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   یروانشناخت يبر نگرش و شناخت برتوانمندساز یمبتن یخودمراقبت يالگو ریثأت
   يها مارستانیپر خطر در ب يها یبعد از انجام جراح يبستر مارانیب

  )1404 سه ماهه اول( رازیمنتخب شهر ش
  4 دکتر شهدخت آزادي ،3، دکتر زهره زمانی2، دکتر ایوب آقارحیمی*1دکتر محمد مهدي صلاح

  
  
  
  
  
  
  
  
      

دعتمااري، اتأثیرگذري، مختادخوتوانمندسازي، شایستگی،  خودمراقبتی، :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي جسمانی، با مسائل روانشناختی متعددي نیز  هاي پرخطر، علاوه بر چالش بیماران پس از انجام جراحی: زمینه و هدف

توانمندسازي روانشناختی به عنوان یک عامل کلیدي در بهبود نتایج درمانی و ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران . روبرو هستند
تواند به عنوان یک استراتژي مؤثر براي  ت، میخودمراقبتی، به ویژه الگویی که بر نگرش و شناخت فرد متمرکز اس. شود شناخته می

لذا، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر الگوي خودمراقبتی مبتنی بر نگرش و شناخت بر . افزایش توانمندي بیماران عمل کند
  .هاي پرخطر انجام شد توانمندسازي روانشناختی بیماران بستري پس از جراحی

 264(جامعه آماري شامل کلیه بیماران . همبستگی با رویکرد کمی بود - ه توصیفیپژوهش حاضر یک مطالع: ها مواد و روش
نفر با  153از این میان، . بود 1404هاي منتخب شهر شیراز در سه ماهه اول سال  هاي پرخطر در بیمارستان بستري پس از جراحی) نفر

ها شامل  ابزار گردآوري داده. نمونه انتخاب شدند گیري تصادفی ساده به عنوان استفاده از جدول مورگان و به روش نمونه
روایی محتوایی ابزارها . بود) 1997(پرسشنامه استاندارد توان خودمراقبتی و پرسشنامه توانمندسازي روانشناختی اسپریتزر و میشرا 

افزار  ها با استفاده از نرم داده .محاسبه گردید 0/94و  0/84توسط متخصصان تأیید و پایایی آنها به ترتیب با ضریب آلفاي کرونباخ 
SPSS هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره تحلیل شدند و آزمون.  

نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کل الگوي خودمراقبتی و نمره کل توانمندسازي روانشناختی  :ها یافته
همچنین، تمامی ابعاد خودمراقبتی با نمره کل توانمندسازي روانشناختی و . )˂ P 01/0( ردبیماران رابطه مثبت و معناداري وجود دا

نتایج تحلیل رگرسیون . )˂ P 05/0( همبستگی مثبت و معناداري داشتند) معناداري، شایستگی، خودتعیینی و تأثیر(ابعاد چهارگانه آن 
به طور معناداري بخشی از واریانس متغیر توانمندسازي روانشناختی را  چندمتغیره نیز مؤید آن بود که متغیرهاي الگوي خودمراقبتی

  .بینی آن را دارند کنند و قابلیت پیش تبیین می

هاي این مطالعه، الگوي خودمراقبتی مبتنی بر نگرش و شناخت به طور مؤثري با افزایش سطح  بر اساس یافته: گیـري نتیجه
این امر بیانگر آن است که تقویت دانش، بهبود نگرش و . هاي پرخطر مرتبط است جراحیتوانمندسازي روانشناختی بیماران پس از 

تواند به بیماران کمک کند تا احساس شایستگی، کنترل و تأثیرگذاري بیشتري بر روند بهبودي  تشویق به رفتارهاي خودمراقبتی می
هاي مراقبتی پس از جراحی، به  ر این الگو در پروتکلبنابراین، طراحی و اجراي مداخلات آموزشی مبتنی ب. خود داشته باشند

  .گردد عنوان یک راهکار عملی براي ارتقاء سلامت روان و توانمندسازي بیماران توصیه می

mailto:ehsanslhpsy@gmail.com
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  و هدف هزمین
ترین اشکال  خودمراقبتی به عنوان یکی از مهم

یافته با  هاي اولیه بهداشتی، هم در کشورهاي توسعه مراقبت
ساختار سلامت پیشرفته و هم در کشورهاي در حال توسعه 

محدود به خدمات تخصصی، نقشی حیاتی ایفا با دسترسی 
بر این باور است ) WHO(سازمان بهداشت جهانی . کند می

 و است اجتماعی و روانی جسمی، کامل حالت رفاه سلامتی،
 از یکی تعریف این »ناتوانی یا بیماري فقدان صرفاً نه

 و بهداشت حوزه در تعاریف تأثیرگذارترین و ترین جامع
 مدل یک از را سلامت به نسبت گاهدید که است پزشکی

 اجتماعی- روانی- زیستی مدل یک به پزشکی زیست صرفاً
هاي مرتبط با آن، شالوده  که خودمراقبتی و آموزش داد تغییر

 1.دهد ها را تشکیل می اصلی مدیریت بسیاري از بیماري
تواند به پایداري وضعیت سلامتی و  آموزش به بیمار می

زمن کمک شایانی ـهاي م ماريوارض ناشی از بیـکاهش ع
تواند  ت آموزش مناسب میـدم دریافـکند، به طوري که ع

ار برابر بیشتر در معرض عوارض شدید ـبیماران را تا چه
  2.بیماري قرار دهد

ناپذیر  آموزش به بیمار یک نیاز اساسی و جزء جدایی
عواملی نظیر تأکید بر ارتقاي . هاي مدرن است مراقبت

تر شدن مدت  پیشگیري بر درمان، کوتاهسلامت، اولویت 
هاي مزمن و جمعیت  اقامت در بیمارستان، افزایش بیماري

مند به بیماران را بیش از  سالمندان، ضرورت آموزش نظام
بیماران حق دارند تا در زمینه  3.سازد پیش آشکار می

هاي درمانی دارویی یا جراحی، و  تشخیص بیماري، گزینه
این . ام اطلاعات کاملی کسب کنندکد مزایا و معایب هر

اطلاعات باید متناسب با نیازهاي فردي طراحی شود تا به 
امروزه، آموزش به بیمار . تغییرات رفتاري مطلوب منجر گردد

هاي محوري پرستاران و جزئی ضروري از  یکی از نقش
شود که در جهت ارتقاء  هاي پرستاري محسوب می مراقبت

  4.کند ري عمل میسلامت و سازگاري با بیما
رفتار خودمراقبتی، یک مفهوم کلیدي در حوزه ارتقاء 

ها و اقداماتی اشاره دارد که فرد  سلامت است و به تصمیم
براي مدیریت یک مشکل سلامتی یا بهبود وضعیت خود 

این رفتارها شامل جستجوي اطلاعات،  5.کند اتخاذ می
ات مراجعات منظم پزشکی، ورزش، استراحت کافی، تغییر

سبک زندگی، پیروي از رژیم غذایی سالم و نظارت بر علائم 
اي از  اند که بخش عمده مطالعات نشان داده. بیماري است

شود و تنها  اش انجام می ها توسط خود بیمار و خانواده مراقبت
هاي تخصصی منجر  بخش کوچکی از علائم بیماري به مراقبت

  6.گردد می
مطالعه جامع در هاي پرخطر، یک  در زمینه جراحی

ومیر و  ایالات متحده نشان داد که بخش بزرگی از مرگ
هاي اورژانسی عمومی در هفت نوع  عوارض پس از جراحی

عمل جراحی خاص متمرکز است که عمدتاً مربوط به دستگاه 
ها شامل رزکسیون روده، ترمیم  این جراحی. گوارش هستند

این  7.شندبا زخم گوارشی، لاپاراسکوپی و آپاندکتومی می
ومیر  درصد از کل عوارض و مرگ 80هفت عمل جراحی، 

هاي اورژانسی عمومی را به خود اختصاص  ناشی از جراحی
بیمار را  000/421 هاي بیش از مطالعه مذکور که داده. دهند می

تحلیل کرده بود، نشان داد که  2011تا  2008هاي  بین سال
درصد بوده  15درصد و نرخ عوارض  2/1 ومیر کلی نرخ مرگ

احتمال مرگ در بیمارانی که تحت عمل اورژانسی قرار . است
برابر بیشتر از بیمارانی است که همان عمل را  8گیرند، تا  می

این آمار اهمیت  7.دهند به صورت انتخابی انجام می
خودمراقبتی پیشگیرانه براي کاهش نیاز به این نوع 

  .سازد ها را برجسته می جراحی
شامل اعمالی است که افراد براي حفظ خودمراقبتی 

ها و حوادث،  تندرستی جسمی و روانی، پیشگیري از بیماري
خودمراقبتی  1.دهند هاي مزمن انجام می و مدیریت بیماري

تواند به ارتقاي کیفیت زندگی،  مؤثر در بیماران می
ها و کاهش موارد بستري مجدد در  توانمندسازي آن

هاي پس از  غلبه بر چالش براي 8.بیمارستان منجر شود
درمان، مشارکت فعال بیمار در فرآیند مراقبت ضروري است 
و این امر مستلزم افزایش آگاهی، تغییر نگرش و کسب 

هاي جدید مراقبتی، مانند  مدل. هاي عملی است مهارت
هاي توانمندسازي، بر پایه نقش و مسئولیت بیمار در  برنامه

   9.اند مراقبت روزانه از خود بنا شده
وان یک رویکرد ـروزه توانمندسازي بیماران به عنـام

هاي بهداشتی، نقش بسزایی  راقبتـانداز م دي در چشمـکلی
ال پاسخ به این ـلذا در این پژوهش به دنب. دـکن ایفا می

م که آیا بین خودمراقبتی و توانمندسازي ـسوال هستی
هاي  ري پس از جراحیـاران بستـاختی در بیمـروانشن

  ر به چه ـود دارد و این تأثیـرخطر رابطه معناداري وجپ
  میزان است؟
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 ثیرأت در پژوهشی با عنوان) 2017( امحسنی پوی - 
 بر پندر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل ارتقاء دهنده سلامت

تارهاي خودمراقبتی پس خودکارآمدي بیماران در خصوص رف
بیمار،  220این مطالعه نیمه تجربی تعداد  در از جراحی قلب

ماه پس از جراحی قلب بصورت تصادفی بدو گروه آزمون  یک
ها با آوري دادهجمع. تقسیم شدند) نفر 110گروه  هر(و شاهد 

استفاده از پرسشنامه محقق ساخته خودمراقبتی مبتنی بر 
دهد تغییرات مطالعه نشان مینتایج  .مدل پندر بود

 داري تغییرخودکارآمدي درك شده در طول زمان بطور معنی
ثیر مداخله پس ازکنترل براي أو ت) ˂ P 001/0(کرده است 

ه ب .)P = 036/0(بقیه متغیرها نیز معنی دار شده است 
گروه مداخله در  عبارتی میانگین نمره سازه خودکارآمدي در

 .از مداخله بالاتر از گروه کـنترل بودماه پس  6و  3دو زمان 
توجه به نتایج این پژوهش، استفاده از مدل ارتقاء دهنده  با

عنوان یک الگو در بهبود خودکارآمدي ه سلامت پندر ب
  10.گرددبیماران پس از جراحی قلب، توصیه و تاکید می

پژوهشی را با عنوان  )1395(ش قرائتی و همکاران - 
 بر همراه تلفن طریق از آموزشی مداخله ثیرأت بررسی

ماژور  تالاسمی به مبتلا بیماران مراقبتی خود ارهايـرفت
 مداخله از نتایج پژوهش نشان داد که قبل ،انجام دادند

 در مراقبتی خود رفتارهاي و نگرش آگاهی، نمرات میانگین
 داريمعنی آماري اختلاف لحاظ از کنترل و مداخله هايگروه

 نمرات میانگین در داريمعنی افزایش اخلهمد از بعد .نداشت
 روي گروه مداخله مراقبتی خود رفتارهاي و نگرش آگاهی،

 کنترل گروه در داريمعنی تفاوت اما). > P 05/0( داد
  .نشد مشاهده

در پژوهشی با عنوان  )2015(ش بیگدلی و همکاران - 
 بیماران در خودمراقبتی رفتارهاي با مرتبط عوامل بررسی
 و دوم به این نتیجه رسیدند که میانگین نوع دیابت به مبتلا
 دیابتیک بیماران در راقبتیـخودم رهـنم ارـراف معیـانح
 دیابت به ابتلا مدت طول با خودمراقبتی. بود 77/3 ± 15/1

)013/0 P =(نوع رژیم درمانی ، )035/0 P = (و چاقی شکمی 
)046/0 P =(دیابتی دانش. داشت داريمعنی ، ارتباط 
)123/0 - B = (دیابت  به ابتلا طول مدت از پس)170/0 B =( ،

 .بود خودمراقبتی رفتار در کننده گویی پیش عامل ترینقوي
 نقش ثیرگذارأت دموگرافیک عوامل بر از سوي دیگر علاوه

 رفتارهاي ارتقاء در را دیابتی دانش نظیر عواملی

 نتوانمی دوم نوع دیابت به مبتلا خودمراقبتی بیماران
 به است لازم مطالعه این نتایج به توجه با. رفتـگ نادیده
 پزشکان و بهورزان دیابتی توسط دانش اءـارتق تـاهمی

  11.گردد تاکید
 در پژوهشی به بررسی تأثیر )2015( شبهزاد و همکاران - 
) نرسینگ تله( تلفنی پیگیري بر مبتنی توانمندسازي برنامه

 سالمندان در قبتیخودمرا رفتارهاي در خودکارآمدي بر
 ها نشان داد که بین یافته. خون، پرداختند پرفشاري به مبتلا

 به مربوط مشخصات و دموگرافیک متغیرهاي نظر از گروه دو
 نمره میانگین. نداشت وجود معناداري تفاوت بیماري متغیر

 برنامه از بعد و قبل کنترل، گروه در خودکارآمدي
 و 3/4±0/3 ترتیب نی بهتلف پیگیري بر مبتنی توانمندسازي

  نمره میانگین آزمون گروه در و است بوده 0/3±3/6
 و 3/5±0/4 ترتیب به مداخله از بعد و قبل خودکارآمدي،

 معناداري آماري تفاوت مداخله از قبل. است بوده 0/3±4/1
 رفتارهاي در خودکارآمدي میانگین در گروه دو بین

 بیماران در اما). = P 44/0( نداشت وجود خودمراقبتی
 تلفنی پیگیري آن متعاقب و آموزشی کارگاه در کننده شرکت

 آماري تفاوت کنترل گروه با مقایسه در) آزمون گروه(
 .) ≥ 05/0P( داشت وجود خودکارآمدي افزایش در معناداري

 که کرد گیري نتیجه توان می مطالعه، هاي یافته به توجه با
 مبتنی) مراقبتی ودخ آموزشی کارگاه( توانمندسازي برنامه

 در خودکارآمدي ارتقاء در) نرسینگ تله( تلفنی پیگیري بر
 خون پرفشاري به مبتلا سالمندان مراقبتی خود رفتارهاي

  12.است بوده مؤثر
 مدل کاربرد در پژوهشی به بررسی تأثیر) 2015( نوحی - 

 مراقبتی خود عملکرد و شناختی توانایی بر اورم خودمراقبتی
. بیمارستان، پرداخت قلب داخلی بخش در يبستر بیماران

 شناختی توانایی نمره میانگین ها نشان داد کهیافته
 از مداخله انجام از قبل آزمون، گروه در خودمراقبتی

. کرد پیدا افزایش مداخله از بعد 12±001/0 به 15/0±03/2
 انجام از قبل آزمون گروه در عملکردي توانایی نمره میانگین
 انجام از بعد 43/105 ± 3/96 به 32/28 ± 9/51 از مداخله
 بین آماري دارمعنی اختلاف. کرد پیدا افزایش مداخله
 گروه در مداخله از بعد و قبل مراقبتی خود توانایی افزایش
 کنترل گروه در که درحالی). P > 001/0( شد دیده آزمون،
  ). P < 05/0( نبود دارمعنی اختلاف

  



  ... بر نگرش و یمبتن یخودمراقبت يالگو ریثأت ـ محمد مهدي صلاح دکتر

 

33

 خودمراقبتی مدل کاربرد د کههمچنین نتایج نشان دا
 در مثبتی تأثیر خودمراقبتی، آموزش برنامه بکارگیري و اورم

 و داشت مطالعه مورد بیماران خودمراقبتی توانایی افزایش
 توانایی ارتقاي براي لازم و مناسب هايروش از یکی آموزش

  13.بود خودمراقبتی
بررسی وان ـی با عنـدر پژوهش )2013( نعمتی - 

 با هدف هاي پس از تراکئوستومی در بیمارستانمراقبت
هاي پس از تراکئوستومی در راقبتـونگی مـتعیین چگ

درمانی شهر رشت پژوهشی توصیفی براي  -  وزشیـمراکز آم
 96وستومی بر ـهاي پس از تراکئراقبتـمطالعه روند م

هاي آموزشی شهر رشت در یمارستانري در بـار بستـبیم
  .انجام شد 1389- 90سال 

  هایافته
) کل بیماران% 3/6(اندازه لوله تراکئوستومی در اطفال 
بیمار بزرگسال  78در تمامی موارد استاندارد بود ولی در 

 و در زنانمتر میلی 9 در مردان( مطابق استاندارد%) 7/86(
، همه بیماران در طی مراقبت. نبودمتر میلی 8 – 7/5

% 7/16اما در  ،بیوتیک دریافت کردنداکسیژن مرطوب و آنتی
هاي پر شده با تعداد کاف. بیماران بخور سرد تجویز نشده بود

، هیپرونتیلاسیون پیش از ساکشن %)20/55(فشار مناسب 
، تعویض پانسمان %)8/15(، اندازه لوله تراکئوستومی %)49(
کمتر از %) 78/44(اف لوله و تواتر خالی کردن ک%) 91/47(

هاي پس از بیشتر مراقبت نتایج نشان. میزان استاندارد بود
وزشی شهر رشت مطابق ـهاي آمتراکئوستومی در بیمارستان

ون پزشکی نیست و به ـوب در متـاندارد مکتـبا روند است
  رسد متخصصان مربوطه باید به آن توجه نظر می

  14.جدي بنمایند
 رفتارهاي بر ثرؤم عوامل به بررسی) 2018(چان هوآ ما  - 
 خون پرفشاري با سالم و جوان بزرگسالان در مراقبتی خود

 بینیپیش نتایج. بهداشتی پرداخت اعتقاد مدل بر مبتنی
 با سالم و جوان بزرگسالان در مراقبتی خود رفتارهاي کننده

 بالا، خون فشار با مرتبط عوارض سن، شامل خون پرفشاري
 خودکارآمدي و موانع منافع، شدت، شده، درك حساسیت

 از% 0/47 بهداشتی اعتقاد هايمدل از جنبه پنج. است
 شدت، ،درك حساسیت لذا .دهدمی تشکیل را کل واریانس
 کلیدي عامل شده، درك خودکارآمدي و موانع منافع،

 با سالم و جوان بزرگسالان در مراقبتی خود رفتارهاي
  15.است بوده خون پرفشاري

 آزمایشی به مطالعه) 2017( نه رب و همکارانشآ - 
 در مراقبتی خود از مراقبت ریزيبرنامه مداخلات

 کولورکتال سرطان درمان از پس بازماندگان توانمندسازي
 اکتشافی، تحلیل و تجزیه ریه، پرداختند و) بزرگ روده(

 در مداخله از بعد تا شروع ابتداي از را داريمعنی تفاوت
   فیزیکی، عملکرد خودآمدي، اب،اضطر افسردگی،

 عمومی، سلامت درد، فیزیکی، -  روحی هايدودیتـمح
   کل QOL و فیزیکی سلامت خلاصه بهداشت، انتقال
  16.داد نشان

 بر موثر به بررسی عوامل) 2017(سو کیانگ پارك  - 
نتایج . ، پرداختCOPD با جنوبی کره در مراقبتی خود رفتار

 مراقبتی خود رفتار نمره نمیانگی: حاکی از آن است که
 در اورژانسی مراجعات پرورش، و آموزش سطح. بود 30/119

 مورد در آموزش و سلامت کلی ادراك گذشته، سال طول
 رفتار کل واریانس از درصد 9/43 علامت، مدیریت و تشدید

 مدل به فردي علائم که هنگامی. کردند بیان را مراقبتی خود
 کل واریانس تغییر یشترینب اضطراب شد، اضافه رگرسیون

 که هنگامی. داد اختصاص خود به را مراقبتی خود رفتار در
 افزوده رگرسیون مدل به علائم ايخوشه گروه متغیر یک
 از بیشتر مراقبتی خود رفتار در کلی واریانس تغییر شد،

  17.بود فردي علائم از واریانس تغییر

  تعریف مفاهیم -1
  خودمراقبتی

حفظ سلامت و  يما برا نکهیا یعنیخود، مراقبت از  یعنی
 یتا زندگ میانجام ده یروزمره کوچک يخود، کارها یشاداب

 یشامل اقدامات یخودمراقبت. میداشته باش يتربهتر و سالم
خود،  يبرا ي، آگاهانه و هدفمند که هر فردیاست آموختن
سلامت  ازدهد تا سالم بماند، یانجام م گرانیخانواده و د

خود را  یاجتماع يازهایخود حفاظت کند، ن یانو رو یجسم
کند، از  يریشگیحوادث پ ایها يماریبرآورده سازد، از ب

از سلامت  زیمزمن مراقبت کند و ن يهايماریها و بناخوش
. حفاظت کند مارستانیاز ب صیترخ ایحاد  يماریخود بعد از ب
 يهاو مهارت ییکارآ شیبه وضوح موجب افزا یخود مراقبت

  .شودیما م يفرد
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  توانمندسازي
کنترل  شیو افزا یناتوان رییتغ ندیفرآ يتوانمندساز

است و در آن بر کاهش تسلط ودخالت  طیافراد بر مح
 یتیریو خود مد يقدرت انتخاب فرد شیکارشناسان و افزا

ها ازیخود افراد از ن فیبا تعر يتوانمند ساز. شودیم دیتاک
 توسعه، يهاتـیر ظرفب شود ویاز مـآغ شانیوآرزوها

  به اهداف  یابیدست يلازم برا يهاتیحماامکانات و 
  18.متمرکز است

  چارچوب  نظري تحقیق.2
. ندارد وجود کلی توافق خودمراقبتی تعریف مورد در

 که در آن است فرایندي خودمراقبتی« لوین، تعریف طبق
 خود، سلامت ارتقاي در خود به اتکاي با غیرماهر افراد

 در آن درمان و هابیماري ها تشخیصبیماري از يپیشگیر
 سلامت از مراقبت سیستم در بهداشتی منابع سطح اولین
 یاري بدون را خودمراقبتی او درکل،. »کنندمی عمل

 کندمی حال تصدیق عین در ولی کند می تعریف متخصصین
 مجموعه از حاصل هايمهارت و فنی دانش از عادي افراد« که

 کسب عنوان منبع به غیرتخصصی و تخصصی تجارب
  .»کنندمی استفاده اطلاعات

. کرد تقسیم دسته 4 به را خودمراقبتی باروفسکی،
 و علایم تخفیف ها،بیماري از پیشگیري بتدن، اعمال تنظیم

 عملکرد 4 این) 1989(و گلداشتاین  سگال. هاتخفیف بیماري
 به خودمراقبتی نوع 4 براي را باروفسکی توسط شده تعریف
  :کردند بیان زیر شرح

 روتین عملیات شامل: کننده تنظیم خودمراقبتی - 1
   و بهداشت خوابیدن خوردن، مانند سلامت حفظ

  شخصی؛
 اعمال منظم انجام شامل: پیشگیرانه خودمراقبتی -2
 معاینات و رژیم مانند ورزش، فرد خود توسط شده انتخاب

  روتین؛ هايبیماري غربالگري
 که علایمی به پاسخ شامل: اکنشیو خودمراقبتی - 3
  .نخورده است بیماري برچسب پزشک توسط
 ظرفیت شامل: سلامتی بازگرداننده خودمراقبتی - 4
 توسط که تغییر رفتاري یک یا درمانی رژیم یک پذیرش

  .است شده توصیه متخصص

 تعیین عوامل»  هاتئوري« ) 1986(نظر باندورا  طبق
 کنترل را مورد نظر پدیده که هستند هاییمکانیسم و کننده

 پیشنهاد چند یک یا شامل هاتئوري. کنندمی مشخص و
 به مرتبط هايپدیده بیان براي منطقی طور به که هستند
 که است اصلی نقشه یا طرح» مدل« .روندمی بکار یکدیگر

 براي هامدل .کندمی تنظیم موضوعی درباره را ما کلی نظر
 سازماندهی و خاص مشکل یک درك در مردم به کمک

 گاهی و ارایه فرآیند براي اغلب آنها. روندمی کار به اطلاعات
 هامدل. روندمی کار به فرایند بیان و توضیح براي اوقات

 سلامت هايارزشیابی برنامه و اجرا طراحی، براي چارچوبی
  15.کنندمی فراهم

 دو به تندرستی و سلامت اورم، خودمراقبتی وريـتئ در
   یکدیگر با ارتباط در اما مختلف نسانیا وضعیت
  .دارد اشاره

 و انسانی ساختار که است وضعیتی معنی به: سلامت -
 و عیببی و کامل یافته، رشد فرد روانی و جسمی عملکرد

  .نقص است
 تجربه با که است وضعیتی معنی به: تندرستی -

 به حرکت معنوي، تجربه نیز و هاشادي انواع و لذت رضایت،
 سازي درونی و فردي هايآلایده به تحقق بخشیدن سوي

 موفقیت سلامت، با تندرستی. شودمی توصیف آنها مستمر
 البته .است ارتباط در منابع کفایت و هاي فرديتلاش در

 یا کنند تجربه را تندرستی است ممکن که هستند افرادي
 حال عین در و باشد تندرستی از مظهر اشکالی آنها وجود
 طبق .باشند عملکرد در اختلال یا جسمی وانینات دچار

 تنظیمی عملکرد یک خودمراقبتی اورم، خودمراقبتی تئوري
 تجهیزات لازم و منابع تداوم و تأمین براي که است بشر نوع
 فرد رشد و روانی و جسمی عملکرد حفظ و حیات ادامه براي
 جامعیت عملکرد و حیات براي متناسب و طبیعی محدوده در
  .گرددمی الاعم وي

دسازي در فرهنگ فشرده آکسفورد ـواژه توانمن
  و » درتـارائه ق«، »دادن وزـمج«، »دنـدرتمند شـق«
توانمندسازي به مجموعه . معنی شده است» توانا شدن«

ه به دنبال افزایش سطح کشود فنون انگیزش اطلاق می
ویژگی . مشارکت کارکنان به منظور بهبود عملکرد آنان است

وانمندسازي کارکنان همسو کردن اهداف فردي و اصلی ت
  . سازمانی است
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در توانمندسازي کارکنان نه تنها نیازمند اختیارند بلکه 
باید آموزش کافی و اعتبار مالی و اطلاعات اساسی نیز می

هاي خود پاسخگو داسته باشند تا بتوانند در زمینه تصمیم
ز عدم تمرکز که برخی دیگر توانمندسازي را شکلی ا. باشند

هاي اساسی به زیر گیريمستلزم واگذاري اختیار تصمیم
توانمندسازي، کارکنان را به . دستان است، تعریف کرد

تر از سازد و اصطلاحی وسیعمشارکت در مدیریت قادر می
  19.است) خودکنترلی(داري خویشتن

شود تعاریف متعدد و گوناگونی از توانمندسازي ارائه می
گیري معین با یک دیدگاه و ام داراي یک جهتکد که هر

البته براي توانمندسازي . حتی یک ایدئولوژي مشخص است
ود ندارد؛ اما ـق علمی با مرزهاي مشخص وجـتعریف دقی

وان در یک تعریف جامع توانمندسازي را اینگونه ـتمی
  :تعریف کرد

توانمندسازي فرایندي است پویا و خودجوش از متن 
اجتماعی یک جامعه که به افراد افزایش  - بافت فرهنگی

دهد تا بتوانند براي بهبود وضعیت زندگی قدرت و توانایی می
  . خویش اقدام نمایند

فرایند؛ پویا؛ بافت : در تعریف بالا باید به کلمات کلیدي
در این فرایند . ت افراد توجه کردـاجتماعی فرهنگی؛ مشارک

ی نقش مهمی بازي کلیدي و رهبران سیاسی عقیدت رادـاف
هایی از قبیل سازماندهی کنند و باید دانست که مهارتمی

  . اجتماعی و توسعه اجتماعی بسیار کلیدي هستند
 به امکانات که است مثبت و ساده مفهومی توانمندسازي

 شناسایی به منظور آنها، اطرافیان و افراد هايتوانایی و
 است فرآیندي. کندمی مداخله اشاره و هانارسایی مشکلات،

شود می موجب آنها قدرتمند کردن و قادرسازي مردم با که
 هاگروه در یا و دیگر شخص به شخصی از قدرت انتقال
از  دسترسی قابل اهداف از یکی توانمندسازي. پذیرد صورت

 با که افراد باشدمی 2010 سال تا مردم براي بهداشت نظر
 خود سلامتی قاءبراي ارت تصمیم اتخاذ و فعالانه مشارکت

 در عملکردي استراتژي یک توانمندسازي 23.کنندمی تلاش
توانمندسازي  هايمهارت 24.گرددمی سلامت محسوب ارتقاء
 هاي ایجاداستراتژي و نفس به اعتماد مسئله، حل شامل
  20.است اعتماد

 معنی به بهداشتی هايدر مراقبت بیمار توانمندسازي
 پتانسیل بنابراین. است ظیمیخود تن خود تعیینی و ارتقاء
توانمندسازي . رسدحداکثر می به رفاه و براي سلامت افراد

 مشارکت و به گرددآغاز می آموزش و اطلاعات دادن با بیمار
 عمل و بیماري فرآیند در مورد بیمار تصمیمات اتخاذ در فعال

  17.شودمی ختم آنها به
 به متحوزه سلا متخصص افراد سازي، توانمند الگوي در

 به توجه با را مناسب لازم و تصمیمات تا کنندمی کمک افراد
   به طریق از بیماران اتخاذ نمایند؛ خود خاص شرایط
تصمیم  اتخاذ در متقابل همکاري و گذاري اطلاعاتاشتراك
 فرآیند درمان در را مشارکت حداکثر تا شوندمی تشویق

 ظرفیت و توسعه کشف سازي، توانمند. باشند داشته خود
 در. است خود سلامتی مسئولیت پذیرش براي فرد ذاتی

. نیست دیگران تغییر یا غلبه مفهوم قدرت، بهداشت آموزش
 21.است تغییر به تمایل تغییر اصلی این مفهوم
مک به بیماران براي کشف و توسعه ظرفیت ذاتی به ک«

 »بیماريمنظور مسئول زندگی خویش بودن و کسب غلبه بر 
این . توانمندسازي تعریف شده است وانـت عنـتح

پذیري به دلیل وجود سه ویژگی این بیماري مسئولیت
  22.است

، توانمندسازي را فرایند )2000( توماس و ویلتهوس
افزایش انگیزش درونی نیروهاي انسانی نسبت به شرح 

اي از چهار حوزه که در مجموعه. دانندوظایف محول شده می
ن و داشتن کنترل بر نتایج بود وثرـم: شناختی، یعنی

هاي باور داشتن به توانایی: یعنی ها؛ شایستگی،فعالیت
داري، آمیز؛ معنیشخصی براي اداي وظایف به گونه موفقیت

ها و آلارزش قائل شدن براي اهداف براساس ایده :یعنی
وزه حق انتخاب، ـایت حـردي و در نهـانداردهاي فـاست

  مور محول شده، داشتن آزادي عمل در ا: یعنی
  23.شوندمتجلی می

 .است خودتوانمندسازي کلیدي نقاط از خودکارآمدي
 یک شد، مطرح) 1998(توسط باندورا  که خودکارآمدي

 دارند خودکارآمدي مفهوم به اعتقاد که افرادي .است اعتقاد
 مفهوم با مفهوم این " توانند،می"  که کنندمی احساس

 میزان از تخمین درست .دارد همانندي" کنترل مرکز"
ن تخمی این و کند ایجاد را مؤثر عمل تواندمی خودکارآمدي
 ارتقاي در .است مرتبط کنترل مرکز با مفهوم واقع گرایانه

 فردي افزایش کنترل مورد در فرد اعتماد تقویت با سلامت،
 همین در .داد افزایش را او خودکارآمدي توانمی اوضاع بر

 مجموع نتیجه اوضاع بر فرد ترلکن گفت که توانمی حال
   .اوست خودکارآمدانه تجربیات
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 سلامت ارتقاي در دفـه وان یکـعن به وعـمجم در
طراحی  طریق از توانمی را خودکارآمدي که گفت توانمی

د ایجا آمیزموفقیت مرتبط و دارمعنی تجربیات از ايمجموعه
 ارزشی خود و شده آموخته درماندگی ارتباط مورد در. کرد
ه ک فردي و دارد بالایی عزت نفس توانمند، فرد گفت توانمی
 قایل کمی ارزش خود براي دارد، شده آموخته درماندگی ه

 به کمتر بالا نفس عزت داراي ردـف نسبت، همین به .است
 رفتارهاي و دهدتن می رانـدیگ با نواشدن هم براي فشار
 با ارتباط در .گیردنمی نظر در مرجع عنوانه ب را جمع

 نفس عزت داراي فرد نیز، تهدیدکننده و روابط هاموقعیت
ت اطلاعا آوريجمع و دریافت اساس بر هاموقعیت این با بالا
ی کل طور به پس. کندمی برخورد توانمندانه گیريتصمیم و

ي گیرتصمیم قدرت بالا، نفس عزت که نتیجه گرفت توانمی
 را هاوقعیتـبا م اتـاطلاع بر مبتنی وردـبرخ نـضم در و

م سال گیريتصمیم سمت به را فرد و کندمی ایجادد فر در
  24.دهدمی سوق

  هاروشمواد و 
پژوهش حاضر از منظر فلسفه تحقیق، در پارادایم 

قرار گرفته و با رویکردي کمی به بررسی موضوع  گرایی اثبات
این مطالعه با توجه به هدف اصلی آن، یعنی . پردازد می

ه یک الگوي کاربردي خودمراقبتی و سنجش تأثیر آن توسع
بر توانمندسازي روانشناختی بیماران، در زمره تحقیقات 

ها،  از نظر روش گردآوري داده. شود بندي می کاربردي طبقه
پیمایشی است؛ توصیفی  - این پژوهش یک مطالعه توصیفی

از آن جهت که به تشریح و ترسیم وضعیت موجود متغیرهاي 
خودمراقبتی و توانمندسازي روانشناختی در جامعه  الگوي

ها از  پردازد و پیمایشی بدین سبب که داده مورد مطالعه می
. شوند اي از جامعه گردآوري می طریق پرسشنامه از نمونه

همچنین، با توجه به اینکه هدف تحقیق بررسی رابطه بین 
ها توسط پژوهشگر است، این  متغیرها بدون دستکاري آن

جامعه . شود محسوب می لعه از نوع تحقیقات همبستگیمطا
آماري این پژوهش را کلیه بیماران بزرگسالی تشکیل 

در  هاي پرخطر دهند که پس از انجام جراحی می
هاي منتخب شهر شیراز طی سه ماهه اول سال  بیمارستان

هاي دقیق و انجام  پس از بررسی. اند بستري بوده 1404
هاي  اي امور اداري و آمار بیمارستاناستعلام رسمی از واحده

مذکور، مشخص گردید که تعداد کل بیمارانی که در این بازه 
براي . نفر است 264زمانی واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، 

گیري تصادفی  انتخاب نمونه از جامعه آماري، از روش نمونه
استفاده گردید تا اطمینان حاصل شود که هر یک از  ساده

جامعه شانس برابر و مستقلی براي انتخاب شدن  اعضاي
ها به کل  پذیري یافته اند و بدین ترتیب، قابلیت تعمیم داشته

به منظور تعیین حجم نمونه مورد . جامعه آماري افزایش یابد
با توجه به . استفاده شد نیاز، از جدول کرجسی و مورگان

حجم نمونه لازم نفر بود،  N=  264 آماري که جامعهحجم 
153  =n بینی مواردي  البته به منظور پیش. نفر برآورد گردید

نظیر عدم بازگشت پرسشنامه، ناقص بودن اطلاعات یا عدم 
تمایل به همکاري، تعداد بیشتري پرسشنامه توزیع شد تا 

پرسشنامه  153اطمینان حاصل شود که در نهایت حداقل 
ابزار . ل نهایی در دسترس خواهد بودمعتبر و کامل براي تحلی

ها در این پژوهش شامل دو پرسشنامه  گردآوري داده
براي سنجش متغیر وابسته، یعنی . استاندارد بود

توانمندسازي روانشناختی، از پرسشنامه توانمندسازي 
روانشناختی اسپریتزرکه توسط میشرا نیز مورد استفاده و 

این پرسشنامه داراي . شد بهره گرفته ،تأیید قرار گرفته است
» احساس معناداري«گویه و چهار بعد اصلی شامل  12

و احساس  احساس خودتعیینی ،احساس شایستگی
است که بر اساس مقیاس طیف لیکرت پنج  تأثیرگذاري

روایی و پایایی این ابزار در . شود گذاري می اي نمره درجه
براي . تحقیقات متعدد داخلی و خارجی به اثبات رسیده است

گیري متغیر مستقل، یعنی الگوي خودمراقبتی مبتنی  اندازه
بر نگرش و شناخت، از پرسشنامه استاندارد توان 

ف نگرش، دانش ـاد مختلـاده شد که ابعـخودمراقبتی استف
. سنجد اران در زمینه مراقبت از خود را میـرد بیمـو عملک

معمولاً (شده  وا و پایایی تأییدـاین ابزار نیز داراي روایی محت
در مطالعات پیشین ) 70/0 اي کرونباخ بالايـبا ضریب آلف

ان از کیفیت ابزار، محقق وارد فاز میدانی ـپس از اطمین. است
هاي  او با مراجعه به بیمارستان. ها شد آوري داده و جمع

. ونه را شناسایی کردـاران انتخاب شده در نمـمنتخب، بیم
ذ رضایت آگاهانه از ـو اخق ـداف تحقیـح اهـپس از توضی

  ها را در اختیارشان قرار داد تا  هر بیمار، پرسشنامه
  .تکمیل کنند

ها، اطلاعات به دست آمده با  آوري داده پس از جمع
مورد  26نسخه  اس پی اس اس افزار آماري استفاده از نرم

ها در دو سطح آمار  تحلیل داده. تجزیه و تحلیل قرار گرفت
در سطح آمار . تنباطی انجام پذیرفتتوصیفی و آمار اس

هایی نظیر جداول توزیع فراوانی،  توصیفی، از شاخص
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بندي و  سازي، طبقه میانگین، و انحراف معیار به منظور خلاصه
شناختی نمونه و همچنین  هاي جمعیت توصیف ویژگی

در سطح آمار . مشخصات کلی متغیرهاي تحقیق استفاده شد
هاي پژوهش، از  فرضیه استنباطی و به منظور آزمون

براي بررسی وجود، . هاي آماري مناسب بهره برده شد آزمون
شدت و جهت رابطه خطی بین الگوي خودمراقبتی و 
توانمندسازي روانشناختی و ابعاد آن، از ضریب همبستگی 

بینی  علاوه بر این، به منظور پیش. پیرسون استفاده گردید
هاي الگوي  اس مؤلفهمتغیر توانمندسازي روانشناختی بر اس

، از تحلیل رگرسیون )بین متغیرهاي پیش(خودمراقبتی 
استفاده شد تا سهم نسبی هر  چندمتغیره به روش همزمان

یک از ابعاد خودمراقبتی در تبیین واریانس توانمندسازي 
سطح معناداري براي تمامی . روانشناختی مشخص گردد

  .ر نظر گرفته شدد ˂ P 05/0 هاي استنباطی آزمون
 مارانیب يبر توانمندساز یخودمراقبت: فرضیه اصلی

  .دارد ریثأت مارستانیدر ب يبستر

  فرضیات فرعی
در  يبستر مارانیب يبر توانمندسازعوامل شخصی  ·

 .دارد ریثأت مارستانیب

 يبستر مارانیب يبر توانمندساز عوامل خانوادگی ·
 .دارد ریثأت مارستانیدر ب

 مارانیب يبر توانمندساز )هجامع( عوامل محیطی ·
  ).1تصویر ( دارد ریثأت مارستانیدر ب يبستر

  تجزیه و تحلیل 
  آمار توصیف - الف

 ،شودده میـمشاه 1دول ـطوري که در جانـهم
ازي به ترتیب ـدسـار توانمنـراف معیـمیانگین و انح

هاي اسـدر زیرمقی د وـباشمی 095/5و  777/66
ودن ـدار بیـذاري، معنـرگـاري، تأثیـشایستگی، خودمخت(

ن و ـمیانگی. تـده اسـص شـم مشخـآن ه) ادـو اعتم
و  098/225ب ـه ترتیـی بـودمراقبتـار خـراف معیـانح

ی، ـشخص(هاي اسـد و در زیرمقیـباشمی 394/13
با . تـده اسـص شـآن هم مشخ) طیـخانوادگی و محی

و ا  - 1بین ی ـدگـکشیزان چولگی و ـکه میـه به اینـتوج
ال ـرمـن اـهع دادهـوزیـاظ تـه لحـرها بـد متغیـباشمی
ژوهش از ـهاي پرضیهـل فـس در تحلیـد، پـباشنمی
  ون پارامتري ضریب همبستگی پیرسون استفاده ـآزم
  .شودمی

  
  

  

  ـ مدل مفهومی 1تصویر 
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 تجزیه و تحلیل توصیفی متغیرها ـ1جدول 

  متغیرها
  هاي آماريشاخص

  کشیدگی چولگی  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین

  -381/0  -257/0  15  10  286/1  261/13  شایستگی

  -327/0  -685/0  15  11  164/1  49/13  خودمختاري

  -246/0  -743/0  15  10  288/1  385/13  تأثیرگذاري

  -876/2  -28/1  15  8  464/1  379/13  دار بودنمعنی

  -381/0  257/0  15  10  286/1  261/13  اعتماد

  -878/0  -699/0  75  51  095/5  777/66  توانمندسازي

  -49/0  -118/0  124  102  086/5  915/113  شخصی

  -035/1  354/0  59  40  018/4  137/51  خانوادگی

  -879/0  -075/0  72  49  186/6  045/60  محیطی

  -631/0  -268/0  250  196  394/13  098/225  خودمراقبتی

  
  

  آمار استنباطی -ب 
 یمارانب يبر توانمندساز یاقبتخودمر: فرضیه اصلی

 .دارد یرتاث یمارستاندر ب يبستر
وق نشان داده است که بین ـدول فـنتایج ج

خودمراقبتی و توانمندسازي رابطه معناداري وجود دارد 
)01/0P <   349/0و= r .(R  نشان دهنده ضریب همبستگی

بین دو ) 349/0(باشد و ضریب همبستگی بین دو متغیر می
دمراقبتی و توانمندسازي مثبت و مستقیم است، متغیر خو

یعنی هر چه خودمراقبتی افزایش یابد، توانمندسازي بیماران 
خودمراقبتی . یابد و بالعکسبستري در بیمارستان افزایش می

یکی از ابعاد (بیشترین رابطه را با بعد خودمختاري 
بین خودمراقبتی و چهار بعد . دارد) توانمندسازي

رابطه ) تأثیرگذاري، معنی دار بودن و اعتمادشایستگی، (
مثبت و مستقیم وجود دارد، یعنی هرچه خودمراقبتی 

دار بودن و افزایش یابد، ابعاد شایستگی، تأثیرگذاري، معنی
  .یابد و بالعکساعتماد بیماران افزایش می

، 3با توجه به مقادیر ضریب رگرسیون در جدول شماره 
معادله با متغیر  د شده درشود که متغیر وارمشخص می

و سطوح  Tمقادیر . وابسته داراي رابطه مستقیم هستند
دهد که خودمراقبتی معناداري معادله چند متغیره نشان می

درصد معنادار  95در سطح > P  05/0داري کل با سطح معنی
  . باشندمی

Y=a+bx 
   371/0 + 504/24 = توانمندسازي مقدار

  )خودمراقبتی کل(
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  بین خودمراقبتی و ابعاد توانمندسازي) ماتریس همبستگی(نتایج آزمون ضریب همبستگی  ـ2جدول 

 خودمراقبتی متغیر
عوامل 
 شخصی

عوامل 
 خانوادگی

عوامل 
 محیطی

 تأثیرگذاري خودمختاري شایستگی
دار معنی
 بودن

 اعتماد

 عوامل شخصی

ضریب 
         825/0  همبستگی

         000/0 معناداري

عوامل 
 انوادگیخ

ضریب 
 همبستگی

911/0 668/0        

        000/0 000/0 معناداري

 عوامل محیطی

ضریب 
 همبستگی

895/0 530/0 774/0       

       000/0 000/0 000/0 معناداري

 شایستگی

ضریب 
 همبستگی

261/0 321/0 197/0 174/0      

      032/0 015/0 000/0 000/0 معناداري

 خودمختاري

ضریب 
 همبستگی

441/0 314/0 418/0 426/0 401/0     

     000/0 548/0 000/0 000/0 000/0 معناداري

 تأثیرگذاري

ضریب 
 همبستگی

114/0 239/0 002/0 049/0 753/0 303/0    

    000/0 000/0 000/0 976/0 000/0 160/0 معناداري

 دار بودنمعنی

ضریب 
 همبستگی

305/0 265/0 209/0 306/0 233/0 770/0 396/0   

   000/0 000/0 004/0 000/0 009/0 008/0 000/0 معناداري

 اعتماد

ضریب 
 همبستگی

261/0 321/0 197/0 174/0 000/1 401/0 753/0 233/0  

  000/0 000/0 000/0 000/0 032/0 015/0 460/0 001/0 معناداري

 توانمندسازي

ضریب 
 همبستگی

349/0 37/0 256/0  285/0 854/0 729/0 816/0 681/0 854/0 

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 001/0 003/0 000/0 معناداري
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 يبر توانمندساز یعوامل شخص: 1 فرضیه فرعی
  .دارد یرثأت یمارستاندر ب يبستر یمارانب

 نشان داده است که بین عوامل شخصی و 2نتایج جدول 
و   > 01/0P(دارد  اري وجودتوانمندسازي بیماران رابطه معناد

37/0 = r .(R  نشان دهنده ضریب همبستگی بین دو متغیر
بین دو متغیر عوامل ) 37/0(باشد، و ضریب همبستگی می

شخصی و توانمندسازي بیماران مثبت و مستقیم است، یعنی 
هر چه عوامل شخصی افزایش یابد، توانمندسازي هم افزایش 

رابطه را با بعد شایستگی و  عوامل شخصی بیشترین. یابدمی
بین عوامل شخصی و چهار بعد شایستگی، . اعتماد دارد

دار بودن رابطه مثبت و خودمختاري، تأثیرگذاري و معنی
مستقیم وجود دارد، یعنی هر چه عوامل شخصی افزایش 

دار بودن یابد، شایستگی، خودمختاري، تأثیرگذاري و معنی
  .سیابد و بالعکبیماران افزایش می

هاي اثرگذار به منظور تبیین تأثیرگذاري برحسب سازه
ها در و تعیین این موضوع که این سازه) عوامل شخصی(

مجموع تا چه اندازه قادر به تبیین تأثیرگذاري بیماران 
تري است، از کننده قويبینیهستند و کدام یک از آنها پیش

 گامبه روش گام به ) چندگانه(مدل رگرسیونی چند متغیره 
)Stepwise ( است 4استفاده شد که نتایج آن به شرح جدول.  

، 4با توجه به مقادیر ضریب رگرسیون در جدول شماره 
شود که متغیر وارد شده به معادله با متغیر مشخص می

و سطوح  Tمقادیر . وابسته داراي رابطه مستقیم هستند
دهد که عوامل معناداري معادله چند متغیره نشان می

درصد  95در سطح  > P 05/0داري با سطح معنیشخصی 
 . باشندمعنادار می

Y=a+bx 

   )عوامل شخصی( 081/0 + 008/4 =مقدار توانمندسازي
بر  یعوامل خانوادگ: 2 فرضیه فرعی شماره

 .دارد یرتاث یمارستاندر ب يبستر یمارانب يتوانمندساز
نشان داده است که بین عوامل خانوادگی  2نتایج جدول

و   > 01/0P(نمندسازي رابطه معناداري وجود دارد و توا
256/0 = r .(R  نشان دهنده ضریب همبستگی بین دو متغیر
بین دو متغیر عوامل ) 256/0(باشد، و ضریب همبستگی می

خانوادگی و توانمندسازي مثبت و مستقیم است، یعنی هرچه 
عوامل خانوادگی افزایش یابد، توانمندسازي بیماران بستري 

عوامل خانوادگی بیشترین . یابدبیمارستان هم افزایش می در

. دارد) یکی از ابعاد توانمندسازي(رابطه را با بعدخودمختاري 
بین عوامل خانوادگی و چهار بعد شایستگی، خودمختاري، 

دار بودن رابطه مثبت و مستقیم وجود تأثیرگذاري و معنی
، ابعاد دارد، یعنی هر چه عوامل خانوادگی افزایش یابد

دار بودن در شایستگی، خودمختاري، تأثیرگذاري و معنی
  . یابد و بالعکسبیماران افزایش می

هاي اثرگذار به منظور تبیین تأثیرگذاري برحسب سازه
ها در و تعیین این موضوع که این سازه) عوامل خانوادگی(

مجموع تا چه اندازه قادر به تبیین تأثیرگذاري بیماران 
تري است، کننده قويبینیدام یک از آنها پیشـد و کـهستن

به روش گام به ) چندگانه(رسیونی چند متغیره ـاز مدل رگ
د که نتایج آن به شرح جدول ـاده شـاستف) Stepwise( گام

  .است 5
، 7- 4ول ارسیون در جدـادیر ضریب رگـبا توجه به مق

شود که متغیر وارد شده به معادله در مراحل مشخص می
مقادیر . ه با متغیر وابسته داراي رابطه مستقیم هستنددوگان

T دهد که و سطوح معناداري معادله چند متغیره نشان می
 95در سطح  > P 05/0داري عوامل خانوادگی با سطح معنی

 . باشنددرصد معنادار می
Y = a + b1 (X1) - b2 (X2)  

عوامل ( 091/0 - 670/5 = مقدار توانمندسازي
  )خانوادگی

بر ) جامعه( یطیعوامل مح: 3 فرضیه فرعی شماره
  .دارد یرثأت یمارستاندر ب يبستر یمارانب يتوانمندساز

نشان داده است که بین عوامل محیطی و  2نتایج جدول 
  و  > 01/0P(توانمندسازي رابطه معناداري وجود دارد 

285/0 = r .(R  نشان دهنده ضریب همبستگی بین دو متغیر
بین دو متغیر عوامل ) 285/0(همبستگی  باشد و ضریبمی

محیطی و توانمندسازي مثبت و مستقیم است، یعنی هرچه 
عوامل محیطی افزایش یابد، توانمندسازي در بیماران هم 

عوامل محیطی بیشترین رابطه را با بعد . یابدافزایش می
بین عوامل . دارد) یکی از ابعاد توانمندسازي(خودمختاري 

دار بودن و د شایستگی، تأثیرگذاري، معنیمحیطی و چهار بع
اعتماد رابطه مثبت و مستقیم وجود دارد، یعنی هر چه عوامل 

دار محیطی افزایش یابد، ابعاد شایستگی، تأثیرگذاري، معنی
  یابد بودن و اعتماد در بیماران هم افزایش می

  . و بالعکس
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 انمندسازيبینی تونتایج رگرسیون چند متغیره براي پیش ـ3 جدول

  ضریب تعیین   نام متغیر
 تعدیل شده

 تورم واریانس آماره تحمل معناداري  تفاوت میانگین بتا  ضریب تعیین

 1 1  000/0  90/4  370/0  137/0  370/0  خودمراقبتی کل

  بینی توانمندي سازينتایج رگرسیون چند متغیره براي پیش ـ4جدول 

 تورم واریانس آماره تحمل معناداري تفاوت میانگین بتا  ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده  نام متغیر

 1 1  000/0  167/4  321/0  103/0  321/0  عوامل شخصی

 بینی توانمندسازينتایج رگرسیون چند متغیره براي پیش ـ5جدول 

 تورم واریانس آماره تحمل معناداري تفاوت میانگین بتا ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده  نام متغیر

 عوامل
  1  1  007/0  -732/2  -284/0  102/0  319/0  خانوادگی

 بینی توانمندسازينتایج رگرسیون چند متغیره براي پیش ـ6جدول 

 تورم واریانس آماره تحمل معناداري تفاوت میانگین بتا ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده  نام متغیر

 1 1  000/0  786/5  426/0  181/0  426/0  عوامل محیطی

  
  

هاي اثرگذار ور تبیین تأثیرگذاري برحسب سازهبه منظ
ها در ن این موضوع که این سازهـو تعیی) وامل محیطیـع(

وع تا چه اندازه قادر به تبیین تأثیرگذاري بیماران ـمجم
تري است، کننده قويبینیدام یک از آنها پیشـهستند و ک
به روش گام به ) چندگانه(ره ـرسیونی چند متغیـاز مدل رگ

  استفاده شد که نتایج آن به شرح ) Stepwise( مگا
  .است 6جدول 

، 6با توجه به مقادیر ضریب رگرسیون در جدول شماره 
معادله با متغیر  شود که متغیر وارد شده درمشخص می

و سطوح  Tمقادیر . وابسته داراي رابطه مستقیم هستند
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دهد که عوامل معناداري معادله چند متغیره نشان می
درصد  95در سطح > P  05/0داري با سطح معنیمحیطی 

 . باشندمعنادار می
Y=a+bx 

  ) 080/0 + 674/8 = دسازيـدار توانمنـمق
  )عوامل محیطی(

  گیري و نتیجه بحث
یافته اصلی و محوري پژوهش حاضر، تأیید وجود رابطه 
مثبت و معنادار بین الگوي خودمراقبتی مبتنی بر نگرش و 

روانشناختی بیماران پس از شناخت و توانمندسازي 
گیري با بدنه وسیعی از  این نتیجه. هاي پرخطر بود جراحی

است که بر نقش حیاتی مشارکت فعال  همسوادبیات علمی 
 3.هاي مزمن و حاد تأکید دارد بیمار در مدیریت بیماري

اند، موفقیت در  همانطور که مطالعات پیشین نشان داده
، مستلزم آن است که بیمار مدت هاي طولانی مدیریت بیماري
کننده منفعل مراقبت، به یک شریک فعال در  از یک دریافت

هاي ما این اصل را به  یافته. فرآیندهاي درمانی تبدیل شود
هاي پرخطر تعمیم  هاي پس از جراحی حوزه حساس مراقبت

دهد که خودمراقبتی، فراتر از یک توصیه،  دهد و نشان می می
  .بهبود نتایج روانشناختی است یک ضرورت بالینی براي

توانمندسازي بیمار، که هدف آن تجهیز فرد به دانش، 
مهارت و خودآگاهی براي مدیریت بیماري است، به عنوان 

هاي بهداشتی مدرن شناخته  یک رویکرد محوري در مراقبت
نتایج ما به طور تجربی نشان داد که اجراي یک  8.شود می

قیم به ارتقاي ابعاد چهارگانه الگوي خودمراقبتی به طور مست
معناداري، شایستگی، (توانمندسازي روانشناختی 

  . شود منجر می) خودتعیینی و تأثیر
زمانی که : توان اینگونه تبیین کرد این مکانیسم را می

، )کسب دانش(بیند  بیمار در مورد وضعیت خود آموزش می
. کند احساس شایستگی بیشتري براي مدیریت علائم می

هاي مربوط به درمان خود مشارکت  گیري ی در تصمیموقت
، احساس خودتعیینی و کنترل )کسب مهارت(شود  داده می

مشاهده تأثیر مثبت اقدامات . یابد اش افزایش می او بر زندگی
خودمراقبتی بر روند بهبودي، به تقویت احساس تأثیرگذاري 

رایی انجام این ـتر از چ قـر شده و درك عمیـمنج
رد، که ـاین رویک. بخشد ها، به زندگی بیمار معنا می مراقبت
د ـاري بیمار تأکیـزشی، روانشناختی و رفتـاد انگیـبر ابع

ازي را ـکه توانمندس 9هاي فانل و اندرسون هـدارد، با یافت

ود نتایج در بیماران دیابتی معرفی کردند، ـعاملی براي بهب
  .مطابقت کامل دارد

احتمالی کسب نتایج مثبت و یکی از نقاط قوت و دلایل 
گیري از یک چارچوب نظري  معنادار در این پژوهش، بهره

در این مطالعه، از الگوي . مدون براي طراحی مداخله بود
خودمراقبتی اورم به عنوان راهنماي بالینی براي ارزیابی 

نظریه . ریزي مداخلات آموزشی استفاده شد نیازها و برنامه
بر این اصل استوار است که کمبود خودمراقبتی اورم 

پرستاري، یک عمل جبرانی و حمایتی براي توانمند ساختن 
بر  25.افراد در بازیابی یا تقویت توانایی مراقبت از خود است

خلاف ارائه اطلاعات یکسان و کلی به همه بیماران، در این 
ها و  ها، محدودیت پژوهش ابتدا یک ارزیابی جامع از توانایی

ها به  شی هر بیمار به عمل آمد و سپس آموزشنیازهاي آموز
. صورت انفرادي و متناسب با شرایط خاص وي ارائه گردید

شده، احتمال پذیرش و اجراي  سازي این رویکرد فردي
دهد و از موانع  رفتارهاي خودمراقبتی را به شدت افزایش می

  .کند رایج در مسیر آموزش به بیمار عبور می
ر خودمراقبتی ـوه در مسیـبالق وانعـالبته نباید از م

واملی نظیر سطح سواد سلامت پایین، ـع. غافل شد
وانع ـهاي درمانی، و م دسترسی ناکافی به خدمات، هزینه

هاي  توانند به طور جدي فعالیت اجتماعی می - فرهنگی
اگرچه این پژوهش به طور  26.خودمراقبتی را مختل کنند

نکرد، اما موفقیت  ريـگی م این موانع را اندازهـمستقی
دهد که یک برنامه آموزشی ساختاریافته و  مداخله نشان می

تواند حتی در حضور این موانع نیز تأثیرگذار  حمایتی می
. ها ضروري است با این حال، اذعان به این محدودیت. باشد

هاي  یک بازه زمانی مشخص و در بیمارستان این مطالعه در
ن است نتایج آن در منتخب یک شهر انجام شده و ممک

همچنین، . هاي فرهنگی یا اقتصادي دیگر متفاوت باشد بافت
اتکاي پژوهش بر ابزارهاي خودگزارشی ممکن است با 

  .هایی همراه باشد سوگیري

  گیري نهایی و پیشنهادها نتیجه
دهد که  در نهایت، این پژوهش شواهد محکمی ارائه می
، ابزاري الگوي خودمراقبتی مبتنی بر نگرش و شناخت

قدرتمند براي ارتقاي توانمندسازي روانشناختی بیماران در 
این یافته از . هاي پرخطر است دوره حساس پس از جراحی

هاي  یک تغییر پارادایم اساسی در پرستاري و مراقبت
گذار از مدلی که در آن بیمار صرفاً : کند بهداشتی حمایت می
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کتی که در آن کننده خدمات است، به مدلی مشار یک دریافت
بیمار به عنوان یک عضو فعال و توانمند در تیم مراقبتی خود 

  .شود شناخته می
  :گردد بر اساس این نتایج، پیشنهادهاي زیر ارائه می

هاي آموزش  شود پروتکل توصیه می: پیشنهاد بالینی ·
هاي جراحی، بر اساس الگوهاي نظـري   به بیمار در بخش

برگزاري . ي و تدوین شوندمعتبر مانند الگوي اورم بازنگر
هاي آموزشی براي پرستاران جهت کسب مهـارت   کارگاه

هـاي   در ارزیابی نیازهاي خـودمراقبتی و ارائـه آمـوزش   
  .شده، امري ضروري است سازي فردي

انجام مطالعات آتـی بـا طراحـی    : پیشنهاد پژوهشی ·
طولی براي بررسـی پایـداري اثـرات خـودمراقبتی بـر      

همچنـین،  . شود دت پیشنهاد میتوانمندسازي در بلندم
تـر   توانـد بـه درك عمیـق    هاي کیفی می اجراي پژوهش

هاي بیمـاران در مسـیر خـودمراقبتی     تجربیات و چالش
 .کمک کند

 ـ جیتوجـه بـه نتـا    بـا  ·  ـ  يهـا هیفرض  ریثأپـژوهش و ت
و ابعـاد آن در   يو ابعاد آن بر توانمندسـاز  یخودمراقبت

 ـو اهم مارستانیدر ب يبستر مارانیب  ـا تی  ـدو متغ نی  ری
 :گرددیم شنهادیپ ریموارد ز

 يریپژوهش، بکارگ نیحاصل از ا يهاافتهیبا توجه به  ·
 یبهداشـت  يهـا يگذاراستیدر س یخودمراقبت يالگوها

 ـیزمن، مـم يهايارـمیربوط به بـم را  یتواند نقش مهم
 هیتوص. ت جامعه داشته باشدـح سلامـسط شیزاـدر اف

انـواع   ریو در سـا  ترعیوسمطالعه در سطح  نیا ،شودیم
 .ردیقرار گ یمورد بررس جیاانجام و نت هايماریب

از آنجا که رفتارهاي خودمراقبتی نقش بسیار مهمـی   ·
در پیشــگیري از عــوارض زودرس و دیــررس بیمــاري و 
افزایش طول عمر بیمـاران دارد، لازم اسـت پرسـتاران    
هنگام انجـام مـداخلات درمـانی بـا بررسـی وضـعیت       

ــخــودمراقب ـــتی بیم ــا را ـاران، نی ازهاي مراقبتــی آنه
گروه درمانی،  اعضايوده و با همکاري سایر ـشناسایی نم

اي را بـه منظـور ارتقـاي    ریزي شـده هاي برنامهآموزش
 .رفتارهاي خودمراقبتی بیماران تدوین و اجرا نمایند

پــژوهش،  نیــحاصــل از ا يهــاافتــهیبــا توجــه بــه  ·
امل مهم تعیین کننـده  به عنوان یکی از عو يتوانمندساز

در بیمـاران اسـت؛ لـذا جهـت      یرفتارهاي خـودمراقبت 
احسـاس توانـایی و    افزایش رفتارهـاي خـودمراقبتی و  

هاي آموزشـی در  بیماران، برگزاري کلاس يتوانمند ساز
 .رسداین زمینه ضروري به نظر می

توانند بـا  یو دست اندرکاران امور مربوطه م نیمسئول ·
 ـرپژوهش درجهت برنامـه  نیا ياهافتهیاستفاده از   يزی
 نـه یدر زم يپرسـتار  ياسـتفاده از الگوهـا   يدرست برا
تـا   ،همراه آن اسـتفاده کننـد   میها و علايماریکنترل ب

 نیباعث تسک ماران،یب یدرمان يهانهیعلاوه بر کاهش هز
استفاده از  نیب نیگردند و در ا يماریب نیا نترلو ک میعلا
 .باشدیکمک کننده م اریبساورم  یخود مراقبت يالگو

 یکسـان یاز سطح سواد  مارانیتمام ب نکهیبا توجه به ا ·
 يهـا توان در برنامـه یم نهیزم نیدر ا ،ستندیبرخوردار ن

 یبـه امـر خـودمراقبت    يشـتر یسلامت، توجـه ب  يارتقا
 ییهـا تـر داشـت و برنامـه   نییبا سطح سواد پـا  مارانیب

  .نان ارائه دادآمتناسب با سطح سواد 

  نهادهاي تحقیقپیش
ثیر خودمراقبتی أو ت پژوهش هايفرضیه به نتایج توجه با
اد آن در بیماران بستري ـاد آن بر توانمندسازي و ابعـو ابع

ت این دو متغیر موارد زیر پیشنهاد ـان و اهمیـدر بیمارست
  :گرددمی

 بکارگیري پژوهش، این از حاصل هايیافته به توجه با - 1
 مربوط بهداشتی هايگذاريسیاست در خودمراقبتی الگوهاي

 سطح افزایش در را مهمی نقش تواندمی مزمن، هايبیماري به
 در مطالعه این شودمی توصیه. باشد داشته جامعه سلامت
 مورد نتایج و انجام هابیماري انواع سایر در و تروسیع سطح

  .گیرد قرار بررسی
 مهمی بسیار نقش خودمراقبتی رفتارهاي که آنجا از - 2

 افزایش و بیماري دیررس و زودرس عوارض از پیشگیري در
 انجام هنگام پرستاران است لازم دارد، بیماران عمر طول

 بیماران، خودمراقبتی وضعیت بررسی با درمانی مداخلات
 سایر همکاري با و نموده شناسایی را آنها مراقبتی نیازهاي
 به را ايهشد ریزيبرنامه هايآموزش درمانی، گروه اعضاي
 اجرا و تدوین بیماران خودمراقبتی رفتارهاي ارتقاي منظور
  .نمایند
 پژوهش، این از حاصل هايیافته به توجه با - 3

 کننده تعیین مهم عوامل از یکی عنوان به توانمندسازي
 افزایش جهت لذا است؛ بیماران در خودمراقبتی رفتارهاي
 وانمندسازيت و توانایی احساس و خودمراقبتی رفتارهاي
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 به ضروري زمینه این در آموزشی هايکلاس برگزاري بیماران،
  .رسدمی نظر

 با توانندمی مربوطه امور اندرکاران دست و مسئولین -4
 ریزيبرنامه جهت در پژوهش این هايیافته از استفاده
 کنترل زمینه در پرستاري الگوهاي از استفاده براي درست
 کاهش بر علاوه تا کنند استفاده آن همراه علایم و هابیماري
 این کنترل و علایم تسکین باعث بیماران، درمانی هايهزینه

 مراقبتی خود الگوي از استفاده بین این در و گردند بیماري
  .باشدمی کننده کمک بسیار اورم

 یکسانی سواد سطح از بیماران تمام اینکه به توجه با -5
 ارتقاي هايبرنامه در توانیم زمینه این در ،نیستند برخوردار
 سطح با بیماران خودمراقبتی امر به بیشتري توجه سلامت،

 سواد سطح با متناسب هاییبرنامه و داشت ترپایین سواد
  .داد ارائه نانآ

  
  



  ... بر نگرش و یمبتن یخودمراقبت يالگو ریثأت ـ محمد مهدي صلاح دکتر
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