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 خلاصه

ر انجام شد. هدف. عروق کرون ر رضایت از زندگی افراد مبتلا به بیماری  رنامه توانمندسازی ب  این مطالعه با هدف بررسی تاثیر ب

عود مجدد بیماری زمینه.  شکلات متعدد و  شرونده بیماری در معرض م ر به دلیل ماهیت مزمن و پی عروق کرون افراد مبتلا به بیماری 

شود، و بنابراین، اثر نامطلوبی بر خودمراقبتی، کیفیت زندگی و همچنچنچیچن، کننده محسوب میهای ناتوانقرار دارند. بیماری قلبی یکی از بیماری

 وضعیت سلامت بیمار دارد.

هچای در بچشچش 6931در سال فرد مبتلا به بیماری عروق کرونر   08پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی است که با شرکت   روش کار.

انتشاب و وارد مطالعه شدند. پس از تچوضچیچ   های پژوهش براساس معیارهای ورود به مطالعهنمونهانجام شد.  یو در مرکز قلب تهرانسیپست سی

صچورت گچرفچت. سچ چس  در مورد اهداف و اخذ رضایت کتبی، تشصیص بیماران در دو گروه آزمون و کنترل به روش تشصیص تصادفی بلوکچی

برنامه توانمندسازی مچژیچک های اطلاعات دموگرافیک و سوابق بیماری، و رضایت از زندگی در دو گروه تکمیل گردید. در گروه مداخله، پرسشنامه

صچورت هفته پیگیری به 0صورت سه جلسه کارگاهی در سه روز متوالی اجرا گردید. ادامه مداخله پس از ترخیص بیماران از بیمارستان، به مدت به

 SPSSافزار ها در نرمبار در هفته انجام شد. پس از آن، پرسشنامه رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و مداخله تکمیل شد. دادهتماس تلفنی یک

 با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی بررسی شدند. 61نسشه 

ساس یافتهها. یافته را های پژوهش، قبل از مداخله، بین دو گروه از نظر مششصات دموگرافیک و سوابق بیماری اختلاف آماری معناداری وجچود ب

نداشت. بین میانگین نمره رضایت از زندگی گروه آزمون و کنترل قبل از اجرای مداخله تفاوت آماری معناداری یافت نشد و دو گچروه هچمچگچن 

(. ≥808886Pداری بین نمره رضایت از زندگی در دو گروه آزمون و کنترل مشاهچده شچد  که پس از اجرای مداخله اختلاف معنیبودند، درحالی

 گونه نبود.(، اما در گروه کنترل این≥808886Pدار داشت  رضایت از زندگی گروه آزمون قبل و بعد از اجرای مداخله تفاوت آماری معنا

شان گیری.نتیجه ج این مطالعه ن -دهنده تاثیر برنامه توانمندسازی بر رضایت از زندگی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر است و نشان مچینتای

ای بچر دهد که برنامه توانمندسازی باعث افزایش رضایت از زندگی در این افراد شده است. بنابراین، پرستاران می توانند از برنامه توانچمچنچدسچازی

 اجتماعی است، در این افراد استفاده کنند. -بهبود رضایت از زندگی که یکی از ابعاد سلامت روانی

 

ر ها: کلیدواژه عروق کرون رنامه توانمندسازی، رضایت از زندگی، بیماری   ب
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 مقدمه
عروقی علت اصلی مرگ در سراسر جهان و عامل مرگ یک مورد از هر چهار مرگ است؛ تخمین زده شده است سالانه  بیماری قلبی

در ایران نیز اولیهن عهلهت  . ( 2222میلیون نفر جان خود را ب  دلیل بیماری قلبی از دست می دهند )سازمان جهانی بهداشت ،  1/71
های ایسکمیک قلبی اولین عامهل مهرگ بیماری 2222ک  تا سال طوری(، ب 2212های قلبی است )رایلی و همکاران، مرگ، بیماری
 (. 2213دادند )هروی و همکاران، سال را تشکیل می 33افراد بالای 

سهال  53مرگ ناشی از آن در بزرگسالان کمتر از  12مورد از هر  2ترین نوع بیماری قلبی است ک  حدود بیماری عروق کرونر رایج
ناپهییهر و عهوار  های عروق کرونر باعث بروز اختلالات جبران(. عدم کنترل بیماری2221ها، افتد )مرکز کنترل بیماریاتفاق می

(. 2222دهد )احهمهدی، گردد و کیفیت زندگی را ب  شدت کاهش میمتعددی همچون درد قلبی، نارسایی قلبی و ناتوانی جسمی می
امروزه شیوع بیماری عروق کرونر ب  علت تغییر سبک زندگی و گرایش افراد ب  عادات نامناسب گسترش یافهته  اسهت )سهوایها و 

تواند در طول عمر، همراه فرد باشد و علاوه بر مددجو، سایر افراد خانواده و حتهی (. با توج  ب  اینک  بیماری قلبی می2221همکاران، 
جامع  را نیز متاثر کند، برای کنترل بهتر بیماری و برخورداری از سبک زندگی بهتر، لازم است مددجو توانمند شهود )فهازاکهاس و 

 (. 2223همکاران، 
ههای تواند منجر ب  ارتقای توانهایهیپییری انسان بر اعمال هدفمند است ک  میها و مسئولیتتوانمندسازی یک فرآیند کنترل فعالیت

کند تمرکز دارد. توانمندسازی افراد ب  منظور افزایش استقلال، تسلط بر ها و منابعی ک  آن را تقویت میشود و بر توسع  ظرفیتافراد 
(. توانمندی در ارتباط با 2225گیری وکسب اعتماد ب  نفس بالا در نظر گرفت  شده است )سازمان جهانی بهداشت، فرآیندهای تصمیم
( و منجر ب  تعامل بهتر با مسئولان بهداشتی، رضایت، پاسخ بهتر ب  درمان )نهوت، 2212گیرد )عظیمی و همکاران، دیگران شکل می

( و بهبود کیفیت زندگی افراد 2223(، نگاه مثبت ب  بیماری )آندرسون و همکاران، 2223(، پیشگیری عوار  )شیوا و همکاران، 2222
(. فرآیند توانمندسازی بیمار ب  وی کمک می کند تا عوامل موثر بر وضعیت سلامت خود 2222گردد )نوت، مبتلا ب  بیماری مزمن می

(. ب  گفت  سازمان بهداشت جهانی، سلامت وضعیتی است ک  فرد در رفاه کامهل جسهمهی، 2222را کنترل کند )هریس و همکاران، 
(. 2221شود )کرمی و ههمهکهاران، اجتماعی و روانی قرار دارد و سلامت روان بخش مهمی از مفهوم سلامت عمومی محسوب می

های طبیعی زندگی را کند، توانایی سازگاری با استرسهای خود را درک میسلامت روان ب  عنوان یک وضعیت رفاه ک  فرد توانایی
 (. 2211صورت سود آور کار کند، و قادر است ب  اجتماع خود کمک کند، تعریف شده است )سازمان جهانی بهداشت، تواند ب دارد، می

؛ مهایهرز و 2213در مطالعات متعدد ارتباط قابل توجهی بین سلامت روان و رضایت از زندگی مشاهده شده است )راتور و همکاران، 
پزشکی و طول های روانکننده ابتلا ب  بیماریبینیاند ک  رضایت از زندگی یکی از عوامل پیش(. محققان نشان داده1113همکاران، 

(. رضایت از زندگی، ارزیابی شناختی فرد از زندگی است و بر اساس تناسب بین اهداف 2222عمر است )کویووما هونکنن و همکاران، 
(. بر اساس یک مطالع ، افراد با رضایت زندگی بالاتر راههبهردههای 2213و دستاوردهای شخصی در نظر گرفت  شده است )ریسانن، 

کنهنهد )مهاروتها و تری را تجرب  میگیرند و همچنین، عواطف و احساسات مثبت عمیقسازگاری مناسب تر و موثرتری را ب  کار می
شناختی مثبت هستند. وجود افسردگی، عهزت نهفهس تر، شکایت جسمی کمتر و سلامت روان(، و دارای روابط سالم2222همکاران، 

 (. 2222پزشکی در کاهش رضایت از زندگی موثر است )هوبنر، های روانپایین، مشکلات سازگاری، مصرف الکل و سایر آسیب
های قلبی در ده  اخیر تغییر یافت  است و تاکید اصلی آن بر خودمراقبتی و توانمنهدسهازی دانش و اقدامات پرستاری در حیط  بیماری

(. توانمندسازی، فرآیندی بهرای تسهههیهل 2221بیمار ب  عنوان یک راهکار عملی اصلی در ارتقای سلامت است )بلک و همکاران، 
تغییرات رفتاری و سبک زندگی است ک  با ایجاد خودآگاهی و ارائ  دانش در مورد بیماری و در نهایت، با فراهم کردن خودمراقبهتهی، 

(. توانمندسازی از طریق آموزش بیماران، باعث ایجاد درک بهتر از 2213دهد )کمپبل، بیماران را در مدیریت بیماری خود مشارکت می
(. لیا نقش پرستهاران در 2212؛ یونگ و همکاران، 2212شود )مین کیم و همکاران، بیماری و افزایش انگیزه خودمراقبتی در آنها می

 (./222این زمین  متقاعد کردن، حمایت و تشویق مددجویان است )حیدری و همکاران، 
افراد مبتلا ب  بیماری عروق کرونر ب  دلیل ماهیت مزمن و پیشرونده بیماری در معر  مشکلات متعدد و عود مجدد بیهمهاری قهرار 

کننده محسوب می شود. نیازهای متنوع مراقبتی و های ناتواندارند. بیماری قلبی در تمام طول عمر، همراه فرد است و یکی از بیماری
های زیادی در زمین  برآورده نمودن نیهازههای آموزشی و ناتوانی در برآورده کردن آنها باعث شده است ک  بیماران با نگرانی و چالش
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سلامتی خود و عوار  بیماری مواج  شوند. این عوامل منجر ب  کاهش انگیزه، خودباوری و در نهایت، ایجاد احسهاس ضهعهف و 
شود و اثر نامطلوبی بر خودمراقبتی،کیفیت زندگی، سلامت و رضایت از زندگی بیمار خواهد داشت. با تهوجه  به  ناتوانی در بیمار می

ترین ارتباط را با بیماران دارند و نقش کلیدی و مهمی در زمین  متقاعد کردن، حمایت و تشویق مددجویان ایفا اینک  پرستاران نزدیک
کنند، در این مطالع ، پژوهشگر قصد داشت با ارای  برنام  توانمندسازی ب  بیماران، تاثیر آن را بر رضایت از زندگی ک  جهزئهی از می

 اجتماعی افراد مبتلا ب  بیماری عروق کرونر است را مورد بررسی قرار دهد.-سلامت روانی
 

 هامواد و روش
ههای در بخهش 1315فرد مبتلا ب  بیماری عروق کرونر در سال  22است ک  با شرکت   پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی

سهال، داشهتهن  53تا  12های پژوهش بر اساس معیار های ورود )بزرگسالان بین نمون انجام شد.  یو مرکز قلب تهرانسیپست سی
های تشخیصی و تایید پزشک متخصص، تهوانهایهی حداقل سواد خواندن و نوشتن، تشخیص بیماری ایسکمیک قلبی از طریق تست

شناختی، عدم شرکت در برنام  توانمندسازی مشاب ، و قرار داشتن در وضعیت پایدار بیماری( برقراری ارتباط، عدم وجود مشکلات روان
و معیارهای خروج )وارد شدن ب  مرحل  حاد بیماری، فوت بیمار، شرکت نکردن در یکی از جلسات کارگاه یا عدم شرکت در پیگهیهری 

ههای نام ، از نهمهونه پس از توضیح در مورد اهداف، با ارای  فرم رضایت  تلفنی( از بین بیماران بستری انتخاب و وارد مطالع  شدند.
پژوهش رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش کسب شد. سپس تخصیص بیماران در دو گروه آزمون و کنترل ب  روش تخهصهیهص 

 صورت گرفت. نمون (  2تصادفی بلوکی )در هر بلوک، 
بهودنهد.   (LET)های اطلاعات دموگرافیک و سوابق بیماری و پرسشنام  رضایت از زندگی ها شامل پرسشنام ابزارهای گردآوری داده

های اطلاعات دموگرافیک و سوابق بیماری و رضایت از زندگی در هر دو گروه کنترل و مداخل  تکمیل گردید. پس از ابتدا پرسشنام 
بیمار واجد شرایط ورود ب  پهژوههش در اتهاق  /و حداکثر  3صورت س  جلس  کارگاهی با حضور حداقل آن، برنام  توانمندسازی ب 

دقیق  و بنا ب  ترجیح بهیهمهاران   52کنفرانس بخش در ساعات بعد از ظهر در س  روز متوالی اجرا شد. مدت هر جلس  کارگاه حداقل 
های بیشتهر تعدیل یافت. پس از ترخیص بیماران از بیمارستان؛ بیماران در گروه توانمندسازی شبک  اجتماعی تلگرام ب  منظور آموزش

هفهته   2های کنترل عوامل خطر، پیشگیری از ابتلا مجدد بیماری و بحث گروهی عضو شدند و ادام  مداخل  ب  مدت در حیط  روش
هایی برای اصهلا  شده، ارزشیابی مستمر دستیابی ب  اهداف، توصی صورت تماس تلفنی با محتوای مرور بر اطلاعات دادهپیگیری ب 

های پیشگیری از حملات و اصلا  سبک زندگی، و پاسخ ب  سئوالات بیمار ادام  یافت. کارگیری روشعملکرد، تشویق بیمار جهت ب 
شب و حداقل ب  مدت ده دقیق  بر اساس نیاز  بیمهار  2صبح تا  12ای یک بار در زمان ترجیحی بیمار بین ساعات تماس تلفنی هفت 

 توسط پژوهشگر صورت گرفت. در پایان مداخل ، پرسشنام  رضایت از زندگی توسط بیماران در هر دو گروه تکمیل گردید.
مرحل  تحریک خودآگاهی بیمار، بررسی علل مشکلات، تنظیم اهداف، توسع  طر  خودمراقبهتهی  3برنام  توانمندسازی مژیک شامل 

فردی، و ارزشیابی دستیابی ب  اهداف است. برنام  توانمندسازی در این پژوهش با آموزش ب  بیمار توسط پژوهشگر آغاز و ب  مشارکت 
فعال در اتخاذ تصمیمات بیمار در مورد فرآیند بیماری ختم شد. در مرحل  تحریک خودآگاهی بیمار، پس از برقراری ارتباط پژوهشگر با 

ههای ها و گرم شدن جلس ، طر  سئوال و ارائ  توضیحاتی در مورد ماهیت بیماری، عوامل موثر بر تشدید یا بهبود علایم، روشنمون 
های کنترل استرس )مانند استفاده از دعا، مهوسهیهقهی و پیشگیری از حمل  مجدد قلبی با اصلا  روش زندگی، تغیی  صحیح، روش

سازی( داده شد. در این مرحل ، پژوهشگر بیماران را ترغیب کرد ب  مشکلات ناشی از بیماری عروق کرونر و مهوانه  های آرامروش
خودمراقبتی فکر کنند و آنها را مطر  نمایند. سپس پژوهشگر بیماران را ب  بحث گروهی و تبادل تجربیات خودمراقبتهی و ایهنهکه  

گیارد تشویق کرد. در پایان جلس  اول، کتابچ  آموزشی به  چگون  این رفتارها بر آزمایشات )چربی، فشارخون و ...( و عوار  اثر می
رسد در یک برگ  بنویسند و در جلس  بعد ب  پژوهشگر تحویل بیماران داده شد تا آن را مطالع  کنند و سئوالاتی را ک  ب  ذهنشان می

 دهند. این مرحل  در جلس  اول کارگاه انجام گردید و در صورت لزوم، براساس نیاز بیماران در جلسات بعدی تکرار شد. 
های غلهبه  بهر آن در مرحل  دوم )بررسی علل مشکلات(، بیماران ب  کشف موان  و مشکلات در انجام رفتارهای خودمراقبتی و راه

های مقابل  با آن ب  بحث گیاشت  شد و تشویق شدند. در این مرحل  موان  ذکرشده توسط بیماران مورد بررسی قرار گرفت، علل و راه
های غلب  بر مشکلات و موان  خودمراقبتی پس از بحث گروهی با طر  چند طرف حل مشکل هدایت کرد. راهپژوهشگر بیماران را ب 
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سناریو مانند طر  بیمار مشاب ، طر  مشکلات عمومی بیماران و روش برخورد با این مشکلات ادام  یافت و سعی شد تهوانهمهنهدی 
بیماران در این زمین  تقویت گردد. این مرحل  در صورت لزوم و براساس نیاز بیماران در جلس  بعدی تکرار شد. در مرحل  سوم )تنظیم 
اهداف( اهداف مربوط ب  کنترل بیماری عروق کرونر، عوامل خطر بیماری و پیشگیری از عود مجدد بیماری مورد بررسی و بحث قرار 

ریزی برای دستیابی ب  اهداف یافتنی تشویق کرد. در این مرحل  نیز برنام گرفت، و پژوهشگر بیماران را ب  بحث در مورد اهداف دست
تمرین شد و مورد بحث قرار گرفت. این مرحل  در صورت لزوم و براساس نیاز بیماران تکرار شد. در مرحل  چههارم )تهدویهن طهر  

های زندگی های خودمراقبتی در فعالیتخودمراقبتی فردی( بیماران در انتخاب برنام  مناسب برای دستیابی ب  اهداف و گنجاندن طر 
روزان  اختصاصی خود تشویق و آموزش داده شدند. این مرحل  در صورت لزوم و براساس نیاز بیماران تکرار شد. مهرحهله  پهنهجهم 
)ارزشیابی دستیابی ب  اهداف( ک  در دو بخش انجام شد؛ بخش اول شامل پرسیدن دو سئوال شفاهی در ابتدای هر جلسه  آمهوزش 

های تلفنی با بیمار برای راهنمایی در زمین  مشکلات اختصاصی هر ریزی حل مشکل بود و در بخش دوم، تماسحضوری برای برنام 
بیمار صورت گرفت. این مرحل  در کل مدت زمان مداخل  انجام شد. این پنج مرحل  در هم  جلسات کارگاه توانمندسازی بیمار ک  در 

ها توسط هر دو گهروه های بخش برگزار شد مورد استفاده قرار گرفت. در پایان دوره مداخل  و پس از تکمیل پرسشنام یکی از اتاق
 کنترل و آزمون، ب  جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، کتابچ  آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت.

توسط شایر و همکاران طراحی و استاندارد گردیده است، همچنین، شایر و  2225برای اولین بار در سال پرسشنام  رضایت از زندگی 
گزارش کردند.  2722در مطالع  دیگری ب  منظور بررسی روایی و پایایی این پرسشنام ، آلفای کرونباخ آن را  2225همکاران در سال 

و  با توج  ب  اینک  تا ب  حال از این ابزار در ایران استفاده نشده است، پژوهشگر ابتدا ابزار را ب  زبان فارسی ترجم  کرد و نقاط مبهم
نارسا در متن تصحیح گردید تا متناسب با درک بیماران متعادل شود. سپس توسط فردی ک  مسلط ب  هر دو زبان فارسی و انگلیسهی 
بود و از موضوع مطل  نبود، دوباره ب  زبان انگلیسی ترجم  و با متن اصلی انطباق داده شد. هدف از این کار بررسی میهزان دقهت و 

نفهر از اعضهای  12درستی ترجم  انگلیسی ب   زبان فارسی بود. با استفاده از نظرات اصلاحی دو نفر از استادان رشت  روانشناسی و 
ها بررسی و تصحیح گردید. سپس با مشاوره هیئت علمی صاحب نظر در گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران، نقایص و تفاوت

استاد آمار مطالع  آزمایشی بر روی افراد مبتلا ب  بیماری عروق کرونر مشاب  با گروه هدف صورت گرفت. پایایی درونی ابزار از طریق 
تعیین گردید. این پرسشنام  شامل شش سئوال بر اساس طهیهف  27/2تایی برابر با  32محاسب  ضریب آلفای کرونباخ در یک نمون  

گیاری شده است ک  نمره دهی در دو مرحل  صورت می گیرد؛ در مرحل  )کاملا موافق( نمره 3)کاملا مخالف( تا  1لیکرت از محدوده 
گردد. حداقل شود و در مرحل  دوم، جهت محاسب  نمره کل، نمرات کل سئوالات با هم جم  میاول، نمره سئوالات منفی معکوس می

 است ک  بالاترین نمره ب  معنی بالاترین میزان رضایت از زندگی است. 32و  5شده ب  ترتیب و حداکثر امتیاز کسب
ایهن مهطهالهعه  دارای کهد  با استفاده از آمار توصیفی و تهحهلهیهلهی بهررسهی شهدنهد.  15نسخ   SPSSافزار ها در نرمداده

IR.TUMS.FNM.REC.1396.2691  است و در مرکز ثبت کارآزمایی بالیهنهی بها  از کمیت  اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی تهران
 ثبت شده است.  IRCT201607254443N22کد
 

 ها یافته
قبل از مداخل ، بین دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و سوابق بیماری اختلاف آماری معناداری وجود نداشت و دو گروه همگهن 

بهود.  713/سال با انحراف معیهار  32731و در گروه آزمون،  721/سال با انحراف معیار  33712بودند. میانگین سن در گروه کنترل، 
آمده است. بر اساس نتایج این مطالع ، بین میانگین نمره رضایت از  1سایر مشخصات دموگرافیک و سوابق بیماری در جدول شماره 

زندگی گروه آزمون و کنترل قبل از اجرای مداخل  تفاوت آماری معناداری یافت نشد، اما میانگین نمره رضایت از زنهدگهی دو گهروه 
(. میانگین نمره رضایت از زندگی گروه آزمون ≥272221Pآزمون و کنترل بعد از اجرای مداخل ، اختلاف آماری معناداری را نشان داد )

 (.2گون  نبود )جدول شماره ک  در گروه کنترل این(، درحالی≥272221Pقبل و بعد از اجرای مداخل  تفاوت آماری معنادار داشت )
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 کنندگان ب  تفکیک گروه آزمون و کنترلهای دموگرافیک شرکت: برخی ویژگی1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : مقایس  رضایت از زندگی، قبل و بعد از مداخل ، در گروه آزمون و کنترل2جدول شماره 

 بحث 
با توج  ب  شیوع بالای بیماری عروق کرونر و ناتوانی بیماران در کنترل و برطرف کردن نیازهای متعاقب آن، پژوهش حاضر با هدف 

اجتماعی( قبل و بعد از اجرای برنام  توانمندسازی در گروه کنترل و آزمون انجام شهد.  -مقایس  رضایت از زندگی )بُعد سلامت روانی
دار داشت  های این پژوهش نشان داد در گروه آزمون، نمره رضایت از زندگی بعد از مداخل  نسبت ب  قبل از مداخل  افزایش معنییافت 

توان بیان کرد ک  اجرای برنام  توانمندسازی در گروه آزمون منجر ب  افزایش رضایت از زندگی نسبت ب  گهروه است؛ ب  عبارتی می
ها ارتباط قابل ملاحظ  و مثبتی را بین ( همسو بود ک  یافت 2223های مطالع  چونگ و همکاران )کنترل شده است. این یافت  با یافت 

ای ههای مهداخهله ( گزرارش شد ک  برنامه /221توانمندسازی و رضایت از زندگی نشان دادند. در مطالع  فرانسیسکاتو و همکاران )
شود و سالمندانی ک  رفاه ارتباطی بیشتری داشتند توانمندتر بودند و رضایت از زندگهی موجب افزایش رضایت از زندگی سالمندان می

توان نتیج  طور غیر مستقیم میزمان دو ویژگی توانمندتر بودن و رضایت از زندگی بیشتر در سالمندان، ب بیشتری داشتند؛ از وجود هم
( ک  در سوئد 2215رئوس و همکاران )  گرفت ک  افراد توانمندتر دارای رضایت بیشتری از زندگی هستند. همچنین، بر اساس مطالع  

مرکزی انجام شد، نتایج نشان داد ک  مداخل  مراقبتی منجر ب  بهبود توانمندسازی و رضایت از زندگی افراد گردید و توانمندشدن افراد 
توان بهیهان کهرد که  افهراد نیز منجر ب  افزایش رفاه شد. با توج  ب  اینک  رضایت از زندگی جزئی از رفاه افراد است، بنابراین، می

 توانمندتر دارای رضایت بیشتری از زندگی هستند. 

  کنترل آزمون گروه

 pمقدار  تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (9909  68   (9006  61   زن
80183 

 (1106  80   (1603  81   مرد

    تحصیلات

 (8108  66   (9909  68   ابتدایی

80198 

 (6106  6   (606  9   راهنمایی

 (309  8   (800  8   متوسطه

 (8001  68 (9608  69 دیپلم

 (309  8 (6106  6 لیسانس

 (309  8 (606  9 فوق لیسانس و بالاتر

    سابقه بیماری

 (8803  60   (9006  61   پرفشاری خون

80088   

 (6308  0   (8608  3   هایپرلیپیدمی

 (309  8   (309  8   دیابت ملیتوس

 (800  8   (606  9   سایر

 (8900  68   (8900  68   فاقد سابقه بیماری

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تی مستقل میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( مرحله

=df=08, t (9031  8906   (9096  8908   قبل از مداخله 80190- , P 80361=  

=df=06, t (908  8800   (8099  8108   پس از مداخله 80939- , P 808886≤  

=df=88, t نتیجه آزمون تی زوجی 80389- , P 808886≤  df=86, t=80161, P 80988=   
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طور مستقیم با رضایت از زندگی همبستگی دارد. بر اساس مطالعات سانجهوان و ( نشان داد ک  توانمندسازی ب 2212سانگ )  مطالع 
(، رضایت از زندگی، افراد را از اضطراب عهاطهفهی در 2222(، و شیممک و همکاران )2222(، کوپنس و همکاران )2211همکاران )

( و کتی بوسهیهک )2213کند. در مطالع  استلار و همکاران )های مشکل، مانند بیماری قلبی محافظت میهنگام مواجه  با موقعیت
و  5( مشخص شد ک  رضایت از زندگی مانند عامل بافری بر التهاب و استرس تاثیر دارد و با کاهش سطح ایهنهتهرلهوکهیهن /221

( و رویز و 2211دهد و اثر ضد التهابی دارد. همچنین، در مطالعات سانجوان و همکاران )کورتیزول، التهاب سیستماتیک را کاهش می
( مشاهده شد ک  رضایت بیشتر از زندگی با علایم کمتر اضطراب و افسردگی در بیماران عروق کرونر مرتبط اسهت؛ 2211همکاران )

( نشهان داده 2213(، و دمیر باتیر و همکاران )2223(، عرفا و همکاران )2211(، میتال و همکاران )2213مطالع  راتور و همکاران )
( و آقهایهی و 2222(، ماروتا و همکاران )1113شود و مطالعات مایرز و همکاران )است ک  رضایت از زندگی منجر ب  رفاه روانی می

 گردد. ( نیز نشان دادند ک  رضایت از زندگی منجر ب  سلامت عمومی بیشتر می2213همکاران )
( مشخص شد ک  رضایت از زندگی با کاهش مرگ ناشی از بیهمهاری 2222( و چیدا همکاران )2211در مطالعات لاولس و همکاران )

-( نشان داد ک  سطح بالاتر رضایت از زندگی با ورزش جسمی، رژیم غیایی سالم2221قلبی مرتبط است. مطالع  گرنت و همکاران )
تر کلسترول ( نیز نشان داد ک  رضایت از زندگی با سطو  پایین2215تر، و عدم مصرف سیگار مرتبط است؛ مطالع  بوهم و همکاران )

LDL  ک  سطح پایین رضایت از زندگی ممکن است هشدار اولی  برای پیشرفت بیماری قهلهبهی طوریگلیسرید ارتباط دارد، ب و تری
کننده بینی( نشان دادند ک  رضایت از زندگی پیش2223( و میکالسن و همکاران )1112باشد. همچنین، مطالعات فوترمن و همکاران )

 توانند خطر بیماری عروق کرونر را افزایش دهند.اضطراب، افسردگی و رفتارهای عصبی است ک  این عوامل روانی می
های پژوهش حاضر، نیاز مداوم تعدادی از بیماران ب  پایش قلبی یا خونریزی از محل کاتتریسم بود ک  دستور استراحهت از محدودیت

کامل در بستر از جانب پزشک داشتند و امکان تحرک و نشستن در جلسات را نداشتند؛ بنابراین، پژوهشگر جهت غهلهبه  بهر ایهن 
محدودیت، جلسات گروهی را در اتاق این بیماران تشکیل داد. با توج  ب  اندک بودن مطالعات در زمین  توانمندسازی افراد با بیمهاری 

ای بیشهتهری در ایهن شود مطالعات مداخل اجتماعی این بیماران، پیشنهاد می-عروق کرونر و عدم توج  کافی ب  بعد سلامت روانی
 زمین  فوق انجام گردد.

 

 گیری نتیجه
برنام  توانمندسازی با تحریک خودآگاهی، ارای  دانش، تشویق و ترغیب بیماران باعث افزایش انگیزه مشارکت در مدیریت و کنهتهرل 

شود. توانمندسازی بیماران در زمین  کنترل بیماری، توانایی حل مسئل  و رف  نیهازههای خهود، عوامل موثر بر سلامت در بیماران می
گردد و ب  دنبال آن، رضایت از زندگهی موجب کاهش احساسات منفی، ترس و اضطراب مربوط ب  بیماری و مشکلات ناشی از آن می

 یابد.اجتماعی در بیماران افزایش می-ب  عنوان جزئی از سلامت روانی
 

 تقدیر و تشکر 

پییر نمودند و نیز از همکاری پرسنل بیمارستان مرکز قلب تهران تقدیر و پژوهشگران از تمام بیمارانی ک  انجام این پژوهش را امکان
 کنند.تشکر می
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 698-686(،8 8بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی. مجله پرستاری مراقبت ویژه.

(. بررسی وضعیت سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجان. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکچی 6908کرمی، صغری؛ پیراسته، اشرف. 

 69-11(،3 99زنجان.

(. بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی بر کیفیت زندگی نوجوانان مچبچتچلا 6901حیدری، مهری؛ الحانی، فاطمه؛ کاظم نژاد، انوشیروان؛ معزی، فرزانه. 

 .38-06(،66 6به دیابت. مجله بیماری های کودکان ایران.
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The effect of empowerment program on life satisfaction of people with 
coronary artery disease 
 
Zeinab Ghasemzadeh Kuchi1, MSc 
* Masoumeh Zakerimoghadam2, PhD 
Maryam Esmaeili3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The present study was conducted to examine the effect of an empowerment program on the life 
satisfaction of patients with coronary artery disease.  
Background. Because of the chronic and progressive nature of coronary ar tery disease, patients suf-
fer frequent problems and relapses. Heart disease is considered as one of the debilitating diseases, and as 
such adversely affects the patient's self-care, quality of life, and health status.  
Method. In this randomized clinical tr ial, 84 people with coronary artery disease, admitted to post-CCU 
wards in Tehran's Center for Heart diseases, were recruited in 2017. The study subjects were selected based 
on inclusion criteria. After explaining the study objectives and obtaining written signed consents, patients 
were assigned to experimental and control groups by blocking random allocation. Both groups completed 
questionnaires for demographic data and disease history, and Life Engagement Test. The Magic Empower-
ment Program was performed for experimental group as three workshop sessions for three consecutive 
days. Intervention continued after patients' discharge from the hospital through phone calls once a week for 
eight weeks. The Life Engagement Test was completed by the researcher for both groups, data were ana-
lyzed in SPSS-16 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. The results showed no statistically significant difference between groups in terms of demo-
graphic variables and disease history. Before intervention, there was no statistically significant difference 
between the mean scores of life satisfaction of experimental and control group and the two groups were 
homogeneous. After intervention, a statistically significant difference was observed between the groups in 
mean score of Life Engagement (P≤0.0001). The mean score of life satisfaction in experimental group, 
before and after the intervention was statistically significant (P≤0.0001), while in the control group there 
was no statistically significant difference. 
Conclusion. The empowerment program increased life satisfaction of patients with coronary ar tery 
disease. Nurses can benefit from the empowerment program to improve life satisfaction, which is one of 
the dimensions of psychosocial health, in these patients. 
 
Keywords: Empowerment program, Life satisfaction, Coronary ar tery disease 
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