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چکیده
، درك صحیح از بیماريبه منظور ارائه مراقبت مناسب وهاي مزمن بر خانواده، ثیر بیماريأبا توجه به ت:زمینه و هدف

مداخله مبتنی بر تاثیراثر بخشیاین پژوهش به منظور بررسی .استتوانمندسازي مراقبین بیمار امري ضروري 
.گردیدانجام یمیاییمصدومین شخانوادگی توانمندسازي بر خودباوري مراقبین 

نفر از اعضاي خانواده 40نمونه ها شامل.این پژوهش یک مطالعه شبه تجربی تک گروهی قبل و بعد است: هامواد و روش
ابزار مورد استفاده در این . شدندانتخاببه صورت در دسترس ساکن شهر تهران وحومه اطراف که مصدومین شیمیایی

محقق ساخته جهت پرسشنامهخودباوري آیزینگ و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، (شامل چهار پرسشنامهپژوهش
مداخله مبتنی بر برنامه . گرفته استمورد سنجش قرارپرسشنامهبوده که روایی و پایایی ) تعیین میزان دانش و نگرش

میزان دانش، نگرش و به منظور تعیین اثربخشی مداخله . مورد مطالعه انجام شدافرادبراي جلسه5توانمندسازي طی 
SPSSها با استفاده از نرم افزار داده.شداندازه گیريماه بعد از مداخله یکخودباوري مراقبین مصدومین شیمیایی قبل و 

. مورد تجزیه و تحلیل  قرار گرفت)  0.05(و با استفاده از آزمون آماري استباطی تی زوجی در سطح معنی داري ) 20(رایشوی

افزایش نسبت به قبل از مداخله مراقبین، نگرش و خود باوري نتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات دانش : نتایج
.)p>0.0001(داري را نشان داآزمون آماري تفاوت معنی ده بطوریکهیافت

که به منظور کاهش شودمینظر به اثربخشی اجراي مداخله مبتنی بر توانمندسازي مراقبین خانوادگی، پیشنهاد :بحث
.شیمیایی و ارائه مراقبت مطلوب، توانمندسازي مراقبین این عزیزان مورد توجه قرار گیرديهاسلاحعوارض ناشی از 

دانش، نگرش، مصدومین شیمیاییخانوادگی، خودباوري،مراقبین ، توانمندسازي: هاکلید واژه

15/5/92:  تاریخ دریافت
14/11/92: تاریخ پذیرش 
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19شیمیاییمصدومینخانواده خودباوريمراقبین برتوانمندسازيبخشیاثر

)1392زمستان (و دومپژوهشی طب جانباز                                                  سال ششم، شماره بیست-ي علمیمجله

مقدمه
مدهاي ناشی از گاز خردل مشکلات فراوانی در دستگاه پیا

درون تنفسی، چشم، پوست، ایمنی، دستگاه گوارش و غدد
ریز و نیز بر سلامت و کیفیت زندگی مصدومین شیمیایی 

ناشی متعدد و عوارض اثرات مختلفکه يطوره داشته ب
خردل عوارض ناشی از گاز.)1(چشمگیر بوده استآناز 

زندگی، هاي معمولهایی در فعالیتسبب ایجاد محدودیت
انجام وظایف شغلی، مشکلات روحی، مشکلات اجتماعی 

العمر در و اقتصادي براي فرد و خانواده، تغییرات مادام
هاي مکرر، مشکلات زندگی، بستري شدنشیوه، وظایف 

اقتصادي، کاهش تعاملات اجتماعی بین افراد خانواده و 
شودمیفشارهاي روانی زیادي براي مددجو و خانواده 

فراهم کنندگان مراقبت از بیماران مبتلا به . )2-4(
، با توجه به ویژگی هاي فردي خود و بیماریهاي مزمن

یرعوارض بیماريتحت تأثگوناگونیبه صورت بیمارانشان
.)8- 5(می گیرندقرار 

XXXVIII)مراقبین غیر رسمی(اکثر فراهم کنندگان مراقبت

از بیماران مزمن به عنوان عضوي از خانواده حس آزادي 
پذیري در قبال مراقبت از مسئولیتیلفردي را به دل

ی ازمتفاوتمیزان هايو )9(داده بیمار خود از دست 
و ، تأخیر در سرکار آمدن ترك شغل، درگیري روزانه

بازنشستگی زودرس را به منظور ارائه مراقبت گزارش 
خانواده در امر نقش،دهه اخیرطیدر . )10و5(اندنموده

مورد توجه قرار گرفتهمراقبت از بیماران مزمن بیشتر
هاي مزمن بر خانواده، بیماريیربا توجه به تأث.)11(است

درك در جریان مراقبت از یک بیمار، خانواده وي نیازمند
از بیماري است و وظیفه پرستار در کنار مراقبت یصحیح

بیمار، کمک به خانواده در جهت افزایش امید و اعتماد از 
است؛ چنین رویکردي باعث ارتقاي سلامت و رفاه خانواده 

اعضاء خانواده در مندیهايارتقاء توان.)6(خواهد شد
د در موانع موجورب، سبب توانایی غلبهختلفهاي محیطه
در همین راستا.می گرددهاي بهداشتی و سلامتی زمینه

ها را در حل مشکل راهنمایی خانوادهان می توانندپرستار
، خدمات مراقبتی کاربردي را تدارك  و یک نموده

احساس پذیرش و مهربانی را با گوش دادن دقیق به 
.)12(نمایندها و پیشنهادات اعضاء خانواده القاء نگرانی

XXXVIII Informal Care giver

به علت اضطراب و ترس ، هاي داراي بیمار مزمن خانواده
و ارائه بودهنگران،از آینده وضعیت بالینی بیمار خود

کمک از بیماري و تغییرات آینده اناطلاعات به درك آن
مهم عناصر و عوامل ازدانش و نگرش. )13(خواهد نمود 

باعث دو عاملینارتقاي خودباوري هستند و تغییر در ا
تواندمیآموزش . )12(شودمیتغییر در خودباوري فرد 

يفراینديیادگیرچراکهشود فراگیردر يباعث یادگیر
یتوانای، توسعهبه دانش و مهارتیاست در جهت دستیاب
و در نتیجه موجب یبهداشتيهايافراد در تصمیم گیر

مراقبین غیر رسمی . )14(گرددیمافرادتغییر رفتار در 
باید اطلاعات کافی در خصوص بیماري عضو بیمار خود 
داشته باشند زیرا بیمار براي انجام امور روزمره خود به 

این افراد به همراه خانواده ، خود را )15(آنان متکی است
دانند ولی به دلیل عدم آگاهی مسئول مراقبت از بیمار می

و دانش کافی در ارائه مراقبت با مشکل مواجه می گردند 
بینی، لذا با توجه به نقش مهم مراقبین در امر پیش. )16(

ي، توانمند سازي آنان از مراقبت و فرایند تصمیم گیر
.)17(اهمیت خاصی برخوردار است 

پرستاران با توجه به جایگاه ویژه خود در تیم درمان و 
توانند دانش، مهارت و یمهاتماس بیشتر با خانواده

حمایت لازم را براي حفظ کیفیت مراقبت در خانه فراهم 
هایی را که داري بیمار هستند حمایت و خانوادهکنند و

ها در افزایش آگاهی و بهبود نگرش آنبهرده و مراقبت ک
کمک نمایندهاي مختلف مراقبت و درمان زمینه

به منظورهاي کمک به افراد خانوادهشیوه.)18-20(
ستیبای، شانکسب یک نقش فعال در مراقبت بهداشتی

دانش و فقدان. نمایدبیشتر بر توانمندسازي تأکید هرچه 
خودکارآمدي و خودباوري ،کاهش انگیزه موجبآگاهی 

خودباوري ، احساس ضعف و و درنهایت با کاهششودمی
و فرد براي خود ارزش کمتري ایجاد شدهناتوانی در فرد 

و نمودهمراقبتاز خود نامطلوبی به نحو و شدهقائل 
خواهد دیگران را نیز به این مراقبت نامطلوب تشویق 

میزان ، يبا افزایش احساس توانمند،بر عکس. نمود
و تغییرات شودمیدر فرد احیاء يباوري و ارزشمنددخو

چون افزایش پیشرفت کاري، افزایش تلاش براي یمثبت
کسب موفقیت، داشتن اعتماد به نفس، با اهمیت بودن، 

، لذت بردن از روابط با دیگران و یسلامتتوجه بیشتر به
در او يبعديهاپیش بینی مثبت نسبت به موفقیت
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خالد بیت سعید و همکاران20
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خودکارآمدي وخودباوريافزایش بنابراین. شودمیپدیدار 
اتخاذ رفتارهاي بهداشتی پیشگیرانه خواهد موجب بیمار 

، جامعه و پرستار، مددجو، خانوادهلذا با این رویکرد . شد 
فعالی را به عهده رتباط با مددجو نقش کسانی که در ا

ياین فرآیند توانمندسازکه شوندیتوانمند مدارند 
براي گسترش سلامت جوامع باشدياانگیزهتواندمی

دانش و افزایش،توانمندسازيهدف اصلیدر واقع. )12(
بتوانند بوده تااینکهمهارت و توانایی خانواده و مددجو 

از . )21(عملکرد موثري در زندگی خود داشته باشند
کمبود آگاهی حق سوي دیگربررسی ها نشان می دهد که 

گیردانتخاب در مسائل درمانی و مراقبتی را از بیمار می
و فقدان دانش و بینش نسبت به بیماري و عدم )22(

لازم از سوي خانواده بیماري را براي بیمار هايیتحما
نتایج تحقیقات انجام شده . )13(کندمزمن دوچندان می

پیرامون ارتقاء بهداشت حاکی از آن است که در 
نقش خانواده، هایماريفرآیندهاي پیشگیري و درمان ب

هاي هاي خانوادهویژگی.)23(محوري اساسی است
کنترل بر منابع مورد نیاز، توانمند شده شامل دسترسی و

گیري و حل مشکل و توانایی ارتباط برقرار توانایی تصمیم
این ویژگی. باشدکردن و دستیابی به منابع مورد نیاز می

ها ممکن است کند که خانوادهها به این واقعیت اشاره می
نیاز پیدا کنند که چگونه منابع در دسترس را تعیین 
نمایند، چگونه سؤالات خود را بپرسند و چگونه راه حل 

.ها مشورت نمایندمشکلات خود را یافته و با سازمان
ها را با کمک پرستار اعتماد به نفس بیماران و خانواده آن

ها با در گیري و تشخیص نقاط قوت آنردن در تصمیمک
نظر گرفتن اعتقادات مذهبی، فرهنگی و اجتماعی تقویت 

واحدي و مطالعهنتایج حاصل از .)24و12(کندمی
در دانش و نگرش مراقبین جانبازان را) 1391(همکاران 

مطالعه همچنین . )25(پایین گزارش کردندسطح
مراقبین بیماران ) خودباوري(عزت نفس)1391(مسعودي

مولتیپل اسکلروزیس را نامطلوب بیان کرده و نشان داد 
که بکارگیري الگوي توانمندسازي خانواده محور در بهبود 

همچنین . )26(عزت نفس مراقبین موثر بوده است
ارائه اظهار نمودند که)2009(و همکارانXXXIXوالین

ها در اطلاعات و توانمند کردن خانواده و دخالت دادن آن

XXXIX Wahlin

از لذا.)27(شودمیاعتمادسازي ، منجر بهروند مراقبت
ایجاد مشارکت بین ،هدف از توانمندسازيآنجایی که

پذیري و همکاري و پرستار و خانواده از طریق مسئولیت
هاي معینی هاي اعضاي خانواده در حیطهارتقاي توانایی

هاي بهداشتی و باشد تا بر موانع موجود در زمینهمی
نتایج مطالعات و از سوي دیگر)28(متی چیره شوندسلا

مراقبین پایینو خودباوري نگرش،دانشبیانگرانجام شده 
با توجه به ماهیت مزمن لذا .باشدبیماران مزمن می

فراوان آن بر یراتاري در مصدومین شیمیایی و تأثبیم
توانمند کردن یک عضو از خانواده بر توانمندي ،خانواده

و از سوي گذاردیمیرکل خانواده و نحوه مراقبت آنان تأث
دیگر با توجه به این که مطالعات انجام شده در گذشته به 
،موضوع توانمند سازي مراقبین این عزیزان کمتر پرداخته

مداخله تاثیر بررسی اثر بخشی در راستايپژوهش حاضر 
مبتنی بر توانمندسازي بر خودباوري مراقبین خانوادگی 

.گرفتمصدومین شیمیایی انجام 

هامواد و روش
شبه تجربی تک گروهی قبل حاضر نوعی مطالعه مطالعه 

نفر به نمایندگی از یک(گیخانواد، برروي مراقبینو بعد
مصدومین شیمیایی ) شده توسط بیمارخانواده و معرفی

تخصصی ریه منتخب شهر يهامراجعه کننده به درمانگاه
نمونه معیار ورود . انجام شده است 1391تهران در سال 

-خانوادهیکی از اعضاي : ها به مطالعه عبارت بودند از

مصدوم شیمیایی که با وي زندگی می نماید، قدرت 
اروي و مراقبت از وي را تصمیم گیري در مورد درمان ، د

عدم تمایل عضو در این پژوهش، معیار خروج. داشته باشد
رضمن مصدومین د. باشدخانواده به ادامه همکاري می

درصد جانبازي ویژگی هاي مانند داشتنباشیمیایی
سواد خواندن و نوشتن، داراي،مورد تأیید بنیاد جانبازان

عنوان معیارهاي بهمواد مخدرهر گونه عدم سابقه مصرف
جهت تعیین حجم نمونه با . ورود به مطالعه انتخاب شدند

و با استفاده از نوموگرام )29(استناد به مطالعات گذشته
نفر 40ده درصد نمونهآلتمن و احتساب میزان ریزش

به منظور گردآوري اطلاعات از چهار .برآورد گردید
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، سنجش دانش، نگرش و 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک . استفاده شدخودباوري 
جنس، تحصیلات سن،(در خصوصتحاوي سؤالا
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)1392زمستان (و دومپژوهشی طب جانباز                                                  سال ششم، شماره بیست-ي علمیمجله

پرسشنامه سنجش ،مصدوم و مراقبین خانوادگی وي...)و
سؤال23امل دانش و نگرش هر کدام ش

در خصوص علایم هشدار دهنده، وسایل کمک تنفسی، (
باشد که با طیف می...) ورزش، رژیم غذایی، داروها و 

امتیاز بندي شده که 100قسمتی و از صفر تا 6لیکرتی 
، )100امتیاز (بسیار زیاد موافقمینهدر سؤالات مثبت گز

) 60امتیاز (موافقم ینه، گز) 80امتیاز (زیاد موافقم ینهگز
یازامت(زیاد مخالفمینه، گز) 40یازامت(مخالفم ینه، گز
براي . گیردتعلق می)امتیاز صفر(و بسیار زیاد مخالفم)20

به منظور . شديامتیاز بندمعکوسبه طور یسؤالات منف
بیمار از پرسشنامه یا عزت نفستعیین خودباوري

در خصوص (سؤال30يآیزینگ که حاواستاندارد شده 
. باشد استفاده گردیدمی...) ارزش، احترام، موفقیت و 

جواب سؤالات به صورت سه گزینه بلی، خیر و میانه 
آزمودنی در مقابل هر سؤال تا حد امکان بکوشد . است

که واقعاً براي او امکان یجواب بله یا خیر بدهد در صورت
به جواب درست . گزیندمیانه را بر میینهنداشته باشد گز

یازمیانه امتینه، جواب غلط نمره صفر و به گز100نمره 
جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه. گیردتعلق می50

هاي دانش و نگرش از روش اعتبار صوري و محتوي 
که ابتدا با مطالعه کتب، صورتینبد. استفاده گردید

مقالات جدید، تحقیقات متفاوت، تجربه پژوهشگر و 
و نیز بر اساس نیاز بیماران و متخصصاساتید نظرات 

مراقبین آنان طی مصاحبه حضوري با این عزیزان ابزار 
ساخته شده و سپس جهت تعیین روایی صوري و 

يهانفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه10محتوایی به 
شهر تهران و متخصصین داخلی و فوق ریه داده و نظرات 

براي تعیین . ل گردیداصلاحی آنان در پرسشنامه اعما
هاي دانش، نگرش در پایایی یا اعتماد علمی پرسشنامه

استفاده شد که XLآزمون مجدد-این پژوهش از آزمون
روایی و پایایی . گزارش گردید0.9، 0.87بترتیب 

پرسشنامه عزت نفس آیزنگ به استناد مطالعات گذشته 
در .)30(گزارش شده است) r=0.88و α=0.79(در ایران

نامه از معاونت این مطالعه پژوهشگر پس از دریافت معرفی
نامه به پژوهش و انتخاب محیط پژوهش و ارائه معرفی

حاضر هاي پژوهش ماه در محل4مراکز مربوطه به مدت 

XLTest-Retest

کسب ،هدف پژوهش در خصوص توضیح پس از ارائه و 
موافقت و رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در تحقیق و 

ها در خصوص محرمانه دادن اطمینان به آنهمچنین 
به صورت در يگیرنمونهمبادرت به بودن اطلاعات، 
هاي مطالعه به در ابتدا پرسشنامه. داددسترس انجام 

منظور سنجش اطلاعات قبل از مداخله بین مراقبین 
مداخله مبتنی بر جرايردید سپس به منظور اتوزیع گ

) نفریکاز هر خانواده (توانمندسازي مراقبین مصدومین
آموزشی جهت بالا بردن ساعتهیکدر طی سه جلسه 

سطح دانش و نگرش در خصوص بیماري و عوارض ناشی 
کوتاهی در برنامه یراز گازهاي شیمیایی، مراقبت و تأث

...خواب وی، ورزش، تفریح، درمان و نیز اهمیت رژیم غذای
به روش بحث گروهی و کتابچه آموزشی شرکت داده 

ساعتهیکسپس به صورت گروهی طی دو جلسه . شدند
نفره جلسات حل 7و 6يهابراي هر گروه در قالب گروه

بدین ترتیب که پس از توضیح در . مسئله برگزار گردید
هارت به هاي مورد نیاز آن مرابطه با هر کدام از مهارت

سپس از . صورت عملی به مراقبین نمایش داده شد
، مهارت یاد گرفته را انجام دهندتاخواسته شدینمراقب

تمرین وها فرصت جهت تسلط در انجام مهارت به نمونه
تکرار داده شد تا حدي که بتوانند بدون حضور پژوهشگر 

فرد خود را کهیزمان. مهارت را به نحو احسن اجرا کنند
گروه در مراحل حل مسئله، تبیین اهداف، ارائه و در

یابد، احساس شناخت راه حل، برنامه ریزي و اجرا موفق 
موجب افزایش خودباوري و کرده که این امر موفقیت

شد تا میانگیزه وي خواهد شد؛ لذا از مراقبین درخواست 
موارد یاد گرفته شده در هر جلسه را به دیگر اعضا 

تقال داده تا سبب تسلط کامل و کافی به خانواده خود ان
مطلب، اعتماد به نفس و افزایش خودباوري در خود ایجاد 

به يجمع بندمداخله یک جلسه در جلسه آخر . گردد
ها به ماه جهت بکارگیري آموختهیکعمل آمد به مدت 

تا تکرار و مصدومین فرصت داده شدگیمراقبین خانواد
ابزارهاي ن در نظر گرفته شدهدر پایان زما. تمرین نمایند

ها تکمیل گردید و پس از پژوهش مجدداً توسط نمونه
ها از آوري اطلاعات به منظور تجزیه و تحلیل دادهجمع

در این .استفاده گردید20یرایشوSPSSنرم افزار 
نرمال بودن دادهیرغیاپژوهش به منظور تعیین نرمال و 
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XLIکولموگروف اسمیرنوفاي ها از آزمون یک نمونه

تجزیه و تحلیل آماري اطلاعات با توجه به . استفاده شد
زوجی و آمارهاي tها با آزمون پارامتریک نرمال بودن داده

.انجام شد) درصد و میانگین(توصیفی
: هایافته

براساس ویژگی هاي جمعیت نتایج حاصل از مطالعه 
شناختی در هر دو گروه از مصدومین شیمیایی و مراقبین 

، وضعیت تاهل، تحصیلات و نبر اساس سخانوادگی آنان 
در صد جانبازي در جداول ارائه گردید

).2و 1جدول شماره (

مشخصات دموگرافیک مراقبین خانوادگی:1جدول شماره 

XLI One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test

مشخصات دموگرافیک مصدومین شیمیایی:2جدول شماره 

نتایج مطالعه نشان داد پس از اجراي مداخله همچنین 
میانگین و انحراف معیار نمرات دانش، نگرش و خودباوري 

نسبت به قبل از مداخله مراقبین مصدومین شیمیایی
ی زوجی تفاوت آزمون آماري تافزایش یافته بطوریکه 

.)3جدول شماره (معنی داري نشان داد

درصدتعدادمتغیر

سال46کمتر ازسن
سال46بیشتر از 

22
18

55
45

درصد25کمتر ازدرصد
درصد25بیشتر از

23
17

57.5
42.5

تحصیلات
دیپلمزیر

دیپلم
دانشگاهی

14
14
12

35
35
30

شغل

کارمند
آزاد

بازنشسته
بیکار

13
10
9
8

32.5
25

22.5
20

درصدتعدادمتغیر

سن
سال30-20
سال40-30
سال50-40

10
14
16

25
35
40

مذکرجنس
مؤنث

4
36

10
90

متأهلتأهل
مجرد

32
8

80
20

همسرنسبت
فرزند

30
10

75
25

تحصیلات
دیپلمزیر

دیپلم
دانشگاهی

16
18
6

40
45
15

شغل

کارمند
آزاد
راخانه د
سایر

10
6

18
6

25
15
45
15

مقایسه میانگین نمرات دانش، نگرش و : 3جدول شماره 
و بعد از مداخلهخودباوري مراقبین خانوادگی قبل 

میانگین
متغیر

میانگین و 
انحراف معیار 
قبل از مداخله

میانگین و 
انحراف معیار 
بعد از مداخله

آزمون 
آماري

tزوجی

74.15±69.478.35±8.60دانش
t=10.66
df=39

P<0.001

74.06±69.677.49±8.32نگرش
t=10.26
df=39

P<0.001

87.08±80.006.27±8.19خودباوري
t=7.78
df=39

P<0.001
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23شیمیاییمصدومینخانواده خودباوريمراقبین برتوانمندسازيبخشیاثر

)1392زمستان (و دومپژوهشی طب جانباز                                                  سال ششم، شماره بیست-ي علمیمجله

بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر 

مصدومین خانوادگی توانمندسازي بر خودباوري مراقبین 
نتایج حاصل از مطالعه نشان دادکه .گرفتشیمیایی انجام 

میانگین نمرات مراقبین در ابعاد دانش و نگرش و 
خودباوري بعد از اجراي الگوي توانمند سازي افزایش 

بیانگرسطح خوبی نتایج قبل از مداخله . داشته است 
ماهیت یلکه احتمالاً به دلبودهدانش و نگرش مراقبین از

ر همراه بیمار به مراکز مزمن بودن بیماري و مراجعات مکر
درمانی و کسب اطلاعات از پزشک، پرستار و سایر کادر 

بعد از اجراي مداخله همچنین نتایجباشدتواندمیدرمان 
افزایش در میانگین نمرات را مبتنی بر توانمندسازي 

با . و آزمون آماري تفاوت معنی داري را نشان دادداشته 
افزایش دانش و نگرش مراقبین و به تبع آن اعضاي 
خانواده نسبت به بیماري عضو بیمار به خصوص در زمینه 

هاي دیگر مشارکت غذایی، تفریح و زمینهرژیمپیشگیري،
دانش و نگرش از عوامل . بیشتري خواهند نمودهفعالان
دانش و . شوندفتار بهداشتی محسوب میساز یک رزمینه

در عملکرد نامناسب افراد تواندمینگرش پایین افراد 
دخیل باشد زیرا وقتی فرد خود را در معرض یک بیماري 
بداند و از عواقب وخیم آن با خبر باشد براي جلوگیري از 
بدتر شدن شرایط دست به اقدامات پیشگیرانه خواهد 

هی در خصوص یک موضوع افزایش دانش و آگا. نمود
داشته و منجر به یرآموزشی بر روي بهبود نگرش فرد تأث

تقویت نگرش مثبت به آن موضوع و به تبع آن بهبود 
و همکارن در XLIIزاوادزکی. شودمیدر وي خودباوري 

مطالعه خود بر مراقبین بیماران آلزایمر نشان دادند  که 
دود به توسعه آموزش مراقبین و پشتیبانی از آنها نباید مح

دانش و مهارت باشد بلکه نگرش نسبت به بیماري را نیز 
و همکاران در XLIIIنیگارد.  )33(باید هدف قرار دهد

مطالعه خود بر بیماران دیالیزي نشان دادند که دانش و 
توانایی حمایت به موقع لزوم در مورد توانمندسازي 

ها خانواده از اهمیت بیشتري برخوردار بودند و حمایت آن
از بیمار باعث کاهش اضطراب و ایجاد یک نیروي مثبت 

تغییر رفتار و روش زندگی وي شده استدر بیمار جهت

XLII Zawadzky
XLIII Nygårdh

هاي مطالعه در پژوهش واحدي و در توافق با یافته. )22(
همکاران میانگین نمرات آگاهی و نگرش مراقبین 
جانبازان با اختلال اتونومیک دیس رفلکسی پایین بوده 

.)25(مداخله آموزشی افزایش یافته استاست که بعد از
حاکی از خودباوري بالايمطالعهنتایجاز سوي دیگر

اي مداخله بعد از اجربطوریکهاست گیخانوادمراقبین
مبتنی بر توانمندسازي آزمون آماري تفاوت معنی داري را 

شناخت نسبت کسب طیمراقبین خانوادگی. نشان داد
و نگرش صحیح نسبت به ابتلا عضو بیمارشان به بیماري 

رفتارهاي بیمارشان شودمیاین امر باعث به بیماري وي 
ناصحیح و غیراصولی خود را ترك، کاهش و یا بهداشتی 

عدیل کرده و به جاي آن رفتارهاي پیشگیرانه اتخاذ ت
انجام رفتارهاي از هاي ناشی موفقیتاز آنجایی که نماید 

را به توانایی و سعی توسط بیمارشان پیشگیرانه و درست 
و کوشش خود نسبت داده باعث افزایش اعتماد به خود و 

رحمانی در پژوهش خود که به . عزت نفس شده است
فرزندان جانباز و ) خودباوري(عزت نفسمنظور مقایسه 

غیر جانباز انجام داد نشان داد که عزت نفس فرزندان 
جانباز از غیر جانباز بالاتر است که با مطالعه حاضر هم 

بر روي XLIVهمچنین مطالعه سیلویرا. )34(خوانی دارد
مراقبین بیماران سرطانی بیانگر این است که دادن 
اطلاعات و راهنمایی مناسب مراقبین باعث افزایش 
خودباوري در مراقبین و بهبود کیفیت زندگی و کاهش 

بالا در )عزت نفس(خودباوري. )35(بیماران شده است
امر پیشگیري و درمان بیماران مهم است چون که یکی از 

ي هاهاي مؤثر ایجاد سازگاري بهتر با محدودیتروش
جسمی و روانی کمک به افراد جهت کسب عزت نفس 

در مطالعه حاضر بالا بودن خودباوري اعضا . )36(بالاست
همچون بالا بودن یلیفعال خانواده احتمالاً به دلا

اعتقادات دینی، مذهبی و حسن میهن دوستی در 
کمتر پیامدهاي منفی یرجانبازان و خانواده آنان باعث تأث

ناشی از مشکلات جانبازي بر خودباوري خانواده شده 
ها هستند که بیشتر اده فرزندان آناست، برخی اعضا خانو

ها غالباً کسانی بودند که تا حدودي جوان بودند، نمونه
ها بر آنیرکارهاي خود را انجام دهند و تأثتوانستندیم

تر از جانبازان با درصد بالا و معلولین خانواده متفاوت

XLIV Silveira
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هاي مادي در حد است، وجود برخی تسهیلات و کمک
ها سبب احساس وجود به آنامکانات و ارزش نهادن

امنیت بیشتر از سوي خانواده و به تبع آن افزایش 
اعضاي خانواده با عزت .خودباوري شده است

نقش موثري در توانندیبالاي خود م) خودباوري(نفس
. سازگاري بیمارشان با وضعیت کنونی خود داشته باشند

ها مطالعه مسعودي و در توافق با این یافته
نفر مراقبین بیمار مولتیپل 70بر روي ) 1391(همکاران

اسکلروزیس نشان داد بکارگیري الگوي توانمندسازي 
ی بر خانواده محور باعث بهبود عزت نفس مراقبین نمبت

) 1390(راندر مطالعه حبیبی و همکا.)26(گشته است
مداخله حل مسئله خانواده یرکه به منظور بررسی تأث

نفر مددجوي وابسته به مواد 60محور بر عزت نفس 
مخدر انجام شد نشان داد عزت نفس مددجویان بعد از 

همچنین در مطالعه . )37(مداخله بهبود یافته است
عزت نفس بیماران بعد از ) 1384(ضیغمی و همکاران

مداخلات درمانی خانواده محور نسبت به قبل از مداخله 
با توجه به اینکه این مطالعه با .)38(افزایش داشته است

مه انجام گردیده نمونه هاي ساکن در شهر تهران و حو
به ر عدم امکان دسترسی به نمونه هاي با حجم بیشت

هاي مهم مطالعه بوده و از طرف عنوان یکی از محدودیت
دیگر با توجه به این محدودیت، امکان داشتن گروه 

جهت انجام شودمیکنترل مقدور نبوده است لذا پیشنهاد 
رهاي شهمطالعات بیشتر از گروه کنترل و نمونه هاي ساکن

مراقبین اي بامختلف استفاده و نیز اثربخشی الگوي مداخله
.سایر جانبازان انجام گردد

گیرينتیجه
نشان داد که اجراي مداخله مبتنی بر نتایج مطالعه
موجب افزایش دانش، گیخانوادمراقبین توانمندسازي

بتوانند با بطوریکه گردیدهنگرش و خودباوري مراقبین 
مزمن عوارض ناشی از گازهاي شیمیایی توجه به ماهیت 

. نمایندرفتارجانباز خود همسر و والد تر با بهتر و مطلوب
امروزه جامعه ما با تعداد زیادي جانباز که جان خود را در 
طبق اخلاص گذاشته و از میهن خود دفاع کرده و با 

مشکلات زندگی خود و خانواده خویش را جانبازي خود 
مواجه است بر ما لازم است با بررسی ،انددوچندان کرده 

دقیق مشکلات این عزیزان به حل و فهم بخردانه امور 
.یمها همت گمارده و کوتاهی نکنآن

از کلیه مصدومین شیمیایی عزیز و :تشکر و قدردانی
آنان که در انجام این پژوهش ما را یاري کردند مراقبین

ج پایان نامه این مقاله بخشی از نتای.کمال تشکر را داریم
تحصیلی دوره کارشناسی ارشد مستخرج گردیده که با 
حمایت مالی مرکز تحقیقات علوم رفتاري صورت گرفته

.است
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