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فاطمه زهرا)س( رامسر  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند مجله
 39-19، صفحه1931و تابستان بهار، 1شماره  دوم، دوره

 یآمدردرک شده وخودکا یدخانواده محور بر تهد یتوانمند ساز یرتاث
 در معرض خطر سقوط  یابتیسالمندان د 

 

  *2(MSc) مهری جهانشاهی ،9(PhD) یاحمد یحاج محمود ،2(PhD) یان یعباس شمسعل ،1(MSc)پرورشان  ینهسک

 
 

 بابل یفاطمه زهرا)س( رامسر، دانشگاه علوم پزشک ییماما یدانشکده پرستار-1
 بابل یدانشگاه علوم پزشک ،فاطمه زهرا )س( یرامسر، دانشکده پرستار یپرستار یهامراقبت یقاتمرکز تحق-2

 بابل یزشکدانشگاه علوم پ ی،دانشکده پزشک یدمیولوژی،گروه آمار و اپ-9
 

 29/3/31، پذیرش:21/3/31 ، اصلاح:1/3/31دریافت: 

 

 خلاصه
 یتوانمندسااز یالگو یرتأث یینبا هدف تع در معرض خطر سقوط قرار دارند. لذا پژوهش حاضر یجسم هاییناتوان یا و ایینهزم هاییماریب یلبه دل یابتیسالمندان د :سابقه و هدف

 در معرض خطر سقوط انجام شد. یابتیسالمندان د یخودکارآمددرک شده و  یدخانواده محور بر تهد

باه  کننادهمراجعه خطر سقوطنوع دو، در معرض  یابتفعال خانواده سالمند مبتلا به د عضو و سالمند 16 یاست که بر رو ینیبال ییکار آزمامطالعه  یکپژوهش  ینا :هاروشمواد و 

 (نفار 96آزماون ) و (نفار 96کنتارل )گاروه  به دو یسپس به صورت تصادف به روش در دسترس انتخاب و هانمونهشد.  امانج 1933سال  مطب فوق تخصص غدد شهر بجنورد در

در  یا را یهاامراقبتاجرا شد. گروه کنترل تنهاا  یو مشارکت عمل یش، نمای، بحث گروهیآموزش انفراد یقخانواده محور در گروه آزمون از طر یشدند. مداخله توانمندساز یمتقس

 باا 11نساخه  spss شاده باا اساتفاده از یآورجما   یهاادادهباود.  یآماد خودکار ودرک شده  یدتهد اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته، یابزار گردآورکردند.  یافتمطب را در

 شد. یلو تحل یهتجز p< 63/6 یدار یدر سطح معن یآمار یهاآزمون

 یان، ایزوجا یتا ی. آزماون آمااریافات یشمداخله افازا یدر گروه آزمون بعد از اجرا یمدآو خودکار (یتدرک شده )شدت و حساس یدنمرات تهد یارو انحراف مع یانگینم :هایافته

بعاد از  قبال و ساه مااه یمادآ( و خودکاریتدرک شده )شدت و حساسا یدنمرات تهد یارو انحراف مع یانگیندر م داری ینشان داد. در گروه کنترل اختلاف معن دار یاختلاف را معن

 مداخله مشاهده نشد.

 یو اتخاذ رفتارها یرفتار یکه به خود کنترل یدانش، بهبود نگرش و خودکارآمد یشخانواده محور با هدف افزا یبرنامه توانمندساز یبدست آمده، اجرا ی با توجه به نتاگیری: نتیجه

 ضرورت دارد. یابتید سالمندان یزندگ یفیتک یبه منظور بهبود و ارتقا شود،یمنجر م یشگیرانهپ

 .یمدآخودکار -درک شده یدتهد -سقوط -یابتیسالمندان د -خانواده محور یتوانمندساز کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 مهری جهانشاهی :مقاله مسئول*

  E-mail:mehrigahanshahi@gmail.com                    +311133223131تلفن: طمه زهرا)س(رامسر    میدان انقلاب، بیمارستان امام سجاد)ع(, دانشکده پرستاری مامایی فا :آدرس

 مقدمه
اسات  یو پزشاک یاقتصاد ی،اجتماع یتی،از مسائل جمع یکی یسالمند یدهپد

در حاال  یازدر جهاان ساوم ن ی شکل گرفته و به تدر یکه امروزه در جهان صنعت

اسات  اییدهپد یادر سراسر دن یسالمند یتجمع یرچشمگ یش(. افزا1است ) ینوتک

 1336آغاز شده است. بر اساس گزارش ساازمان ملال در ساال  یستمکه از قرن ب

برابر  9به  2666نفر گزارش شده که در سال  یلیونم 266سالمندان جهان  یتجمع

 در نفار و یلیاونم صاد و یلیاردم یکبه  2623در سال  یتجمع یشافزا ینا ید،رس

خواهاد  یاآس در هاآندرصد  35که محل سکونت  رسدیم یلیاردم 2به  2636سال 

درصاد  52/1ساالمندان ، 1936سال  اریبر اساس سرشم یز(. در کشور ما ن2بود )

 یانا 1566و برآورد شده است تاا ساال  انددادهکشور را به خود اختصاص  یتجمع

کشاور  یخدمات بهداشت ارائهنظام  یکنزد یندهدر آکه  (9برسد ) درصد 16رقم به 

 یسالامت یدهمشکلات عد یلسالمندان به دل یراز؛ خواهد شد یربه شدت با آن درگ

رشد  یش(. با افزا5هستند ) یو درمان یکنندگان خدمات بهداشت فمصر ینترعمده

 ر کاه د هایییدگرگونمزمن به واسطه  هاییماریب یوعش یزانسالمندان، م یتجمع

 

 یافاتخواهاد  یشافازا آیدیم به وجودمختلف بدن  یهااندام ساختمان و عملکرد

خاموش نام بارده  یدمیبه عنوان اپ مزمن که از آن هاییماریب یناز ا یکی(. 9، 3)

نقااط جهاان  یردر کشاور ماا و ساا یمشکل بهداشت عموم یکو به عنوان  شده

 یاباتناوع د ترینی شابه عنوان  2نوع  یابتاست. د یابتد یماری، بباشدیممطرح 

تاا  36، شاودیم یدهنام یزن یمربوط به سبک زندگ یابتد یا ینبالغ یابتکه اغلب د

 یکیمتاابول اخاتلال ،یماریب ین(. ا1. )شودیمرا شامل  یابتدرصد همه انواع د 33

 یالباه دلکاه عمادتا   گلوکز خون یزانم یشاست که با افزا یا یشروندهمزمن و پ

داده  یصتشاخ اسات، یننقاص مارتبب باا انساول یاا ینانسول یزاندن مبو یناکاف

 7آخرین آمار اعالام شاده از ساوی انجمان دیابات ایاران، بر اساس(. 7) شودیم

اسات کاه هار پاانزده  یدر حال ین( به دیابت مبتلا هستند و ا%3/1) ایرانی نمیلیو

دیابات و  رییماامازمن ب یعات(. طب3،1) شاودیمآمار ساه برابار  ینا باریکسال 

 یعوارض ناش بتلابهاطول عمر بیماران شده و احتمال  نوین، باعث افزایش یشنما

شاامل  توانادیمعاوارض  یان(. ا1) دهادیم را در طول حیات افازایش یماریاز ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

2.
1.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.2.1.53
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-49-fa.html


 

45 Caspian Journal of Health and Aging; 2(1) ;Spring& summer 2017                                                                                                 

Impact of family-centered empowerment on perceived … S. Parvareshan, et al 

 

در دسات و  یحسایاختلال در راه رفتن و تعادل، سوزن سوزن شادن و ب ی،نوروپات

، یجسام ینااتوان یطای،د عصاب محپاها، بهبود آهسته زخم هاا، کااهش عملکار

سقوط شناخته  یفاکتورها یسکبه عنوان ر یباشد که همگ یناییو ضعف ب یحرکت

 (.16دهند ) یشافزا یمارانب ینرا در ا قوطس توانند خطر یشده اند، م

 13 یاابتید یرنسبت به سالمندان غ یابتیدهد سالمندان د یمطالعات نشان م

 یاراز ساالمندان غ یشاترب برابار 2 را دارناد و ساقوط وقوع یبرا یشتریبار، خطر ب

 ساقوط  یهاا یامادپ و ی (. نتا11بود )سقوط آنها با صدمات همراه خواهد  یابتی،د

گوشه  و یکاهش ارتباط اجتماع ی،افسردگ اضطراب و ی،تحرک یباعث، ب اندتو یم

 یتر باازتوان یطولان یدوره ها یمارستان،ب تر شدن مدت اقامت در یطولان یری،گ

، یمااری(. با توجه به عواقاب نااگوار ب12مرگ شود ) و یاحتمال وابستگ یشو افزا

 یماارانب یزنادگ یفیاتک یانجام مداخلات موثر به منظور کنترل عوارض و ارتقاا

به عناوان یاک بخاش مکمال در  خانواده و یماراست. آموزش به ب یضرور یامر

 یمااریدر کنتارل ب جاز  اساسای یاکمراقبت از افراد دیابتی محسوب می شود و

 (.19از آن است ) یعوارض ناش دیابت و

فارد و  یاصال یفاهرا وظ یاباتاز صاحب نظران کنترل و مراقبت از د یاریبس

 یرندخود را بپذ یماریکنترل ب یتمسئول یدبا یاندانند و معتقدند مددجو یم دهخانوا

 یماارانب یشاترب ی،بهداشات یارائاه مراقبات هاا یساتمس ییر(. امروزه با تغ15،13)

در منازل  یمارساتاناز ب یصلازم را پس از ترخ یو تخصص یحرفه ا یمراقبت ها

 رکان جامعاه، ینتار یخانواده به عنوان اساس راستا ین(. در ا11کنند ) یم یافتدر

منزل  در یمارب یو مناسب بهداشت یحارائه مراقبتهای صح در یتواند نقش مهم یم

و  یمااریبه اعضای خانواده در امار کنتارل ب رابطه آموزش ینداشته باشد. لذا در ا

 یاک دهاد ینشاان ما مطالعاات ی باشد. نتا یدمف یاربس تواند یم یشگیریپ یحت

 یی(. از ساو17دارد )آن وجاود  یاعضا یسلامت یتخانواده و وضع ینب یارتباط قو

خاانواده خاود  یبه اعضاا مزمن در اغلب موارد یماریهایسالمندان مبتلا به ب یگرد

(. لاذا در 13،11) یاردگ یخانواده قارار ما یرنگرش آنها تحت تاث یه اند و حتوابست

مورد توجاه  یمارخود ب ازهبه اند یستینقش مهم خانواده با ،یبرنامه مراقبت پرستار

 (.26) یردقرارگ

 یماارانب یدر ساازگار یتواناد نقاش مهما یخانواده م یبمح یگرد یاز سو 

 یشاگیریجهت کنترل مناسب قند خون و پ یدگزن یوهش ییراتبا تغ یابتمبتلا به د

 ،یماردیاابتیمراقبات از ب یاان(. لاذا در جر21از آن داشاته باشاد ) یاز عوارض ناش

 خصاوص ینا در را دارد. یمارشب ،یماریاز ب یحبه، درک صح یازمندن یمارخانواده ب

 ،یآگااه یشدر جهات افازا کمک به خانواده، یمار،پرستار در کنار مراقبت ب یفهوظ

 یزباعث ارتقا  سلامت و رفاه خانواده ن یکردیرو ینو اعتماد به نفس است. چن یدام

در  یخاودمراقبت یاتو اهم یاباتد یمااریب یت(. لذا با توجه به ماه22شد )خواهد 

محور به عناوان چاارچوب مناسابی  خانواده توانمندسازی یوهبیماران، آموزش به ش

 داناش و یاابیالگاو باا ارز ینفته شد. ادر نظر گر یمارانبرای مداخلات آموزشی ب

و خانواده او، در اتخااذ  یمارآغاز شده و به مشارکت فعال ب و دادن اطلاعات یآگاه

 (.29،25شود ) یم ختم و عمل به آنها، یماریدر مورد ب یماتتصم

بااه  یماارانب کااردن یاداپ اعتقاااد ،یمهاام توانمندسااز یاربسا یاماادپ یگارد از

در کنتارل  ییتواناا آوردن به دساتاعتماد به نفس بالا و ، احساس هایشانییتوانا

 2665باار در ساال  یننخست یبرا یتوانمندساز(. مفهوم 23) باشدیمخود  یماریب

باا هادف  یزنادگ یتقباول مسائول یبرا یاپو یندیبه عنوان فرآ یابتد یماریب در

 و یرفتار یخودکنترلآن  یامداستفاده شد که پ یخود کارآمد یزه،دانش، انگ یشافزا

 ترینیاساساخانواده باه عناوان  کهییازآنجا (.21است ) یشگیرانهپ یاتخاذ رفتارها

باه  یمناساب بهداشات و یحصاح یهامراقبت ارائه یتمسئول تواندیم ،رکن جامعه

از الگوی توانمندسازی خاانواده  توانیم(. لذا 27) یردرا به عهده گ یاناطراف و یمارب

ساه بعاد  ثر بودن نقاش فارد و ساایر اعضاای خاانواده درکه با تأکید بر مؤ محور

 ودهای خاخودکنترلی وخودکارآمدی( و ویژگی انگیزشی، روان شناختی )خودباوری،

جهات ارتقاا   در شاده اسات، یطراح ()دانش، نگرش وتهدید درک شده مشکل

از  یکای (. تهدیاد درک شاده25کارد )اساتفاده  یابتید یمارانمراقبت در ب یفیتک

شادت درک  باشد که خود شاملیم محور خانواده توانمندسازی یالگو یهامولفه 

از  شاناخت فارد زانباشند. شدت درک شده به می یحساسیت درک شده م و شده

و شاناخت  یداناش و آگااه در یشهبستگی دارد، پس ر یعوارض و خطرات بیمار

نمند شونده که عامل توا یدر صورت ینمورد نظر دارد. همچن یافراد نسبت به بیمار

درک شده او نسبت  یتحساس یعنیحساس شود؛  یمارینسبت به احتمال ابتلا به ب

 یازن یشاگیرانهپ یاو نسبت به اقدام هاا انگیزه است و یافته یشاش افزایماریبه ب

دانش و مهاارت باه ایان  ،یبا کسب آگاه فرد . حال اگر(21) یافتخواهد  یشافزا

 یو یخودکارآماد و ییل کناد، یعنای تواناارا ح باور برسد که قادر است مشکلش

 شده است. یتتقو

 تقویات و یجاادمناسب جهات ا یراهکار عمل یک یراستا توانمندساز یندر ا

 یاربسا یاز مولفه ها یکی یخودکارآمد .شود یافراد محسوب م در ها، ییتوانا ینا

 یجاهیانتاثار  یاک یجاادا یفرد برا ییتوانا یکه به معن است یتوانمندساز در مهم

عمل خاص  یکانجام  ییقضاوت فرد در مورد توانا یابه صورت درک  یا مطلوب و

آنجاا  (. از23اسات )شاده  یفخود تعر رامونیبا کنترل عوامل پ یزآم یتبطور موفق

انتقاال  یمنبا  بارا ینمطمائن تار و ینبهتار آن یکو افراد نزد یمارخانواده ب که

توانناد باه  یما ینا(. بناابر96تند )هساخود  یمارانو ب یبهداشت یمت یناطلاعات ب

 یااتمناساب را در جهاات رعا یاازهخانااه، انگ یبدر محا ساالامتی یتگرعناوان هاادا

 در ارتقاا و بهباود ینقاش اساسا نماوده و یجاادا یمارشاندر ب بهداشتی یرفتارها

 یشاتردر حال حاضار ب ینکه(. با توجه به ا23داشته باشند ) یمارشانب یزندگ یفیتک

باوده اسات و نقاش  یمااربر آموزش باه ب یدر اکثر موارد مبتنپژوهش ها در کشور

و نقاش  یدرماان افاهاد یشابردمهام در پ یمنبا  مشاارکت یکخانواده به عنوان 

کمتر مورد توجه قرار گرفته است و با توجاه  یرفتار بهداشت ییرتغ در جهت یآموزش

و  یاباتد یمااری( و شیوع گساترده ب12و  2به رشد سالمندان ) روند رو یشبه افزا

ومقرون به صرفه به منظاور  یدجد یها یوهبه اتخاذ ش یازن (1آن )از  یعوارض ناش

ضرورت انجاام تحقیقاات  ینبنابرا؛ ملموس است یاربس ،درمان یها ینهکاهش هز

 یابنقاش ماوثر خاانواده در ترغ یالآموزش خانواده محور باه دل یکردبیشتر با رو

آنهاا  یرفتاار یها یوهنگرش و ش ییرتغ و یبهداشت یرفتار ها یتسالمندان به رعا

محاور  هخانواد یساز توانمند یرتاث یینمطالعه با هدف تع ینشود. لذا ا یاحساس م

ناوع دو در معارض  یابتسالمندان مبتلا به د یخود کارآمد درک شده و یدتهد بر

 خطر سقوط انجام گرفت.

 

 

 مواد و روش ها
 سالمند 16 یبر رو که بود داردشاه ینیبال ییمطالعه کارآزما یکپژوهش  ینا

سقوط مراجعه  نوع دو، در معرض خطر یابتفعال خانواده سالمند مبتلا به د عضو و

نمونه ها  شد. انجام 1933شهر بجنورد درسال  کننده به مطب فوق تخصص غدد
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 44                                                                                                                                         1931و تابستان  / بهار1سلامت و سالمندی خزر، دوره دوم/ شماره لهمج 

 و همکاران شانسکینه پرور... یآمدردرک شده وخودکا یدخانواده محور بر تهد یتوانمند ساز یرتاث

 

 به دو یاعداد تصادف ولسپس با استفاده از جد ابتدا به روش در دسترس انتخاب و

در  یحشدند. از افراد گروه آزمون و کنترل، پس از توض یمنترل تقسگروه آزمون و ک

مطالعه حجم  ینگرفته شد. در ا ینامه کتب یترضا یق،مورد اهداف و مراحل تحق

 33 یناندرصد و اطم 16حجم نمونه، با توان آزمون  ییننمونه بر اساس فرمول تع

 نفر در نظر گرفته شد. 16 کهدرصد محاسبه شد؛ 

 یلبالاتر، تما سال و 16 عبارت بودند از: سالمندان ورود به مطالعه یها یارمع

حداقل شش ماه سابقه با  2نوع  یابتد یقطع یصبه شرکت در پژوهش، تشخ

پزشک(، داشتن پرونده در مطب پزشک  ییدو تا یش)با توجه به آزما یابتد

 یتضعکوتاه شده و یاسبر اساس مق یو شناخت ییمربوطه، نداشتن اختلالات شنوا

کردن همراه با  ی(، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، زندگAMT) یشناخت

و عضو فعال  یشانبا ا یتماس تلفن یبه برقرار یلخانواده و ساکن شهر بودن، تما

مانند  یابتد یماریاز ب یعدم ابتلا به عوارض ناتوان کننده ناش ی،خانواده و

پرونده  یبر مبنا (یدآرتروروماتوئ یت،رترآ) یمفصل یها یماریب ینایی،کم ب بینایی،نا

 سقوط یبا استفاده از پرسشنامه غربالگر)در معرض خطر سقوط بودن  ی،پزشک

 (.یندبالاتر را کسب نما یا 7نمره 

 یا یمار)ب یبه ادامه همکار یلمطالعه شامل: عدم تما ینخروج در ا یارهایمع

 یستمپژوهش، وجود نقص س یابزارها یلو تکم ی( در برنامه توانمندسازخانواده

 یاسکلت –یو اختلالات عضلان ینسونفل  کننده، پارک یها یماریمانند ب یعصب

بود. در  یابتد یماریب ینهمدون در زم یآموزش ینداشتن سابقه دوره ها یمار،در ب

 یتکوتاه شده وضع رسشنامهپ - 1شامل داده ها  یپژوهش ابزار گردآور ینا

و  ییروا بود. 7نقطه برش آن  سوال داشت و 16ار ابز ین(: که اAMT) یشناخت

 (.91است ) 6/71آن توسب مشرف انجام شده است آلفا کرونباخ آن  یاییپا

1- Iranian verstion of the Abbreviated Mental Test 

Score 

در معرض خطر سقوط مورد  یمارانب ییسقوط که جهت شناسا یابزار غربالگر - 2

ژاپان و کاره  یسوال است که در کشور ها 22 ابزار شامل یناستفاده قرار گرفت. ا

 یما 7ابازار  ینشده است. نقطه برش ا استفاده %76و  %11 یژگیوو  یتبا حساس

برگردانده شده، مجاددا باه زباان  رسیابزار ابتدا توسب مترجم زبان به فا ینباشد. ا

 از نفار 16سازنده ابزار فرساتاده شاد، ساپس توساب  یترجمه شده و برا یسیانگل

قارار گرفات، جهات  یابیآن مورد ارز یومحتو یصور ییروا یعلم یاته یاعضا

باود  712/6انجام گرفت کاه آلفاا کرونبااخ آن  یلوتآزمون پا یزپرسشنامه ن یاییپا

(92.) 

: که خود شامل سه بخش است. بخاش یمارب یکمشخصات دموگراف تفرم ثب - 9

شااخص  وزن و قاد، یابات، باه دتاهل، طول مدت ابتلا یتسن، جنس، وضع)اول 

در ارتباط با مصارف داروهاا و ساابقه  یبخش دوم شامل سئوالات ...( و...یتوده بدن

سابقه )(. بخش سوم شامل اطلاعات مربوط به سقوط مانند ...یقلب یماریب ابتلا به

 .( بودسقوط، زمان و مکان سقوط و ...

سوال  13با  (یوآگاهپرسشنامه محقق ساخته شدت درک شده )سنجش دانش  -5

 روش ونشاانه هاا، یاموعلا یابتد یماریسالمند ازب یو آگاه دانش یزانم ینهدر زم

از  یشاگیریپ ایوراه ها عاوارض سقوط، خطروقوع ،یماریب عوارض ،یدرمان یها

مخالفم، مخاالفم،  یاربس ی ینه، به گزیکرتل یرتبه ا 3 یاسوقوع آن بود که با مق

شاد. در  ینمره گاذار 3 تا 1 یازموافقم، امت یاربس یینهبه گز ،ندارم، موافقم ینظر

ساطح  یشاترین)ب 73 تاا (یداناش واگااه سطح ین)کمتر 13 ینبعد ب ینمجموع ا

 یاعضاا از نفار 16توسب  ابزار ینرا به خود اختصاص داد. ا یازامت (یدانش و آگاه

ی . جهات پایاایقارار گرفات یابیآن مورد ارز یمحتو و یصور ییروا یعلم یاته

از روش آزمون/آزمون مجدد استفاده شد که آلفاا  یپرسشنامه سنجش دانش وآگاه

 رکد یتپرسشانامه محقاق سااخته حساسا - 3به دست آمد.  199/6کرونباخ آن 

 در رابطاه باا یماارب یتارتباط باا حساسا سوال در 13سنجش نگرش( که با )شده 

عاوارض هماراه  و خطر سقوط و یابتد یماریدرمعرض خطر بودن در برابراثرات ب

 یازمخالفم امت یاربس ی ینهگز) یکرتل یرتبه ا 3 یاسمقپرسشنامه با  ینآن است. ا

 یعلما یاته یاعضا از نفر 16شد. توسب  ینمره گذار (3 یازامتموافقم  یارتا بس 1

پرسشانامه از  ینقرار گرفت جهت پایایی ا یابیآن مورد ارز یومحتو یصور ییروا

 -1به دست آمد. 136/6استفاده شد که آلفا کرونباخ آن روش آزمون/آزمون مجدد 

پرسشنامه، مقاله وبا توجاه باه  ین، برگرفته از چندیپرسشنامه سنجش خودکارآمد

 13بعاد باا  7در آمد و شامل  پرسشنامه خودساخته یکت محقق به صورت یاتجرب

در منازل،  یمنی، کنترل قند خون، ایبدن یتفعال یه،شامل تغذ ابعاد ینو ا سوال بود

انجاام  و یکمکا یلاستفاده از وساا یی،مصرف داروها و عوارض دارو مراقبت از پا،

 یناه)گز یکارتل 3 یاسکه بر اساس مق باشد یسالمند م یدوره ا یپزشک یناتمعا

 شد. ی( نمره گذار3تا کاملا  مطمئنم عدد  1عدد  یستماصلا  مطمئن ن

پرسشانامه  یدهد. اعتبار علما یبالاتر را نشان م ینمرات بالاتر، خودکارآمد 

از روش آزماون  اعتماد پرسشانامه یینو جهت تع یاز روش اعتبار محتو با استفاده

 یاینبرآورد شد. برای تع 131/6آن  کرونباخ آلفا یبشد که ضر فادهبازآزمون است -

محتوا استفاده شد با استفاده از نظرات  ییصوری وروا ییابزارها، از روا یعلم ییروا

مطالعاه  یاناصلاحات لازم انجام گرفت. در ا یعلم یئتده نفر از اعضای ه یعلم

ساقوط  یغرباالگر به کماک ابازار یابیکه پس از ارز یابتیکد یمارانآن دسته از ب

 انجاام پژوهش شادند قبال از وارد بالاتر را کسب کردند به عنوان نمونه و 7نمره 

خاانواده  و ساالمند یدرک شده، شدت درک شاده و خودکارآماد یتمداخله حساس

گاروه آزماون  یمداخله فقب برا شد. سپس یابیمربوطه ارز یتوسب پرسشنامه ها

کردناد. گاروه  یافاتدر مطاب را در ی را یمراقبت ها ترلانجام گرفت و گروه کن

بعاد از  1 یال 9ساعت  از یشدند. جلسات آموزش یمنفره تقس 16گروه  9مداخله به 

امام رضا بجنورد برقرار و آموزش  یمارستانرانس بهفته در اتاق کنف 1ظهربه مدت 

 شده داده شد. یناز قبل تدو یآموزش یها با توجه به محتوا

 یمااریارتبااط ساقوط وب یناهدر زم یشامل کتابچه آموزش ی،آموزش ایمحتو

مااه باه طاول  5,3مداخلاه باه مادت  ینو پمفلت بود. ا یابتیدرسالمندان د یابتد

 یتوانمندسااز یلاب باا توجاه باه اهاداف و مراحال الگاو. نحوه ارائه مطایدانجام

 یالگااو رد گااام ینانجااام گرفاات: اولاا یاارو شاارح ز یاابمحااور بااه ترت -خااانواده

 یعنایدرک شده عامل توانمند شونده  یدتهد یشمحور، افزا -خانواده یتوانمندساز

نده عمده عامل توانمند کن یفاز وطا یکی. لذا ( بودخانواده )سالمند وخانواده یستمس

عوارض  یابتد یماریدانش عامل توانمند شونده نسبت به ب یشافزا دادن و یآگاه

وشادت درک شاده  یتحساسا یشمرحلاه افازا یاندر ا .از آن بود یوخطرات ناش

از  یمن چقدر در معرض خطرات عوارض ناشا» ینکهتوجه به ا با نگرش( و ی)آگاه

اسات  یمچقادر وخا ارییماز ب یخطرات ناش عوارض و ینکها یا و «هستم یماریب

 .یردگ یمورد توجه قرار م

و ارتقاا  نگارش  یساطح داناش و آگااه یشمرحله افازا ینا یهدف از اجرا

 یهااو راهدرمان  یگیریپ یتدرمان، اهم یندفرآ یماری،ب یتسالمندان در مورد ماه

خااص آن، جلساه اول  یبو شرا یماریب یتاز سقوط بود. با توجه به ماه یشگیریپ
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کاه در  برگزار شد یمارانب یبرا یقهدق 53و به مدت  یبصورت گروه یزتوانمندسا

از آن، بحاث  یناشا ساقوط و عاوارض یال، دلاعلائم، عاوارض ی،ارتباط با بیمار

 یخاود مراقبتا یدر ماورد روش هاا یقاهدق 53باه مادت  یاز. جلساه دوم نیدگرد

صاورت  در منازل باه یمناینکات ا یتو رعا (مصرف داروها ی،بدن یتفعال یه،تغذ)

پاسا   شده و به سؤالات یمطالب جم  بند هر جلسه، یانپا خلاصه بحث شد. در

 هار ی. در ابتادایادمشاخص گرد ی  و ساعت و اهداف جلسه بعدیداده شد و تار

 شد. یدهسؤال از مباحث جلسه قبل پرس 9-2جلسه 

و  یمااریکاردن ساالمند نسابت باه ب یارهدف از انتخاب محور فاوق، هوشا 

، کسااب مهااارت و ارتقااا  احساااس بااوده اساات. گااام دوم ز آنا یعااوارض ناشاا

منظاور جلساات حال  ینشاد. باد جامان یبه روش حل مسئله گروه یخودکارآمد

هار  یان برگازار شاد. در ابتاداجلسه برای سالمند 1ش گروهی و در مسئله به رو

 یعملا یشو نما یتئور یدر قالب دو بخش آموزه ها یتوانمندساز یجلسه محتوا

 د.ش یمتقس

 یالو تحل یاهتجز ان )بر اساسبر اساس مشکلات سالمند ی،تئور یآموزه ها

شد  بندییتاولو (سالمندان یتجربه شخص و یپرسشنامه سنجش ابعاد توانمندساز

کاه  یپمفلات آموزشا یکساری از مشکلات بحث شد و یکیو هر جلسه در مورد 

 یشاد. نحاوه بود باه ساالمند داده یآموزشنکات مهم و برجسته هر جلسه  یحاو

 یرا بارا یصورت باود کاه ابتادا پژوهشاگر نکاات تئاور ینبخش بد ینا یشبردپ

 یهابرناماهو  ینااتداده و سپس در مقابال ساالمندان ابتادا تمر یحتوض سالمندان

باا  یبه خوب یناتتمر ینبا مطالعه جزوه و مشاهده اان را انجام داد تا سالمند یعمل

همراه با پژوهشاگر و در مرحلاه  سالمندانابتدا  آشنا شدند و در یعمل یتنحوه فعال

را به صاورت جاز  باه جاز   قرار داده شد شانعهدهکه بر  یایفهوظ ییبعد به تنها

هار جلساه از  یاز خودکارآماد شادن ساالمند در ابتادا یناناطم یبرا انجام دادند.

ا )با یو عمل یانجام شده جلسه قبل سؤالات شفاه یهامهارتمباحث گفته شده و 

مشاارکت  یاقاز طر یشاد. گاام ساوم، خودبااور یدهپرسا (یستاستفاده از چک ل

 ی،مرحله سالمند بعد از اتمام هار جلساه توانمندسااز ینآمد. در ا به دست یآموزش

 یکه حااو یآموزش یآموخته شده را با استفاده از پمفلت ها یعمل و یمباحث تئور

 یااد یهامهارت ینو همچن از جلسات بود یکنکات مهم آموزش داده شده در هر 

 .دادیمفعال خانواده خود انتقال  گرفته شده را به عضو

و نحوه بازخورد  یزانو موارد آموخته شده سالمند و م یادگیری یزانسنجش م 

در کاه  یساوالات یاقفعال خانواده سالمند توسب پژوهشگر از طر عضو یادگیریو 

ه عضاو فعاال داده شاده باود مطرح شاده و توساب ساالمند با یشانبرا ینهزم ینا

انتقاال  یااو  لمندساا یاز جملاه فراموشا یکه مشکلات یشد و در موارد یابیارزش

 یاک یبرقارار یاقآمد، بلافاصله توساب پژوهشاگر از طر یشاطلاعات نادرست پ

از ساالمند  یزمرحله ن ینا یانعضو فعال حل شد. در پا سالمند و یکلاس با همراه

 هاامهارت یناز مباحث گفته شاده همچنا یالات شفاهو عضو فعال خانواده او سو

پاژوهش باه منظاور رفا   ینادفرا جارایدر طول ا شد. یدهپرس یستتوسب چک ل

ارتبااط  هانموناهباا  یتماس تلفن یقپژوهشگر از طر ی،مشکلات و سوالات احتمال

قارار داد.  یابیرا مورد ارز ییراتبه سئوالات، روند تغ ییبرقرار کرد و ضمن پاسخگو

آناان  و خانوادهسالمند  یکارآمد خود گام دانش، یناست در ا یابیگام چهارم، ارزش

 یابیاسات. ارزشا ییو نهاا ینادیشامل فرا خود یابیشد ارزش یبعد از مداخله بررس

حداقل دو سوال در ماورد  هر جلسه یانجام شد که در ابتداصورت  ینبد یندیفرآ

ساالمندان و نحاوه انجاام  ییسخگوپا ینحوهشد و بر اساس  یدهجلسات قبل پرس

 با استفاده از پرسشانامه یینها یابیصورت گرفت. ارزش یابیارزش یعمل یهامهارت

سالمند و  یتوانمند یزاناساس م ینصورت گرفت و بر ا در دو مرحله یتوانمندساز

 یاجارا جلساه یناز آخار مااه بعاد 9هفته و  1خانواده سالمند به مدت  عضو فعال

 هاپرسشانامه یینهاا یلمدت تا تکم ینشد. در طول ا یسشنامه بررسمداخله با پر

 یفیاتروند ک یجهت حفظ ارتباط سالمند و عضو فعال خانواده با پژوهشگر و بررس

از طارف  یماارهار ب یبارا یقاهدق 16تاا  3 یتمااس تلفنا 1هر هفتاه  ی،توانمند

 ییاراتغ، روناد تساالمندانبه ساؤالات  ییپژوهشگر انجام گرفت و ضمن پاسخگو

 وادهسالمند و عضاو فعاال خاان یکه برا یمدت در صورت ینشد. در طول ا یابیارز

قارار داده شاده باود،  هاآن یارکه در اخت یشماره تلفن یقاز طر آمدیم یشپ یسؤال

 شد. پاس  داده هاآنارتباط برقرار شد و به سؤالات 

، مرحله پس زمونآیشپماه پس از انجام  9 یزنمطالعه در گروه کنترل  یندر ا

سالمند و  یتوانمندسازصورت که پرسشنامه سنجش ابعاد  یناز مداخله آغاز شد. بد

به هر دو گروه داده شد. لازم باه  اییقهدق 53جلسه  2عضو فعال خانواده در قالب 

اجرا نشد، اماا پاس از اتماام  یگروه کنترل، جلسات توانمندساز یذکر است که برا

جلساه  یک یط یآموزش یهابرگهپمفلت ها و  ی،انمندسازجزوات تو یهمداخله، کل

باه ، اطلاعات هاپرسشنامه یآورجم داده شد. پس از  رارق هاآن یاردر اخت یحضور

ماه بعد از مداخله در دو گروه باا اساتفاده  9هفته و  یکاز مداخله،  قبلآمده  دست

 افزارنرماستفاده از  و با یزوج یمستقل و ت یت یشر،دو، ف یکا یآمار یهاآزموناز 

spss 11 قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز 

 

 
 یافته ها
آزمون( قبال از مداخلاه از نظار -کنترلگروه )ها نشان داد که دو  یافته ی نتا

 یاانگیننشان داد که م هایافته ینهمگن بودند. همچن یو اجتماع یمشخصات فرد

 یدرک شاده و خودکارآماد یتنمرات بعد شدت درک شده، حساس یارو انحراف مع

 یانا یزوجا یتا یآماار آزماوناست.  یافته یشبعد از مداخله در گروه آزمون افزا

 داریمعنااخاتلاف در گاروه کنتارل  یانکه ا ینشان داد. درحال داریمعناختلاف را 

 یتنمرات بعاد شادت درک شاده، حساسا یارو انحراف مع یانگینم یننبود. همچن

 از اساتفاده با مداخله از قبل( کنترل-گروه )آزمون در دو یدرک شده و خودکارآمد

 اخاتلاف یانکه ا یرا نشان نداد در حال یاختلاف معنادار لقمست یت آماری آزمون

 (.1و  2و  9و  5جدول های دار شد. )مداخله معنا یبعد از اجرا
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 کنترل و آزمون های ه گرو در ماعیاجت و فردی مشخصات حسب برخی بر پژوهش مورد های واحد توزی  :1 جدول

 مشخصات فردی و اجتماعی
 گروه کنترل گروه آزمون

 نوع آزمون
)درصد( تعداد )درصد( تعداد   

سال(سن )  

16-13  (56)12  (56)12  
Chi-Square test 

P= 249/0  

df=9 

11-76  (56)12  (7/91)11  
 

>76  (26)1  (9/29)7  
 

X±SD 37/5±17/
19 

17/19±1/69
/ 

Independen 

sampleTTest 

p  121/6=  

t  653/6=  

 جنس
15(7/51) مرد  (7/51)15  Chi-Square Test 

p= 209/0  

1= df 11(9/39) زن  (9/39)11  

 وضعیت تاهل
22(9/73) متاهل  (9/73)22  Chi-Square Test 

p= 216/0  

1= df 

-)همسر فوت شده-مطلقه
(مجرد  

(7/21)1  (7/21)1  

 سطح تحصیلات
بتداییا  17 ( 7/31 ) (9/19)13  

Fisher Exact Test 

p= 231/0  
) 5 زیر دیپلم 9/19 ) (9/19)5  

(دیپلم/ کاردان)  3 (96) (9/29)7  

با اعضای  عیت زندگیوض
 خانواده

مسره  22 ( 9/79 ) (7/71)29  

Fisher Exact Test 

p= 279/0  

) 2 دختر 7/1 ) 6 (6) 
) 5 پسر 9/19 ) 9 (16) 
) 2 تنها 7/1 ) 5 ( 9/19 ) 

ول مدت ابتلا به دیابتط  

1یر ز  12 (56) 6 (6) 

Fisher Exact Test 
p= 961/6  

33/3-1  7 ( 9/29 ) 16 ( 9/99 ) 

33/1-16  3 ( 7/11 ) 11 ( 7/91 ) 

11-13  3 ( 7/11 ) 7 ( 9/29 ) 

27(36) بله مصرف سیگار  5 (9/19)  Fisher Exact Test 1= p 

 

 گروه آزمون و کنترل دو دیابتی در معرض خطر سقوط در سالمندان )آگاهی( رک شدهبعد شدت د نمرات: میانگین و انحراف معیار2جدول 
 گروه ها

 
 شده درک شدت

 آزمون
 

X±SD 

 کنترل
 

X±SD 

 نتیجه آزمون
Independen sample 

T-Test 

 =p 631/6 39/37±67/7 16/35±29/1 قبل از مداخله
   t= 335/1-  

 =p 669/6 19/37±66/7 39/11 ±27/9 )سه ماه بعد(بعد از مداخله 
653/9t= 

 نتیجه آزمون
Paired sample T test 

661/6>p 
t=  111/7-  

191/6p= 
 t=  261/6-  

 

 
 گروه آزمون و کنترل دو دیابتی در معرض خطر سقوط در سالمندان ()نگرشدرک شده  بعد حساسیت نمرات: میانگین و انحراف معیار9جدول شماره 

 گروه ها 
 درک شده حساسیت 

 ونآزم
X±SD 

 کنترل
X±SD 

Independent sample 

Test-T 

 19/31±99/7 36/35±11/1 قبل از مداخله
652/6p= 

t=  613/2-  

 از مداخله بعد
 )سه ماه بعد( 

29/9±19/11 77/7±76/37 
619/6p= 

t=  331/2  
 نتیجه آزمون

Paired sample T test 
661/6>p 

t=  377/1-  
936/6p= 

t=  353/6  
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 گروه آزمون و کنترل دو دیابتی در معرض خطر سقوط در بعد خودکارآمدی سالمندان نمراتن و انحراف معیار: میانگی5جدول 

 

 گروه ها

 خودکارآمدی 

 آزمون

X±SD 

 کنترل

X±SD 

Independent sample 

Test-T 

 =192/6p 96/16±32/3 56/31±37/9 قبل از مداخله 

t=  323/1-  

 )سه ماه بعد( از مداخلهپس 
22/9±26/15 79/3±16/33 661/6>p 

t=  121/9  

 نتیجه آزمون

Paired sample T test 

661/6>p 

t=  566/1-  

211/6p= 

t=  216/1  

 

 
 گیرییجهنتبحث و 
 یتوانمندساز یرتاث یینمطالعه تع یاساس هدف کل حاضر برپژوهش  ی نتا

ر در معرض خط یابتیسالمندان د یخودکارآمد درک شده و یدخانواده محور بر تهد

 یهامؤلفهبر  خانواده محور یبرنامه توانمندساز یریکارگبهسقوط نشان داد که 

 یعنی؛ بود مؤثر یکارآمدو خود درک شده( یتو حساسدرک شده )شدت  یدبعد تهد

درک  یتحساس و (یبعد شدت درک شده )آگاه نمرات یارانحراف مع و یانگینم

 یبعد از اجرا یدار یدر گروه آزمون بطور معن یکارآمدخود و (شده )نگرش

دار  یرا معن یانگیناختلاف م ینا یزوج یت یوآزمون آمار یافت یشمداخله افزا

نان  یبیان،، خطی، خضریعی، ربصادقی بامطالعهپژوهش  ینا ی نشان داد. نتا

همکاران هم سو  و Chien،Al Maskari ،Desalu ،Rani یی،ثنا بخش،

بر  یآموزش مبتن یرتأث یسهمقا باهدفهمکاران که  و یاست. در مطالعه صادق

بر خانواده محور بر دانش و کنترل  یو مبتن یمارمحورب یتوانمندساز یالگو

نشان داد  یمطالعه و ی نوع دو انجام گرفت. نتا یابتبه د تلامب یمارانب یکیمتابول

 یمارب و مداخلهدر گروه آزمون )مداخله خانواده محور  یماراندانش ب و یآگاه یزانم

 یانسوار یزآنال آزمون ی نتا و یافت یشبعد از مداخله افزا یدار یمعن طوربهمحور( 

مطالعه  ینداد. در ا شانسه گروه مورد مطالعه ن ینرا ب یدار یاختلاف معن یک

مداخله در  یبعد از اجرا یابتد در رابطه با یماراننمرات دانش ب یانگین، مینهمچن

 ی . نتا(25)داشت  یشتریب یشمحور افزا یمارخانواده محور نسبت به ب یوهش

خانواده محور  یتوانمندساز یداد که الگو یزنشانهمکاران ن و یعیمطالعه رب

موجب  یتدر نها عزت نفس و نگرش(، و یدرک شده )آگاه یدتهد یشموجب افزا

همکاران  و یدر مطالعه خضر (99گردد ) یسالمندان م یزندگ یفیتارتقاد ک

 دانش، یشبرافزا یریتیالگوی توانمندسازی خودمد یریگمشخص شد که که بکار

فشار خون موثر  مزمن چون یماریهاینگرش سالمندان مبتلا به ب بهبود عملکرد و

کردند که آموزش  یانمطالعه خود ب ی همکاران در نتا و یبیان. خط(95) ستا

ه می مراقبین بیماران مبتلا به سکته مغزی بر اساس الگوی توانمند سازی خانواد

تواند منجر به افزایش آگاهی و عزت نفس آنان و در نتیجه یاری آنان در مراقبت 

 Chienانجام شده توسب  ژوهش. در پ(93کارآمد و بهبود ایفای نقش شود )

نشان داد که افرادی که در کنار خانواده و به همراه آنان آموزش  نتای  وهمکاران،

ویژه را دریافت  یدر بخش مراقبت ها های مربوط به نیازهای بعد از بستری شدن

کردند، تفاوت قابل توجهی در سطح دانش و آگاهی در رابطه با رژیم غذایی کم 

 (.91کنترل داشتند ) گروهچرب نسبت به 

همکاران  و Al Maskari که توسب یمقطع یفیمطالعه توص یکدر  

 ینهزم در یابتید یمارانعملکرد ب و نگرش ،یآگاه یزانم یتحت عنوان بررس

صورت  یدر کشور امارات عرب یابتید یمارب 373 یرو بر یماریها وکنترل بنشانه

در  یدانش وآگاه یزانم از نظر یمارانب درصد 91نشان داد  مطالعه ی گرفت نتا

سطح  در HBAIC کنترل قند خون و ینهدر زم درصد 37و خود  یماریرابطه با ب

نگرش  درصد 33و  یماریبت به بنس ینگرش منف درصد 72بود و  پایین یاربس

 یتدر رابطه وضع ینداشتند همچن یابتمراقبت در د یتمثبت در رابطه اهم

 یتوضع ینکه ب مطالعه نشان دلد ی نتا خود، یماریب یماردرکنترلب یعملکرد 

مدت ابتلا به  طول تاهل، یتوضع چون سطح سواد، یرهاییبا متغ یمارب یعملکرد

 یشنهادخود پ وجود دارد. آنها در مطالعه یدار یباط معنارت ینانسول مصرف ،یماریب

 یمارانهمه ب یدانش وآگاه یشافزا یمدون برا یبرنامه آموزش یدادند که اجرا

وعوارض  یماریتواند ب یم یابتیدانش فرد د یبا بهبود یرااست ز یضرور یابتید

(. در مطالعه 97) شودسازگار  یماریبا ب راحتر یجتا از آن رابهتر کنترل کند ونت یناش

Desalu ییمارانو سطح آگاهی ب یعملکرد یتوهمکاران مشخص شد وضع 

از زخم، در  یشگیریوپ امراقبت از پ ینهشرکت کننده در پژوهش در زم یابتید

 (.91) ضعیفی بود یارسطح بس

عفونت  یمستعد برا یطیاختلال در گردش خون مح یلبه دل یابتید یمارانب

آگاهی لازم وعملکرد  باشند لذا داشتن یدر پا م یژهبو ییتهاان یوزخم در اندام ها

 در است. یلازم وضرور یاربس یمارانب ینمناسب در خصوص مراقبت از پا در ا

در مورد  یابتیدانش افراد د یزانم یبررس ینهو همکاران که در زم Raniمطالعه 

از روستاهای  یکیبر عملکرد افراد در  یردانشو تاث ینوپاتیو رت یابتد یماریب

 یماریدرمورد ب یشترینشان داد افرادی که دانش ب ی نتا کشور هندانجام گرفت.

به درمان و نگرش مثبت تری برای  یشترب یازداشتند احساس ن ینوپاتیو رت یابتد

داشتند  یو افرادی که دانش کم دوره ای داشتند یناتمراجعه به چشم پزشک ومعا

که اگر قند خون  کردند یم یانخود نداشتند، ب ییماردر مورد ب یاطلاعات اصلا یا

دوره ای چشم و قند  یناتبه مراجعه به پزشک جهت معا یازخود را کنترل کنند، ن

افراد( و عملکرد  یدگاه)د نگرش با یکدانش در ارتباط نزد یعنی(؛ 93ندارند )خون 

نگرش و  و بهبود ییرافراد بالاتر باشد، به طب  در تغ یاست، هر چه دانش وآگاه

موثرتر  یشو مراقبت ازخو یماریب یریتبهبود عملکرد فرد برای مد یتدرنها

است به  یابتیفرد د هر یشرط لازم برا یشپ یاگاه و دانش (.95)خواهد بود 

، عوامل یماریب یتاز ماه یدبا یابتید یماران، بیماریب وکنترل بهتر یریتمنظور مد

 یضرور یبوانند اقدامات لازم در شراعوارض آن آگاه شوند تا بت خطر، درمان و

با  یمارآموزش به ب یافتندکهدر یزوهمکاران ن Farok ،Figar(. 97انجام دهند )

در کاهش و کنترل فشارخون  یادیز یاربس یرتوانمندسازی تاث ویاستفاده از الگ

ا ستفاده از الگوی  یرادارد ز یتبر رعا یسالمند نسبت به مدل مبتن یمارانب
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و  یریتدر مد یشتریب یرو تاث یردرا در بر بگ یازهاتواند همه ن یزی متوانمندسا

(. مطالعه نان بخش و 56،51داشته باشد ) یگرنسبت به آموزشهای د یماریکنترل ب

تواند، با  یمناسب م یو اجرای برنامه های آموزش یهمکاران نشان داد که طراح

دانش، نگرش و عملکر د  ارزند ه ا ی د ر ارتقا   نقش موثر و ینه،هز ینکمتر

 یانو همکاران درمطالعه خود ب Mosnier-Pudar(. 52باشد )داشته  سالمند

 یشترب یشود که آنها با کسب آگاه یباعث م یابتید یمارانکنند، آموزش به ب یم

 یریتمد کنترل و یشده برا یهارا یها یهخود به توص یماریدر مورد شدت ب

خود  یماریب فعالانه یمارانشود که ب یموجب م رام ینا شوند و یرخود درگ یماریب

 (.59گردد ) یآنان م یدگاهد ییردرامر موجب تغ ینا یتو در نها نموده یریترا مد

سقوط را در  یاخوردن  ینمزمن خطر زم یها یماریدهد ب یمطالعات نشان م

 یک یقاتدر تحق یگرد یسو از دهند. یم یشافزا یریسالمندان به طور چشمگ

(. در 5،55مشاهده شده است ) یابتد یماریب وقوع سقوط و ینب یدار یمعنارتباط 

 می شوند. بیماری دیابت اعصاب محیطی درگیر

نوروپاتی محیطی احتمال زمین  است که افراد مبتلا به ادهمطالعات نشان د

امر می تواند به علت اختلال در  ینبرابر بیشتر میشود که ا 26خوردن در آنها 

 ید،د یمانند تار یابتد یماریاز ب یناش عوارض (.53ادل باشد )حس عمقی و تع

سقوط  مالاحت یهمگ یرهوغ یجهسرگ در تعادل، اختلال ،یابتید ینوروپات پا، زخم

 یسقوط م یامدپ دهد. یم یشعلت صدمه در سالمندان است را افزا یعترینکه شا

 ،یافسردگ ،یآمدخودکار به نفس و اعتماد کاهش ،یوابستگ یشتواند منجر به افزا

شدن  یبستر از سقوط، ترس ی،زندگ در انجام امور یناتوان ،یزندگ یفیتکاهش ک

شود جامعه  و به فرد ینههز تحمیل در خانه سالمندان و یرشپذ یا و یمارستاندر ب

عوارض مخرب  یمنف یرتاث و یابتد یماریمزمن ب یت. لذا با توجه به ماه(1،11)

– یروان یها یامدپ ی،عملکرد یها ییتوانا فرد ونقش  یفایا سقوط بر یعنیآن 

سازی خانواده  -توانمند یالگو یریبکارگ (،55) یزندگ یفیتکاهش ک و اجتماعی

بهتر در  یفیتبا ک یو برخورداری از زندگ یماریب بهتربه منظور کنترل  محور

 ی رسد. نتا یبه نظر م یضرور یابتد یژهمزمن بو یها یماریسالمندان مبتلا به ب

برنامه توانمندسازی خانواده  یریبرآن بود که بکارگ یحاک ینمطالعه حاضر همپن

در  دیابتی یمارانخودکارآمدی ب یزانم ارتقا  و یتواند موجب بهبود یم محور

مدی پیش شرط اصلی و مهم در تغییر رفتار، از آسقوط شود. خودکار معرض خطر

 یش. افزا(99)بهداشتی است جمله رفتارهای عدم برخورداری از سلامت و بروز، 

 یشدر پا ییتوانا یشعامل مهم در جهت افزا دو خودکارآمدی و عزت نفس،

با  Funnell Weissمطالعه ی (. در نتا51شود ) یمحسوب م یبهداشت یتوضع

از گروه کنترل در بعد  یشگروه آزمون ب استفاده از مداخله توانمندسازی،

بودن  یدمف یانگرمطالعه ب ی نتا یعنیند، خودکارآمدی و نگرش، ارتقا  داشته ا

 (.57باشد ) یهای توانمندسازی مبرنامه

برنامه  گیریوهمکاران نشان داد که بکار ییمطالعه ثنا ی نتا ینهمچن

 نفسعزت و یخودکار آمد یموجب بهبود تواندیم توانمندسازی خانواده محور

مثبت افراد  یامدهایاز پ یکیکه  کندیمخود اشاره  در مطالعه یشود. و یمارب

سخت را به عنوان  یفاست که معمولا وظا یندارای سطح بالای خودکارآمدی، ا

و از آن اجتناب  شناسندیم آمدهیشپ یببر شرا یافتنبرای تسلب  ییهاچالش

اذعان  گونهینا توانیم اشاره شده در بالا ی با توجه به نتا ینبنابرا؛ (23) کنندینم

 جهت مراقبت و یریگ یمتوانمندسازی با شرکت دادن افراد در تصمکرد که برنامه 

با  تا افرد گردد ید باعث ارتقا   دانش افراد به درجه قابل قبول مخو ین هادرما

مشکلات وعوارض همراه و  یابتد یماریطاقت فرسای ب مزمن و یتتوجه به ماه

خود را کنترل  یماریب ییادحدود ز ای از توانمندی برسند که بتوانند تاآن، به درجه

که ارائه  یی. از آنجا(95در جهت حل مشکلات تلاش کنند ) کنند و یریتمد و

 یارتباط دارد، وقت یمراقبت ودبا توانمند سازی و خ یممشاوره به طور مستق

کنند و مهارتهای  ییتا مشکلاتشان را شناسا کنند یکمک م یمارپرستاران به ب

سازند  یرا قادر م یمارب در واق  آنها یرند،بگ یاد مهم است یشانرا که برا یدیجد

 یکروش به  ینبا ا یمارانخودشان اقدام به حل مشکلاتشان بکنند و ب یشترکه ب

 یبه مناب  لازم م یدسترس یلآموزش و تسه یقاز طر یشخص ندیاحساس توانم

جام پرستاری که در روش توانمندسازی خانواده محور ان یرمجموعه تداب (.23رسند )

بر کاهش عوامل  یدمشارکت پرستار و خانواده با تاک یجاددر راستای ا یگیرد،م

چون  یاصل حلروش با مرا ین(. ا23) یردگ یخطرزا و ارتقای بهداشت صورت م

به  تواند یم یمشارکت عمل یشدانش، ارتقای احساس خودکارآمدی و افزا یشافزا

توانمند  یننچهم مدی باشد.مناسب در ارتقای خودکارآ یراهکار عمل یکعنوان 

 ی،تعامل بهتر بامسئولان بهداشت یری،پذ یتمسئول یشتواند باعث افزا یم یساز

 یها ینهاز عوارض، کاهش هز یریشگیپاس  بهتر به درمان، پ یت،رضا یشافزا

شده و در  یریتیاستقلال و حس خود مد یشافزا یماری،و نگاه مثبت به ب یدرمان

ضمن  در (.21مزمن شود ) بیماری با یمارب یزندگ یفیتک یبهبود منجر به یتنها

، یو روان یمتفاوت روح یاتتوان به خصوص یپژوهش حاضر م یها یتاز محدو

سالمندان و خا نواده ها یشان در هنگام تکمیل پرسشنامه  یزهو انگ یعلائق شخص

سا لمندان و  یتفاوت در تعاملات بین فرد یندر طول مداخله و همچن یاو 

 یرگذارتأث یرهامتغ ینب یرابطه عل یتواند در بررس یکه م اشاره کرد یشانادهاخانو

آن جا که اجرای اصولی الگوی توانمند سازی خانواده محور با تأکید بر  از باشد.

 به ارتقای تهدید درک شده )شدت و تواند یخود سالمند و تمام اعضای خانواده م

. این رویکرد، یانجامدب یزندگ یفیتک به بهبود یتودر نها یخودکارآمد ،(یتحساس

 یسالمند و با تکیه بر آن بتوان همراقبتی بود یرا هکار مناسب در برنامه ها یک

 .آنان فراهم نمود یپرنشاط را برا یزندگ فعال و
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Diabetic elderly people are at risk of falling due to underlying illnesses or 

physical disabilities. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of family-centered empowerment 

model on perceived threat and self-efficacy of diabetic elderly at risk of falling. 

METHODS: This clinical trial study was conducted on 60 elderly people and 60 active family members of the elderly 

with type 2 diabetic, who were at risk of falling and referred to the Endocrinology Subspecialty Office in Bojnourd in 

2016. Samples were selected randomly and divided into two groups: control group (n=30) and experimental group 

(n=30). Family-based empowerment intervention in the experimental group was performed through individual training, 

group discussion, display and practical participation. Control group received only the usual care in the clinic. Data were 

collected using a researcher-made questionnaire, and a perceived threat and self-efficacy questionnaire. Perceived 

threat (sensitivity and severity) and self-efficacy of both groups were evaluated before and after the end of intervention. 

FINDINGS: The mean and standard deviation of perceived threat scores (severity and sensitivity) and self-efficacy 

increased in the experimental group after intervention. Paired t-test showed significant difference. In the control group, 

there was no significant difference in mean and standard deviation of perceived threat scores (severity and sensitivity) 

and self-efficacy before and three months after intervention. 

CONCLUSION: According to the results, implementation of family-centered empowerment program with the aim of 

increasing the knowledge, attitude and self-efficacy, which results in self-control and preventive behaviors is necessary 

to improve the quality of life of the diabetic elderly. 

KEY WORDS: Family-centered empowerment, Diabetes type2, Self-efficacy, Perceived threat, Falling. 
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