
پزشکی، پرستاری و مامایی
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ارائه سخنرانی
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:عنوان
تأثیر مدل توانمندسازی خانواده محور بر
افسردگی، اضطراب و استرس مراقبان 

19-خانواده بیماران مبتلا به کووید
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کی تربت گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزش
حیدریه، تربت حیدریه، ایران

ارائه دهنده
محمد نمازی نیا 



5

سمیرا مهاجر 

گروه آموزشی پرستاری داخلی جراحی، دانشکده 

شهد، پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، م

ایران

طاهره سربوزی حسین آبادی

یی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و ماما

ربت دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، ت

حیدریه، ایران
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اسامی نویسندگان
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مقدمه و هدف

توجهیقابلتأثیرCOVID-19گیریهمه.شدآغازچینووهان،در2019دسامبر31در،19-کوویدجدید،کروناویروس
عدادتوشدهتاییدمواردمورددرهارسانهدرحدازبیشگرفتنقرارومحدوددانش.استداشتهعمومیروانسلامتبر

دادشاننایراندرمطالعاتنتیجه.شودآنهاخانوادهاعضایوبیماراناجتماعیترسواضطرابباعثاستممکنمیرومرگ
تامتوسطاضطراببهمنجرکهاستمرتبطSARS-CoV-2عفونتباانگوافسردگیترس،مانندمنفیاحساساتکه

کهایرانیهخانوادمراقبینخانوادگی،مستحکمروابطهمچنینوفرهنگیودینیارزش‌هایبهتوجهبا.می‌شودنیزشدید
معرضدرباغلآنها.کنندفراهمآنهابرایراهمه‌جانبه‌ایحمایتیشبکهوکنندمراقبتبیمارانازمایلندهستند،زناغلب

.دارندقرارانهخدربهداشتیهایمراقبتفرآیندبهمربوطعاطفیاسترسوحدازبیشمراقبتمانندروانیوجسمینیازهای
با.ددهنکاهشراخوددوستانوخانوادهباروابطواجتماعیهایفعالیتکار،زمانکهرودمیانتظارآنهاازاین،برعلاوه
مراقبانعملیزایاسترسعواملرو،ایناز.استدادهقرارتأثیرتحتراخانوادهمراقبانCOVID-19شرایطحال،این
شوندمیموقعیتیافسردگیوویژگی-حالتاضطرابروانی،استرسباعثخودبرانگیزچالشهایمسئولیتدلیلبه
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مقدمه و هدف

جامعبرنامهکیازاستفادهبرتمرکزباایمطالعههیچالمللی،بینوملیمختلفمطالعاتانجامعلیرغم
فقراتستونعنوانبه19-کوویدبیمارانخانوادگیمراقبینمشکلاتوهاجنبهتمامبهبتواندکه

برایوشرترینرایجمحورخانوادهتوانمندسازیمدل.استنشدهانجامکند،رسیدگیبیمارازمراقبت
.استآنهافورینیازهایهمچنینوهاخانوادهروانیوجسمیهاینگرانیشناسایی

ر بین مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر الگوی توانمند سازی بر افسردگی، اضطراب و استرس د
در ایران انجام شد19-مراقبان خانواده بیماران مبتلا به کووید



8

روش کار

چکاساسربآزمونپسوآزمونپیشهایطرحاین،برعلاوه.استگروهدوباتصادفیبالینیکارآزمایییکپژوهشاین
تیرتافروردینازکهاستحیدریهتربتساکنخانوادهمراقب70شاملآماریجامعه.شدانجامCONSORTلیست
-کوویدبهلامبتبیمارانشاملبیمارانبرای:شدگرفتهنظردرزیرمطالعهبهورودمعیارهای.کردندشرکتمطالعهدر1399
جزبهایزمینهبیماریسابقههیچوداشتندسال60تا18بینسنیمحدودهگرفتند،قرارترخیصودرمانتحتکه19

.استمجددبستریوهابیماریسایرتشخیصمرگ،شاملبیمارانبرایخروجمعیارهای.نداشتوجود19-کووید
مراقبت19-دکوویبهمبتلابیمارازکهخانوادهعضو:گرفتقراراستفادهموردخانوادهمراقبانبرایمطالعهبهورودمعیارهای

واتسرسانامپیبهمجهزتبلتوشخصیهایرایانههمراه،تلفنمانندارتباطیوسایلبهخانوادهمراقبدسترسیکند،می
برایهمطالعازخروجمعیارهای.بهداشتیهایمراقبتتیمعضوعنوانبهکارسابقهبدونونوشتن،وخواندنسواداپ،

تمایلعدموآموزشیجلسهیکازبیشدرغیبتسال،60ازبالاتروسال18ازکمترسنیمحدودهشاملخانوادهمراقبین
افسردگی،ارزیابیبرایDASS-21ودموگرافیکاطلاعاتپرسشنامهشاملهادادهآوریجمعابزار.استمطالعهادامهبه

.بود19-کوویدبهمبتلابیمارانخانوادهمراقبانمیاندراسترسواضطراب
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روش کار

مراقبینباحضوریملاقاتبیمارستان،19-کوویددرمانگاهبهبیمارترخیصهنگامدرمحققمداخله،گروهخصوصدر
اولویت‌ها،سپس.شدفصلوحلکنندگانشرکتتوافقاتاساسبرFCEMآنلاینجلساتابتدا،.کردبرگزارخانواده
ونیازها.شدارزیابیچک‌لیستاساسبر19-کوویدبهمبتلابیمارازمراقبتبراینیازموردمهارت‌هایوآموزشینیازهای
نتقالاازپیشگیریهایروشفردی،بهداشتبیماری،تشخیص:شدآوریجمعزیرشرحبهمراقبانآموزشیمشکلات
ایهمهارتونیازهابررسیازپسمحقق.روانیوروحیمسائلروزمره،هایفعالیتدفع،وتغذیهدارویی،رژیمعفونت،
طراحی19-کوویدبهداشتکلینیکعفونیمتخصصانوتحقیقاتیتیمنظراتوادبیاتبهتوجهباراآموزشیمحتوایلازم،
.کرد

مسئله،حلشده،درکتهدیدشاملمرحلهچهارشاملو(FCEM)محورخانوادهتوانمندسازیمدلاساسبرمداخلهبرنامه
لیستچکطریقازآنلاینجلساتآموزشیمحتوایابتدادر.[29]بودآموزشیجلسهچهاردرارزشیابیوآموزشیمشارکت

.شدارائهنفرههفتگروهپنجدرآنلاینگروهیبحثعنوانبهFCEMسپس،.شدطراحیپژوهشیواحدهاینیازاساسبر
.دشارائهمنظوراینبرایکاربردیهایبرنامهسایرواپواتسرسانپیامطریقاز(دقیقه60تا40)جلسهچهاردرمحتوا

FCEMشداجرازیرشرحبههفتهدومدتبه:
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یافته ها

مراقباناکثر.بودندزن(درصد54/3)نفر19شاهدو(درصد57/1)نفر20مداخلهگروهدرخانوادهمراقبانااکثر
بیمارانفرزندانهمچنین.بودندمتاهل(درصد68/6)نفر24شاهدو(درصد74/3)نفر26مداخلهگروهدرخانواده

نتایج.کردندعملخانوادهمراقبعنوانبهدرصد7/65ودرصد9/62درترتیببهکنترلومداخلهگروهدر
لات،تحصیجنس،سن،نظرازگروهدوکهدادنشانمستقلتیوفیشرویتنی،منکای،مجذورآزمون‌های
بودندهمگنبیمارومراقبرابطهوزندگیمحلتاهل،وضعیت

فاوتتکنترلومداخلهگروهدرخانوادهمراقبانبیندراضطرابنمراتمیانگینبینآزمون،پیشمرحلهدر
معنیطوربه(2.7± 7.6)مداخلهگروهدراضطرابنمرهمیانگینحال،اینبا(p=0/476)نداشتوجودمعناداری

.(p=0/003)بودآزمونپسمرحلهدر(6.3±11.2)کنترلگروهازکمترداری
داریمعنیوتتفاکنترلومداخلهگروهبینآزمونپیشمرحلهدرخانوادهمراقبیناسترسنمراتمیانگیناگرچه
گروه(5/10±4/4)بودکمترتوجهیقابلمیزانبهمداخلهگروهدراسترسنمرهمیانگیناما(p=0/581)نداشت
.(p=0/023)بودآزمونپسمرحلهدر(7.0 ± 13.8)کنترل
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نتیجه گیری

وش‌هایروچهرهبهچهرهجهت‌یابیجلسهیکترکیبکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج
نوادهخامراقبانبیندررااسترسواضطرابافسردگی،نمرهمی‌تواندFCEMآنلاین
مراقباناینبهمداخلاتیچنینرسدمینظربه.دهدکاهش19-کوویدبهمبتلابیماران
زیرادهندافزایشراخانگیبهداشتیهایمراقبتکیفیتتاکندمیکمکخانواده
.هستندایمنوارزانکارآمد،
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برFCEMتأثیرمکانیسمبررسیبرایبیشترمطالعاتانجام
شنهادپیبنابراین،.استضروریاسترسواضطرابافسردگی،
طولدرهبه‌ویژبیشتر،تحقیقاتدربیماری‌هاسایربرایمی‌شود

دوره‌هایاجرایدرمشکلاتوفعلیهمه‌گیریمحدودیت‌های
بایدFCEMمداخلهمدتحال،اینبا.شوداستفادهآموزشی،
.آایددستبهتریدقیقنتایجتایابدافزایش

پیشنهادات



با تشکر از 
توجه شما


