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سال 6تاثیر الگوي توانمند سازي خانواده محور بر کیفیت زندگی مادران داراي دختر زیر 
مبتلا  به عفونت ادراري

3، منیره انوشه2فاطمه الحانی*، 1زهرا ظفر رمضانیان

چکیده
بیماري مزمن، سبب این . سال است6عفونت ادراري از بیماري هاي شایع و مزمن دوره کودکی، به ویژه در دختران زیر :مقدمه

این پژوهش با هدف تعیین تاثیر الگوي توانمند سازي خانواده محور بر بعد جسمانی کیفیت زندگی . کاهش کیفیت زندگی مادر می شود
.سال مبتلا  به عفونت ادراري انجام شده است6مادران داراي دختر زیر 
مادر داراي 60با انتخاب ، بیمارستان شهید مطهري ارومیهدر،1391-92در سال حاضر نیمه تجربیمطالعه:مواد و روش ها

"تهدید درك شده"توانمندي با ابعادپرسشنامه شامل هاي پژوهشابزار.ه استورود به پژوهش انجام شدویژگی

PerceivedThreat)( ،"خودکارآمدي")Self-efficacy(،کارآمدي مادر"گزارش")Mother Efficacy( ،"لیخودکنتر
")Self-Control(،"محور کنترل")Locus of Control( ،"کوپر اسمیتعزت نفس")Cooper Smith Self-Esteem(
-SF-36)SF"کیفیت زندگیپرسشنامه"و 36 Quality of Life Questionnaire( آن ها با روایی است، که در بعد جسمی

سه مرحله در داده هاگرد آوري .انجام شدحاسبه ضریب آلفا کرونباخو پایایی با مروایی محتوایینسبتو شاخص روایی محتواییروش 
در ،مداخلهکیفیت زندگی مادران گروهوگروه مداخله انجام شدمادرانبرايو چهار گام در مرحله مداخله،)مداخلهقبل، حین و بعد از (

.انجام شد18نسخه SPSSنرم افزارداده ها با تجزیه و تحلیل.شدبررسی ،مراحل قبل، یک و سه ماه بعد از توانمند سازي
مادران در گروه مداخله و کنترلتفاوت معنی داري بین میانگین نمرات توانمندي و کیفیت زندگی در مرحله قبل از مداخله، : یافته ها

و مداخله و کیفیت زندگی در دو گروه، تفاوت معنی داري بین نمرات توانمندي الگوي توانمند سازي خانواده محورپس از اجراي . دیده نشد
).P>05/0(، مشاهده شدکنترل

پیشنهاد می گردد این الگو در . دهدافزایش رامادرانکیفیت زندگیتوانستمحور راي الگوي توانمندسازي خانوادهجا: نتیجه گیري
.ودبه کار رسایر بیماري هاي مزمنبالین و  براي خانواده هاي داراي کودك مبتلا به

.مادرانعفونت ادراري، کودکان،محور،کیفیت زندگی، الگوي توانمندسازي خانواده:کلید واژه ها

28/12/1392: تاریخ پذیرش10/9/1392: تاریخ دریافت

.دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد، گروه پرستاري،-1
)نویسنده مسؤول(. دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران، گروه پرستاري،دانشیار- 2

alhani_f@modares.ac.ir:  پست الکترونیکی

.دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشیار، گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی،- 3
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مقدمه
ضایت از رکهکیفیت زندگی یک احساس خوب بودن است 

سلامتی، ابعادم رضایت از جنبه هاي مختلف زندگی مانندتا عد
، درجه عدم وابستگی و تکامل کار، اقتصاد، اجتماع، روان

کیفیتوبیماريبین.)1(می شودرا شاملاجتماعی شخص
کیفیت زندگی ارتباط .)2(داردوجودارتباط متقابلیکزندگی
، شدت بیماري، میمی با وضعیت خانواده، وضعیت جسمستقی

).3(اجتماعی حاکم بر خانواده دارد- شرایط روانی و اقتصادي
تنش و عامل مهمداشتن کودك بستري در بیمارستان 

فشار عاطفی، احساس گناه، ترس، عدم امنیت و عذاب ،اضطراب
در کیفیت زندگی مادران ایجاد کهبراي والدین استوجدان 

شایعترین بیماري هايازريادراعفونت).4(اختلال خواهد کرد
آمار مرکز اطلاعاتبراساساست که مختلفعفونی درجوامع

میلیون ویزیت سرپایی، یک میلیون 7منجر به ، سالیانهآمریکا
و هزینه اي بالغ برو صد هزار مورد بستري یانسویزیت اورژ

نتایج پژوهش هاي ).5(می شودبیلییون دلار 6/1
Williams & Craig)6( ،Wong)7( ،Piterson

)درصد10تا2(، بیانگر شیوع بالا )9(، فرج الهی و همکاران)8(
، در کودکان دختر است)درصد50تا10(و میزان عود بسیار بالا

)7 .(zorcدرصد کودکان مبتلا به 23: دنو همکاران می نویس
درصد 10عفونت ادراري، دچار فشار خون بالاي سن جوانی، 

شدید نارسایی کلیه می شوند و عدم درمان منجر دچار درجات
ن،عفونت خوه،اختلالات عملکردي کلی،به مسمومیت حاملگی

یاز به دیالیز و پیوند کاهش رشد، ضعف عمومی و نی،کم خون
معتقد است که در صورت عدم Wong).10(د شدکلیه خواه

شناسایی صحیح و به موقع و ورود میکروب ها به مجاري 
تحتانی، این بیماري به سمت مزمن شدن و شروع ادراري

از طرفی، مزمن شدن بیماري .عوارض گرایش پیدا خواهد کرد
در جلوگیري از مهارت مادروارتباط مستقیمی با میزان دانش

نظافت  ناحیه تناسلی از نحوه شستشو و ناآگاهی.دارداین سیر
مواقع درست کودك در ناتغذیه ، تهیه نمونه ادراريکودك، 
عواملی درمان و مراقبت،در زمینه پیگیريدانشکمبود بیماري، 

پایداري بیماري یا شروع عود و تکرار چرخه منجر بههستند که 

به آموزشیصرفاجایی که برنامهاز آن). 7(بیماري می شود
الگوییازلذا بایدنیست،افرادعملکردتنهایی قادر به ارتقاء

وارزشمهارت،دانش،مزمانبطور هکهشوداستفاده
داده و آن را به حدي ارتقاءخودکنترلی راوخودباورياعتقادات،

افزایشباعث،توانمنديباناظريهیچبدونبرساند که والدین
بامحورتوانمندسازي خانوادهالگوي.شوندزندگی خودکیفیت
طریق شدت و حساسیت درك از(شدهدركتهدیدبرتأکید
و ) مهارت هاي لازمکسباز طریق(رتقاء خودکارآمديا،)شده

به کمک خود باوري و خودکارآمدي و (افزایش عزت نفس 
. شودقادر به توانمندسازي افراد و گروه ها می ،)خودکنترلی

درگیر راخانوادهیتوجهقابلاثراتبا مزمنبیماري
ی و خدماتهزینهلیتحم،نگرانی،مسئولیت،متعددوظایف

اجتماعی،هايدادن فرصتدستاز،اجتماعیانزواي،سیدگیر
براي مقابله . کندمیعاطفیوجسمیمشکلات کار،ازغیبت

نهفعالاکودكازباید جهت مراقبتخانوادهبا این مشکلات،
توانمندسازيکلیدياصولازمشارکتچرا کهمشارکت نماید، 

بیشترین زمان را پرستار به عنوان کسی که .استخانواده محور
در بالین بیمار و خانواده صرف می کند، قادر به وارد کردن 
خانواده در تصمیم گیري درمانی از طریق توانمند سازي است

توان به افزایش میتوانمند سازي خانواده محور از مزایاي).11(
ونتیجهبهبهتر دستیابی، تواناییوالدیننفسبهاعتمادو رشد

اشاره ،آیندهبهامیدوارياحساسوزندگیبرلکنتراحساس
و 1382سالدرباراولیندر ایران،توانمندسازيمفهوم.کرد

بیماري کم خونی مورد استفاده قرار پیشگیري ازبه منظور
زندگی بیماران مبتلا کیفیتارتقايبرايو تاکنون)12(گرفت

، آسم)14(اسکلروزیسمولتیپل،)3(، تالاسمی)13(به دیابت
معتقدندصاحبنظران.استشدهاجرا) 16(بیماران قلبیو) 15(

-، تعاملی)17- 18(مثبتوپویافرآینديسازي توانمندکه
زندگیبهبود کیفیتمنجر بههمچنین.)19- 20(استاجتماعی

با تعامل بهترومسئولیت پذیريمزمن،بیماريبهمبتلاافراد
، پیشگیري)22(درمانبهبهترخپاس،)21(بهداشتی مسئولان

مثبتو نگاه)24(درمانیهزینه هايکاهش،)23(عوارضاز
بیمارسازي توانمندسال هاي اخیردر.می شود) 25(بیماريبه
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حرفهضرورتبه عنوانپزشکیوپرستاريپژوهش هايدر
این پژوهش با هدف تعیین ).26(پرستاري مطرح شده است

مند سازي خانواده محور بر بعد جسمانی کیفیت تاثیر الگوي توان
سال مبتلا  به عفونت ادراري 6زندگی مادران داراي دختر زیر 

.انجام شده است

مواد و روش ها
ماه تا مرداد1391ماهاز بهمن ، ه تجربینیماین مطالعه

شامل تمایلبه مطالعههاي ورودمعیار. به طول انجامید1392
، عدم ابتلا مادر به مطالعهمادر به شرکت در قادر بودن داشتن و

6بیماري خاص، با سواد بودن مادر، داشتن کودك دختر زیر 
ل و، مسئوشده در پروندهذکربا تشخیص عفونت ادراري سال

شاغل عدمدر مراقبت، رسیدگی و نظافت کودك،مادربودن 
شاملهاي خروج معیارو بودن والدین در گروه بهداشت و درمان

ی یامشکل خاص روان،جهت شرکت در پژوهشنصرافا
نقل و)که در ابتداي کار مشخص نبود(مادربیماري جسمی

تعداد نمونه با فرمول پوکاك و جدول . بودخانوادهناگهانی مکان 
با و )24و3(گیگی و با عنایت به مطالعات مشابه انجام یافته

.نفر محاسبه گردید30احتساب احتمال ریزش نمونه ها
به عنوان نمونه هاي واجد شرایطنفر از مادران60،بنابراین

.انتخاب شدندپژوهشی
باآن هاروایی ابزار هاي پژوهش شامل موراد زیر است که 

و نفر از اساتید دانشگاه تربیت مدرس10استفاده از نظرات 
همکاران پرستار نفر از15استفاده از نظرات باپایاییو تبریز

. انجام شدمحاسبه ضریب آلفا کرونباخ ان و بابخش کودک
:توانمند سازي شاملویژه ابزار

Perceived"تهدید درك شده"پرسشنامه Threat)(،
مادر در زمینهتهدید درك شدهسنجش در زمینهسئوال20با 

و عوارض بیماري، چگونگی تغذیه، نحوه شستشوي ناحیه علایم
بیماري عفونت ري هايتناسلی، درمان، پیشگیري و پیگی

در مطالعه حاضر روایی و پایایی . بودبعد از ترخیصادراري
محاسبه شد

)0. 90=CVI،0.83, CVR =0.80=α.(

19با) Self-Efficacy("مديآخودکار"پرسشنامه
در زمینهتوسط خودش سنجش توانمندي مادرسئوال در زمینه

روایی و پایایی ،در مطالعه حاضر. استبیماري عفونت ادراري
).CVI،0.90,CVR =0.80=α=0.80(محاسبه شد

Mother("مادرمديآکار"گزارشپرسشنامه

Efficacy( عملکرد نوبت، 3پرستار طی کهعبارت5شامل
کرده و موارد مطرح شده در آن را از نزدیک مشاهدهرامادر

ياندازه گیرروایی و پایایی ،در مطالعه حاضر.بررسی می کند
).CVI،0.86,CVR =0.84=α=0.80(شد

4شامل)Self-Control("خودکنترلی"پرسشنامه 
در .سئوال در زمینه میزان ایجاد خودکنترلی در مادر است

روایی و پایایی محاسبه شد ،مطالعه حاضر
)0.84=CVI،0.84, CVR=0.86=α.(

Locus of("محور کنترل"پرسشنامه Control(
درونی یا بیرونی بودندر مادرباورمیزان ینهدر زمسوال 3شامل

روایی و پایایی بود کهعامل پیشگیري کننده از بیماري کودك
CVI،0.80,CVR=0.80(محاسبه شددر مطالعه حاضر

0.80=α.(
Cooper("عزت نفس کوپر اسمیت"پرسشنامه 

Smith Self-Esteem( سئوال به صورت لیکرت 35شامل
مطالعه حاضر روایی و پایایی محاسبه دراست وگزینه اي5

.)CVI،0.90,CVR =0.80=α=0.90(شد
-SF-36")SFپرسشنامه کیفیت زندگی " 36

Quality of Life Questionnaire(، سئوال 36شامل
این پرسشنامه، توسط منتظري و همکاران در ایران است که

ترجمه و بومی سازي و بارها مورد استفاده پژوهشگران مختلف
دادي، در سئوالات به صورت قرار).28(قرار گرفته شده است

است، در 50و 100دو گزینه اي این پرسشنامه، نمره به صورت 
گزینه 5لات او صفر، در سئو50و 100لات سه گزینه اي اسئو

6و صفر می باشد و در سئولات 25و 50و 75و100اي، 
و صفر 20و 40و60و 80و 100گزینه اي، نمرات در محدوده 

. در مطالعه حاضر روایی و پایایی محاسبه شد. است
)0.86=CVI،= 0.90, CVR =0.80α.(
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چهار و ) مداخلهبعد ازحین وقبل،(این الگو در سه مرحله
:اجرا شدمداخله براي مادران گروهدر مرحله اجراي الگو،گام

ذیلوارداین مرحله شامل م:مداخلهازمرحله قبل
:است

دریافت معرفی نامه جهت معرفی به محیط پژوهشی در -1
دریافت معرفی نامه از -2بیمارستان شهید مطهري ارومیه

ارائه آن به بیمارستان جهت شروع کار وبرگزاري ودانشگاه
جلسه معارفه با مسئول و همکاران بخش و والدین جهت جلب 

کنترل وانتخاب گروه هاي -3حمایت و همکاري و مشارکت
ابتدا گروه ،به دلیل وجود تنها یک بیمارستان کودکان(مداخله

زمان بندي شرکت - 4)شدانتخاب مداخلهکنترل و سپس گروه
در دو گروه کنترل و برگزاري آزمون اولیه-5در جلسات

اعمال تغییرات لازم -6مداخله، بررسی و تجزیه و تحلیل نتایج 
ر اساس نیازمندي هاي سازي بوانمنددر محتواي برنامه ت

.مشخص شده مادران
الگوي ،مرحلهاین در :)اجراي الگو(مداخلهمرحله

تهدید درك شده، خود : طراحی شده در چهار گامتوانمند سازي
اجرا مداخله براي مادران گروهکارآمدي، عزت نفس و ارزشیابی

. شد
که اولیه بیانگر آن استآزمونبررسی نتایج :گام اول

و شدت درك شده کافی نسبت به  وضعیتحساسیت ازان مادر
به منظور افزایش تهدید لذا.ندفرزند خود و مشکل برخوردار نبود

پرسش سخنرانی،،)بحث گروهی(درك شده از جلسات آموزشی
، براساس ها و پمفلت هاي آموزشیکارت،و پاسخ و پاور پوینت

مطالبی شاملمحتواي این مرحله. استفاده شدگاماین اهداف 
عوامل ،گهیآپیش ،عوارض،علایم،اره شناخت بیماريدرب

نقش عوامل تغذیهوعوامل موثر در بهبود بیماري،تشدید کننده
.بوداي و بهداشتی در زمینه بیماري عفونت ادراري 

در این مرحله به منظور ارتقاء خود کارآمدي و :گام دوم
نسبت س مثبت در مادرایجاد حرسیدن به مرحله خود کنترلی و 

و رسیدن به هدف بیماري در کودكبه توانایی کاهش عوارض
نمایش علمی مشکلواز روش حل مشکل،دانستن و توانستن

نفره، با بهره 4- 3بدین منظور با تشکیل گروه هاي . استفاده شد

مشابه و هم مانکن ازاستفادهنمایش علمی، و باگیري از روش
، نحوه شستشوي و نحوه اخذ نمونه ادراريدك، روشاندازه کو

استفاده از تب طرز استفاده از کیسه ادراري، نحوه ناحیه تناسلی،
به مادران پاشویهبانحوه کاهش تب کودك،و خواندن آنسنج

،گام به گامصورت به ، این مهارت ها. توضیح داده شدگروه 
مادران شد و سپسهبه مادران آموزش دادپژوهشگرابتدا توسط 

تا زمان اطمینان از پژوهشگر وبه تکرار و تمرین کار پرداختند
در این . صحت انجام کار توسط مادر او را همراهی می کرد

مرحله مادر با یادگیري شیوه کار و دریافت تشویق از طرف 
.شودتوانست در انجام این وظیفه خودکارآمد پژوهشگر

ء عزت نفس به به منظور ارتقادر این گام:گام سوم
و از مادران درخواست شد که مطالبروش مشارکت آموزشی،

، به عملیآموخته شده را به صورت شفاهی و مهارت هاي
زیر نظر وداراي کودك مبتلا به عفونت ادراري مادران

همچنین با توجه به خانواده محور بودن . دهندآموزش پژوهشگر
ال مطالب مربوط به ، مادر با انتقپدرمشارکتپژوهش و لزوم 

آموزش و تاکید به وي در جهت رساندن (پدر و جلب کمک وي 
در اسرع وقت کودك به بیمارستان، لزوم انجام به موقع 
آزمایشات و تهیه داروهاي تجویزي و درخواست تهیه مواد و 
مایحتاج ضروري کودك از قبیل تغذیه و لباس با کیفیت و 

مثل میوه و گروه پروتئین جنس مناسب، لزوم تهیه مواد غذایی 
عاملدوآنجا کهاز.در این کار وارد نمایدتوانست وي را،)ها

افزایشباموثرند،عزت نفسافزایشبرخودکارآمديودانش
سطحءو ارتقاگام اول پژوهش درهاينمونهدانش

عزتزشیمووهمچنین مشارکت آ،گام دومدرخودکارآمدي
.یافتافزایشهاآننفس

ارزشیابی نهایی شامل ارزشیابی فرایندي و:گام چهارم
با میزان توانمندي مادران ،ارزشیابی فراینديدر مرحله .است

که توضیح آن در در زمینه تهدید درك شدهسئوالات شفاهی 
زیابی قرار رمورد ا،جلسات و طی مباحث گروهی، ارائه شده بود

کارآمدي، مهارت خودهدفبهدستیابیبراي ارزشیابی وگرفت
مذکور، مورد ارزیابی قرار هاي آموزش داده شده در جلسات 

به هدف مشارکت آموزشی و دستیابیارزشیابی به منظور. گرفت
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رسیدن به عزت نفس، میزان برگرداندن کارت هاي آموزشی که 
اشت دو ابهامات خودشان را یادتمادران در پشت آن سئوالا
قرار ارزیابیموردان در جلسات،مادرکرده بودند و حضور فعال 

مادران توسط ابزار پس از کسب اطمینان از توانمند شدن .گرفت
که شدها فرصت داده حدود یک ماه به آنسنجش توانمندي، 

توانمندي کسب شده را عملاً به کار گیرند و سپس براي 
از پرسشنامه کیفیت زندگی ،کیفیت زندگیآن برسنجش اثر 

).شیابی نهاییارز(استفاده شد
):پس از مداخله(مرحله سوم

سه ماه است که پژوهشگرشامل مرحله ارزشیابی پیگیري
ان گروه کیفیت زندگی مادر،نهاییارزشیابیپس از انجام

"SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی "با استفاده از رامداخله

استفاده تجزیه و تحلیل داده ها باداد و سپس بررسی قرار دمور
.انجام شد18نسخه SPSSنرم افزاراز

یافته ها
عملکرد جسمانی کیفیت زندگی بیانگربعدنتایج بررسی 

با گروه مداخلهعدم وجود اختلاف معنی دار آماري بین گروه 
پس از اجراي الگو، بین نمرات .استاز مداخله قبل،کنترل

گروه مداخله در بعد عملکرد جسمانی کیفیت زندگی قبل از 
وهمچنین توانمند سازي انمند سازي با یک و سه ماه بعد از تو

دیده شد>P)001/0(با گروه کنترل اختلاف معنی داري 
). 1جدول (

از همچنین نتایج بیانگر آن است که در مراحل قبل و بعد
محدودیت نقش به علت بعددر گروه دو بین سازي،توانمند

جدول(نداردجود واختلاف معنی دار آماريمشکلات جسمانی، 
2( .

بیانگر،قبل از توانمند سازيدرد کیفیت زندگیبعدبررسی 
با گروه مداخلهعدم وجود اختلاف معنی دار آماري بین گروه 

درد قبل از توانمندسازي نمرات بعدبینلیکن و. می باشدکنترل
گروه از توانمندسازي در گروه مداخله بایک و سه ماه بعدبا

جدول (وجود دارد>P)001/0(ف معنی دار آماريکنترل اختلا
3( .

بررسی بعد سلامت عمومی کیفیت زندگی قبل از توانمند 
سازي، بیانگر عدم وجود اختلاف معنی دار آماري بین نمرات 

بین نمرات بعد سلامت ، اما ه مداخله با گروه کنترل می باشدگرو
توانمندسازي عمومی قبل از توانمندسازي با یک و سه ماه بعد از

در گروه مداخله با گروه کنترل اختلاف معنی دار آماري
)001/0(P<وجود دارد) 4جدول .(

)قبل و بعد(و کنترل) از توانمند سازيقبل و بعد(مداخلهعملکرد جسمانی در دو گروه مقایسه کیفیت زندگی بعد:1جدول
p-valueمقدار tمقدار آزموننوع داده هابعد

قبل مداخلهگروه لکرد جسمانیعم
ماه بعد1مداخلهگروه 

t001/0- 76/5جفتی

قبل مداخلهگروه 
ماه بعد3مداخلهگروه 

t001/0- 09/7جفتی

قبل مداخلهگروه 
گروه کنترل قبل

T13/089/0مستقل

گروه کنترل قبل
گروه کنترل بعد

t10/0- 71/1جفتی

ماه بعد1مداخلهگروه 
بعده کنترلگرو

T52/4001/0مستقل

ماه بعد3مداخلهگروه 
گروه کنترل بعد

T12/3001/0مستقل
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و )از توانمند سازيقبل و بعد(مداخلهعلت مشکلات جسمانی در دو گروه مقایسه کیفیت زندگی در بعد محدودیت نقش به:2جدول
)قبل و بعد(کنترل

p-valueار مقدtمقدار آزموننوع داده هابعد

محدودیت نقش به 
علت مشکلات جسمانی

قبل مداخلهگروه 
ماه بعد1مداخلهگروه 

t79/108/0جفتی

قبل مداخلهگروه 
ماه بعد3مداخلهگروه 

t44/066/0جفتی

قبل مداخلهگروه 
گروه کنترل قبل

T31/076/0مستقل

گروه کنترل قبل
گروه کنترل بعد

t86/107/0جفتی

ماه بعد 1مداخلهگروه 
گروه کنترل بعد

T72/108/0مستقل

ماه بعد 3مداخلهگروه 
گروه کنترل بعد

T08/112/0مستقل

)قبل و بعد(و کنترل) سازيقبل و بعد از توانمند(مداخلهمقایسه کیفیت زندگی در بعد درد در دو گروه :3جدول
p-valueمقدار tمقدار آزموننوع داده هابعد

قبل مداخلهگروه درد
ماه بعد1مداخلهگروه 

t001/0- 87/4جفتی

قبل مداخلهگروه 
ماه بعد3مداخلهگروه 

t001/0- 47/4جفتی

قبل مداخلهگروه 
گروه کنترل قبل

T67/0- 42/0مستقل

گروه کنترل قبل
گروه کنترل بعد

t42/068/0جفتی

ماه بعد 1مداخلهگروه 
وه کنترل بعدگر

T19/4001/0مستقل

ماه بعد 3مداخلهگروه 
گروه کنترل بعد

T97/2001/0مستقل

)قبل و بعد(و کنترل) سازيقبل و بعد از توانمند(مداخلهمقایسه کیفیت زندگی در بعد  سلامت عمومی در دو گروه : 4جدول
p-valueمقدار tمقدار آزموننوع داده هابعد
قبل مداخلهگروه عمومیسلامت 

ماه بعد1مداخلهگروه 
t001/0- 79/4جفتی

قبل مداخلهگروه 
ماه بعد3مداخلهگروه 

t001/0- 95/4جفتی

قبل مداخلهگروه 
گروه کنترل قبل

T45/065/0مستقل

گروه کنترل قبل
گروه کنترل بعد

t39/0- 86/0جفتی

ماه بعد1مداخلهگروه 
رل بعدگروه کنت

T24/4001/0مستقل

ماه بعد3مداخلهگروه 
گروه کنترل بعد

T34/2001/0مستقل
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بحث
هاي عملکرد جسمانی، محدودیت نقش، بعدتجزیه و تحلیل 

بعد جسمانی کیفیت زندگی بیانگر عدم ودرد و سلامت عمومی
فاوت معنی دار بین نمرات ابعاد مذکور قبل از اجراي الگو وجود ت

اجراي بعد ازتفاوتلیکن این . و کنترل استمداخلهگروه در
معنی دار ،)فیزیکی(عملکرد جسمانیگروه در بعدالگو در دو 

ي توانمند سازي در بررسی تاثیر الگوو همکارانواحدیان.است
بر سبک زندگی بیماران انفارکتوس قلبی در بعد فعالیت و 

ابعاد مذکور کیفیت را درعملکرد جسمانی، افزایش معنی داري
با بررسی تیموري). 16(گزارش نمودندمداخلهگروه زندگی

تاثیر الگوي توانمند سازي خانواده محور بر کیفیت زندگی 
افزایش معنی داري را در کودکان مبتلا به بیماري مزمن آسم،

مداخلهبعد عملکرد جسمی کیفیت زندگی دو گروه کنترل و 
در بعد شان دهنده نمرات متفاوت ننتایج ).15(کرد مشاهده 

محدودیت نقش به دلیل مشکلات جسمانی، بین گروه هاي 
،است)از توانمند سازيیک و سه ماه پس (مداخلهکنترل و 

،همکارانوکریمی مونقی.لیکن این تفاوت معنی دار نمی باشد
تاثیر الگوي توانمند سازي خانواده محور بر افزایش کیفیت 

ارزیابی مثبت رامبتلا به مولتیپل اسکلروزیساران زندگی بیم
این الگو از جهت نیاز به زمان اجرایی کمتر : دنو می نویسهکرد

و هزینه کمتر و دخالت داشتن خانواده در اجرا نسبت به سایر 
بررسی هدفداددوست بادر مطالعه ). 14(برنامه ها برتري دارد

کیفیت زندگیربد سازي خانواده محوري توانمنتاثیر الگو
محدودیت جسمی،بعد در گزارش شد که کودکان دچار صرع

بعد از مداخلهگروه رتفاوت معنی داري در نمرات اخذ شده د
). 29(ه استایجاد شداجراي الگو

درد از شاخصه هاي تاثیر گذار در کیفیت زندگی و یکی از 
جسمانی بعددر SF-36"کیفیت زندگیپرسشنامه"ابعاد
درد، تفاوت معنی داري در بررسی کیفیت زندگی در بعد.است

یک ماه و سه ماه بعد ازمداخلهبین نمرات گروه کنترل و 
شد و ثابت گردید که با اجراي این الگو مادران دیده ،مداخله
. تجربه کردنداجراي الگو، درد کمتري را بعد از مداخلهگروه 

ته، با اجراي الگوي درمطالعه انجام یافهمکارانوکریمی مونقی

ن الگومیزان درد جسمی با اجراي ایند کهدریافتتوانمند سازي،
مداخله وقبل ازنسبت به به صورت معنی داري مداخلهدر گروه 

وشکرويامین ). 14(شته استداکاهشنسبت به گروه کنترل
افرادي (مداخلهتاثیر پیاده روي را در کاهش درد گروه همکاران
فاقد (،  نسبت به گروه کنترل )روي منظم روزانه دارندکه پیاده 
).30(ند، معنی دار ارزیابی کرد)پیاده روي

، پرسشنامه کیفیت زندگیبررسی بعد سلامت عمومیدر 
مداخلهاختلاف معنی داري بین میانگین نمرات گروه کنترل و 

و واحدیان.مشاهده شد)از توانمند سازيو سه ماه بعدماهیک(
خود استفاده از این الگو را بر بعد پژوهش نیز در رانهمکا

). 16(ندسلامت عمومی کیفیت زندگی بیماران قلبی موثر دانست
Goldbeckکلاس جلسه11برگزاريمطالعه بایکدر

و افزایش دانش ورزش ،وانمند سازي هفتگی درمورد تغذیهت
لامتی که از عوامل موثر در ارتقاء و ادامه فرایند سبیماران 

کاهش از طریق، باعث افزایش سلامت بیماران دیابتیدهستن
بنابر نتایج حاصله از ).31(ندکنترل بهتر قند خون شدوزن و

اجراي الگوي ،این مطالعه و سایر مطالعات همراستا
توانمندسازي خانواده محور بر بعد جسمی کیفیت زندگی و زیر 

.مجموعه هاي آن موثر می باشد

ري نهایینتیجه گی
و توانمند شدن ي توانمند سازي خانواده محوربا کاربرد الگو

در ابعاد جسمانی گروه مداخله،مادران، کیفیت زندگی مادران
لذا پیشنهاد می .افزایش یافتسلامت به صورت معنی داري

خانواده هاي براي و بالینی،شود این الگو در سطح وسیع تر
.اجرا گرددماري هاي مزمنداراي کودك مبتلا به سایر بی

تشکر و قدر دانی
این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب 

در شوراي تخصصی 071112/52به شماره9/11/1390تاریخ 
در 112234/52به شماره21/1/1391پژوهش و  مصوب تاریخ 

کمیته اخلاق پزشکی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت 
معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس به از .مدرس می باشد
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دلیل حمایت مالی، همچنین از مسئولین محترم، کارکنان و 
و خانواده هاي محترم مطهري ارومیهپرستاران بیمارستان 

. شودمیتشکر و قدردانیشرکت کننده در این پژوهش،
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The effect of Family Centered Empowerment Model on mothers’ QOL
of girls under six years old with UTI

Zafar Ramazanian Z1,*Alhani F2, Anoosheh M3

Abstract
Introduction: Urinary tract infection is the most common chronic childhood disease,

especially in girls under 6 years old. This chronic disease reduces quality of life of mothers.

This study aimed to determine the effect of Family Centered Empowerment Model on

mothersۥQOL (physical dimension) with daughter of urinary tract infection.

Materials & Methods: This quasi experimental study was conducted in Motahari

Hospital between 1991-1992 year, with 60 mothers whom were eligible for entry into the

study in two control and intervention groups. Research instrument consisted of "Perceived

Threat", "Self-Efficacy", "Mother Efficacy", "Self-Control", "Locus of Control", "Cooper

Smith Self-Esteem" and "SF36 Quality of Life Questionnaire". Content Validity Index,

Content Validity Ratio and reliability with Cranach’s alpha coefficients calculation were

measured for instruments. Data were collected for mothers in intervention group in three

phase (before, after and during the model performing) and four stages in intervention time.

The mother’s quality of life was assessed before, one and three months after empowering the

mothers in intervention group. Data was analyzed by SPSS/18.
Findings: There was not significant differences in the empowerment and quality of life

scores before intervention (P<0.05). There was a significant difference between the two

groups (intervention and control) after family centered empowerment model accomplishment

(P<0.05).

Conclusion: Family Centered Empowerment Model could increase quality of life scores

of mothers. It is suggested that this model use clinically for families with children with other

chronic illnesses.

Keywords: Quality of life, Family Centered Empowerment Model, UTI, Children, Mothers.
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