخص شد استفاده از چنین 
الگویی توانسته بود همه ابعاد کیفیت زندگی را بهبود بخشد ]44[. 
رستمی و همکاران )2020( در مطالعه ای با هدف بررسی تأثیر 
توانمندسازی خانواده محور بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 
هموفیلی، به این نتیجه رسیدند که انجام مداخله توانمندسازی 
موجب افزایش کیفیت زندگی در گروه آزمایش شده بود که این 
تفاوت از نظر آماری معنادار است ]45[. کلیه مطالعات فوق از نظر 
افزایش نمره کیفیت زندگی گروه آزمایش با مطالعه حاضر همسو 
بود؛ در حالی که نتیجه مطالعه در خصوص گروه کنترل، با مطالعه 
حاضر هم خوانی نداشت. شاید علت این عدم همسویی نمونه های 
مطالعه باشد؛ چراکه در مطالعه حاضر والدین نوزادان نارس نمونه 
پژوهش بودند در حالی که در مطالعات فوق خود افراد بیمار نمونه 
پژوهش در نظر گرفته شدند. مقایسه عملکرد محیطی و روانی در 
دو گروه بعداز مداخله معنادار نشد. تبری و همکاران )2018( نیز 

تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور را بر کیفیت زندگی افراد 
مسن با مشکلات ریوی مورد ارزیابی قرار دادند. این پژوهشگران 
مشاهده کردند استفاده از این الگو گرچه بلافاصله بعد از مداخله 
توانسته بود بعد فیزیکی کیفیت زندگی را بهبود ببخشد، نمره آن 
بعد از کیفیت زندگی و سه ماه پس از مداخله تفاوت معناداری با 
نمره آن با قبل از مداخله نداشته است ]46[. در مطالعه رمضانیان 
و همکاران )2014( نیز که از الگوی مراقبت خانواده محور بر روی 
مادران کودکان زیر شش سال مبتلا به عفونت ادراری استفاده 
شده بود، مشاهده شد استفاده از این الگو در یك و سه ماه بعد 
از مداخله تأثیر معناداری بر بعد جسمانی کیفیت زندگی نداشته 

است ]47[. 

در تعیین و مقایسه بعد عملکرد سلامت روانی کیفیت زندگی 
پدر/مادر نوزادان نارس قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و 
کنترل، نتایج مطالعه نشان داد بعد از مداخله نیز در گروه کنترل 
افزایش عملکرد روانی چشمگیر رخ نداد، اما در گروه آزمایش، 
از کیفیت  بعد  این  اعمال مداخله در  از  معناداری پس  تفاوت 
زندگی مشاهده شد. گرچه تفاوت بین دو گروه کنترل و آزمایش 

پس از مداخله معنادار نبود است. 

اما در مطالعه واندرکرکن8 و همکاران )2019( که به بررسی 
ارتباط بین حمایت خانواده محور بر کیفیت زندگی والدین دارای 

8. Vanderkerken

جدول 3. مقایسه میانگین توانمندی )حساسیت، شدت و عزت نفس و خودکارآمدی( در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل قبل و بعد از مداخله

متغیر
)P( میانگین±انحراف معیار/آماره آزمون

Pآماره آزمون من-ویتنی
آزمایشکنترل

حساسیت

1/470/0970/923±1/283/80±3/87قبل

0/532/6290/009±1/004/64±4/11بعد

(P) 3/488 )0/001 >(1/610 )0/107(آماره آزمون ویلکاکسون

شدت

1/860/5880/557±1/913/42±3/56قبل

0/583/3590/001±1/084/63±3/91بعد

(P) 4/388 )0/001>(0/771 )0/441(آماره آزمون ویلکاکسون

عزت نفس

4/211/4920/139±3/984/98±3/69قبل

2/602/6680/009±3/367/78±6/09بعد

(P) 4/066 )0/001>(3/752 )0/001>(آماره آزمون ویلکاکسون

خودکارامدی

7/050/4320/666±4/8511/23±12/40قبل

4/561/0880/277±3/9415/66±15/17بعد

(P) آماره آزمون ویلکاکسون)P<0/001( 5/216)P<0/001( 3/909
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کودک با معلولیت ذهنی پرداخته شده بود، مشاهده شد استفاده 
از این الگو می تواند تأثیر بسزایی در بهزیستی روان این والدین 
داشته باشد ]44[. ممکن است علت عدم تطابق نتایج در تفاوت 
ماهیت مشکلات نوزاد نارس یا الگوی توانمندسازی استفاده شده 
باشد که در این زمینه باید تحقیقات بیشتر ی صورت گیرد. در 
مطالعه دیگری، عظیمی و همکاران )2018( استفاده از این الگو 
را در بزرگسالان با بیماری مزمن مورد بررسی قرار دادند و نتیجه 
مشابه با نتیجه مطالعه فوق مشاهده شد ]48[. نتایج مطالعات 
فوق، با نتیجه مطالعه حاضر ناهمسو بوده است. گرچه در مطالعه 
حاضر نیز مداخله موجب بهبود عملکرد اجتماعی والدین شده 
بود، این تفاوت نسبت به گروه کنترل معنادار نبوده است که خود 
ضرورت اعمال مداخله های بیشتر و طولانی تر را نشان می دهد. 
ناگهانی  به طور  نارس  نوزاد  والدین  نظر داشت  باید در  هرچند 
دچار تغییر بزرگی در سبك و شیوه  زندگی شده و مسلماً همین 
مطلوبی  بالینی  ارزش  می تواند  مداخله  از  بعد  معنادار  افزایش 
داشته باشد. همسو با مطالعه حاضر، مدانلو و همکاران )2019( 
که عملکرد عمومی خانواده ها به عنوان پیش بینی کننده کیفیت 
زندگی والدین کودکان مبتلا به سرطان را مورد ارزیابی قرار دادند، 
دریافتند کیفیت زندگی این والدین در برخی ابعاد از جمله بعد 

عملکرد اجتماعی نسبت به افراد سالم در سطح جهان پایین بوده 
و تفاوت آن ها معنادار است ]49[. 

هرچند کرسپو9 و همکاران )2016( که به بررسی ارتباط مدل 
توانمندسازی خانواده محور بر کیفیت و رضایت از زندگی پرداخته 
بودند دریافتند هیچ یك از ابعاد مراقبت خانواده محور با کیفیت 
زندگی ارتباط معناداری نداشته است ]45[. تیموری و همکاران 
)2014( در مطالعه ای که تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور 
بر کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به آسم را مورد ارزیابی 
قرار دادند، مشاهده کردند استفاده از این الگو تأثیر چندانی بر 
روی افراد گروه آزمایش نداشته است. گرچه این تأثیر کم، موجب 

معناداری دو گروه کنترل و مداخله شده بود ]50[. 

نتایج مقایسه نمره خودکارآمدی پدر/مادر نوزادان نارس در دو 
گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله نشان داد در ابتدا 
بین دو گروه از لحاظ نمره خودکارآمدی تفاوت معناداری جود 
ندارد، ولی با گذشت زمان و پس از چندین مرتبه تماس با نوزاد 
و قرار گرفتن در محیط، خودکارآمدی والدین افزایش می یابد، 

9. Crespo

جدول 4. مقایسه میانگین کیفیت زندگی و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل قبل و بعد از مداخله

ابعاد
)P( آماره آزمون تی میانگین±انحراف معیار/آماره آزمون

دو گروه مستقل
P

گروه آزمایشگروه کنترل

عملکرد روانی

12/860/2100/834±12/1860/28±59/72قبل

12/141/2080/230±10/3464/54±61/67بعد

(P) 2/096)0/042(1/196)0/238(آماره آزمون تی زوجی

عملکرد محیطی

12/110/7250/471±12/4457/43±59/31قبل

13/621/5010/137±13/1469/51±65/28بعد

(P) 5/544)0/001>(4/297)0/001>(آماره آزمون تی زوجی

عملکرد فیزیکی

0/7390/462 16/01±14/5060/32±57/94قبل

12/311/7160/090±12/2662/94±58/49بعد

(P) 1/107)0/274(0/370)0/713(آماره آزمون تی زوجی

عملکرد اجتماعی

0/810*20/910/240±20/8766/48±67/96قبل

0/085*18/880/723±17/1776/30±70/00بعد

(P) 2/925)0/003(**1/038)0/299(آماره آزمون ویلکاکسون**

کیفیت زندگی کل

11/920/0440/965±10/6261/13±61/23قبل

11/032/0700/041±9/3468/32±63/86بعد

(P) 3/766)0/001>(3/168)0/003(آماره آزمون تی زوجی
* آزمون من-ویتنی، ** آزمون ویلکاکسون. بقیه آزمون ها، آزمون تی دو گروه مستقل و تی زوجی است.
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اما از آن جا که تفاوت معناداری بین گروه کنترل و آزمون پس 
از مداخله مشاهده نشد، این خودکارآمدی را نمی توان با آموزش 
مراقبت خانواده محور مرتبط دانست؛ هرچند این افزایش در گروه 

آزمایش بیشتر دیده شد ، این تفاوت معنادار نبود. 

الگوی  تأثیر  با هدف  مطالعه ای   ،)2016( و همکاران  رجبی 
توانمندسازی خانواده محور را بر روی مادران دارای کودک مبتلا 
به آسم انجام دادند. نتیجه این مطالعه نشان دهنده افزایش نمره 
خودکارآمدی گروه آزمایش نسبت به قبل از مداخله بود ]51[. 
نتایج مشابهی در مطالعه آتش زاده- شوریده )2017( نیز که در 
زمینه تأثیر الگوی توانمند سازی خانواده محور بر خودکارآمدی 
بیماران دیابتی انجام شده بود، به دست آمد ]52[. در مطالعه 
بر  توانمندسازی  استراتژی  بررسی  به  نیز که  لیو10 و همکاران 
نتیجه  بود،  گرفته  صورت  نارس  نوزادان  والدین  خودکارآمدی 
مشابهی با مطالعه حاضر دیده شد. در این مطالعه نیز افزایش 
نمره خودکارآمدی در هر دو گروه آزمایش و کنترل طی گذر 
زمان دیده شده است و این افزایش برای هر دو گروه از نظر آماری 

معنادار بود ]53[. 

نتایج مقایسه نمره عزت نفس پدر/ مادر نوزادان نارس در دو 
گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله نشان می دهد این 
مقیاس پس از مداخله در هر دو گروه افزایش معناداری داشته 
و نشان دهنده افزایش عزت نفس والدین طی گذر زمان است. با 
این حال، این افزایش در گروه آزمایش چشمگیرتر به نظر می 
رسید و این تفاوت پس از مداخله بین گروه آزمایش و کنترل 

به نفع گروه آزمایش معنادار بود. 

تأثیر  عنوان  تحت  مطالعه ای   )2015( همکاران  و  هدایتی 
افراد  نفس  عزت  بر  محور  خانواده  توانمندسازی  مدل  اجرای 
مطالعه  این  دادند. طی  انجام  بالا  فشار خون  به  مبتلا  مسن 
یك  قبل،  مرحله  سه  در  نفس شرکت کنندگان،  عزت  میزان 
هفته بعد و یك و نیم ماه بعد اندازه گیری شد. نتایج پژوهش 
نشان داد، عزت نفس شرکت کنندگان گروه آزمایش در گذر 
زمان تفاوت آماری معناداری داشت ]54[. در مطالعه تیموری 
و همکاران )2017( نیز افزایش عزت نفس در گروه آزمایش 

طی زمان مشاهده نشده است ]55[. 

بیشتر  که  داشت  وجود  پژوهش  این  در  محدودیت هایی 
و  ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  نوزادان  مادران  شامل 
مادران دارای مشکل پزشکی می شد که خود موجب کاهش 
حوصله و توان یادگیری در آن ها شده بود که پژوهشگر سعی 
کرد با فراهم کردن محیطی آرام و دوستانه و با تمام صبر و 
حوصله نکات لازم را آموزش دهد. دسترسی به پدران به علت 
بوده است که پژوهشگر  بودن ساعات ملاقات سخت  محدود 
سعی کرد با برقراری تماس تلفنی و تعیین وقت ملاقات این 

10.Liu

مشکل را تا حد امکان کاهش دهد. 

نتیجه گیری

محور  خانواده  توانمندسازی  الگوی  داد  نشان  مطالعه  این 
موجب بهبود برخی فاکتورهای کیفیت زندگی شده است، اما 
برای نتیجه گیری قطعی در این زمینه به مطالعات بیشتر نیاز 
است. پیشنهاد می شود پژوهشگران آینده در زمینه تقویت برنامه 
توانمندسازی خانواده محور در ابعادی که اثرگذاری کمتری داشته 
است، مطالعات بیشتری انجام دهند. همچنین استفاده از برنامه 
توانمندسازی خانواده محور برای توانمندسازی مادران باردار با 
زایمان  از  اثرگذاری آن پس  بررسی  زایمان زودرس و  احتمال 

مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، د ر ابتد ا از کمیته اخلاق 
IR.IUMS. د ر پژوهش د انشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق

از  معرفی نامه  و  اجازه  و  شد  گرفته  مجوز   REC.1394.165 
دانشگاه علوم پزشکی اهواز کسب شده است.

حامي مالي

گروه  اول،  نویسنده  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مقاله  این 
دانشگاه  پرستاری  دانشکده  کودکان،  و  نوزادان  پرستاری 
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