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The effect of family empowerment on p reventive lifestyle of 
cardiovascular disease risk factors in middle-aged women during 

the covid-19 pandemic: A Randomized Clinical Trial
 

ABSTRACT
 Background and Objective: The Covid-19 pandemic doubled the need for creative 
interventions to prevent cardiovascular diseases. Therefore, the present study was conducted 
with the aim of determining the effect of intervention based on family empowerment 
on preventive lifestyle of cardiovascular disease risk factors in middle-aged women. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 74 middle-aged women 
covered by comprehensive health service centers in the south of Tehran were selected 
based on inclusion criteria and randomly assigned to two intervention and control 
groups and were investigated. The family-centered empowerment program based on 
the preventive lifestyle of the risk factors of cardiovascular diseases was conducted 
for the intervention group during 6 sessions and each session lasted for 30 minutes 
virtually and through the WhatsApp application. After 8 weeks, the questionnaires 
were re-completed and the data were collected using demographic information, 
Food Frequency questionnaire, Baecke and metabolic health questionnaires and 
descriptive statistics methods (frequency distribution tables - index numerical values 
calculation) and inferential statistics (chi-square test, independent t, paired t and 
Fisher) were used and analyzed in SPSS statistical software version 20.
Results: The findings of this study showed that the average age in the control group 
was 44.03 ± 2.35 in the intervention group was 46.65 ± 3.29 and the intervention and 
control groups were homogenous in terms of demographic variables, eating habits, 
physical activity, and metabolic health, and there were no significant differences 
(P<0.001). After the intervention in metabolic health (control of blood sugar, blood 
pressure, blood cholesterol and smoking), physical activity and eating habits, 
there was a significant difference between the two groups, which indicates the 
effectiveness of the intended intervention (P<0.001).
Conclusion: Family empowerment is one of the most effective methods to prevent 
modifiable risk factors in chronic diseases, especially cardiovascular diseases. The 
covid-19 pandemic created a good opportunity for families to participate in the 
implementation of the above programs. Programs that focus on the foundation 
of the family leads positive effects in the direction of educating people, especially 
older people in the family, in relation to changing behavior, and it can be used as 
a safe and effective method for cardiovascular disease prevention.
Keywords: Family empowerment model, lifestyle, risk factors, cardiovascular 
disease, middle-aged women
Paper Type: Research Article.
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بررسى تاثير توانمندسازى خانواده بر سبك زندگى پيشگيرى كننده از عوامل خطر بيمارى هاى 
قلبى عروقى در زنان ميانسال در پاندمى كوويد-19: يك كارآزمايى بالينى تصادفى شده

 

چكيد       ه
زمينه و هدف: پاندمى كوويد-19 نياز به مداخلات خلاقانه جهت پيشگيرى از بيمارى هاى قلبى-عروقى 
را دوچندان كرد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير مداخله مبتنى بر توانمندسازى خانواده بر سبك 

زندگى پيشگيرى كننده از عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى در زنان ميانسال انجام گرفت. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه كارآزمايى بالينى از نوع تصادفى شده، 74 نفر از زنان ميانسال تحت 
پوشش مراكز خدمات جامع سلامت جنوب شهر تهران به صورت در دسترس مبتنى بر معيارهاى ورود به 
پژوهش انتخاب و به روش بلوك بندى تصادفى به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص يافته و مورد بررسى 
قرار گرفتند. برنامه توانمندسازى خانواده محور مبتنى بر سبك زندگى پيشگيرى كننده از عوامل خطر 
بيمارى هاى قلبى عروقى براى گروه مداخله طى 6 جلسه و هر جلسه به مدت 30 دقيقه به صورت مجازى 
و از طريق اپليكيشن واتساپ انجام شد. پس از 8 هفته پرسشنامه ها مجدد تكميل و داده ها با استفاده از 
پرسشنامه هاى اطلاعات جمعيت شناختى، ارزيابى عادات غذايى(FFQ)، فعاليت فيزيكى (Baecke)و سلامت 
متابوليك جمع آورى و از روش هاى آمار توصيفى (جداول توزيع فراوانى- محاسبه شاخص هاى عددى) و 
آمار استنباطى (آزمون كاى دو، تى مستقل، تى زوجى و فيشر) استفاده و در نرم افزار آمارى SPSS نسخه 

20 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته ها: يافته هاى اين مطالعه نشان داد از نظر متغيرهاى جمعيت شناختى، عادات غذايى، فعاليت فيزيكى 
 .(P>0/001) نداشتند معنادارى  اختلاف  و  بوده  همگن  كنترل  و  مداخله  گروه  دو  متابوليك  سلامت  و 
پس از مداخله ميانگين نمرات در گروه مداخله در زمينه سلامت متابوليك (3/21±65/34 در مقابل 
2/11±62/05)، فعاليت فيزيكى (2/10±60/14 درمقابل 3/02±49/12) و عادات غذايى (61/04±2/12 
درمقابل 1/78±41/06) تفاوت معنادارى با گروه كنترل داشت كه اين امر نشان دهنده ى موثر بودن 

.(P<0/001) مداخله موردنظر بوده است
در  تعديل  قابل  خطر  عوامل  پيشگيرى  در  موثر  روش هاى  از  يكى  خانواده  توانمندسازى  نتيجه گيرى: 
بيمارى هاى مزمن، بخصوص بيمارى هاى قلبى عروقى مى باشد. پاندمى كوويد-19 فرصت مناسبى براى 
مشاركت خانواده ها در اجراى برنامه هاى فوق پديد آورد. برنامه هايى كه بنيان خانواده را محور خود قرار 
مى دهند، تاثيرات مثبتى در راستاى آموزش به افراد به خصوص افراد مسن تر در خانواده، در ارتباط 
با تغيير رفتار بر جاى مى گذارند و ميتوان از آن به عنوان روشى مطمئن و موثر در جهت پيشگيرى از 

بيمارى هاى قلبى عروقى استفاده نمود.
كليدواژه: الگوى توانمندسازى خانواده، سبك زندگى، عوامل خطر، بيمارى قلبى عروقى، زنان ميانسال
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بيمارى هاى قلبى عروقى(CVD١)  كه اثرات روانى، پزشكى و همچنين 
بار اقتصادى بالايى دارند، به عنوان عامل اصلى مرگ و مير جهانى ظاهر 
شده و هر سال جان 17/3 ميليون نفر را مى گيرد (1). همچنين 
پيش بينى مى شود كه CVD عامل بيش از 23 ميليون مرگ تا سال 
2030 در سراسر جهان باشد (2). كشور ايران نيز يكى از بالاترين 
نرخ هاى استاندارد شيوع بيمارى هاى قلبى عروقى (بيش از 9000 
مورد در هر 100000 نفر) و نرخ مرگ و مير بالاى CVD را دارد (3). 
هرچند به بيمارى هاى قلبى عروقى، به عنوان بيمارى افراد با سن بالا 
نگريسته مى شود، اما تقريبا 50 درصد از تشخيص هاى اين بيمارى 
و 15 درصد از مرگ و مير ناشى از آن، در بيماران زير 65 سال روى 

مى دهد كه گروه ميانسالان را در بر مى گيرد (4). 
علت دقيق اين بيمارى مشخص نيست، اما موارد زيادى وجود 
دارد كه مى تواند خطر ابتلا به آن را افزايش دهد (5). به اين موارد 
«عوامل خطر» مى گويند كه موارد اصلى آن شامل: فشار خون بالا، 
سيگار كشيدن، كلسترول بالا، ديابت، كم تحركى، اضافه وزن يا 
چاقى، سابقه خانوادگى، پيشينه قوميتى، جنسيت، رژيم غذايى و 
بويژه سن مى باشد (6, 7). ايجاد تغييرات سالم در شيوه زندگى 
مطابق با رهنمودهايى كه از چندين دهه تحقيقات بدست آمده اند نه 
تنها سبب پيشگيرى از بيمارى هاى قلبى عروقى مى شوند بلكه خطر 
ابتلا به بيمارى هاى خطرناكى مثل سرطان و ديابت را نيز كاهش 
مى دهند (8). به طور كلى تغييرات پيشگيرانه كه به نوعى اصلاح 
بدنى،  فعاليت   افزايش   تغذيه  سالم ،  شامل  و  است  زندگى  سبك 
و  قليان)  (سيگار،پيپ،  استعمال  دخانيات  مضرمثل  عادات  قطع 
تنظيم خواب شبانه روزى مى باشند در طول زندگى اهميت بسيار 

زيادى دارند (9). 
در دوره ميانسالى و همزمان با تغييرات فيزيولوژيك مرتبط 
جمله  از  مزمن  بيمارى هاى  ابتلاى  به  مستعد  افراد  دوران،  اين  با 
بيمارى هاى قلبى عروقى مى گردند (10). شيوع بيمارى كوويد-19 و 
قرنطينه هاى خانگى مستمر در همه گروه هاى سنى بويژه در ميانسالان 

1.  Cardiovascular disease

و سالمندان به جهت حفظ سلامتى ايشان و پيشگيرى از ابتلا به اين 
بيمارى، اين فرصت را فراهم آورد كه شاهد تعامل بيش از پيش 
اين گروه سنى با خانواده هايشان باشيم، لذا با تبديل اين تهديد به 
يك فرصت، مى توان نقش مهمى در آموزش خانواده ها در جهت 
توانمندسازى ايشان در جهت پيشگيرى و حفظ سالمند خود از ابتلا 

به بيمارى هاى قلبى عروقى فراهم نمود (11).
بر اين اساس با توجه به اهميت مسئوليتى كه خانواده در تدارك 
و هماهنگى ارائه برنامه مراقبتى به بيمار و اطرافيان وى دارد، حمايت 
خانوادگى و به تبع آن توانمندسازى خانواده ها يك اولويت بشمار 
رفته و ضرورى بنظر مى رسد (12, 13). توانمندسازى داراى سطوح 
و الگوهاى مختلفى مى باشد كه يكى از گرايشات آن، توانمندسازى 
خانواده مى باشد كه اين الگو با تاكيد بر موثر بودن نقش فرد و ساير 
اعضاى خانواده در ابعاد انگيزشى، عملكردى و روانشناختى طراحى 
شده است (14). هدف اصلى اين الگو، توانمند شدن سيستم خانواده 
(بيمار و عضو فعال خانواده به نمايندگى از كل خانواده) در جهت 
ارتقاء سطح سلامت آنان مى باشد و داراى چهار گام است كه عبارت 
از تهديد درك شده از طريق بحث گروهى، ارتقاى خودكارآمدى از 
طريق حل مسئله گروهى، افزايش عزت نفس (خودباورى) از طريق 
مشاركت آموزشى و خودكنترلى و گام چهارم ارزشيابى است (15, 
16). اين الگو تاكنون به عنوان چارچوب نظرى براى ارتقاى كيفيت 
زندگى بيماران تحت جراحى باى پس عروق كرونر (17)، كم خونى 
فقر آهن(18) و ديابت (19) اجرا شده است. شواهد حاكى از آن 
است كه برنامه هاى با رويكرد خانواده موثر بوده است و از طرفى 
سازمان جهانى بهداشت نيز به سلامتى زنان از طريق بهبود عدالت 
و كيفيت زندگى، ايجاد منافع و خدمات گسترده براى آنان و بهبود 

اثربخشى مداخلات به توسعه پايدار كشورها تاكيد دارد (20).
از طرفى، دوران همه گيرى بيمارى كوويد-19 مداخلات مرتبط 
با سلامت را تحت تاثير خود قرار داد به نحوى كه افزايش سريع و 
گسترده بيمارى، باايجاد كمبود تخت هاى بيمارستانى و صرف نيروى 
بسيار زيادى از كادر درمانى براى مقابله با اين بيمارى، منجر به 
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ايجاد يك بار عظيم بر سيستم بهداشت و درمان شده است (21). در چنين ف

شرايطى، توجه به بيمارى هاى مزمن يا ابتلاى به ساير بيمارى هايى 
همچون بيمارى هاى قلبى عروقى كم رنگ شده است و عدم شناسايى 
بهنگام اين اختلال در افراد ميانسال، مى تواند تبعات نامطلوبى را 
براى اين افراد داشته باشد (22). ترس از ابتلاى به بيمارى كرونا 
منجر به تعويق در پيگيرى و معاينات لازم جهت تشخيص بيمارى 
گرديده و مى تواند منجر به ناديده گرفته شدن نيازهاى مراقبتى و 
كه  دادند  نشان  مطالعات  شود (23).  جمعيتى  گروه  اين  درمانى 
بهداشتى  مراقبت هاى  به  نياز  رغم  على  سالمند  افراد  از  بسيارى 
درمانى، به جهت ترس از احتمال ابتلا به بيمارى كرونا، از مراجعه 
به مراكز درمانى خوددارى كرده اند، همچنين بعضى سالمندان پس 
از مراجعه به اين مراكز بدليل حضور گسترده افراد مبتلا و شلوغى 
بيمارستان، از مراجعه خود پشيمان و تصميم به مراجعه در زمان هاى 
ديگر گرفته اند (24, 25). اين عدم دسترسى به خدمات پايه درمانى 
و مراقبتى مى تواند سير بيمارى در اين افراد را در شرايط نامطلوب 
قرار داده و آسيب زا باشد (26). در اين بين، سالمندانى كه با كمك 
افراد نزديك خانواده به مصرف دارو، پيگيرى روند درمان خود و 
مراجعات به پزشك تشويق مى شدند، در دوران پاندمى كوويد-19 
بدليل از دست دادن ارتباطات و حمايت هاى اجتماعى خود، با مشكل 

مواجه شده اند (27).
در حال حاضر خطرسنجى بيمارى هاى قلبى، مغزى و سرطان در 
برنامه هاى معاونت بهداشت كشور قرار گرفته است، خطرسنجى يكى 
از راهكارهاى مناسب در تخمين ميزان ”احتمال بروز بيمارى هاى 
قلبى طى10 سال آينده“ بوده و كمك مى كند تا با شناخت عوامل 
خطر ابتلا به بيمارى قلبى، آنها را كاهش داد (28). طبق برنامه 
معاونت محترم بهداشت، راهكارهاى توصيه اى ايجاد شده كه با 
استفاده از راهنماى خودمراقبتى خانواده بايد انجام شود و اين در 
حالى است كه اين آموزشها بصورت فردى انجام مى شود و خانواده 
هيچگونه نقشى در آن ندارد (29). در حالى كه شواهد نشان مى دهد 
كه توانمندسازى خانواده توانسته است در محورهاى ديگر مرتبط 
با سلامت موجب پيشگيرى در سطوح مختلف شود امرى كه در 

مطالعه حجازى و همكاران در سال 1396 مويد آن بود كه آموزش 
خانواده محور بر كيفيت زندگى سالمندان به طور معنا دارى تاثير 
مثبت داشته و مى توان مداخلات آموزشى با تعداد جلسات بيشتر 
در كنار خانواده بيماران براى ارتقا خود مراقبتى و بهبود كيفيت 

زندگى بيماران انجام داد(59).
در چنين شرايطى، مى بايست مداخلات را به صورت خلاقانه 
اى تغيير داد تا موجب ناديده گرفته شدن جنبه هاى مختلف سلامتى 
در افراد نگردد (30, 31). لذا مى توان شرايط كنونى را آغاز عصر 
جديدى در ارائه مراقبت هاى بهداشتى است به افراد جامعه دانست 
قلبى  بيمارى هاى  خطر  عوامل  شيوع  به  توجه  با  لذا   .(33 ,32)
از  غفلت  منجربه  كوويد-19  پاندمى  اينكه  به  توجه  با  و  عروقى 
برنامه هاى پيشگيرى از بيمارى هاى مزمن در گروه هاى پرخطر شده 
است نياز به پژوهشى با هدف تاثير توانمندسازى خانواده بر سبك 
زندگى پيشگيرى كننده از عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى در 
زنان ميانسال در پاندمى كوويد-19 ضرورى است تا با استفاده از 
نتايج آن بتوان گامى موثر درجهت تدوين برنامه هاى پيشگيرى از 

بيمارى هاى مزمن در پاندمى بيمارى هاى واگير برداشت.

مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايى بالينى تصادفى شده مى باشد 
بر  مبتنى  مداخله  اجراى  تاثير  هدف تعيين  با  در سال 1400  كه 
توانمندسازى خانواده بر سبك زندگى پيشگيرى كننده از عوامل 
خطر بيمارى هاى قلبى عروقى در زنان ميانسال انجام شد. جامعه 
پژوهش، 74 نفر از زنان ميانسال تحت پوشش مراكز خدمات جامع 
سلامت جنوب شهر تهران بودند. معيارهاى ورود به اين پژوهش، عبارت 
بودند از؛  سن بين 40 تا 59 سال، فقدان مشكل تكلم و شنوايى، 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به اختلالات شناخته شده 
روانى، قرار گرفتن فرد در مرحله خطر متوسط و بالاتر بيمارى هاى 
قلبى عروقى (طبق نمودار استاندارد خطرسنجى در ايران)، تمايل 
به شركت در پژوهش و معيار خروج عدم تمايل به ادامه حضور در 

مطالعه عنوان شد.
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براي تعيين حجم نمونه لازم با در نظر گرفتن خطاى نوع اول برابر  ف
با 0/05 . خطاى نوع دوم (power – 1) 0/20  حجم نمونه براى 
دو مورد از پيامدهاى اين مطالعه يعنى فشارخون و ميزان فعاليت 
فيزيكى محاسبه شد. با توجه به اينكه حجم نمونه براى ميزان فعاليت 
فيزيكى بيش از حجم نمونه براى مقدار فشار خون بود حجم نمونه 
محاسبه شده براى ميزان فعاليت فيزيكى بعنوان حجم نمونه مطالعه 
در نظر گرفته شد. با در نظر گرفتن حجم نمونه برابر براى گروه 
كنترل و گروه مداخله و دوسويه فرض كردن تمام آزمون ها، حجم 

نمونه براى هر يك ازگروه ها بر اساس فرمول ذيل محاسبه شد:

 MET ميزان ميانگين   μ2 و   μ1 فرمول  اين  در  كه 
انحراف  ميزان   δ و  است  مطالعه  از  بعد  فيزيكى  فعاليت 
 δ1 دو كه برآيند وزنى از دو انحراف معيار Pooled معيار
و δ2 مى باشد. با در نظر گرفتن فرضيات و نتايج مطالعه 
  μ2= 5/14 و μ1= 6/17 ملك شاه و همكاران (34) كه
در  نمونه  حجم  كرد  گزارش    δ2=2/6 و   δ1=1/57و
مجموع 69 نفر محاسبه شد كه با در نظر گرفتن 10 درصد 
ريزش شركت كنندگان حجم نمونه در هر گروه 37 نفر و 

در مجموع 74 نفر محاسبه شد.
 با توجه به شيوع ويروس كرونا در بازه ى زمانى آذر ماه 
1399 تا خرداد 1400 نمونه گيرى و اجراى مداخله، پس 
از انتخاب نمونه ها به صورت دردسترس بر اساس شرايط 

ورود به مطالعه از روى پرونده هاى سلامت، شماره تماس هر يك 
از نمونه ها توسط پژوهشگر از مراكز خدمات جامع سلامت اخذ 
شد و رضايت نامه آگاهانه جهت اعلام رضايت براى شركت در 
مطالعه بصورت آنلاين اخذ شد و پيش آزمون با استفاده از ابزار 
پژوهش بصورت آنلاين در واتس آپ انجام شد، سپس با استفاده 
از روش بلوك بندى تصادفى به صورت طرح بلوك هاى جايگشتى 
با بلوك هاى چهار تايى در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. 

به اين ترتيب كه حرف A را براى مداخله و حرف B را براى گروه 
كنترل در نظر گرفته شد. سپس كليه تركيبات جايگشتى حروف 
براى   AABB) نوشته بود،  مختلف  تركيب  كه 6  را   B,B و   A,A

رقم ABBA،1  براى رقم 2… ) و از بين ارقام 1 تا6 يك رقم به 
تصادف باجايگذارى انتخاب شد. به طور مثال اگر رقم 2 انتخاب 
شد مفهومش اين بود كه نفر اول در گروه مداخله دو نفر بعدى در 
گروه كنترل و نفر چهارم در گروه مداخله قرار مى گيرند و  اين عمل 
ادامه داده شد تا حجم نمونه به حد نصاب ( 74 نفر در هر گروه) 
رسيد. پس از اتمام نمونه گيرى و مشخص شدن گروه هاى كنترل 
و مداخله، مداخله مبتنى بر الگوى توانمندسازى خانواده براى گروه 

مداخله اجرا شد. (شكل 1)

شكل 1. فرايند نمونه گيرى و انجام مطالعه

ابزار گرداورى اطلاعات
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شامل: سن، تاهل، ميزان تحصيلات، 
قد، وزن، سابقه ابتلا به ديابت و فشارخون بالا و سابقه بيمارى قلبى 

عروقى بود.
پرسشنامه فعاليت فيزيكى بك١، كه نخستين بار توسط بك و 
1.  Baecke

 

 ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت در مطالعه
نفر) 90  (تعداد 

 تخصيص در گروه  مداخله

 تكميل پرسشنامه هاي پژوهش -
مداخله تخصيص يافته را دريافت نموده  -

 نفر) 34است (تعداد= 

 تخصيص در گروه كنترل 

 تكميل پرسشنامه هاي پژوهش -
مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده  -

 نفر) 34است (تعداد= 
 دريافت خدمات معمول مراكز بهداشت -

تخصيص تصادفي

هاي پژوهشپرسشنامه  ليتكم هاي پژوهشپرسشنامه  ليتكم

نفر) 37آناليز شده (تعداد= نفر) 37شده (تعداد=آناليز 

هفته پس  8 يريگيپ
از اتمام مداخله

آناليز شده

نفر از افراد  74پس از اخذ رضايت آگاهانه از نمونه هاي مورد مطالعه در نهايت 
متناسب با حجم نمونه مطالعه و مطابق معيار ورود وازد مطالعه
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همكاران (35) در سال 1982 در هلند طراحى شد و جهت بررسى ف

روايى پرسشنامه از روايى صورى و محتوايى استفاده شد و جهت 
ايران  در  شد؛  محاسبه  آن 0/96  كرونباخ  آلفاى  پايايى  بررسى 
براى نخستين بار توسط صادقى (36) در سال 2015 روانسنجى 
پرسشنامه انجام شد و آلفاى كرونباخ آن  0/93 محاسبه شد. اين 
پرسشنامه داراى 16 گويه و از 3  بخش اصلى تشكيل شده است، 
بخش اول ميزان فعاليت بدنى فرد (8 گويه)، بخش دوم، سطح 
فعاليت ورزشى فرد (4 گويه) و بخش سوم، ميزان فعاليت اوقات 
فراغت شخص (4 گويه) است. هر سوال پنج گزينه دارد كه به 
ترتيب از يك تا پنج امتياز گذارى ميشود و در نهايت امتيازات 
سه بخش با هم جمع ميشود و نمره اى كه به دست مى آيد سطح 
فعاليت بدنى فرد را مشخص مى كند. نمرات بالاتر فعاليت فيزيكى 

مطلوب تر را نشان مى دهد. 
پرسشنامه استاندارد عادات غذايى (١FFQ)، براى ارزيابى عادات 
تغذيه افراد و تناسب آن با سلامت فرد مورد استفاده قرار گرفت. اين 
پرسشنامه  توسط ويلت٢ در سال 1998 طراحى و روايى محتوى و 
پايايى با ضرايب همبستگى بين 0/70 تا 0/89 مورد تاييد قرار 
گرفت (37) و براى اولين بار در ايران توسط ملك شاه و همكاران 
(34) در سال 2006 روانسنجى شد و ضرايب همبستگى پايايى 
بين 0/66 تا 0/89 داشت و شامل سه شاخص فرعى در حوزه هاى 
مواد پروتينى، لبنيات و روغن ها  مى باشد. امتيازدهى به آن بدين 
صورت مى باشد كه در صورتيكه فرد هر يك از انواع مواد غذايى 
پرسش شده اعم از چهار نوع ماده پروتينى يا چهار ماده لبنى مذكور 
يا روغن ها را به شكل مطلوب آن استفاده كند براى آن ماده غذايى 
امتياز 1 و در غير اينصورت امتياز صفر در نظر گرفته مى شود. اين 
پرسشنامه بهترين ابزار ممكن براى طبقه بندى افراد براى سطوح 
دريافت معمول غذا و مواد مغذى محسوب مى شود و دريافت غذايى 
افراد را بر اساس 20 آيتم غذايى ارزيابى مى كند و شامل فهرستى 
از غذاها به همراه يك اندازه استاندارد از هر ماده غذايى است، لذا 
از شركت كنندگان خواسته مى شود تا ميزان مصرف هر ماده غذايى 
1.  Food Frequency Questionnaire
2.  Willett

را بطور روزانه و طى يك ماه لحاظ كنند. اين پرسشنامه شش گروه 
غذايى (گروه نان و غلات، گروه سبزيها، گروه ميوه ها، گروه شير 
و لبنيات، گروه گوشت ، تخم مرغ و حبوبات و گروه متفرقه) را 
مورد سنجش قرار مى دهد. بيشترين امتياز 80 و كمترين آن صفر 
مى باشد كه امتياز بالاتر نشان دهنده رفتار تغذيه اى مطلوب تر و 

امتياز پايين نشانه ى رفتار تغذيه اى نامطلوب است.
پرسشنامه ارزيابى سلامت متابوليك: اين پرسشنامه نخستين بار در 
ايران توسط شمسى و همكاران (38) در سال 1391 طراحى و ضمن 
بررسى روايى صورى و محتوى، پايايى به روش آزمون-بازآزمون 
با ضرايب همبستگى 0/88 بدست آمد. اين پرسشنامه شامل 8 
گويه براى ارزيابى سلامت متابوليك چربى خون(كلسترول)، قند 

خون، فشارخون، دخانيات و شاخص توده بدنى مى باشد. 
پس از كسب مجوزهاى لازم از كميته اخلاق سازمانى مشترك 
دانشكده پرستارى و مامايى و توانبخشى علوم پزشكى تهران و مركز 
كارآزمايى بالينى ايران، پژوهشگر خود را به محيط پژوهش معرفى 
نموده و سپس اهداف پژوهش، روش اجراى مطالعه، استفاده كنندگان 
از نتايج پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات براى افراد را توضيح داده 
و فرم رضايت نامه توسط شركت كنندگان در پژوهش تكميل شده 
و خاطر نشان شد كه همكارى افراد در اين مطالعه كاملاً داوطلبانه 
بوده و در هر مرحله اى كه فرد تمايل داشت، مى تواند از مطالعه 

خارج شود. 
 سپس مداخله با تشكيل گروه هاى كوچك (8 تا 10 نفره) در 
اپليكيشن واتس آپ طى 6 جلسه آموزشى و هر جلسه بمدت 30 
دقيقه و دو بار در هفته برگزار شد؛ قبل از شروع جلسات پژوهشگر از 
طريق ارسال پيام در واتس آپ با نمونه هاى مورد مطالعه در ارتباط 
بوده و يك روز و يك ساعت معين جهت برگزارى جلسات توسط 
پژوهشگر و نمونه ها مشخص شده كه در آن روز و زمان شركت 
كنندگان در گروه ها بصورت آنلاين حضور داشته باشند، در طى 
جلسات كه به صورت آنلاين تشكيل شد، سبك زندگى پيشگيرى 
كننده از عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى با استفاده از مراحل 
الگوى توانمندسازى خانواده محور (تهديد درك شده از طريق بحث 
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گروهى، ارتقاى خودكارآمدى از طريق حل مسئله گروهى، افزايش  ف
عزت نفس (خودباورى) از طريق مشاركت آموزشى ) بصورت 
ارسال پيام صوتى، اشتراك گذارى متن و فيلم بصورت آنلاين در 

گروه ها آموزش داده شد.(جدول شماره 1) 
با هماهنگى پژوهشگر با شركت كنندگان از يكى از اعضاى 
خانواده شان دعوت بعمل آمد كه در جلسات شركت كرده و در 
آموزش و بحثهاى گروهى مشاركت داشتند؛ بدين صورت كه، پس 
از دريافت شماره همراه يكى اعضاى خانواده ى شركت كنندگان 
توسط پژوهشگر اين افراد به گروه ها اضافه شده و در جلسات آنلاين 
حضور داشتند و مشاركت مى كردند. محتواى آموزشى عوامل خطر 
مصرف  فيزيكى،  فعاليت  شامل(تغذيه،  عروقى  قلبى  بيمارى هاى 
دخانيات، كنترل فشار خون، كنترل قند خون و كلسترول خون) 

كه براساس راهنماى استاندارد خودمراقبتى خانواده بود و توسط 
معاونت محترم بهداشت طراحى شده و مجموعه اى از توصيه هاى 
كاربردى براى پيشگيرى از عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى 
را دارا بود،  قبل از شروع مداخله، روايى محتواى آموزشى توسط 

صاحب نظران مورد بررسى و تاييد قرار گرفت. 
پس از گذشت 8 هفته از پايان مداخله، پس آزمون بصورت 
آنلاين و با استفاده از ابزار پژوهش از طريق اپليكيشن واتساپ 
انجام شد. در اين مدت نيز پژوهشگر پاسخگوى سوالات نمونه هاى 
پژوهش بود. گروه كنترل از برنامه هاى معمول مراكز موردنظر بهره 
بردند اما به منظور رعايت ملاحظات اخلاقى، يك جلسه آموزشى 
بصورت آنلاين در انتهاى مداخله براى اين گروه كنترل و خانواده هاى 

آنان نيز تشكيل شد.   
جدول 1. خلاصه محتويات مداخله توانمندسازى زنان ميانسال در سبك زندگى پيشگيرى كننده از بيمارى هاى قلبى عروقى مبتنى بر 

مشاركت خانواده

محتواى جلسه بر اساس مراحل الگوى توانمندسازى خانواده محورجلسه

اول و دوم
گام اول (تهديد درك شده): بررسى و ارزيابى وضعيت موجود، تفاوت هاى فردى، محيطى و رفتارى و تعيين عوامل رفتارى و محيطى 

كه روى تغيير رفتار فرد تاثير گذار است.
بحث گروهى به همراه يكى از اعضاى خانواده 

سوم و چهارم

گام دوم (ارتقا خودكارآمدى از طريق حل مسئله گروهى ): حضور به همراه عضو خانواده، پخش فيلم آموزشى،  بحث گروهى با 
اعضاى خانواده، از طريق فرايند حل مسئله شامل : شناسايى مشكل يا مسئله و تعريف آن، پيدا كردن راه حل هاى ممكن، ارزيابى و 

يافتن بهترين راه حل و اجراى راه حل 
در پايان برنامه اى مدون بر اساس اصول استاندارد و با استفاده از مواد و روش هاى در دسترس عام تهيه و تدوين شد و در اختيار 

اعضا قرار گرفت. 

پنجم و ششم
گام سوم (افزايش عزت نفس از طريق مشاركت آموزشى): انتقال مطالب بحث شده در هر جلسه بحث گروهى و يادگيرى از طريق 
مشاهده به عضو خانواده توسط نمونه پژوهش، نوشتن سوالاتى كه در زمينه مشخص برايشان مطرح مى شود در يك برگه و ارائه 

مطالب آموخته شده 
هشت هفته بعد از شروع 

گام چهارم (ارزشيابى نهايى): ارزشيابى در 8 هفته پس از آخرين جلسه توانمندسازى خانواده محورمداخله

يافته ها 
در اين مطالعه تعداد 74 نفر از زنان ميانسال تحت پوشش مراكز 
خدمات جامع سلامت جنوب شهر تهران مورد بررسى قرار گرفتند 
كه از اين تعداد داده هاى مربوط به 37 نفر در گروه كنترل و 37 
نفر در گروه مداخله مورد بررسى قرار گرفت . بررسى يافته ها در 
اين مطالعه نشان داد كه در ارتباط با متغيرهاى جمعيت شناختى 

از قبيل سن، تحصيلات، وضعيت تاهل، شاخص توده بدنى، سابقه 
مصرف دخانيات و سابقه حملات قلبى تفاوت معنادارى بين ميانگين 
نمره در دو گروه وجود نداشت و دو گروه از نظر متغيرهاى جمعيت 

شناختى همگن بودند (جدول 2). 
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همچنين بررسى داده ها در زمينه سابقه ابتلا به بيمارى پرفشارى 
خون و ديابت در هر دو گروه نشان داد كه از اين جهت تفاوت 

 (P=0/589) معنادارى بين گروه كنترل و مداخله مشاهده نمى شود
(جدول 3). 

جدول 2. مشخصات دموگرافيك واحدهاى مورد پژوهش در دو گروه مداخله و كنترل

آزمون كنترل
درصد (تعداد)

مداخله
درصد (تعداد) متغير

†P= 0/476

8/10(3) 10/81(4) كارشناسى

سطح تحصيلات

13/52(5) 8/10(3) فوق ديپلم

40/54(15) 32/43(12) ديپلم

37/84(14) 41/86(18) زير ديپلم
100(37) 100(37) جمع

*P=0/761
21/62(8) 35/14(13) مجرد

(29)78/38وضعيت تاهل 64/86(24) متاهل
100(12) 100(37) جمع

*P=0/602

24/22(9) 29/73(11) 18/5 تا24/9
(16)43/24شاخص توده بدنى 40/54(15) 25 تا 29/9

32/44(12) 29/73(11) 30 و بالاتر
100(37) 100(37) جمع

†P= 0/444

2/70(1) 2/70(1) بله
(36)97/30مصرف دخانيات 97/30(36) خير

100(37) 100(37) جمع

†P= 0/604

2/70(1) 5/40(2) بله
(36)97/30سابقه حمله قلبى 94/60(35) خير

100(37) 100(37) جمع
*P=0/646 44/03 ± 2/35 46/65 ± 3/29 انحراف معيار±ميانگين سن

*آزمون كاى اسكوئر
† آزمون دقيق فيشر

جدول 3. سابقه ابتلا به دو بيمارى فشار خون و ديابت واحدهاى مورد پژوهش در دو گروه مداخله و كنترل

سابقه ابتلا به بيمارى
گروه كنترلگروه مداخله

آزمون آمارى*
درصدتعداددرصدتعداد

821/62616/22بلهديابت

P=0/589

513/52821/62خير

فشار خون بالا
1129/721335/14بله
513/5238/10خير

821/62718/92هر دو
3710037100كل
*آزمون كاى اسكوئر   
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در بررسى تغييرات عادات غذايى، فعاليت فيزيكى و سلامت  ف
متابوليك بين دو گروه مداخله و كنترل، نتايج نشان داد كه قبل از 
مداخله بين دو گروه اختلاف معنادارى وجود ندارد. اما پس از اجراى 
مداخله توانمندسازى خانواده محور، ميانگين نمرات نمونه هاى پژوهش 

در گروه مداخله ارتقا يافته است و تفاوت معنادارى ايجاد شده است 
(p<0/05) (جدول 4). هم چنين، نتايج اختلاف ميانگين نمرات 
 (p<0/05) در دو گروه مداخله و كنترل نيز معنادار گزارش شد

كه در جدول شماره 5 جزييات آن توضيح داده شده است. 
جدول 4. مقايسه ميانگين نمرات عادات غذايى، فعايت فيزيكى و سلامت متابوليك واحدهاى مورد پژوهش در دو گروه مداخله و كنترل در 

قبل و بعد از مداخله

بين گروه درون گروه انحراف معيار ± ميانگين گروه زمان متغير

*P<0/05

t=0/107
P=0/011

38/27±2/96 قبل
گروه مداخله

عادات غذايى
61/04±2/12 هشت هفته بعد 

t=0/241
P=0/703

40/08±3/07 قبل 
گروه كنترل

41/06±1/78 هشت هفته بعد 

*P<0/05

t=0/382
P=0/021

48/10±5/97 قبل
گروه مداخله

فعاليت فيزيكى
60/14±2/10 هشت هفته بعد 

t=0/574
P=0/622

46/01±3/27 قبل
گروه كنترل

49/12±3/02 هشت هفته بعد 

*P<0/05

t=0/225
P=0/001

58/30±5/12 قبل
گروه مداخله

سلامت متابوليك
65/34±3/21 هشت هفته بعد 

t=0/237
P=0/548

61/60±3/17 قبل
گروه كنترل

62/05±2/11 هشت هفته بعد
*آزمون تى مستقل  

بحث و نتيجه گيرى 
بر  خانواده  توانمندسازى  تاثير  تعيين  هدف  با  حاضر  مطالعه 
سبك زندگى پيشگيرى كننده از بيمارى هاى قلبى عروقى در زنان 
ميانسال در زمان پاندمى كوويد-19 انجام گرفت. در دوران ظهور 
بيمارى هاى فراگيرى مانند كوويد-19 كه سلامت عمومى افراد در 
سراسر جهان را مورد تهديد قرار مى دهد و از طرف سازمان بهداشت 
جهانى اين بيمارى بعنوان فوريت بهداشت عمومى با نگرانى بين 
المللى١ توصيف مى شود، تلاش براى استفاده از حداكثر ظرفيت 
موجود در بحران براى مقابله با آن ضرورى بنظر مى رسد (39). 
در چنين شرايطى، حضور خانواده ها بسيار ارزشمند بوده و مى تواند 
خلا ناشى از كمبود متخصصان حيطه مراقبت بدليل شرايط خاص 
بوجود آمده، نگرانى هاى ناشى از ابتلا به بيمارى كه مى تواند مراجعات 

1.  Public Health Emergency of International Concern

ضرورى به سيستم بهداشت و درمان را نيز تحت تاثير قرار دهد، 
را به ميزان زيادى پوشش دهد (40). 

در همين زمينه مطالعه واحديان عظيمى و همكاران در سال 1398 
نيز، الگوى توانمند سازى خانواده يكى از روش هايى است كه منجر 
به افزايش اعتماد بنفس، بهبود كيفيت مراقبت و كاهش افسردگى و 
اضطراب بر شمرده مى شود (41). در مطالعه اى كه توسط رخشان 
و همكاران كه در سال 1394 انجام شد، از الگوى توانمندسازى 
خانواده براى 70 بيمار مبتلا به نارسايى قلبى با ميانگين سنى 52 
سال، در طى پنج جلسه آموزشى طى دو ماه استفاده گرديد. نتايج 
اين مطالعه كه با نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد نشان داد كه 
توانمندسازى خانواده ها نقش بسيار مهمى در بازتوانى و برگشت 
به زندگى با كيفيت تر در افراد مبتلا داشته و مى تواند به صورت 
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چشمگيرى موجب بهبود عملكرد و ارتقاى سبك زندگى در اين ف

افراد گردد. رخشان و همكاران اشاره نمودند كه ترس از ناشناخته 
ها و عدم آشنايى با مراحل بازتوانى و نحوه درمان، سوالات بسيار 
زيادى را براى بيمار و خانواده وى فراهم مى آورد كه استفاده از 
الگو توانمندسازى خانواده، به ميزان بسيار زيادى مى تواند موجب 
برطرف نمودن ابهامات و ارتقاى دانش و نگرش بيمار و خانواده 
ايشان گردد (42). بعلاوه توانمند شدن خانواده ها، آن ها را به اولين 
مركز غربالگرى در جامعه تبديل مى سازد كه مى توان از آن بعنوان 
يك جامعه كوچك ياد كرد، لذا سرمايه گذارى جهت توانمندسازى 
و ارتقا دانش و نگرش اين گروه جهت حفظ، بهبود و ارتقاى سلامت 
خود و خانواده ايشان، بسيار حائز اهميت است (43). مطالعه اى توسط 
Duffy و همكاران در سال 2021 انجام شد(23). در اين مطالعه 

كه به راهكارهاى پيشگيرى از ابتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى در 
زمان همه گيرى كوويد-19 پرداخته است، به راهكارهايى جهت 
تحقق اين امر اشاره كرده است. بهره گيرى از آموزش هاى مجازى 
و مراقبت از راه دور١ براى ارتقا كيفيت زندگى افراد كه موجب 
ايجاد يك سبك زندگى سالم شده و مى تواند منجربه پيشگيرى از 
بيمارى هاى قلبى عروقى شود، از جمله موارد مهمى است كه در اين 
مطالعه به آن اشاره شده است. همچنين توانمندسازى بيمار و خانواده 
وى، از محورهاى بسيار مهم جهت كاهش عوامل خطر بيمارى هاى 

مزمن بويژه بيمارى هاى قلبى عروقى برشمرده شده است. 
در اين مطالعه اشاره شده است كه كنجكاوى و تلاش افراد 
جهت ارتقاى سلامت خود به منظور جلوگيرى از ابتلاى به بيمارى 
كوويد-19، ايشان را نسبت به دريافت اطلاعات درمانى و سلامتى 
مستعدتر ساخته است كه از اين فرصت مى توان در جهت ارائه هرچه 
غنى تر مطالب و محتواى مراقبت سلامتى بويژه در زمينه پيشگيرى 
از ابتلاى به بيمارى هاى قلبى عروقى بهره جست. در مطالعه حاضر 
آموزش  ظرفيت هاى  از  همكاران،  و  دافى٢  مطالعه  با  همسو  نيز، 
مجازى و از راه دور كه بعنوان فصلى جديد در ارائه خدمات مراقب 
سلامت شناخته مى شود بهره جسته و توانمندسازى خانواده و بيمار 
1.  Telecare
2.  Duffy

بعنوان ركن اصلى ارتقاى سلامت در افراد جامعه بخصوص زنان 
ميانسال، مورد توجه واقع شده بود. همپنين خانواده ها مى توانند 
دانش، مهارت و حمايت لازم را براى حفظ كيفيت مراقبت در خانه 
فراهم كنند (44). الگوى توانمندسازى خانواده يكى از موثرترين 
روشهاى آموزشى به مراقبين بيماران مى باشد و بسيارى از صاحب 
نظران معتقدند كه توانمندى فرآيندى پويا، مثبت، تعاملى و اجتماعى 
است (11, 40). فرآيندى كه در ارتباط با ديگران شكل گرفته 
و به بهبود كيفيت زندگى بيماران، مسئوليت پذيرى، تعامل بهتر 
با مسئولان بهداشتى، رضايت، پاسخ بهتر به درمان، پيشگيرى از 
عوارض، كاهش هزينه هاى درمانى و نگاه مثبت به بيمارى منجر 

مى شود (45) 
خانواده  توانمندسازى  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  يافته هاى 
محور مى تواند سبك زندگى پيشگيرى كننده از بيمارى هاى قلبى 
مطالعه  يافته هاى  نمايد.  اصلاح  غذايى  عادات  بعد  در  را  عروقى 
توانمند  الگوى  كه  داد  نشان  سال 1393   در  همكاران  و  ثنايى 
سازى خانواده با افزايش همكارى خانواده در تبعيت از رژيم غذايى، 
دارويى و حركتى بيماران تحت عمل جراحى قلب همراه است. بنابر 
اين تشويق خانواده و بيمار جهت مشاركت در تصميم گيرى هاى 
مربوط به مراقبت هاى درمانى بسيار اثربخش مى باشد (46)؛ در 
مطالعه نجيمي و همكاران (47) نيز كه با هدف بررسى آموزش تغذيه 
بر عوامل خطر ساز بيمارى هاى قلبى عروقى در سالمندان مبتلا به 
ديابت نوع دو، كه در سال 1393 انجام گرديد، 100 سالمند بالاى 
60 سال مبتلا به ديابت نوع دو با هدف ارزشيابى برنامه ى آموزش 
تغذيه بر شاخص هاى سوخت و ساز، تن سنجى و فشارخون بالاى 
سالمندان مورد بررسى قرار گرفتند كه نتايج اين مطالعه نشان داد، 
عوارض  كاهش  سبب  مى تواند  اى  تغذيه  الگوى  اصلاح  آموزش 
ابتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى شود كه با نتايج حاصل از مطالعه 
حاضر هم راستا مى باشد. از سوى ديگر و در همين زمينه مك٣ و 
همكاران در يك برنامه تغيير شيوه زندگى 30 روزه در 288 فرد 
مبتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى، توانستند سطح ترى گليسيريد 

3.  Mok
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خون را به صورت معنادارى كاهش دهند؛ بدين صورت كه، با انجام  ف
مداخله اى بر اساس آموزش اصول تغذيه اى و تغذيه ى سالم در 
افراد مبتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى ، توانستند از طريق آموزش 
خانواده، تاثير مثبتى بر اصلاح الگوى تغذيه اى افراد داشته باشند و 
سبب كاهش ميزان ترى گليسيريد خون بيماران در پايان مطالعه 

شوند (48) كه با نتايج مطالعه فعلى ما هم راستا مى باشد.
بررسى مطالعات انجام شده در رابطه با تاثير بيمارى كوويد-19 
بر وضعيت فيزيكى و سلامت جسمى زنان ميانسال نشان مى دهد 
كه در دوران اين همه گيرى، بدليل مشكلاتى چون؛ از دست دادن 
روحيه و انگيزه جهت انجام فعاليت هاى ورزشى، نبود مشوق، تنهايى 
و حضور در خانه ناشى از ترس از ابتلا به بيمارى و قرنطينه هاى 
مستمر خانگى باعث ايجاد تاثيرات منفى بر وضعيت جسمى و توده 
شاخص بدنى در اين افراد شده است (49, 50). مطالعه النا آندريوا١ 
و همكاران كه در زمينه بررسى تاثير اين پاندمى بر وضعيت جسمى 
و روانشناختى زنان ميانسال انجام شد، نشان داد كه در افراد تحت 
مطالعه، بررسى هاى آنترومتريك گوياى افزايش وزن، دور كمر و 
شكم به ميزان بيش از 10 درصد، افزايش شاخص چربى٢ در افراد 
به بيش از 22 درصد و كاهش شاخص عضلانى٣ به ميزان 23,9 
درصد بوده است (51). يافته هاى مطالعه حاضر نشان داد كه فعاليت 
فيزيكى زنان ميانسال با كمك خانواده مى تواند تغيير كرده و اصلاح 
شود. در همين راستا مطالعه اى در زمينه بهبود وضعيت فعاليت 
فيزيكى زنان ميانسال و كاهش تاثيرات منفى اين پاندمى، با تكيه 
بر ظرفيت ها و پتانسيل خانواده ها در رابطه با اين امر انجام شده 
است. در مطالعه كيفى انجام شده توسط هارلين كر۴ و همكاران در 
رابطه با ورزش و فعاليت فيزيكى افراد در دوران همه گيرى بيمارى 
كوويد-19، مصاحبه با افراد مختلف نشانگر عوامل مختلفى بوده 
است اما يافته هاى حاصل از گفتگوهاى چندين زن ميانسال در اين 
مطالعه، نشان مى دهد كه حضور خانواده و همراهى ايشان، از جمله 
موارد بسيار مهم در جهت استمرار در انجام فعاليت هاى فيزيكى 
1.  Olena Andrieieva
2.  Fat mass
3.  Muscle mass 
4.  Harleen Kaur

همچون گذشته در اين افراد بر شمرده شده است. يافته هاى اين مطالعه 
نشان مى دهد كه نگرش سلامت محور و پيگيرى هاى مستمر خانواده 
ها در زنان ميانسال كه در آستانه ورود به دوران سالمندى هستند، 
مى تواند با ارتقاى حس اعتماد به نفس و اميد به زندگى، موجب 
ارتقا و تهيج انگيزه جهت تلاش براى ماندن در بهترين وضعيت 
سلامت جسمى و فيزيكى در اين افراد گردد (44). نتايج مطالعه 
حاضر با مطالعه هارلين كر هم راستا بوده و مى توان با تحليل يافته 
ها، به اهميت حضور خانواده در بهبود و ارتقاى فعاليت فيزيكى در 

زنان ميانسال اشاره نمود. 
يافته هاى مطالعه ما در زمينه سلامت متابوليك با مطالعه اريكسون۵ 
و همكاران همخوانى ندارد چرا كه در مطالعه آن ها كه به صورت 
جلسات آموزشى براى افراد مبتلا به ديابت انجام شد پس از 8 هفته 
برنامه آموزشى تغييرى در سلامت متابوليك افراد ايجاد نشده و 
تغيير معنادارى در سطح كلسترول، شاخص توده بدنى و قند خون 
افراد مشاهده نگرديد (52)، كه مى تواند به اين علت باشد كه مدت 
زمان انجام مطالعه (8 هفته) براى ايجاد تغيير در وضعيت سلامت 
متابوليك افراد كافى نبوده و به مدت زمان بيشترى براى مشاهده 
تغييرات در اين شاخص نياز است. اما على رغم آنكه در پژوهش 
حاضر مدت زمان مطالعه تفاوت چندانى با مطالعه اريكسون ندارد و 
نتايج آن نشان داد كه پس از انجام مداخله وضعيت سلامت متابوليك 
افراد بهبود يافته است، مى توان دليل اين تفاوت را ناشى از تاكيد 
مطالعه حاضر بر نقش پوياى خانواده ها و مشاركت فعال آن ها 
در جلسات آموزشى دانست كه اين امر موجب بهبود قابل توجهى 
در وضيعت سلامت متابوليك گروه مداخله گرديد كه مى تواند به 
پتانسيل بالقوه حضور خانواده ها و نقش آن ها در ارتقاى سلامت 
اعضاى خانواده شان اشاره داشته باشد. از جمله محدوديت هاى اين 
پژوهش، تشكيل جلسات آموزشى و تكميل پرسشنامه ها بصورت 
مجازى، به علت عدم دسترسى حضورى به نمونه ها به دليل همه 
گيرى ويروس كوويد-19 بود كه اين مسئله ممكن است بر شرايط 
نمونه هاى پژوهش تاثيرگذار بوده باشد و سعى شد با تشكيل گروه هاى 

5.  Eriksson
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مجازى در اپليكيشن واتس آپ با تعداد گروه هاى بيشتر و تعداد ف

اعضاى كمتر در هر گروه، امكان آموزش با كيفيت تر و امكان 
پرسش و پاسخ دقيق تر نمونه ها فراهم شود؛ تا با اين محدوديت 
مقابله شود. به علاوه، شرايط متفاوت جسمى و روانى نمونه ها در 
زمان كامل نمودن پرسشنامه ها محدوديت ديگرى بوده است كه با 
تشكيل گروه هاى بيشتر با جمعيت كمتر در فضاى مجازى، افزايش 
مشاركت نمونه ها و ارائه توضيحات كافى در صورت ابهام موضاعات 
تلاش شد تا اين مشكل تا حدى رفع شود. نمونه هاى پژوهش در اين 
مطالعه از ميان زنان ميانسال انتخاب شده اند؛ لذا توصيه مى شود 
مطالعات مشابه اى با جامعه ى آمارى بزرگتر متشكل از زنان و 
مردان ميانسال انجام شود. همچنين، پيشنهاد مى شود، مطالعه اى 
جهت مقايسه الگوى توانمند سازى خانواده محور و بيمار محور در 

افراد ميانسال بر پيشگيرى از بيمارى هاى مزمن انجام شود.
نتيجه گيرى 

مى دهند،  قرار  خود  محور  را  خانواده  بنيان  كه  برنامه هايى  اجراى 
تاثيرات مثبتى در راستاى آموزش به افراد به خصوص افراد مسن 
تر در خانواده، در ارتباط با انجام دادن يا عدم انجام رفتارى، بر جاى 
ميگذارند؛ چرا كه در بيمارى ها و در مشكلات سلامتى،  به طور قطع 
خانواده ها از اهميت خاصى برخوردار هستند و به عنوان يك حامى، 
پشتيبان مددجوى خود هستند؛ بر اين اساس الگوى توانمندسازى 
خانواده محور، با توجه به شيوع عوامل خطر بيماريهاى قلبى عروقى 
بويژه در زنان ميانسال و با توجه به اولويت هاى نظام سلامت در امر 
خطرسنجى و اولويت پيشگيرى از عوامل خطر، برسبك زندگى 
پيشگيرى كننده از عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى در زنان 
روشى  عنوان  به  آن  از  ميتوان  و  است  شده  واقع  موثر  ميانسال 
مطمئن و موثر در جهت پيشگيرى از بيمارى هاى قلبى عروقى در 
دوران سالمندى، استفاده كرد. مطالعه حاضر با بررسى اهميت نقش 
خانواده ها در پيشگيرى از عوامل ايجاد كننده بيمارى هاى قلبى در 
زنان ميانسال در دوران همه گيرى كوويد-19 و با استناد با ساير 
مطالعات انجام شده در اين حوزه، بر نقش موثر خانواده ها در اين 
امر تاكيد نموده و قائل بر آموزش و ارتقا توانمندى اين گروه براى 

بهبود عادات غذايى، فعاليت فيزيكى و سلامت متابوليك در همه 
افراد خانواده بخصوص زنان ميانسال مى باشد. اصلاح و تقويت اين 
عوامل در زنان ميانسال مى تواند سلامت ايشان و در نگاهى عميق 

تر، سلامت جامعه را تضمين نمايد. 
تشكر و قدردانى: پژوهشگران از مشاركت كنندگان در پژوهش 
و مراكز خدمات جامع سلامت جنوب شهر تهران تشكر و قدردانى 

مى نمايند. 
تضاد منافع: در اين مقاله هيچ گونه تضاد منافعى وجود ندارد. 

سهم نويسندگان: فريبا حسينى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش 
مقاله، شهزاد پاشايى پور: مجرى طرح، طراحى مطالعه و نگارش مقاله، 
سريه پورتقى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله، فرشاد شريفى: 
حسين  مقاله،  نگارش  ها،  داده  تحليل  و  طرح  دراجراى  مشاركت 

پورچراغى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله
ملاحظات اخلاقى: پژوهش حاضر داراى كد تاييد اخلاق به شماره 
 IR.TUMS.FNM.REC.1399.105مى باشد و در سامانه كارآزمايى 

بالينى ايران با كد  IRCT20201208049649N1 ثبت و مورد تاييد 
قرار گرفته است. پس از بيان اهداف پژوهش براى شركت كنندگان، 
رضايت آنها براى شركت در پژوهش جلب گرديد و به آنها در مورد 
رعايت اصل رازدارى، محرمانه ماندن اطلاعات و مختار بودن براى 
شركت در پژوهش اطمينان داده شد. به منظور رعايت ملاحظات 
اخلاقى، يك جلسه آموزشى بصورت آنلاين در انتهاى مداخله براى 

گروه كنترل و خانواده هاى آنان نيز تشكيل شد.   
حمايت مالى: اين مطالعه حاصل پايان نامه كارشناسى ارشد پرستارى 
فناورى  و  تحقيقات  معاونت  حمايت  با  كه  است  جامعه  سلامت 

دانشگاه علوم پزشكى تهران انجام شده است.
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