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Abstract 

Background and Aim: Due to the widespread prevalence of different acute and chronic diseases (ACD), 

nurses need to know the choices, necessities and abilities of patients. The study purposes were to determine: 1) 

the effect of family-centered empowerment model (FCEM) on the outcomes of ACD and 2) the sustainability of 

FCEM on the consequences of ACD in the following-up period. 

Methods: The review study was conducted in-the-year-2017. The PRISMA guideline was used to retrieve all 

national and international studies using the FCEM keyword.  

Results: In the initial search, 644 papers were retrieved, following PRISMA screening guideline, 47 relevant 

papers were recognized. The final studies were classified and reviewed using the variables: authors, year, type of 

research with the number of studied groups, the purpose of the research, the sampling method, the characteristics 

of the research samples in terms of the number of people and the type of disease, the method of data collection 

and final conclusion.  

Conclusion: The review of the published studies with the FCEM and the effectiveness of all of those on the 

different outcomes of the studies, indicates that this indigenous model: 1) corresponds with the culture of Iran; 2) 

is an effective, simple, efficient and reliable model; 3) can be used in promoting and improving the different 

aspects of ACD. The quality of conducting intervention studies using the FCEM was relatively good, but the 

reporting style and quality of the studies are inadequate. 
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 های حاد و مزمنمحور بر پیامدهای بیماریسال کاربرد مدل توانمندسازی خانواده 23مروری بر 

 
 *1، فاطمه الحاني1محمود ثالثي، 2بشرفرشید رحیمي

 
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ویژه، هایمراقبت و بیهوشی گروه  7

 ایران تهران، الله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه ها،های شیمیایی، انستیتو سیستم بیولوژی و مسمومیتآسیب تحقیقات مرکز 8
 گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  9

 دهکیچ

ای بیماران هها، نیازها و تواناییهای حاد و مزمن پرستاران نیازمند شناخت انتخاببا توجه به شیوع گسترده انواع بیماری ف:هدزمینه و 

( تعیین 8های حاد و مزمن و محور بر پیامدهای بیماری( تعیین تاثیر مدل توانمندسازی خانواده7هستند. اهداف مطالعه حاضر عبارت بودند از: 

 های حاد و مزمن در دوره پیگیری.پایداری تاثیر مدل بر پیامدهای بیماری

برای بازیابی تمام  PRISMAانجام شد. جستجوی سیستماتیک با استفاده از دستورالعمل  8571مطالعه مروری حاضر در سال  ها:روش

 مطالعات ملی و بین المللی در زمینه مدل توانمندسازی خانواده محور انجام شد.  

 61، این تعداد مقاله بازیابی شده به PRISMAمقاله بازیابی شد که با توجه به راهنمای انتخاب  466در جستجوی اولیه متون  ها:یافته

های مورد مطالعه، هدف از اجرای نویسندگان، سال انجام، نوع پژوهش به همراه تعداد گروه مورد کاهش یافت. مطالعات نهایی شده از حیث

 گیری نهاییآوری اطلاعات و نتیجههای پژوهش از حیث تعداد افراد و نوع بیماری، روش جمعهای نمونهگیری، ویژگیپژوهش، روش نمونه

 شدند.   بندی و مروراجرای مدل توانمندسازی خانواده محور طبقه

 مختلف پیامدهای بر آنها تمامی بودن موثر و توانمندسازی خانواده محور مدل با شده انجام مطالعات مرور به توجه با گیری:نتیجه

 اعتماد قابل و کارا ساده، موثر، مدلی ایران کشور بافت و فرهنگ با همخوان بومی   مدل   این که نمود بیان قاطعیت با توانمطالعه، می مورد

 مدل اجرای ایمداخله مطالعات اجرای دارد. کیفیت را مزمن و حاد هایبیماری مختلف ابعاد بهبود و ارتقاء در توانایی کاربرد و بوده

 .است نامناسب آنها دهیگزارش کیفیت و سبک اما بوده برخوردار خوبی کیفیت نسبتاً از توانمندسازی خانواده محور

 

 .شناسیبیماری مزمن، مدل توانمندسازی خانواده محور، روشبیماری حاد،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 های حادزندگی سبب شیوع بالای بیماری شیوه و سبک تغییر

 ینا از نیمی که کنندمی بیماران حاد فوت سومو مزمن شده؛ یک
 بیمارستان و به رسیدن از قبل و اولیه ساعت یک عرض در افراد
 و هبود نجات دهنده پایه و پیشرفته حیاترغم انجام اقدامات علی
 یافت نخواهند کامل بهبودی هرگز مانندمی زنده که آنها سوم دو
 (. 7،8گردند )نمی باز عادی زندگی به و

 و داشته قرار سال 40-80 سنین در قربانیان اکثر اینکه به نظر
 هانیرو این از جامعه شدنتهی هستند، جامعه کاری بازوهای واقع در
 هانج جوامع در ویژهبه تواندمی آنها العمرمادام معلولیت موقت یا یا

 ایعاتض صورت به هستند روبرو آمدکار نیروهای کمبود با که سوم
تواند همراه باشد که در تمام طول عمر می ناپذیرجبران خسارات و

فرد بوده و علاوه بر مددجو سایر افراد خانواده و حتی جامعه که در 
-تانهایی هستند که این بیمارساز موارد شاغلین بیمارستان بسیاری

. بنابراین؛ (9،6)ها با کمبود شدید نیرو مواجه هستند را متاثر کند 
الب در مراقبت از غبیماری مزمن رویکردی متفاوت با رویکرد 

کند؛ رویکردی که در آن فرد به عنوان های حاد را طلب میبیماری
 مسئولیت بیماری خود را پذیرفته و در زندگیتصمیم گیرنده اصلی 

 (.0با آن به لحاظ جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی توانمند شود )
دهد تعداد مقالات مرتبط با بررسی مقالات متعدد نشان می

ی در پرستاری رشد چشمگیری داشته و بیش از نیمی سازتوانمند
ات ر ارتباطدر بستتوانمندسازی از این مقالات به بحث پیرامون 

پرستار و بیمار، پرستاری در جهت پیشگیری و آموزش و بهداشت 
خواه به عنوان مفهومی در توانمندسازی (؛ بنابراین 4،1اند )پرداخته

سطح فردی و یا مفهومی در سطح ارتباط با بیماری، منجر به 
رضایت شخصی، خودکارآمدی، مفهوم مثبت از خود، تعریف مجدد 

مشارکت فعال، تمایل به زندگی، هیجان، سلامتی، اطمینان، 
هدفمندی، داشتن توان برای کمک به دیگران، احساس تسلط، 

، تحت تاثیر (2)امیدواری، بهبود کیفیت زندگی و رشد گشته 
. در (3)گیری مشارکتی، آموزش و مشاوره قرار دارد حمایت، تصمیم

امعه ج های بومی  مبتنی بر فرهنگ و ساختاراین راستا یکی از مدل
یمار، اعضاء بیمار )ب سیستماسلامی که متکی بر توانمندسازی ایرانی

 محور است. خانواده( است، مدل توانمندسازی خانواده
گیری مدل توانمندسازی خانواده نحوه پیدایش و شکل

 محور 

محور توسط فاطمه الحانی طراحی مدل توانمندسازی خانواده
بود که در مرحل  یبیترک قیتحق کیمدل حاصل یک شد. این 
بود که پس از طی مراحل  یاز نوع گراندد تئور یفیک قیاول تحق

-تشکیل مفاهیم، توسعه مفاهیم، مشخص کردن فرآیند روانی

 سازیمراحل مدل متغییر مرکزی ناجتماعی مسئله و منتج شد
برای ایجاد یک مدل کاربردی را طی نمود و سپس طی یک تحقیق 

 (. 75) را شدکمی نیمه تجربی اج

محور توانمند شدن سازی خانوادههدف اصلی مدل توانمند
)کودک و والدین/بیمار و سایر اعضای  و بیمار سیستم خانواده

مفاهیم . (77)است خانواده( در جهت ارتقای سطح سلامت آنان 
  محور عبارتند از:مدل توانمند سازی خانواده

تهدید درک شده شامل دو مفهوم درک شده:  تهدید -7
شدت درک شده و حساسیت درک شده است. منظور از شدت درک 

که فرد با شناخت خطرات یا عوارض ناشی از یک  استشده این 
بیماری، میزان جدی بودن آن بیماری را درک کرده و نسبت به آن 
بیماری احساس خطر کند و منظور از حساسیت درک شده این است 

شناخت موقعیت و وضعیت خودش و تعریف صحیحی از که فرد با 
سلامت با توجه به فرآیند بیماری نسبت به ابتلاء خودش به آن 
بیماری احساس خطر کند و احتمال ابتلاء خودش به آن بیماری را 

 ممکن بداند.
که شخص  استمنظور از خودکارآمدی این  خودکارآمدی: -8

م و واقعا ه صی را انجام دهدتواند کار خااعتقاد داشته باشد که می
. احساس خودکارآمدی به انتظار فرد از بتواند آن را انجام دهد

خودش و توان انجام کار، یعنی اینکه فرد از خودش چه انتظاری 
دارد؟ آیا از خودش انتظار انجام دادن رفتار یا کار خاصی را دارد؟ 

 گردد.آیا مهارت انجام آن کار را دارد؟ بر می
منظور از خودباوری یا عزت  نفس )خودباوری(:عزت  -9

ص که شخ استنفس درجه تصویب، تائید، پذیرش و ارزشمندی 
ین کند. افراد با عزت نفس پائنسبت به خود یا خویشتن احساس می

محور کنترل بیرونی و افراد با عزت نفس بالا محور کنترل درونی 
 دارند.
وجود دارد.  در این مدل دو نوع ارزشیابی ارزشیابي: -6

و  شودمیارزشیابی فرآیندی که در طول اجرای مدل انجام 
 (.7-گیرد )شکلارزشیابی برآیندی که در پایان کار صورت می
های حاد و خصوصاً با عنایت به شیوع گسترده انواع بیماری

 70مروری بر "مزمن پژوهشگران بر آن شدند تا پژوهشی با عنوان 
-محور بر پیامدهای بیماریتوانمندسازی خانوادهسال کاربرد مدل 

تعیین تاثیر مدل توانمندسازی  (7با دو هدف  "های حاد و مزمن
تعیین  (8های حاد و مزمن و محور بر پیامدهای بیماریخانواده

-محور بر پیامدهای بیماریپایداری تاثیر مدل توانمندسازی خانواده

 جام دهند. های حاد و مزمن در دوره پیگیری را ان

 هاروش
مطالعه حاضر یک مطالعه مروری سیستماتیک بوده که تا تاریخ 

انجام شده است. جستجوی سیستماتیک با استفاده  7934ماه آذر 85
برای بازیابی مطالعات چاپی و غیرچاپی  PRISMAاز راهنمای 

. جامعه (79)مرتبط با مدل توانمندسازی خانواده محور انجام شد 
مقالات داخلی و خارجی بودند که از مدل توانمندسازی  همهپژوهش 
 محور استفاده کرده بودند.خانواده



 و همکاران رحیمی بشر/  982

 2118 مهر و آبان، 4 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 

 (   (78)مراحل اجرایی مدل توانمندسازی خانواده محور )اقتباس از مطالعه الحانی و همکاران  .2-شکل

 
هتتای فارستتی زبتتان اطلاعتتات علمتتی جهتتاد پایگتتاه جستتتجو در
(، MagIran(، اطلاعتتات نشتتریات کشتتور )SIDدانشتتگاهی )

( و پژوهشتتگاه Iran Medexگستتتر برکتتت )ستتامانه دانتتش
( و انگلیستتی Iran Docعلتتوم و فنتتاوری اطلاعتتات ایتتران )

، Scopus ،Web of science ،Pub medزبتتتتان 
Science direct  وProquest .موتتتتتور  انجتتتتام شتتتتد

بتتته صتتتورت انگلیستتتی و  Google scholarجستتتتجوی 
فارسی به جهتت افتزایش غنتای تعتداد مقالتات بازیتابی شتده و 

-متتدل توانمندستتازی ختتانواده"همچنتتین اینکتته خواستتتگاه 

یتتک متتدل ایرانتتی استتت، جستتتجو شتتد. جهتتت حفتت   "محتتور
تمامی مقالتات مترتبط محتدودیتی از نظتر زمتان و زبتان چتا  

فتتته نشتتد. بتترای یتتافتن مقالتتات متترتبط در مقالتتات در نظتتر گر
-توانمندستتازی ختتانواده"هتتای فارستتی زبتتان عبتتارت پایگتتاه

 Family centered"و انگلیستتی زبتتان عبتتارت  "محتتور

empowerment"  جستتتجو شتتد. بتته منظتتور افتتزایش غنتتای
مقالتتات بازیتتابی شتتده، جستتتجوی دستتتی علتتاوه بتتر جستتتجوی 

هتتای پایتتان نامتتههتتای ذکتتر شتتده در بتتین مقالتتات و پایگتتاه
هتتای علتتوم پزشتتکی تهتتران، ایتتران، شتتهید بهشتتتی، دانشتتگاه

بهزیستتتی، تربیتتت متتدرس، مشتتهد، تبریتتز، اصتتفهان، شتتیراز و 
هتای جستتجوی دستتی بتر یزد انجتام شتد کته انتختاب مکتان

 7-امکتان انجتام آن بتود کته در نمتوداراساس توان محققین و 
ن مشتخص شتده استت. جهتت اطمینتتا "ستایرین"بتا برچستب 

از بازیتتابی کلیتته مقالتتات قابتتل استتتفاده فهرستتت منتتابع مقالتتات 
(. بته 7-ز متورد جستتجو قترار گرفتت. )نمتوداربازیابی شتده نیت

دهتتی مطالعتتات از نتترم افتتزار متتدیریت منتتابع منظتتور ستتازمان
 ,Endnote (Thomson Reuters, X7.5اطلاعتتتاتی

Bld 9325)  .استفاده شد 
ارت بودنتداز: کتاربرد معیارهای انتختاب اولیته مطالعتات عبت

 محتتور بتته عنتتوان مداخلتته و درمتتدل توانمندستتازی ختتانواده
مقالتته. مقالتتات  چتتاپیدستتترس بتتودن فایتتل الکترونیکتتی یتتا 

هتای مروری و نامه بته ستردبیر بته علتت عتدم استتفاده از داده
اولیتته و ارائتته شتتفاهی یتتا پوستتتر مقالتتات در صتتورت عتتدم 

ناستتی مقالتته از شدسترستتی بتته اصتتل مقالتته و اطلاعتتات روش
مطالعتته حتتذف شتتدند. پتتس از جستتتجوی اولیتته مطالعتتات 
بازیتتابی شتتده، مطالعتتات بتتا توجتته بتته معیارهتتای ورود غربتتال 
شتتدند تتتا بتته مطالعتتاتی رستتیدیم کتته شتترایط ورود بتته مطالعتته 

 حاضر را داشتند. 
جربه تکیفیت مقالات نهایی شتده توسط سه محقق ارزیاب با 

های مرور ستتتیستتتتماتیک به طورجداگانه مورد در زمینه پژوهش
بررسی قرار گرفت؛ سپس در یک جلسه مشترک نتایج به بحث و 
بررستتی گذاشتتته شتتد و در مواردی که اختلاف نظر وجود داشتتت، 
بحتث و بررستتتی تا حدی ادامه یافت که توافق نهایی بین ستتته 

ر یت مقالات از چهامحقق ارزیاب حاصل شد. به منظور بررسی کیف
JADAD (76 ،)Cochrane Risk of Bias  (70 ،)مقیاس 

Newcastle-Ottawa (74 و زیرمقیتتاس چتتک لیستتتتت ) 

Consor 8575 (71) استتتتتفتتاده شتتتتد کتته از طریق وب-

 دستتتترس قابل  www.consort-statment.orgستتتایتت

 .باشدمی
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 روند ورود مطالعات به پژوهش .2-نمودار
  

 =Endnote 466 (n (ورود مقالات بازیابی شده به نرم افزار

 حذف مقالات تکراری و غیرمرتبط با مرور عنوان مقالات با 

 Endnote (037n= )استفاده از نرم افزار 

 =n) 09 (بررسی عنوان و چکیده مقالات

 

 حذف مقالات غیرمرتبط با مدل توانمندسازی خانواده محور
)0 (n= 

 توانمندسازی خانواده محور به فرآیند تحلیل ورود مقالات مدل
)61 (n= 

 =n) 7 (حذف مقالات غیرمرتبط با توانمندسازی خانواده محور

 

 =n) 08(بررسی متن کامل مقالات اجرای توانمندسازی خانواده محور 
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 میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ SF-36پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی  بیمار سالمند 45 در دسترس و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی کارآزمایی بالینی دوگروهی (72)( 7923) مسعودی و همکاران
 میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ فرم کوتاه پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی مادر دخترنوجوان مبتلا به کم خونی فقرآهن45 مبتنی بر هدف  و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی نیمه تجربی دو گروهی (73) (7939) روشن و همکاران

 پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی عمومی و کیفیت زندگی بعد تالاسمی کودک مبتلا به تالاسمی 05 سرشماری و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی نیمه تجربی دو گروهی (85) (7920) الله یاری و همکاران
میانگین نمره کیفیت زندگی عمومی و کیفیت زندگی بعد تالاسمی در گروه آزمون نسبت به گروه ↑

 شاهد
 میانگین نمرات  دانش، نگرش و عملکرد در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ های سنجش دانش، نگرش و عملکردپرسشنامه اسکلروزیسمولتیپلمبتلا بهبیمارمراقب 15 در دسترس و تخصیص تصادفی دانش، نگرش و عملکرد کارآزمایی بالینی دوگروهی (87) (3792) مسعودی و همکاران

 میانگین نمره کیفیت زندگی عمومی و کیفیت زندگی بعد آسم در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی عمومی و آسم کودک کودک مبتلا به آسم و والدین آنها 45 ای تصادفی و تخصیص تصادفیخوشه کیفیت زندگی نیمه تجربی دو گروهی (88) (7935) تیموری و همکاران
 میانگین نمرات  سبک زندگی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ پرسشنامه سنجش سبک زندگی بیمار مبتلا به انفارکتوس قلبی 15 ای تصادفی و تخصیص تصادفیخوشه سبک زندگی کارآزمایی بالینی دوگروهی (1) (7923)واحدیان عظیمی و همکاران 

 پرسشنامه سنجش دانش و نگرش مادران نسبت به بیماری تالاسمی  کودک مبتلا به تالاسمی 24 در دسترس و تخصیص تصادفی مادرانآگاهی و نگرش  نیمه تجربی دوگروهی (89) (7937) نجفی و همکاران
میانگین نمرات  دانش و نگرش مادران نسبت به بیماری تالاسمی در گروه آزمون نسبت به گروه ↑

 شاهد

 مراقب خانوادگی بیمار مولتیپل اسکلروزیس 15 در دسترس و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی و خودکارآمدی  یکارآزمایی بالینی دوگروه (86) (7937) مسعودی و همکاران
دهی، پرسشنامه سنجش کیغیت زندگی آنالوگ تصویری و چک لیست خودگزارش

 پرسشنامه  سنجش خودکارآمدی
 میانگین نمرات  کیفیت زندگی و خودکارآمدی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑

 مراقب خانوادگی بیمار مولتیپل اسکلروزیس 15 در دسترس و تخصیص تصادفی خشنودی درک شده و عزت نفس کارآزمایی بالینی دوگروهی (80) (7937) مسعودی و همکاران
دهی، پرسشنامه سنجش خشنودی درک شده و پرسشنامه چک لیست خودگزارش

 سنجش عزت نفس
 عزت نفس در گروه آزمون نسبت به گروه شاهدمیانگین نمرات  خشنودی درک شده و ↑

 آزمون نسبت به گروه شاهدمیانگین نمرات  کیفیت زندگی کودکان مبتلا  به آسم در گروه ↑ (PAQLAپرسشنامه سنجش کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم ) کودک مبتلا به آسم 718 در دسترس و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی نیمه تجربی دوگروهی (84) (7938) رجبی و همکاران
 به گروه شاهد میانگین نمرات  خودکارآمدی و عزت نفس در گروه آزمون نسبت↑ پرسشنامه سنجش خودکارآمدی و عزت نفس عضو فعال خانواده آنها 758و  CABGبیمار  758 در دسترس و تخصیص تصادفی خودکارآمدی و عزت نفس کارآزمایی بالینی دوگروهی (81) (7938) ثنایی و همکاران
 میانگین نمرات  دانش، نگرش و عملکرد در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ های سنجش دانش، نگرش و عملکردپرسشنامه بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 15 در دسترس و تخصیص تصادفی دانش، نگرش و عملکرد کارآزمایی بالینی دوگروهی (82) (7937) ربیعی و همکاران

 نیمه تجربی دوگروهی (83) (7937) ربیعی و همکاران
خودکارآمدی، تهدید درک شده،  
 عزت نفس و کیفیت زندگی

 سالمند 46 در دسترس و تخصیص تصادفی
های سنجش عزت نفس، تهدید درک شده،  خودکارآمدی و کیفیت زندگی پرسشنامه

SF-36 

 در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد ومیانگین نمرات تهدیددرک شده، عزت نفس و کیفیت زندگی ↑
رغم افزایش میانگین نمرات آن در گروه آزمون دار میانگین نمرات خودکارآمدی علیعدم تفاوت معنی

 نسبت به گروه شاهد  
 میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ (KIDSCREEN-52پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی اختصاصی نوجوانان ) خونی فقرآهندخترنوجوان مبتلا به کم  45 در دسترس و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی نیمه تجربی دو گروهی (95) (7939) روشن و همکاران

 در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد HbA1Cمیزان  ↓میانگین نمره دانش و ↑ پرسشنامه سنجش دانش و پرسشنامه کنترل متابولیکی دیابت تیپ دوبیمار مبتلا به  759 در دسترس و تخصیص تصادفی دانش و کنترل متابولیکی کارآزمایی بالینی دوگروهی (97)( 7939) رازی و همکارانپدرام
 میانگین نمره سبک زندگی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ سنجش سبک زندگی پرسشنامه بیمار مبتلا به پرفشاری خون 41 مبتنی بر هدف و تخصیص تصادفی سبک زندگی نیمه تجربی دو گروهی (98)( 7938) راد و همکارانمحمودی

 SF-12های سنجش دانش، خود کارآمدی، عزت نفس و کیفیت زندگی پرسشنامه نفر از والدین کودکان مبتلا به آسم 45 ای تصادفی و تخصیص تصادفیخوشه کیفیت زندگی والدین نیمه تجربی دو گروهی (99) (7939) تیموری و همکاران
میانگین نمرات دانش، خودکارآمدی، عزت نفس و کیفیت زندگی در گروه آزمون نسبت به گروه ↑

 شاهد

 کارآزمایی بالینی دوگروهی (96) (7939) ثنایی و همکاران
میزان همکاری خانواده در تبعیت 

 از رژیم درمانی 
 پرسشنامه سنجش همکاری خانواده در تبعیت از رژیم درمانی عضو فعال خانواده آنها 758و  CABGبیمار  758 تخصیص تصادفیدر دسترس و 

میانگین نمره کل و سه زیر مقیاس رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی و رژیم دارویی در گروه آزمون ↑
 نسبت به گروه شاهد

 پرسشنامه سنجش دانش و پرسشنامه کنترل متابولیکی بیمار مبتلا به دیابت تیپ دو 709 در دسترس و تخصیص تصادفی دانش و کنترل متابولیکی گروهینی سهکارآزمایی بالی (90) (7938) صادقی و همکاران
دار در میزان میانگین نمره دانش بین دو گروه آزمون نسبت به گروه شاهد؛ عدم تفاوت معنی↑

C1HbA   بیشتر میزان  ↓اماC1HbA در دو گروه آزمون نسبت به گروه شاهد 

 کارآزمایی بالینی دوگروهی (94) (7930) رجبی و همکاران
دانش، نگرش و خودکارآمدی 

 مادران
 های سنجش دانش، نگرش، خودکارآمدی نسبت به آسمپرسشنامه مادر کودک مبتلا به آسم 718 در دسترس و تخصیص تصادفی

خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به آسم در گروه آزمون نسبت به میانگین نمرات دانش، نگرش و ↑
 گروه شاهد

 خسروان و همکاران
(7938) (91) 

 استرسی ادراراختیاریزن مبتلا به بی 46 در دسترس و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی کارآزمایی بالینی دوگروهی
، عزت ی ادرار، دانشهای سنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بی اختیارپرسشنامه

 نفس و رفتارهای بهداشتی
میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بی اختیاری ادرار، دانش، عزت نفس و رفتارهای ↑

 بهداشتی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد
 میانگین نمرات تهدید درک شده، خودکارآمدی و عزت نفس در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ های سنجش تهدید درک شده، خودکارآمدی و عزت نفسپرسشنامه بیمار تعویض دریچه مصنوعی قلب شده 65 تخصیص تصادفی در دسترس و های توانمندسازیشاخص کارآزمایی بالینی دوگروهی (92)( 7930) عابدینی و همکاران

 نیمه تجربی دوگروهی (93) (7934) شیروانی و همکاران
کیفیت های عملکردی مقیاس

 زندگی
 زن مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی  15 مبتنی بر هدف و تخصیص تصادفی

-ی به سرطان و کیفیت زندگمبتلایان  زندگی عمومیهای سنجش کیفیت پرسشنامه

 سرطان پستانمبتلایان به اختصاصی 

اجتماعی( و بعد  های عملکرد عمومی )جسمانی، نقش، ذهنی، احساسی ومیانگین نمرات مقیاس↑
-نگرش به آینده مقیاس عملکرد اختصاصی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد و عدم تفاوت معنی

های عملکرد اختصاصی در گروه دار در ابعاد تصویر بدنی، عملکرد جنسی و لذت جنسی از مقیاس
 آزمون نسبت به گروه شاهد

 اصلاح رفتارهای پرخطر  دوگروهینیمه تجربی  (65)( 7930) بابازاده و همکاران
ای و تخصیص سازی طبقهتصادفی

 تصادفی
 های سنجش دانش، نگرش، خودکارآمدی، عزت نفس و رفتارپرسشنامه بیمار مبتلا به تب مالت 14

میانگین نمرات دانش، نگرش، خودکارآمدی، عزت نفس و رفتار در گروه آزمون نسبت به گروه ↑
 شاهد

 میانگین نمره تهدید درک شده در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ پرسشنامه سنجش تهدید درک شده و پرسشنامه ارزیابی میزان ناتوانی بارتل مراقب بیماران مبتلا به سکته مغزی 22 در دسترس و تخصیص تصادفی شدت تهدید درک شده نیمه تجربی دوگروهی (67)( 7939) خیراللهی و همکاران

 بیمار سالمند مبتلا به آنژین صدری 35 در دسترس و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی کارآزمایی بالینی  دوگروهی (68)( 9347) فرزامی و همکاران
های تخصصی مدل توانمندسازی خانواده محور و پرسشنامه سنجش کیفیت پرسشنامه

 زندگی آنژین سیاتل
 میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑
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 کارآزمایی بالینی  دوگروهی (69)( 7934شوریده  و همکاران )زادهآتش
سبک زندگی، خودکارآمدی و 

HbA1C 
  HbA1Cهای تعدیل یافته سبک زندگی، خودکارآمدی و آزمایش پرسشنامه بیمار مبتلا به دیابت تیپ دو 15 در دسترس و تخصیص تصادفی

در گروه آزمون نسبت به گروه  HbA1Cمیزان  ↓میانگین نمره سبک زندگی و خودکارآمدی و  ↑
 شاهد

 های مزمنهای سنجش توانمندی و تبعیت از درمان در بیماریپرسشنامه بیمار مبتلا به دیابت نوع دو 04 در دسترس و تخصیص تصادفی تبعیت از درمان  کارآزمایی بالینی  دوگروهی (66) (7934) اصل و همکارانرضایی
در گروه آزمون  HbA1Cمیزان  ↓های توانمندی و تبعیت از درمان و  پرسشنامهمیانگین نمره ↑

 نسبت به گروه شاهد
 میانگین نمرات سبک تغذیه و فعالیت فیزیکی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد↑ فعالیت فیزیکی بکپرسشنامه سنجش سبک تغذیه و پرسشنامه  بیمار مبتلا به آسم 15 در دسترس و تخصیص تصادفی سبک تغذیه و فعالیت جسمانی کارآزمایی بالینی  دوگروهی (60) (7930) راد و همکارانمحمودی

 SF-36چک لیست ثبت فشار خون و پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی  بیمار مبتلا به پرفشاری خون 785 ای و تخصیص تصادفیطبقه کیفیت زندگی و فشار خون کارآزمایی بالینی  دوگروهی (64)( 7936) نوری و همکاران
میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه آزمون نسبت  ↓میانگین نمره کیفیت زندگی  و ↑

 به شاهد

 تحت عمل جراحی استومی کودک 45 مبتنی بر هدف و تخصیص تصادفی میزان دانش والدین کارآزمایی بالینی  دوگروهی (61) (7936) حکیم و همکاران
های مراقبت و عوارض استومی و ابعاد مدل های سنجش دانش در حیطهپرسشنامه

 محورتوانمندسازی خانواده
های مراقبت و عوارض استومی والدین و کودکان  در گروه آزمون میانگین نمرات دانش در حیطه↑

 نسبت به شاهد

 بیمار مبتلا به انفارکتوس قلبی 18 در دسترس و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی بالینی  دوگروهیکارآزمایی  (78) (7936) واحدیان و همکاران
های تخصصی مدل توانمندسازی خانواده محور و پرسشنامه کیفیت زندگی پرسشنامه

SF-36 
 زیر مقیاس آن  در گروه آزمون نسبت به شاهد 2میانگین نمره کل کیفیت زندگی و ↑

 کارآزمایی بالینی  دوگروهی (62) (7939) حکیم و همکاران
میزان رعایت نکات بهداشتی در 

 والدین
 میانگین نمره رعایت نکات بهداشتی  در گروه آزمون نسبت به شاهد↑ پرسشنامه رعایت نکات بهداشتی مادر  با کودک مبتلا به عفونت اداری 15 مبتنی بر هدف و تخصیص تصادفی

 مادر  با کودک مبتلا به عفونت اداری 45 مبتنی بر هدف و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی نیمه تجربی دوگروهی (63) (7939) رمضانیان و همکاران
های تخصصی مدل توانمندسازی خانواده محور و پرسشنامه کیفیت زندگی پرسشنامه

SF-36 
 زیر مقیاس آن  در گروه آزمون نسبت به شاهد 2میانگین نمره کل کیفیت زندگی و ↑

 بیمار مبتلا به دیابت تیپ دو 65 مبتنی بر هدف و تخصیص تصادفی رفتارهای خودمراقبتی نیمه تجربی دوگروهی (05)( 7938) قطبی و همکاران
پرسشنامه  رفتارهای خودمراقبتی با چهارحیطه تغذیه، فعالیت جسمی و ورزش، مراقبت 

 داروو  عوارض از پا،کنترل
 زیر مقیاس آن در گروه آزمون نسبت به شاهد 6خودمراقبتی و میانگین نمره کل رفتارهای ↑

 گروه آزمون نسبت به شاهدزیر مقیاس آن در  4میانگین نمره کل کیفیت زندگی و ↑ SF-36پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی  بیمار تحت درمان با همودیالیز 33 در دسترس  و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی نیمه تجربی دوگروهی (07) (7937) صالحی و همکاران
 نسبت به شاهدمیانگین نمره کیفیت زندگی  در گروه آزمون ↑ پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی اختصاصی بیماران مولتیپل اسکلروزیس  بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 48 در دسترس  و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی کارآزمایی بالینی  دوگروهی (08) (7922) کریمی و همکاران

 نیمه تجربی دوگروهی (09)( 7939) ماتاجی و همکاران
اصلاح رفتارهای غذایی مرتبط با 

 چاقی
 زن چاق 35 در دسترس  و تخصیص تصادفی

های تخصصی مدل توانمندسازی خانواده محور و چک لیست رفتارهای پرسشنامه
 غذایی

 شاهد میانگین نمره رفتارهای غذایی  در گروه آزمون نسبت به↑

 پرسشنامه عمومی سنجش کیفیت زندگی کودکان کودک مبتلا به تالاسمی 24 در دسترس  و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی  کارآزمایی بالینی  دوگروهی (06) (7935) برهانی و همکاران
زیر مقیاس جسمی، عاطفی و اجتماعی در گروه آزمون نسبت  9میانگین نمره کل کیفیت زندگی و ↑

 به شاهد

 نوجوان مبتلا به تالاسمی ماژور 15 در دسترس  و تخصیص تصادفی خودکارآمدی نیمه تجربی دوگروهی (00)( 7931) نژاد و همکارانبریم
های سنجش بررسی نیازها، خودکارآمدی عمومی و خودکارآمدی اختصاصی پرسشنامه

 سلول داسی شکل
 آزمون نسبت به شاهدمیانگین نمره خودکارآمدی عمومی و اختصاصی در گروه ↑

 میانگین نمره عزت نفس در گروه آزمون نسبت به شاهد↑ پرسشنامه سنجش عزت نفس بیمار سالمند با پرفشاری خون 48 ای  و تخصیص تصادفیتصادفی خوشه عزت نفس کارآزمایی بالینی  دوگروهی (04) (7936) هدایتی 

 بیمار سالمند با پرفشاری خون 48 ای  و تخصیص تصادفیتصادفی خوشه فشار خون دوگروهیکارآزمایی بالینی   (01) (7936) کشوری و همکاران
های تخصصی مدل توانمندسازی خانواده محور و چک لیست ثبت فشار پرسشنامه

 خون
 میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه آزمون نسبت به شاهد ↓

 میانگین نمرات خودکارآمدی و کیفیت زندگی در گروه آزمون نسبت به شاهد ↑ پرسشنامه خودکارآمدی در مدیریت دیابت و کیفیت زندگی نوجوانان دیابتی نوجوان مبتلا به دیابت تیپ یک 05 مبتنی بر هدف  و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی و خودکارآمدی دوگروهی نیمه تجربی (02)( 7934) سرگزی و همکاران

 نیمه تجربی دوگروهی (03)( 7930) پاشایی و همکاران
های عملکردی کیفیت مقیاس

 زندگی
 زن مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی  15 مبتنی بر هدف و تخصیص تصادفی

-ی به سرطان و کیفیت زندگمبتلایان  زندگی عمومیهای سنجش کیفیت پرسشنامه

 سرطان پستانمبتلایان به اختصاصی 

عملکرد عمومی )جسمانی، نقش، ذهنی، احساسی و اجتماعی( و بعد های میانگین نمرات مقیاس↑
-نگرش به آینده مقیاس عملکرد اختصاصی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد و عدم تفاوت معنی

های عملکرد اختصاصی در گروه دار در ابعاد تصویر بدنی، عملکرد جنسی و لذت جنسی از مقیاس
 آزمون نسبت به گروه شاهد

 و همکارانقاسمی 
(7939) (45) 
 

 در دسترس و تخصیص تصادفی حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی گروهیکارآزمایی بالینی  سه
عضو خانواده فرد مصرف کننده  30فرد و  735

 متامفتامین
 SF-36پرسشنامه استاندارد سنجش حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی 

میانگین نمرات حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در دو گروه آزمون نسبت به شاهد  و ارتباط  ↑
 دار بین حمایت اجتماعی با تمام ابعاد کیفیت زندگی در سه گروهمثبت معنی

 گروهیکارآزمایی بالینی  دو (47) (7930) واحدیان و همکاران
کیفیت زندگی، استرس درک شده 

 عیتیو اضطراب صفتی و موق
 در دسترس و تخصیص تصادفی

بیمار مبتلا به انفارکتوس قلبی و عضو خانواده  15
 آنها

، SF-36های تخصصی مدل توانمندسازی خانواده محور، کیفیت زندگی پرسشنامه
 استرس درک شده، اضطراب صفتی و موقعیتی

اضطراب صفتی و موقعیتی در گروه   ↓میانگین نمرات استرس درک شده و کیفیت زندگی و  ↑
 آزمون نسبت به شاهد  

 میانگین نمره کل کیفیت زندگی و دو زیر مقیاس جسمی و روانی در گروه آزمون نسبت به شاهد   ↑ پرسشنامه کیفیت زندگی کودک مبتلا به نارسایی کلیه کودک مبتلا به نارسایی کلیه 42 تصادفی ساده و تخصیص تصادفی کیفیت زندگی گروهیدو  نیمه تجربی  (48)( 7930) مینویی و همکاران

 



 و همکاران رحیمی بشر/  998

 2118 مهر و آبان، 4 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 نتایج
مقاله بازیابی شد که با توجه به  466در جستجوی اولیه متون، 

 61، این تعداد مقاله بازیابی شده به PRISMAراهنمای انتخاب 
مقاله باقیمانده، تعداد مقالات  61(. از 7-مورد کاهش یافت )نمودار

مقاله از پایگاه  81از:  وارد شده به تفکیک هر پایگاه عبارتند
مقاله از پایگاه اطلاعات نشریات  2اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، 

 Pubmed ،9مقاله از پایگاه  Proquest ،1مقاله از پایگاه  7کشور، 
. Scopusقاله از پایگاه م 7و  Web of scienceمقاله از پایگاه 

مطالعات نهایی شده از حیث نویسندگان، سال انجام، نوع پژوهش 
های مورد مطالعه، هدف از اجرای پژوهش، گروه مراه تعداده به

های پژوهش از حیث تعداد های نمونهگیری، ویژگیروش نمونه
 گیری نهاییآوری اطلاعات و نتیجهافراد و نوع بیماری، روش جمع

 (.7-بندی و مرور شدند )جدولمدل طبقهاجرای 
 یامدهای مورد مطالعهپ

در مطالعات انجام شده پیامدهای مورد بررسی به تفکیک نوع 
-این پیامدها به طور کامل در جدولبیماری گزارش شده بودند که 

ترین پیامدهایی که به طور گزارش شده است. در ذیل به شایع 7
تالاسمی و آسمی انجام شده است، مکرر در بیماران دیابتی، قلبی، 

 شود.اشاره می
 بیماران مبتلا به دیابت

در خصوص بیماری دیابت مطالعات مختلفی بر ابعاد متفاوت 
 0درمانی این بیماران انجام شده بود. به طور کلی مسایل مراقبتی

( و یک مطالعه بر 97،90،69،66،05دو ) مطالعه بر دیابت تیپ
کز داشتند. از مطالعاتی که بر روی جامعه ( تمر02دیابت تیپ یک )

-امتوان به مطالعات پدربیماران دیابتی تیپ دو انجام شده بود، می

(، صادقی و 97رازی و همکاران بر دانش و کنترل متابولیکی )
زاده شوریده و (، آتش90همکاران بر دانش و کنترل متابولیکی )

HbA1C (69 ،)همکاران بر سبک زندگی، خودکارآمدی و میزان 
( و قطبی و 66رضایی اصل و همکاران بر تبعیت از درمان )

( اشاره نمود. مطالعه سرگزی 05همکاران بر رفتارهای خودمراقبتی )
و همکاران بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت 

 (. 7-( )جدول02تیپ یک تمرکز داشت )
 بیماران مبتلا به بیماری قلبي

های متفاوتی صورت بندیبیماری قلبی دستهدر خصوص 
گرفته بود اما در مطالعه حاضر تمام بیماران مبتلا به انفارکتوس 
قلبی، تحت عمل پیوند عروق کرونر، تعویض دریچه قلب و آنژین 

 صدری زیر مجموعه بیماری قلبی دسته بندی شدند. 
مطالعات واحدیان و عظیمی و همکاران بر سبک زندگی 

(، ثنایی و همکاران بر خودکارآمدی و 1بیماران انفارکتوس قلبی )
(، ثنایی و 81عمل پیوند عروق کرونر ) تحتعزت نفس بیماران 

(، 96همکاران بر میزان همکاری خانواده در تبعیت از رژیم درمانی )
انمندسازی بیماران تعویض های توعابدینی و همکاران بر شاخص

(، فرزامی و همکاران بر کیفیت زندگی بیماران 92دریچه قلب )

( و واحدیان و عظیمی و همکاران 68سالمند مبتلا به آنژین صدری )
( انجام شده بود 78بر کیفیت زندگی بیماران انفارکتوس قلبی )

 (.7-)جدول

 بیماران مبتلا به بیماری تالاسمي

الاسمی مطالعات در سه حیطه کودکان در خصوص بیماران ت
( 89( و والدین کودکان مبتلا به تالاسمی )00(، نوجوانان )06و  85)

یاری و همکاران بر کیفیت زندگی انجام شده بود. مطالعات الله
(، نجفی و همکاران بر آگاهی و 85کودکان مبتلا به تالاسمی )

همکاران بر (، برهانی و 89نگرش مادران دارای کودک تالاسمی )
نژاد و همکاران ( و بریم06کیفیت زندگی کودکان مبتلا به تالاسمی )

( انجام شده بود 00بر خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به تالاسمی )
 (. 7-)جدول

 بیماران مبتلا به بیماری آسمي

در خصوص بیماران آسمی مطالعات در سه حیطه کودکان 
( و بیماران 88،99،94)(، والدین کودکان مبتلا به آسم 88،84)

( انجام شده بود. مطالعات تیموری و همکاران بر 60بزرگسالان )
(، رجبی و همکاران بر 88کیفیت زندگی کودکان و والدین آنها )
(، تیموری و همکاران بر 84کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم )

(، رجبی و همکاران 99کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به آسم )
( 94دانش، نگرش و خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به آسم ) بر

راد و همکاران بر سبک تغذیه و فعالیت جسمانی و محمودی
 (.7-( انجام شده بود )جدول60بزرگسالان مبتلا به آسم )

محور در دوره پایداری تاثیر مدل توانمندسازی خانواده

 پیگیری بعد از اجرای مدل
توضیح مدل بیان شد، برای گروه همانطوری که در قسمت 
محور با چهار مرحله تهدید درک شده، مداخله توانمندسازی خانواده

( بر 7-باوری )عزت نفس( و ارزشیابی )شکلخودکارآمدی، خود
-بیمار )بیمار/اعضاء خانواده( اجرا می سیستماساس نیازهای فردی 

تمرین  روز فرصت 35تا  60شود. بعد از اجرای مدل، بیمار به مدت 
و اجرای موارد آموزش داده شده بر اساس مدل توانمندسازی 

 محور را دارد.خانواده
بررسی پایداری تاثیر  و همکاران الحانییکی از اهداف مطالعه 
محور در دوره پیگیری بعد از اجرای مدل مدل توانمندسازی خانواده

ه وبوده، نتایج این مطالعه نشان داد که توانمندشدن بیماران گر
. (47) اری نسبت به گروه شاهد دارددآزمون ثبات و ماندگاری معنی

دهد که بعد از توانمندسازی، میانگین دو بعد نشان می 8-شکل
فیزیکی )عملکرد فیزیکی، محدودیت نقش فیزیکی، درد جسمانی 
و سلامت عمومی( و بعد روانی )عملکرد اجتماعی، سلامت روانی، 

شادابی( کیفیت زندگی در گروه مداخله از محدودیت نقش روانی و 
داری پیروی کرده، این روند برای بیماران روند نسبتاً ثابت معنی

گروه شاهد به طور معکوس است؛ به عبارتی بهبود میانگین نمرات 
کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون همانند اولین دوره پیگیری بعد 

این میانگین در بیماران از اجرای مدل در حد بالایی باقیمانده که 
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گروه شاهد همانند اولین دوره پیگیری بعد از اجرای مدل در حد 
ان توان نتیجه گرفت که توانمندی بیمارپایینی باقیمانده است. می

ها بعد از اجرای مداخله پایدار باقیمانده و منجر به گروه آزمون ماه
ض نق بهبود کیفیت زندگی آنها شده است و از طرفی اختلال و

ها بعد از ترخیص از بیمارستان توانمندی بیماران گروه شاهد ماه
باقیمانده و حتی منجر به تشدید کاهش و تنزل کیفیت زندگی این 

 بیماران شده است. 
های تکراری به منظور عدم تاثیر در تحلیل واریانس با اندازه

بل قمیانگین نمرات قبل از مداخله بر نمرات بعد از مداخله، نمرات 
-از مداخله در آزمون وارد نشد؛ با این وجود آزمون واریانس با اندازه

های تکراری تفاوت درون و بین گروهی در دفعات مختلف سنجش 
محور را در دو گروه تاثیر میزان پایداری مدل توانمندسازی خانواده

داری درون گروهی در گروه آزمون آزمون و شاهد نشان داد. معنی
هبود مداوم و در گروه شاهد نشان دهنده تنزل پایدار نشان دهنده ب

ین داری بمیانگین نمرات کیفیت زندگی است؛ همچنین، معنی
گروهی در دو گروه آزمون و شاهد حاکی از تاثیر قابل ملاحظه 

 ر شدنمحور بوده که سبب پدیدااجرای مدل توانمندسازی خانواده
 (. 8-چنین تفاوتی شده است )شکل

توانمندسازی خانواده محور در شرایط بحران،  کاربرد مدل

 های ناشي از آننظامي، جنگ و آسیب

( پایداری تاثیر 47و همکاران ) الحانیهمانطوری که در مطالعه 
محور در دوره طولانی بعد از اجرای اجرای مدل توانمندسازی خانواده

 یمدل نشان داده شد، از این پایداری به منظور افزایش توان نیروها
توان استفاده های عملیاتی میامدادی، نظامی، تکاور و یگان

ای هدوچندانی نمود؛ زیرا این نیروها در عملیات مختلف و در صحنه
مختلفی حضور یافته، جراحت و مجروح شدن اجزاء لاینفک این 

دهد که افزایش نمرات نشان می 8-شرایط است. شکل
از اجرای مداخله و حتی ها بعد توانمندسازی در گروه آزمون ماه

زمانی که مطالعه اتمام شده و بیمار رها شده بود، همچنان در سطح 
بالایی قرار داشت که این وضعیت در گروه شاهد برعکس بوده و 
کاهش نمرات توانمندسازی در دوره طولانی بعد از اجرای مداخله 

 سطح پایینی قرار داشت. داری در به طور معنی
 الاتارزیابي کیفیت مق

اطلاعات به دستت آمده از بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 
اُتاوا وارد نرم -چهار مقیاس جَداد، کانستتورت، کوکران و نیوکاستتل

شتتتد و با توجه به نوع اطلاعات  Microsoft Excel 2007افزار 
-، مقایسه و خلاصه گردید )جداولدیبنارائه شده در مقالات دسته

ت مقالات ارزیابی شتتتده و متغیرهای پیامد (. با توجه به کیفی9و8
مختلفی که در هر مطالعه بررسی و گزارش شده بود، امکان انجام 
متاآنالیز مهیا نبود و نتایج به صتتورت بررستتی کیفیت چا  مقالات 
معرفی شد. سایر دلایل به غیر از کیفیت مطالعات عبارت بودند از: 

مسان گزارش شده در غیرههای ابزارهای به کاررفته متنوع، گروه
مطتالعتات و نتایج ناقص که ادغام و تجمیع آنها امکان پذیر نبود. 
ارزیابی کیفیت چا  مقالات به تفکیک هر مقیاس توستتتط ستتته 
ارزیاب با تجربه در زمینه ارزیابی کیفیت چا  مقالات انجام شد و 
در مورد هر مقیاس بعد از اتمام ارزیابی جلستتات گروهی به منظور 

های انجام شتتده بین ستته محقق چک صتتحت ارزیابی بررستتی و
صتورت گرفت. در صتورت رخداد اختلاف بین سه ارزیاب، بحث و 
بررسی تا زمانی ادامه یافت که توافق بین ارزیابان در مورد نمرات 

، (P<0.001)، کانسورت (P<0.001)ارزیابی هر چهار مقیاس جَداد 
  حاصل شد. ( P<0.001)اُتاوا -و نیوکاسل( P<0.001)کوکران 

 
 ((47)و همکاران  الحانیالگوی تغییرات تاثیر مدل توانمندسازی خانواده محور در طول زمان )اقتباس از مطالعه  .1-شکل
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 Cochrane Risk of Bias Toolو   Jadadارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از دو مقیاس  .1-جدول

 نویسندگان )سال(
 )انواع تورش(  Cochrane Risk of Bias Tool مقیاس JADADمقیاس 

از  خروج  کورسازی سازیتصادفی
 مطالعه

 نمره کل
تورش  تورش عملکرد تورش انتخاب

 گزارش
سایر انواع  تورش ریزش

تخصیص  تورش
 تصادفی

 پیامد کورسازی  کورسازی نمونه تصادفی سازیپنهان تولیدتوالی تصادفی روش کورسازی کورسازی سازیتصادفی روش 

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 7 7 5 5 5 5 (72)( 7923مسعودی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (73) (7939روشن و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (85) (7920و همکاران ) الله یاری

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (87) (7923مسعودی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (88) (7935تیموری و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 8 7 5 5 5 7 (1)(7923همکاران )وواحدیان عظیمی

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 8 7 5 5 5 7 (89) (7937نجفی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (86) (7937مسعودی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین پایین 9 7 5 5 7 7 (80) (7937مسعودی و همکاران )

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 7 5 5 5 5 7 (84) (7938رجبی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 9 7 5 5 7 7 (81) (7938ثنایی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 9 7 5 5 7 7 (82) (7937ربیعی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 9 7 5 5 7 7 (83) (7937ربیعی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (95) (7939روشن و همکاران )

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین پایین 8 5 5 5 7 7 (97)( 7939رازی و همکاران )پدرام

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (98)( 7938راد و همکاران )محمودی

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (99) (7939)تیموری و همکاران 

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 9 7 5 5 7 7 (96) (7939ثنایی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 9 7 5 5 7 7 (90) (7938صادقی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 8 7 5 5 5 7 (94) (7930همکاران )رجبی و 

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین پایین 9 7 5 5 7 7 (91) (7938خسروان و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (92)( 7930عابدینی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (93) (7934شیروانی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 9 7 5 5 7 7 (65)( 7930بابازاده و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین پایین 9 7 5 5 7 7 (67)( 7939خیراللهی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص بالا بالا نامشخص پایین 6 7 5 7 7 7 (68)( 7934فرزامی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین پایین 9 7 5 5 7 7 (69)(7934و همکاران )زادهآتش

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (66) (7934اصل و همکاران )رضایی

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 8 7 5 5 5 7 (60) (7930راد و همکاران )محمودی

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (64)( 7936نوری و همکاران )

 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 7 5 5 5 5 7 (61) (7936حکیم و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین پایین 9 7 5 5 7 7 (78) (7936واحدیان و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 7 5 5 5 5 7 (62) (7939حکیم و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (63) (7939رمضانیان و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (05)( 7938قطبی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (07) (7937صالحی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (08) (7922همکاران )کریمی و 

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (09)( 7939ماتاجی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین 8 7 5 5 5 7 (06) (7935برهانی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص بالا بالا پایین پایین 6 7 5 7 7 7 (00)( 7934نژاد و همکاران  )بریم

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (04) (7936هدایتی  )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (01) (7936کشوری و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (02)( 7934سرگزی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (03) (7930پاشایی و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (45) (7939قاسمی و همکاران )

 پایین پایین پایین پایین پایین پایین پایین 0 7 7 7 7 7 (47) (7930واحدیان و همکاران )

 نامشخص پایین نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص 8 7 5 5 5 7 (48)( 7930مینویی و همکاران )
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 CONSORT 2010 زیرمقیاسو  Newcastle-Ottawaارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از مقیاس  .1-جدول

 نویسندگان )سال(
 CONSORT 2010زیرمقیاس   Newcastle-Ottawaمقیاس 

 پیامد مقایسه پذیری انتخاب
 نمره کل 1a 4a 4b 5 6a 17a 23 نمره کل

 ریزش پیگیری مدت مداخله ارزیابی تحلیل طراحی اثر مداخله مداخله تایید گروه شاهد گروه آزمون

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (72)( 7923مسعودی و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (73) (7939روشن و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (85) (7920الله یاری و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (87) (7923مسعودی و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (88) (7935تیموری و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (1)(7923همکاران )وواحدیان عظیمی

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (89) (7937نجفی و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (86) (7937مسعودی و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (80) (7937مسعودی و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 4 5 7 7 5 5 7 7 7 7 (84) (7938همکاران )رجبی و 

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (81) (7938ثنایی و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (82) (7937ربیعی و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (83) (7937)ربیعی و همکاران 

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (95) (7939روشن و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 5 7 7 5 7 7 7 7 7 (97)( 7939رازی و همکاران )پدرام

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (98)( 7938راد و همکاران )محمودی

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (99) (7939تیموری و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (96) (7939ثنایی و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (90) (7938صادقی و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (94) (7930رجبی و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (91) (7938خسروان و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (92)( 7930عابدینی و همکاران )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (93) (7934شیروانی و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (65)( 7930بابازاده و همکاران )

 1  7*   7*   7*   7*   7*   7*   7*  2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (67)( 7939خیراللهی و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (68)( 7934فرزامی و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (69)(7934و همکاران )زادهآتش

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (66) (7934اصل و همکاران )رضایی

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (60) (7930راد و همکاران )محمودی

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (64)( 7936نوری و همکاران )

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*   7*  4 5 7 7 5 5 7 7 7 7 (61) (7936حکیم و همکاران )

 1 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (78) (7936واحدیان و همکاران )

 6  7*   7*  * *  7*   7*  5 4 5 7 7 5 5 7 7 7 7 (62) (7939حکیم و همکاران )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (63) (7939رمضانیان و همکاران )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (05)( 7938قطبی و همکاران )

 9 0  7*  5 *  7*   7*  5 2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (07) (7937صالحی و همکاران )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (08) (7922کریمی و همکاران )

 6 0  7*   7*  *  7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (09)( 7939ماتاجی و همکاران )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (06) (7935برهانی و همکاران )

 1  7*   7*   7*   7*   7*   7*   7*  2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (00)( 7934نژاد و همکاران  )بریم

 4  7*   7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (04) (7936هدایتی  )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (01) (7936کشوری و همکاران )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (02)( 7934سرگزی و همکاران )

 0 0  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (03) (7930)پاشایی و همکاران 

 6 0  7*   7*  *  7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (45) (7939قاسمی و همکاران )

 1  7*   7*   7*   7*   7*   7*   7*  2 7 7 7 5 7 7 7 7 7 (47) (7930واحدیان و همکاران )

 0 5  7*   7*   7*   7*   7*  5 1 7 7 7 5 5 7 7 7 7 (48)( 7930مینویی و همکاران )
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 بحث
سال کاربرد  70مطالعه حاضر اولین مطالعه مروری در طول 

تعیین  (7محور بوده که با دو هدف مدل بومی توانمندسازی خانواده
اد های حمحور بر پیامدهای بیماریتاثیر مدل توانمندسازی خانواده

حور متعیین پایداری تاثیر مدل توانمندسازی خانواده (8و مزمن و 
های حاد و مزمن در دوره پیگیری انجام شده بر پیامدهای بیماری

-است تا بررسی نمایند که آیا بکارگیری مدل توانمندسازی خانواده

سال بعد از تولد قادر به انجام رسالت خود بوده  70محور در طول 
مقاله بازیابی شد که  466یر؟ در جستجوی اولیه متون، است یا خ

، این تعداد مقاله بازیابی شده PRISMAبا توجه به راهنمای غربال 
 .(7-مورد مطالعه کاهش یافت )نمودار 61به 

دهد، نشان می 8-و شکل 7-همانگونه که نتایج جدول
عملیاتی شدن مدل توانمندسازی خانواده محور با چهار مرحله 

( 7-رآمدی، خودباوری و ارزشیابی )شکلدرک شده، خودکا دتهدی
داری در طولانی مدت و بعد از اجرای مداخله در نتایج مثبت و معنی

گروه آزمون نسبت به گروه شاهد داشته است. این نتایج مبین این 
تواند در موضوع است که مدل توانمندسازی خانواده محور می

رسانی آنی و کان امداد و کمکهای نظامی و عملیاتی که اممحیط
ای مهیا نیست، قابل کاربرد و استفاده باشد: زیرا نیروهای لحظه

های لازم را بر ها و آموزشتوانند تکنیکنظامی و عملیاتی می
اساس مراحل چهارگانه مدل فرا گرفته تا در مواقع لزوم و ضرورت 

ن تواند تعییموثرتر و کاراتر واقع شده که در بسیاری از موارد می
کننده موفقیت عملیات و فرآیندهای در حال جریان باشد. این مدل 
نظر به بومی، ساده و عدم نیاز به تکنولوژی و تجهیزات مدرن قابل 

ها با حداقل امکانات بوده، فراگیری آن استفاده در تمامی محیط
نیازمند پیش فرض خاصی نیست؛ بنابراین به عنوان یکی از 

های آموزشی بهداشتی درمانی نظامی ی شدن اولویتملزومات اجرای
 تواند در نظر گرفته شود.  نیروهای رزمی و امدادی می

توان در آموزش نیروهای تازه ای از کاربرد این مدل را مینمونه
ای هنفس و مبتدی نظامی و حتی غیرنظامی در رویارویی با پدیده

ود؛ زیرا در بلایا یافت نم (Man made) طبیعیبلایای طبیعی و غیر
چه طبیعی و چه غیرطبیعی تنها تعداد بیماران یا افراد سانحه دیده 

کنند بلکه ماهیت، شدت و ابعاد را ایجاد می Diasasterنیستند که 
ن کند. نکته حایز اهمیت آبلایاست که آنها را تبدیل به فاجعه می

 است که برخلاف بلایای طبیعی و حتی بلایای غیرطبیعی مانند
عوامل شیمیایی که درعرض چند دقیقه در محل مواجهه منجر به 

های حاد و سریع گشته و فرآیند درمانی مراقبتی را تا سندروم
کنند، عوامل بیولوژیک تحت عنوان حملات حدودی مشخص می

بیوتروریسم دوره کمون چندین روزه دارند، توانمندی اولین افرادی 
های نظامی احتمالاً که در محیط شوندکه با این پیامدها روبرو می

افراد نظامی هستند، به عنوان نیروهای خط اول بسیار حایز اهمیت 
 (.77،78است )

دهد که مرحله اول مدل توانمندسازی نشان می 7-شکل

خانواده محور تهدید درک شده بوده، در این مرحله شناخت پدیده 
ی شدن آن دمبیوتروریسم و تغییر نگرش افراد نسبت به خطرات اپی

توان به موارد زیر اشاره بسیار اهمیت دارد. از اقدامات این مرحله می
آوری منابع موجود، مستندات، گزارشات، ( بررسی و جمع7نمود: 
( بررسی 8ها و مقالات مرتبط با بیوترریسم در ایران و جهان؛ کتاب
رسی ( بر9ها و ساختارهای موجود برای مقابله با بیوتروریسم؛ برنامه

ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص تعیین 
های مقابله با بیوتروریسم را بتواند هدایت کند. جایگاهی که برنامه

توان به تطبیق مرحله دوم خودکارآمدی بوده، در این مرحله می
آوری شد با نظام بهداشتی درمانی کشور های جمعمطالب و برنامه

ی کاملاً اومی و با نگاه به توان داخلی به برنامهو البته به صورت ب
منطبق با شرایط کشور و در فضای ایرانی اسلامی پرداخت. طراحی 

های عملیاتی صحیح و ممکن آموزش بهداشت، پیشگیری و شیوه
کنترل سرایت عامل بیولوژیک به مراکز حساس و استفاده از حداکثر 

در  ترهرچه دقیق های تشخیص سریع وامکانات برای کشف روش
گیرند. مرحله سوم خودباوری بوده که باید در این دسته جای می

این مرحله با توجه به ابزارهای آموزشی معرفی شده در ذیل این 
مرحله در مدل توانمندسازی خانواده محور به اجرایی و عملیاتی 
نمودن برنامه تنظیم شده پرداخت و در نهایت در مرحله آخر باید 

شیابی فرآیندی و برآیندی برنامه پرداخت تا بتوان به نقاط به ارز
 ضعف و قدرت برنامه تنظیمی پی برد.

توان بیان نمود که مراحل چهارگانه مدل توانمندسازی می
خانواده محور قابل اجرا و پیگیری در اجرای مانورهای آموزشی و 

توان به نقاط قوت و ضعف شبه واقعی است و بر این اساس می
بسته اجرایی عملیاتی مانور طراحی و اجرا شده پی برد. به عبارتی 
نقطه قوت و همخوانی این مدل در اجرای عملیات دفاعی در برابر 
حملات بیوتروریسم، از جنس خود عامل بیوترویسم بودن آن است؛ 

بوده که توانایی و  (Soft) زیرا هر دو طرف مساوی از جنس نرم
را دارند؛ مدل با  (Hard) ز جنس سختقابلیت نفوذ در سدهایی ا

 ,Knowledge, attitude)تاثیر بر دانش، نگرش و عملکرد افراد 

and practice ) و عامل بیوتروریسم با انتقال آسان و بدون دردسر
 آن. 

 های حاد و مزمنپیامدهای مورد مطالعه در جوامع بیماری

 یمارانمحور بر پیامدهای مختلف بمدل توانمندسازی خانواده
حاد و مزمن و در جوامع مختلف کودکان، خردسالان، نوجوانان و 

 داری داشته است. اینبزرگسالان اجرا شده و نتایج مثبت و معنی
های متفاوت حاد و مزمن داری بر پیامدهای مختلف بیماریمعنی

تواند نشان دهنده نقطه عطف و به و البته در جوامع مختلف می
ها بوده باشد که توسط ده در این بیماریعبارتی حلقه مفقود ش

فردی به بیمار و فردی و درونفردی، فراعوامل مختلف فردی، بین
محور خانواده وی القاء شده باشد. هنر مدل توانمندسازی خانواده

اتصال و به عبارتی ترمیم و پوشش این حلقه مغفول شده است زیرا 
 یستمسمحور یک فلسفه مراقبتی بوده که اهمیت مراقبت خانواده
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ی های درمانخانواده را به عنوان نقطه تمرکز اصلی در تمام مراقبت
 .(49)شناسد مراقبتی به رسمیت می

توان بیان نمود که صرف نظر از نوع بیماری مدنظر و پیامد می
محور با عملیاتی مرتبط با آن، اجرای مدل توانمندسازی خانواده

د؛ داری داشته باشتواند تاثیر مثبت و معنیچهار مرحله آن میشدن 
زیرا در این رویکرد بیمار، خانواده، تیم درمانی مراقبتی و تمامی 
افراد و اعضاء دخیل و درگیر در امر درمان و مراقبت بیمار در فرآیند 
درمانی مراقبتی بیمار دخیل خواهند شد و با این شرایط، مسلماً 

ایل و مشکلات بیمار مرتفع خواهد شد؛ زیرا مشکل بسیاری از مس
این بیماران در نوع کمیت و کیفیت درمان و مراقبت نیست؛ بلکه 

کنند. مشکل این ها را دریافت میها و مراقبتبهترین درمان
ها و بیماران در تداوم، استمرار و مستمر بودن اجرای درمان

 سازو سرنوشت های آنها است. بنابراین مفهوم اساسیمراقبت
بت تواند در فرآیند مراقپیگیری و استمرار مراقبتی واحد بیمار می

پویا و متعامل بین پرستار، بیمار و خانواده او در کنترل بیماری و 
کاهش عوارض در این بیماران در نظر و به کار گرفته شود. آژانس 

های تحقیقاتی بهداشتی، مشاوره و حمایت بیماران را به مراقبت
عنوان عاملی اساسی در بهبود و پیشگیری از عوارض احتمالی 

کند تمام بیماران چه حاد و چه مزمن داند و تاکید میبیماری می
باید در جریان بیماری خود قرار گرفته و اطلاعات کافی در خصوص 

-های خطر آفرین بیماری و پیشماهیت بیماری، علایم و نشانه

 .(46)ایند آگاهی عوارض بیماری را کسب نم
ای موثر بوده، محور به عنوان مداخلهمدل توانمندساری خانواده

 انجام شاهداین مداخله صرفاً در گروه آزمون اجرا شده و برای گروه 
 7-از مطالعات جدول تعدادیاین مداخله صحیح نیست اما در 

شود که ابزارهای توانمندسازی را گروه شاهد همانند مشاهده می
جرا نمودند که صحیح نبوده؛ مطالعات در این زمینه گروه آزمون ا

( یکسری از مطالعات 7پنج نحوه رفتار متفاوت داشتند که عبارتنداز: 
ها و مراحل مدل را به عنوان اهداف مطالعه انتخاب کردند که گام

این رویه صحیح نیست؛ زیرا مدل برای اجرایی شدن نیازمند اجرای 
توانند به ها و مراحل نمیین گامها و مراحل خود است که اگام

وان تعنوان اهداف مستقل مطالعه باشند. از این قبیل مطالعات می
( هدف 87مطالعه مسعودی و همکاران )"به موارد زیر اشاره نمود: 

آن ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد مراقبین بیماران مبتلا به مولتیپل 
( هدف آن ارتقاء 89اسکلروزیس است؛ مطالعه نجفی و همکاران )

آگاهی و نگرش مادران کودکان مبتلا به تالاسمی است؛ مطالعه 
( هدف آن ارتقاء خودکارآمدی و عزت نفس 81ثنایی و همکاران )

بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونر است؛ مطالعه ربیعی و 
( هدف آن ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد بیماران 82همکاران )

( 83مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است؛ مطالعه ربیعی و همکاران )
 هدف آن ارتقاء خودکارآمدی، تهدید درک شده و عزت نفس

( هدف آن ارتقاء 94بیماران سالمند است؛ مطالعه رجبی و همکاران )
دانش، نگرش و خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به آسم است؛ 

( هدف آن بهبود شدت درک شده 67مطالعه خیراللهی و همکاران )
 نژاد و همکارانبیماران مبتلا به سکته مغزی است؛ مطالعه بریم

( هدف بهبود 04دی است؛ مطالعه )( هدف بهبود خودکارآم00)
( یکی از اهداف 02عزت نفس است و مطالعه سرگزی و همکاران )

( دسته دوم مطالعات اگرچه هدف 8. "آن ارتقاء خودکارآمدی است
های ها و مراحل اجرایی مدل نیست؛ اما در قسمت روشآنها گام
های تخصصی مدل توانمندسازی آوری اطلاعات به پرسشنامهجمع
آوری اطلاعات داشتند نواده محور دیدگاهی همانند ابزارهای جمعخا

ها توسط هر دو گروه آزمون و شاهد تکمیل شده و این پرسشنامه
است که این رویه صحیح نیست؛ زیرا اجرای مداخله و سنجش و 

محور مربوط به نوع مقایسه ارتقاء و بهبود توانمندسازی خانواده
د شود، بوده و بایوه آزمون انجام میمتغیر مستقل که صرفاً در گر

ونه رل که هیچگتصرفاً در همین گروه هم سنجیده شود نه گروه کن
ارد توان به موکند. از این قبیل مطالعات میای دریافت نمیمداخله

( اگرچه هدف 66اصل و همکاران )زیر اشاره نمود: مطالعه رضایی
های تخصصی آن بهبود تبعیت از درمان است، اما پرسشنامه

محور در کنار پرسشنامه تبعیت از درمان توسط توانمندسازی خانواده
بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو تکمیل شد است؛ مطالعه رمضانیان 

( اگرچه هدف بهبود کیفیت زندگی است؛ 63و همکاران )
محور در کنار های تخصصی توانمندسازی خانوادهپرسشنامه

ت ط مادران کودکان مبتلا به عفونپرسشنامه کیفیت زندگی توس
( اگرچه 09ادراری تکمیل شده است؛ مطالعه ماتاجی و همکاران )

ای هست؛ پرسشنامها هدف اصلاح رفتارهای غذایی مرتبط با چاقی
محور در کنار چک لیست رفتارهای تخصصی توانمندسازی خانواده

( اگرچه 01غذایی تکمیل شده است؛ مطالعه کشوری و همکاران )
ی های تخصصهدف بهبود و اصلاح پرفشاری خون است، پرسشنامه

محور در کنار چک لیست ثبت فشارخون توانمندسازی خانواده
( دسته سوم مطالعات هدف آنها ارتقاء مراحل 9تکمیل شده است؛ 

های مدل است که و در واقع هیچگونه پیامدی به جزء و گام
صحیح نیست؛ زیرا دهند که این رویه سنجش مدل را انجام نمی

محور ارتقاء پیامدهای هدف از اجرای مدل توانمندسازی خانواده
محور است نه اینکه خود موردنظر از طریق توانمندسازی خانواده

ها و مراحل اجرایی به عنوان پیامد مدنظر قرار گیرند. از این گام
توان به مطالعه زیر اشاره نمود: مطالعه عابدینی قبیل مطالعات می

های توانمندسازی شامل ( هدف آن ارتقاء شاخص92و همکاران )
( دسته چهارم 6تهدید درک شده، خودکارآمدی و عزت نفس است؛ 
ی های تخصصمطالعات، مطالعاتی هستند که تکمیل پرسشنامه

محور را صرفاً در گروه آزمون اجرایی نمودند و گروه شاهد خانواده
صی های تخصکنند، پرسشنامهای دریافت نمیکه هیچگونه مداخله

محور را تکمیل نکردند که این گروه مداخله مدل خانواده
محور را به درستی اجرا نمودند. از این قبیل توانمندسازی خانواده

توان به دو مطالعه زیر اشاره نمود: مطالعه واحدیان و مطالعات می
( اگرچه هدف بهبود کیفیت زندگی است؛ 78همکاران )
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های توانمندسازی در کنار پرسشنامه کیفیت زندگی پرسشنامه
توسط بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی تکمیل شده است و مطالعه 

( اگرچه هدف بهبود کیفیت زندگی، 47واحدیان و همکاران )
استرس درک شده و اضطراب صفتی و موقعیتی است، اما 

محور در کنار های تخصصی توانمندسازی خانوادهپرسشنامه
( دسته پنجم 0های ذکر شده تکمیل شده است؛ )پرسشنامه

ی های تخصصمطالعات، مطالعاتی هستند که صرفاً از پرسشنامه
محور به عنوان بسته مداخله استفاده کرده و توانمندسازی خانواده

آوری اطلاعات به حساب ها را به عنوان ابزارهای جمعاین پرسشنامه
 م همانند دسته چهارم صحیح است.نیاوردند که البته این دسته ه

 گیرینتیجه
با توجه به مرور مطالعات انجام شده با مدل توانمندسازی 

محور و موثر بودن تمامی آنها بر پیامدهای مختلف مورد خانواده
مطالعه و البته در جوامع مختلف کودکان، خردسالان، نوجوانان و 

ی  همخوان با توان بیان نمود که این مدل  بومبزرگسالان، می
فرهنگ و بافت کشور ایران مدلی موثر، ساده، کارا و قابل اعتماد 

ای هبوده و توانایی کاربرد در ارتقاء و بهبود ابعاد مختلف بیماری
حاد و مزمن در جوامع مختلف را دارد. نکته مغفول مانده در گزارش 

محور، کیفیت گزارش مطالعه اجرای مدل توانمندسازی خانواده 61
های بسیاری به منظور بهبود کیفیت طالعات بوده، امروزه کوششم

کارآزمایی های بالینی صورت گرفته است؛ زیراگزارش کارآزمایی
 دیگری روش هر از بیش توانندشده می سازی تصادفی بالینی های

 و مناسب طراحی بنابراین تأثیرگذار باشند؛ بیماران درمان بر
 است. در گزارش برخوردار ایویژه اهمیت از آنها دقیق گزارش

 درباره جامعی اطلاعات تا است کارآزمایی بالینی لازم یک مناسب

 خوانندگان و داوران گردد؛ زیرا آن بیان تفسیر و تحلیل اجرا، طرح،

 هایمحدودیت و هاقابلیت که بتوانندآن برای بالینی کارآزمایی یک

 چگونگی و علت مانند از موضوعاتی باید نمایند شناسایی را آن

 که هاییکارآزمایی .گردند آگاه تحلیل آن روش و کارآزمایی انجام

 باشند، همراه با سوگیری و بوده برخوردار ضعیفی متدولوژی از

 و کنند گمراه بالینی هایگیریتصمیم در را پزشکان هم توانندمی
-سیاست و گیریدر تصمیم را گذارانسیاست و گیرانتصمیم هم

 توانندمی نتایج بالینی نادرست کنند. گزارش گمراه گذاری

 ملی هایتدوین سیاست از سطوح تمام در را بهداشتی هایمراقبت
کنند؛ بنابراین لازم است  گمراه بیمار یک درمان تا عمومی بهداشت

که محققین همانند اجرای دقیق و صحیح انجام مطالعه، در نحوه 
هایت دقت و تلاش خود را بکنند تا گزارش و کیفیت چا  مقالات ن

پای کیفیت بالای اجرای مطالعات، کیفیت گزارش و همراستا و هم
 شنهادیپ انیر پاد چا  مطالعات آنها هم افزایش و بهبود یابد.

الامکان با طراحان  یها حتمدل حیصح یشود به منظور اجرایم
 .ها مشاوره شودمدل
 

 جوامع نظامینکات بالینی کاربردی برای     

اجرای مدل توانمندسازی خانواده محور سبب افزایش توانمندی  •
های مختلف ماموریتی خواهد شد؛ و توان نیروهای نظامی در صحنه

زیرا نیروهای درگیر آگاهی و نگرش جامعی نسبت به ابعاد عملیات 
 قبل از شروع آن پیدا خواهند کرد. 

افزایش خودکارآمدی که گام دوم مدل توانمندسازی خانواده  •
ر و مناسب د عملی یا کاربردیهای محور است سبب اتخاذ تصمیم

 های ماموریتی خواهد شد. صحنه
های لازمه ماموریت محور عمل کردن نیروهای نظامی در صحنه •

های سوم عملیات، اتکاء و قدرت خود جوش است که همگام با گام
تواند جهت ارم مدل توانمندسازی خانواده محور است که میو چه

 آمادگی و به روز کردن این نیروها به کار گیری شود. 

گام مدل توانمندسازی  6آمادگی نیروهای نظامی بر اساس  •
های محوله خانواده محور پیش شرط اجرای موفقیت آمیز ماموریت

 .به نیروهای نظامی است

دگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از نویسن تشکر و قدرداني:
واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی 

و معاونت پژوهشی دانشگاه  بهداشتی درمانی همدان  و خدمات

جهت پشتیبانی و همکاری در طول دوره مطالعه  تربیت مدرس
 .دارنداعلام می

نند که کنویسندگان تصریح می وسیلهبدین :منافعتضاد 

گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ
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