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Abstract 

Background and Objective: Since family caregivers of chronic 

patients, known as hidden patients, endure many challenges, 

empowering caregivers in the care process leads to better care 

provision for patients. This study aimed to investigate the effect of a 

cognitive-social theory-based empowerment program on spiritual care 

and self-efficacy of caregivers of patients with heart failure. 

Methods: This study was a semi-experimental design. The statistical 

population included caregivers of patients with heart failure. The 

intervention consisted of five 90-minute sessions held once a week 

with specific topics. Both the intervention and control groups 

completed spiritual care and self-efficacy questionnaires before, 

immediately after, and one month after the intervention. The collected 

data were analyzed using SPSS version 18. In the present study, all 

ethical considerations were observed, and the authors reported no 

conflicts of interest.  

Results: The results showed no significant difference in the mean 

scores related to spiritual care and self-efficacy between the two 

groups before the intervention. This difference was significant in post-

test and three-month follow-up assessments (P<0.05). Repeated 

measures ANOVA showed a significant difference in the trend of 

mean scores across the three stages of measurement (before 

intervention, immediately after intervention, and one month after 

intervention) (P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings, the cognitive-social theory-based 

empowerment program training increases spiritual care and self-

efficacy of caregivers of patients with heart failure. 
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Background and Objective  
Heart failure is a clinical syndrome caused by 

structural or functional cardiac disorders and is 

accompanied by such symptoms as dyspnea, 

fatigue, and edema, which lead to reduced quality 

of life and decreased lifespan of patients (1, 2). 

One of the most important pathophysiological 

problems in heart failure is the heart's inability to 

fill and empty the ventricles. Cardiovascular 

diseases are among the leading causes of global 

mortality, accounting for 50% of all deaths, and 

their prevalence increases with age, gender, and 

unhealthy lifestyle. The incidence of heart failure 

is also rising, doubling with each decade of age. 

Besides imposing a physical burden on patients, 

this disease significantly affects families and their 
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caregivers who provide financial, emotional, and 

healthcare support to patients (3, 4).  

Family caregivers of chronic patients, often 

referred to as hidden patients, face numerous 

challenges, and the lack of adequate support is 

one of their main problems (5-7). Empowering 

caregivers and increasing their self-efficacy helps 

improve patient care and reduce healthcare visits 

(8-10). The spiritual dimension in nursing care is 

increasingly recognized, with spiritual care 

considered a vital aspect of comprehensive patient 

care. Spiritual care can foster positive emotions 

and help improve or enhance individuals' health. 

Most patients value their spiritual well-being and 

seek to fulfill their spiritual needs. Spiritual care, 

which lies at the heart of the spiritual care model, 

can provide better adaptation to conditions 

considering the social, economic, and individual 

challenges faced by caregivers and patients, 

playing an important role in health preservation 

and promotion (11-14). To achieve this goal, 

designing and implementing effective and safe 

programs for caregivers of chronic patients is 

recommended (15). Successful empowerment 

programs require the use of theories and models 

that serve as roadmaps for the educational 

process, providing guidance for assessment, 

diagnosis, educational planning, intervention 

design, and evaluation (16). 

Given the importance of family caregivers, this 

study investigates the effect of a cognitive-social 

theory-based empowerment program on spiritual 

care and self-efficacy of caregivers of heart failure 

patients. The cognitive-social theory explains 

behavior as a triangle encompassing personal, 

environmental, and interpersonal factors and 

emphasizes the role of knowledge, situational 

perception, and self-efficacy in empowerment. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: The 

researcher obtained an introduction letter to the 

hospital and explained the research objectives to 

the authorities, obtaining their consent and 

cooperation while considering ethical 

considerations before sampling. Initially, the 

researcher explained to the caregivers eligible for 

the study that this research was a project with 

defined goals, duration, and procedures. The 

participants were assured that their information 

would remain confidential and their participation 

was voluntary; they could withdraw at any time. 

     This quasi-experimental study was conducted 

with 70 caregivers (35 in control and 35 in 

intervention groups). The educational intervention 

consisted of four 90-minute weekly sessions 

covering topics such as heart failure education, 

social support enhancement, spiritual care, and 

self-efficacy improvement based on cognitive-

social theory. Evaluations were performed before, 

immediately after, and one month after the 

intervention using spiritual care and self-efficacy 

questionnaires. 

Results 

The study results indicate that most caregivers in 

the intervention group (35.7%) and control group 

(35.6%) were aged 30-39 years. The majority of 

caregivers in the intervention group (76.2%) and 

control group (84.4%) were female, and most 

were married (76.2% intervention group and 

88.9% control group). There was no significant 

difference in the mean scores of spiritual care and 

self-efficacy between the two groups before the 

intervention; however, this difference was 

significant in post-test and three-month follow-up 

assessments based on independent t-test results 

(P<0.05). Repeated measures ANOVA showed a 

significant difference in the pattern of mean 

scores over the three assessment phases (before 

the intervention, immediately after the 

intervention, and one month after the intervention) 

(P<0.001). 

Conclusion 

This study aimed to assess the effect of a 

cognitive-social theory-based empowerment 

program on spiritual care and social support 

among family caregivers of heart failure patients. 

Findings demonstrate the positive impact of 

cognitive-social theory-based empowerment 

training on improving spiritual care and self-

efficacy among caregivers. Similar studies have 

shown that spiritual care education reduces 

caregiver burden and increases caregivers' ability 

to cope with challenges. High self-efficacy helps 

caregivers focus on their abilities, better perform 

caregiving roles, and transform care into growth 

opportunities. International studies in Italy and 

China have also confirmed the effectiveness of 

supportive and targeted training in enhancing 

caregiving skills and self-efficacy among 

caregivers of heart failure patients (24, 25). 

The results emphasize the importance of 

designing and implementing cognitive-social 

empowerment programs to support patient 

caregivers and improve their care quality and 

quality of life. Educational programs that boost 

caregivers' belief in their individual capabilities 

and provide necessary cognitive and behavioral 

skills not only improve spiritual care but also offer 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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psychological support and enhance patients' 

quality of life. 

Limitations of the present study include 

insufficient control over external educational 

resources and patients' attendance difficulties in 

sessions. It is recommended that future studies 

consider longer follow-up and compare different 

educational programs to better assess intervention 

effectiveness. 
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 الملخّص  
المخفيّين بما أنّ مقدِّمي الرعایة المنزلية لمرضى الأمراض المزمنة یُ عَدّون بمثابة المرضى  :خلفیة البحث وأهدافه

مة للمرضى. ومن  الذین یتحمّلون أعباء كبيرة، فإنّ تمكينهم في عملية الرعایة یُسهم في تحسين جودة الرعایة المقدَّ
هذا المنطلق، هدفت هذه الدراسة إلى تقصّي أثر برنامج التمكين القائم على النظریة المعرفية  الاجتماعية في 

 .دعم الاجتماعي لدى مقدِّمي الرعایة لمرضى قصور القلبالرعایة الروحية والكفاءة الذاتية وال

یُ عَدّ هذا البحث دراسةً شبه تجریبية. تكوَّن المجتمع الإحصائي للبحث من مقدِّمي الرعایة  منةجیة البحث:
للمرضى المصابين بقصورٍ قلبي، فيما اشتملت التدخّلات على خمس جلسات، مدة كلّ منها تسعون دقيقة، 

دة. قام كلّ من مجموعتَي الشاهد والتدخّل بتعبئة عُقدت مرّة و  احدة في الأسبوع، وتناولت موضوعات محدَّ
الاستبيان في ثلاث مراحل: قبل التدخّل، مباشرةً بعده، ثّم بعد مرور شهر واحد. تّمت معالجة البيانات وتحليلها 

 أي یذُکر لملضوابط الأخلاقية، و. تّم في هذا البحث الالتزام بجميع ا18الإصدار  SPSSباستخدام برنامج 
 .المقالة مؤلفي قبل من المصالح في تعارض

أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن متوسط درجات الرعایة الروحية والكفاءة الذاتية والدعم الاجتماعي ات: عییالم
قياس بعد التدخل بين المجموعتين قبل التدخل لم یكن هناك فرق ذو دلالة إحصائية. وكان هذا الاختلاف في ال

(. أظهر اختبار تحليل التباین P<05/0) المستقل tوقياس المتابعة بعد ثلاثة أشهر دالّاً إحصائياً وفق لاختبار 
مع تكرار القياسات وجود فرق دلالة إحصائية في مسار تغيّرات متوسط الدرجات عبر المراحل الثلاث للقياس 

 .(P<001/0( من التدخل( )قبل التدخل، فوراً بعد التدخل، وبعد شهر

الاجتماعية یؤدي  - وفقًا للنتائج المستخلصة، فإنّ تطبيق برنامج التمكين القائم على النظریة المعرفية الاستنتاج:
مقدمي الرعایة للمرضى المصابين بقصور لدی الرعایة الروحية والكفاءة الذاتية والدعم الاجتماعي  تحسينإلى 

 .القلب
 

 :التالي الترتیب على الةالمق استناد يتم
Masoudi R, Rabiei L. The Effect of a Cognitive-social Theory-based Empowerment Program on Spiritual Care and Self-efficacy of Caregivers of 

Patients with Heart Failure. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2025;11(3):61-71. https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i3.46644 
 

الاهتماعیة في الرعاية الروحیة  - أثر برنامج التمكين المستند إلى النظرية المعرفیة
 والكفاءة الذاتیة والدعم الاهتماعي لدی مقدّمي الرعاية لمرضى قصور القلب
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 1404 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 توانمندسازی

 مدیآخودکار

 مراقبت معنوی

 نارسایی قلبی
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 چکیده  

عنوان بیماران پنهان،  ن خانگی بیماران مزمن بهامراقبکه  ازآنجاییهدف: سابقه و 

ن در فرایند مراقبت موجب اتوانمندسازی مراقب ،شوند مشکلات زیادی را متحمل می

توانمندسازی  ةثیر برنامأت مطالعه با هدفاین از بیماران خواهد شد. بهتر مراقبت 

ن بیماران امدی مراقبآخودکار و اجتماعی بر مراقبت معنوی - شناختی نظریة مبتنی بر

    . صورت گرفته است مبتلا به نارسایی قلبی

آماری پژوهش شامل  ة. جامعاست تجربیای نیمه مطالعه رضپژوهش حا روش کار:

ای  دقیقه ۹0 ةجلس پنجایی قلبی بود. مداخله شامل ن بیماران مبتلا به نارسامراقب

یک  از مداخله و بلافاصله بعدقبل،  .هفته با موضوعات مشخص بود صورت یک بار در هب

مراقبت معنوی و خودکارآمدی  ةنام مداخله پرسش گروه شاهد و دو هر ماه بعد مجدداً

تجزیه و تحلیل  ،18 سخةن SPSS افزار نرم باشده  آوری اطلاعات جمع کردند.تکمیل  را

گونه تضاد  شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله هیچ

 .اند منافعی گزارش نکرده

مدی آخودکار و مراقبت معنوی نیانگینمرات منتایج مطالعة حاضر نشان داد  ها:یافته

وت در سنجش تفا نینداشت. ا یدار یدو گروه قبل از مداخله تفاوت معن نیب

دار بود  یمستقل معن ی آزمون ت ماهه، بر اساس ی سهریگیآزمون و سنجش پ پس

(05/0>P آزمون .)در روند  یدار یتفاوت معنمشاهدات  تکراربا  انسیوار تحلیل

)قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله  سنجش ةدر سه مرحل نیانگینمرات م راتییتغ

  .(P<001/0)داد ن ماه بعد از مداخله( نشا یک و

 توانمندسازی مبتنی بر ةبرنامآمده، آموزش  دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

ن امدی مراقبآخودکار و مراقبت معنوی موجب افزایشاجتماعی  - شناختی نظریة

 .شود می بیماران مبتلا به نارسایی قلبی
 

 :است صورت این به مقاله استناد

Masoudi R, Rabiei L. The Effect of a Cognitive-social Theory-based Empowerment Program on Spiritual Care and Self-efficacy of Caregivers of 

Patients with Heart Failure. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2025;11(3):61-71. https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i3.46644 
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ن بیماران مبتلا به نارسایی امراقب مدیآخودکار و مراقبت معنوی

 قلبی

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3534-0550
https://orcid.org/0000-0002-5269-2315


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                      1404، پاییز 3، شمارة 11دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
66 

 شناختی... نظریة توانمندسازی مبتنی بر ةثیر برنامأت  61-71: 1404(، 3)11/ پژوهش در دین و سلامت؛ و ربیعی مسعودی

 
 

 

 

 

 

دلیل اختلات  بالینی است که به نشانگاننارسایی قلبی یک 

دهد و  یا عملکردی قلب رخ می ارثی یا اکتسابی ساختمانی

 و خستگی( م )تنگی نفس وئای از علا صورت مجموعه به

افت  موجبشود و درنهایت ظاهر می )ادم ورال( ها نشانه

 دشوزندگی می شدن سالیان امید به کوتاه کیفیت زندگی و

پاتوفیزیولوژی نارسایی قلبی این است که  ةمشکل عمد .(1)

های قلبی  بیماری .(2) خالی کند ها را پر و تواند بطن قلب نمی

 است. به خود اختصاص داده ومیرها را کل مرگ% 50عروقی  -

عواملی مانند سن بالا،  که با % است30 قلبی اختلالات شیوع

شیوع نارسایی  .(3) ارتباط داردسبک زندگی  و جنس مذکر

میلیون  15طوری که نزدیک به  به ؛حال افزایش است قلبی در

دهه افزایش  جهان مبتلا به این بیماری هستند. با هر در نفر

نارسایی قلبی  .(4) شود می سن، بروز بیماری قلبی دوبرابر

  .(4) شود همچنین منجر به موارد متعدد بستری بیمار می

 بلکه بیمار تنها بر مزمن مانند نارسایی قلبی نه های بیماری

خانواده مراقبت،  ،ثیر قابل توجهی دارد. درواقعأبر خانواده نیز ت

خدمات بهداشتی را برای بیمار خود  عاطفی و و حمایت مالی

بهبودی بیماران  ها نقش مهمی درخانواده .(5) کندفراهم می

کند در  ده دریافت میحمایتی که بیمار از خانوا .(6) خود دارند

 حمایت مناسبنبود  .(6) ثر استؤافزایش توان سازگاری او م

 هر (. در7) است نانآیکی از مشکلات اساسی  از مراقبان،

سطح خودمراقبتی و  یآموزشی جهت ارتقا ةبرنام

در  تواندبیماران، توجه به حمایت خانواده می خودکارآمدی در

 افزایش بر مؤثر عوامل اساییشن .(8)باشد  مفید برنامه موفقیت

 مناسب های و آموزش اطلاعات دادن به تواند می خودکارآمدی

 ناشی مشکلات کاهش و موجب منجر و خانواده مددجویان به

سازمان بهداشت  .(۹, 8) عوارض آن شود ت بیماری وماهی از

اقدامات متمرکز  تمامیکند که در پرستاری  گزارش می جهانی

عد معنوی بُ این،مامی ابعاد است اما باوجودبر درمان شخص با ت

با توجه به اهمیت  .دشو غفلت می از آنعدی است که بیشتر بُ

رو  عد معنوی، امروزه با مفهوم مراقبت معنوی روبهپیدا کردن بُ

مراقبت معنوی جزء اساسی عملکرد  ،هستیم. درحقیقت

پرستاری است. مقصود، آن دسته از مداخلات پرستاری است 

سازی نیازهای معنوی بیماران به کار برده  منظور برآورده هکه ب

د، کنشود. در هر نظامی که سعی دارد مراقبت جامع ارائه  می

دهنده است.  مراقبت معنوی بخش ضروری و حیاتی مراقبت

بدین  شود و ایجاد عواطف مثبت می موجبمراقبت معنوی 

اگر  و کند کمک می ترتیب اگر فرد بیمار باشد به بهبودی او

 .(10) شود سلامتی او می یارتقا موجبسالم باشد 

ها معتقدند که سلامت  ن به بیمارستانامراجع بیشتر

مند به  هعلاق و سلامت جسمی اهمیت دارد ةمعنوی به انداز

مراقبت  الگوی در شان هستند. نیازهای معنوی بارةال درؤس

ست اخانواده  اصلی مراقبت، بیمار و ةهست معنوی قلب سلیم،

اقتصادی  و توجه به مشکلات فردی، اجتماعی .(12, 11)

 مشکلات در بیماران و مراقبت معنوی موجب تطابق بهتر با

 یارتقا هدف پرستاری حفظ و .(13) ن آنان خواهد شدامراقب

مراقبت معنوی سهم قابل توجهی در  است؛ بنابراین،سلامت 

اران ن خانگی بیمامراقب .(11) دستیابی به این هدف دارد

عنوان بیماران پنهان، مشکلات زیادی متحمل  مزمن به

ن و افزایش اتوانمندسازی مراقب رو ؛ ازاین(14شوند ) می

بهتر مراقبت از  ئةخودکارآمدی در فرایند مراقبت موجب ارا

مراجعه به مراکز درمانی  شدن و بیماران و کاهش بستری

اجرای  جهت تحقق این هدف، طراحی و. (15) خواهد شد

ن بیماران مزمن توصیه اایمن برای مراقب ثر وؤهای م برنامه

توانمندسازی استفاده  ةبرای اجرای موفق برنام. (15) دوش می

های  دیدگاه الگوها ها و  نظریهضرورت دارد.  الگوها ها و  نظریهاز 

منظم  دهند و فرایند ها ارائه می موقعیت از وقایع و مند نظام

 فرایند ةعنوان نقش و به هستندع تحلیل وقای برای تجزیه و

ریزی  هبرنام آموزش، راهنمایی لازم را برای بررسی، تشخیص و

 .(16) کنند آموزشی، طراحی مداخلات و ارزشیابی فراهم می

عد تنها به بُ ن بیماران نارسایی قلبی نهاتوانمندشدن مراقب

 فردی و عد بینسبک زندگی شخصی افراد بلکه به بُ فردی و

این مطالعه با توجه به هدف  بستگی دارد که در محیط نیز

 است، ن بیماران نارسایی قلباپژوهش که توانمندساختن مراقب

د. چون یکی از شاجتماعی استفاده  - شناختی نظریةاز 

صورت علیت  ، تشریح رفتار بهنظریههای این  ترین مزیت مهم

فردی یا  عوامل بین عوامل شخصی و ،شکل شامل محیط مثلثی

برای توانمندسازی  نظریهبنابراین طبق این  است؛جتماعی ا

مراقبتی  توان عامل محیطی مثل بار ن بیماران قلبی میامراقب

بررسی  رامدی آمراقبت معنوی و خودکار عامل شخصی مانند و

 دانش و ةساز شتندا نظریهتشریح کرد. از مزایای دیگر این  و

طلاعات را به توان از این طریق ا که می است درک موقعیت

ن بیماران نارسایی قلبی منتقل کرد و همچنین امراقب

که امکان استفاده از این است چون خودکارآمدی  یهای سازه

 انن جهت توانمندسازی آناجهت افزایش کارایی مراقب سازه در

 . (17)است 

 مقدمه
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این  با توجه به ضرورت اهمیت به مراقبان این بیماران،

 نظریةتوانمندسازی مبتنی بر  ةمثیر برناأت با هدف  مطالعه

در خودکارآمدی  و اجتماعی بر مراقبت معنوی - شناختی

 .شدن خانوادگی بیماران نارسایی قلبی انجام امراقب
 

 
 

 ةحقق پس از ارائمپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

اهداف پژوهش به  بارةتوضیح در نامه به بیمارستان و معرفی

 نظر و با در ن؛مکاری آناه جلب موافقت و وآن ن مسئولا

د. در ابتدا کرگیری  گرفتن ملاحظات اخلاقی اقدام به نمونه

ند، اشترا دبه مطالعه نی که شرایط ورود امحقق برای مراقب

 اهداف یک طرح تحقیقاتی است و پژوهش توضیح داد که این

و به  شرح دادرا  گرفته صورت و اقداماتزمان ، مدت پژوهش

محرمانه خواهد ماند و  آنان ه اطلاعاتاطمینان داد ک افراد

 زمان هر گانکنند مطالعه اختیاری است و شرکت شرکت در

 د.ند از مطالعه خارج شونتوان می که بخواهند
ن امراقبتجربی است. جامعة آماری  این مطالعه از نوع نیمه

بر اساس معیارهای ورود و بودند که  بیماران نارسایی قلبی

نفر در گروه شاهد و مورد( از افرادی  35نفر ) 70خروج تعداد 

 صورت به کرده بودند،که به بیمارستان هاجر شهرکرد مراجعه 

های نهایی نمونه. شدند مطالعه وارد دردسترس گیری نمونه

. شدندشکل تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل وارد  به

و  18 کم داشتن دست عبارت بود از: معیارهای ورود به مطالعه

داشتن  مراقب اصلی و خانوادگی بودن، ،سال 70ثر حداک

چندین ماه مراقبت از بیمار، مستقل برای  ةسابق کم دست

مطالعه،  شرکت در رایانجام فعالیت خودمراقبتی، رضایت ب

 ةمراقب در هیچ برنام نداشتن الات و شرکتؤتوانایی فهم س

نیز معیارهای خروج از مطالعه . رسمی آموزش خودمراقبتی

 نامه یک اختلال ذهنی یا شناختی، تکمیل ناقص پرسش وجود

 بود. به شرکت در مطالعه نداشتن تمایل و

اطلاعات  ةنام پرسشآوری اطلاعات  جمع ابزار

و  1مقیاس مراقبت معنوی مک شری شناختی، جمعیت

  ة خودکارآمدی  بود.نام پرسش

( 1۹70همکاران ) مقیاس مراقبت معنوی مک شری و

 های ای شامل گزینه گزینه صورت لیکرت پنج هال بؤس 23شامل 

« مخالفم کاملاً مخالفم و نظری ندارم، موافقم، موافقم، کاملاً»

به آن  1-5ای بین  نمره گزینه، که برحسب پاسخ به هراست 

                                                           
1  ( Mc sherry 

موافقم  ةگزین، 5 ةموافقم نمر کاملاً ةگزینبه  .گیرد میتعلق 

 و 2 ةنمر مخالفم ةگزین، 3ة نظری ندارم نمر ةگزین، 4 ةنمر

 و 23حداقل نمره  گیرد. میتعلق  1 ةنمر مخالفم کاملاً ةگزین

نامه در  روایی و پایایی این پرسشاست.  138 نمره حداکثر

    .(18) است تأیید شدهمطالعات گذشته 

 2خودکار آمدی عمومی از شوارتز و جروسالم ةنام پرسش

در ایران، روایی و پایایی  .( اقتباس شده است1۹82)

خودکارآمدی عمومی در مطالعات متعددی بررسی  ةنام سشپر

 رایدهد. ب شده است که اعتبار بالای این ابزار را نشان می

نوجوانان  دربارةای  در مطالعه شنمونه، اصغرنژاد و همکاران

افغانستانی، پایایی مناسبی با ضریب آلفای کرونباخ  ةپناهند

 ةشی با نمون. همچنین چگینی در پژوه(1۹) اند گزارش کرده

ده کرنامه را تأیید  کارکنان ایرانی، روایی و پایایی این پرسش

است. این دو مطالعه با استفاده از تحلیل عاملی و ضریب آلفای 

های ایرانی  نامه را در نمونه سنجی پرسش کرونباخ، کیفیت روان

 (.20) اند کردهاثبات 

 ةو فرم رضایت آگاهان شناختی جمعیتفرم اطلاعات 

گروه  سپس هر دو و از بیماران دریافت شدمطالعه  ت درشرک

 رامدی آخودکار ی ومراقبت معنو های سنجش نامه پرسش

نامه  نی که قادر به تکمیل پرسشاد. برای مراقبکردنتکمیل 

از مداخله  . بلافاصله بعددادانجام  را ند، پژوهشگر این کاربودن

 را نامه ه پرسشمداخل گروه شاهد و دو هر یک ماه بعد مجدداً و

ای دقیقه ۹0 ةجلس چهارد. مداخله شامل کردنتکمیل 

 نظریةبر اساس مثلت  و هفته برگزار شد صورت یک بار در هب

اجتماعی، نیازسنجی اولیه و مروری بر مطالعات  - شناختی

 - شناختی نظریة ثمباحث هر جلسه بر اساس مثل تنظیم شد.

  اجتماعی عبارت است از:

  ؛ی قلبینارسا رةاطلاعات دربا : دادناول جلسة     

های  )یکی از سازه حمایت اجتماعی یوم: ارتقاد ةجلس     

در این جلسه از اعضای خانواده و  ؛اجتماعی( - شناختی نظریة

آموزشی حضور  ةکه در این برنام شددوستان بیماران دعوت 

هدف از برگزاری این جلسه افزایش ابعاد حمایت  .داشته باشند

شامل حمایت احساسی و عاطفی، حمایت  که بود اجتماعی

ابزاری و فیزیکی، حمایت اطلاعاتی و حمایت در ارزیابی و 

 . استشناخت 

 رةدر این جلسه دربا ؛م: افزایش مراقبت معنویسو ةجلس     

انسان و اینکه مراقب چگونه  ةثیر دعا و نیایش در روحیأت

 همچنینو  بحث شد ،مراقبت معنوی داشته باشد تواند می

                                                           
2  ( Michael Schwarzer & Ralf Jerusalem 

 روش کار
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 شناختی... نظریة توانمندسازی مبتنی بر ةثیر برنامأت  61-71: 1404(، 3)11/ پژوهش در دین و سلامت؛ و ربیعی مسعودی

 شد.عنوان سخنران دعوت  به نیز یک روحانیاز 

های  خودکارآمدی که یکی از سازه : افزایشچهارم ةجلس     

 است:زیر  های فنشامل  واجتماعی  - شناختی نظریة

با  :ریزی عملکرد منظم در جلسات آموزشی اول: برنامه فن

فردی تلاش خواهد  ةاستفاده از بحث گروهی و انجام مشاور

زندگی خود،  ةبتواند با توجه به روال روزمرشد تا هر فرد 

زمان، مکان و  بارةریزی کند و در مراقبتی خود را طرح ةبرنام

نمونه  برایفعالیت مراقبتی بیماران توضیح داده شد.  ةنحو

. های مدیریت زمان جهت فعالیت مراقبتی شرح داده شد روش

وش ر ةشد بندی گام و درجه به دوم: تنظیم شرح وظایف گام فن

های  رفتن با گام کار، آغاز کردن با کارهای ساده و سپس پیش

سوی کارهای دشوارتر است تا اینکه شخص احساس  کوچک به

ل را تجربه کند. تجارب ئتسلط بر تمامی پیچیدگی مسا

آمیز خود را در انجام فعالیت روزمره و مراقبتی و  موفقیت

گان بیان کنند چگونگی دستیابی به آنها را برای سایر شرکت

سوی چگونگی تنظیم و انجام  ند و بحث و بارش افکار بهک

یافتنی جهت  مراقبتی در قالب مراحل کوچک و دست ةبرنام

 د.افزایش حس خودکارآمدی هدایت ش

های تی مستقل  آزمون از رای ارزیابی اطلاعات استنباطیب     

 و تجزیه. استفاده شد تحلیل واریانس با تکرار مشاهداتو 

و با  18نسخة  SPSS افزار ها نیز با استفاده از نرمل دادهتحلی

 .انجام شد 05/0داری کمتر از سطح معنی
 

 

 
 

 

 دهد که بیشتر مراقبان در گروه مداخله  نتایج مطالعه نشان می

قرار  30-3۹%( در ردة سنی 6/35%( و گروه کنترل )7/35)

ه کنترل %( و گرو2/76داشتند. بیشتر مراقبان گروه مداخله )

دادند و بیشتر مراقبان در گروه %( را زنان تشکیل می4/84)

%( متأهل بودند ۹/88%( و در گروه کنترل )2/76مداخله )

 .(1)جدول شماره 
 

 شناختی دو گروه آزمون و کنترل جدول متغیّرهای جمعیت
 

  ریّمتغ
 گروه آزمون

 (35)تعداد= 

 گروه کنترل

 (35)تعداد= 

 یسنة رد

 )درصد( فراوانی وانی)درصد( فرا 

20-2۹ (5)15 (4)12 

30-3۹ (13)7/35 (12)6/35 

40-4۹ (۹)25 (10)28 

 4/24(۹) 3/24(8) سال به بالا 50

 جنسیت
 4/84(30) 2/76(27) زن

 6/15(5) 8/23( 8) مرد

 تأهل تیوضع
 ۹/88(31) 2/76(27) متأهل

 1/11(4) 8/23(8) مجرد

 (ساعت 23) ساعت( 25) تهساعت مراقبت در هف نیانگیم
 

مراقبت  نیانگینمرات م آمده، دست بر اساس نتایج به

 ؛نداشت یدار یدو گروه قبل از مداخله تفاوت معن نیب معنوی

ماهه،  ی سهریگیآزمون و سنجش پ تفاوت در سنجش پس نیا

(. آزمون P<05/0) دار بود یمستقل معن ی آزمون ت بر اساس

را در روند  یدار یتفاوت معناهدات مش تکراربا  انسیوار تحلیل

)قبل از  سنجش ةمرحل هدر س نیانگینمرات م راتییتغ

ماه بعد از مداخله( نشان  یک مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و

  .(2 شمارة جدول) (P<001/0)داد 

 
آزمون و کنترل در سه  یها در گروه اقبت معنویمر ریّبا تکرار مشاهدات متغ انسیوار تحلیلمستقل و   یت ار،یانحراف مع ن،یانگیم( 2 جدول

 سنجشۀ مرحل
 

 مراقبت معنوی

 گروه کنترل

 = تعداد(35)

 گروه آزمون

 تی مستقل = تعداد(35)

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 78/4 56/111 41/5 44/102 قبل از مداخله
41/0=t 

68/0=P 

 55/4 87/123 ۹6/5 23/101 از مداخله پس بلافاصله
32/3=t 

001/0>P 

 16/4 54/121 56/4 53/102 از مداخله پسیک ماه 
11/3=t 

001/0>P 

 آزمون تحلیل واریانس با تکرار مشاهدات
44/21=F 

001/0>P 
 

 

 هایافته
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دهد که تفاوت نمرات  ینشان م 3 شمارة جدول جینتا     

دو گروه قبل از مداخله تفاوت  نیب خودکارآمدی نیانگیم

آزمون و  تفاوت در سنجش پس نیت. انداش یدار یمعن

دار  یمستقل معن  یآزمون ت ماهه بر اساس ی سهریگیسنجش پ

مشاهدات  تکراربا  انسیوار تحلیل(. آزمون P<05/0بود )

در سه  نیانگینمرات م راتییرا در روند تغ یدار یتفاوت معن

 یک )قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و سنجش ةمرحل

 .(P<001/0)داد مداخله( نشان  ماه بعد از
 

 ۀمرحل هآزمون و کنترل در س یها در گروه خودکارآمدی ریّبا تکرار مشاهدات متغ انسیوار تحلیلمستقل و   یت ار،یانحراف مع ن،یانگیم( 3 جدول

 سنجش
 

 خودکارآمدی

 گروه کنترل

 = تعداد(35)

 گروه آزمون

 تی مستقل = تعداد(35)

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 78/4 ۹8/25 41/5 21/25 قبل از مداخله
56/0=t 

47/0=P 

 55/4 87/32 ۹6/5 34/26 از مداخله پس بلافاصله
11/3=t 

001/0>P 

 16/4 67/34 56/4 5۹/27 از مداخله پسیک ماه 
1۹/3=t 

001/0>P 

 آزمون تحلیل واریانس با تکرار مشاهدات
21/17=F 

001/0>P 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 نظریةتوانمندسازی مبتنی بر  ةثیر برنامأت با هدف  این مطالعه

حمایت اجتماعی در  و اجتماعی بر مراقبت معنوی - شناختی

شده است. ن خانوادگی بیماران نارسایی قلبی انجام امراقب

داری را در میانگین نمرات نتایج مداخلة آموزشی تفاوت معنی

و یک ماه بعد از مراقبت معنوی و خودکارآمدی بلافاصله 

مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان داد. 

اجتماعی  - شناختی ةتوانمندسازی مبتنی بر نظری ةبرنام

دارای تأثیر قابل توجهی در افزایش مراقبت معنوی و 

 خودکارآمدی مراقبان بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است. 

عنوان  ت معنوی بهنتایج مطالعة حاضر نشان داد که مراقب

زیربنای باورهای فرد نقش اساسی در کاهش بار مراقبتی و 

های سازگاری و افزایش رفتار مراقبتی مراقبان ایجاد مهارت

نشان داده است که  شو همکاران 1هودگ ةدارد. نتایج مطالع

آموزش مراقبت معنوی فشار مراقبتی مراقبان را کاهش 

در مقابله با مشکلاتی  کننده تواند عامل کمکدهد و می می

 (. 21باشد که در مراقبت از این بیماران وجود دارد )

و یک بین میانگین نمرة خودکارآمدی قبل، بلافاصله بعد 

دار ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

آماری وجود داشت. نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار 
                                                           
1) Hodge 

مشاهدات نشان داد که بین میانگین نمرة خودکارآمدی قبل، 

بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مطالعه در گروه آزمون تفاوت 

و  2ین زمینه، مطالعة چنگدار آماری وجود داشت. در هم معنی

دهد که مداخلات حمایتی در مراقبان  همکارانش نشان می

 (.22د )شوغیررسمی موجب افزایش خودکارآمدی آنان می

مراقبان با احـساس خودکارآمدی بالا با تمرکز بـر 

هایـشان در مقابــل نقــاط ضــعف و  توانمنـدی

ـت محافظـت هــا، از خطــر پیامدهای منفی مراقب شکــست

عـلاوه ممکـن اسـت به عهده گرفتن نقـش و  شـوند. بـه مـی

زنـدگی از  دیگر هاینقشوظـایف مربوط به مراقبت در کنار 

 (. 23) برسدنظر  بهجهـت رشـدیافتن  نظر این افراد چالـشی

ه نشان داد ایتالیدر ا (24ش )و همکاران 3ة پوکسیارلیمطالع

( به MI) یا مصاحبه زشیبر انگ یکه آموزش مبتنه داد

 یها تا مهارت است هکمک کرد یقلب یینارسا مارانیمراقبان ب

دهند که  شیخود را افزا یخودکارآمد یحل مسئله و باورها

بار  اهشمراقبان و ک یزندگ تیفیامر منجر به بهبود ک نیا

مانند  نیمطالعات در چ ن،یبرا . علاوهه استشد یمراقبت

آموزش  یهااز برنامه (،25ش )و همکاران 4پژوهش یانگ

 ةو توسعمراقبت  یاهداف شخص نییخانواده با هدف تع

 موجب که کند می تیخاص خانواده حما یمراقبت یها طرح
                                                           
2) Cheng 
3  ( Pucciarelli  
4  ( Yang 

 گیری بحث و نتیجه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 تیو تقو مارانیبهبود مشارکت مراقبان در مراقبت از ب

های  این مطالعات با یافتهنتایج  .ه استشد یخودکارآمد

 مطالعة حاضر همخوانی دارد. 

توانمندسازی  ةبرناملعه نشان داد که آموزش نتایج این مطا

مراقبت  موجب افزایشاجتماعی  - شناختی نظریة مبتنی بر

 ن بیماران مبتلا به نارسایی قلبیامدی مراقبآخودکار ی ومعنو

گذاران در جهت  ریزان و سیاست شود. همچنین به برنامه می

های  های مداخلاتی مؤثر از سوی نظام مراقبت برنامه ذاتخا

های مراقبتی و درنهایت  بهداشتی که موجب افزایش مهارت

گونه این کند.شود، کمک می ارتقای کیفیت زندگی مراقبان می

های فردی های توانمندسازی، با افزایش باور به توانمندیبرنامه

 های شناختی و رفتاری لازم،کردن مهارت مراقبان و فراهم

کیفیت زندگی د که شوموجب ارتقای مراقبت معنوی می

روانی نیز  ةبخشد و از جنب بیماران نارسایی قلبی را بهبود می

ها اهمیت طراحی و کند. این یافتهمراقبان را حمایت می

اجتماعی را در  - های توانمندسازی شناختیاجرای برنامه

ارتقای کیفیت  مراکز درمانی جهت حمایت از مراقبان و

 . ندکمراقبت تأکید می
 

 
 

 
 

دقیق  نکردن کنترل توان به می های این پژوهشمحدودیتاز 

ها و واحدهای پژوهش در آموزش از سایر منابع و رسانه

 .دکربرای حضور در جلسات اشاره  بیمارانمشکلات 

 

 
 

 

با طول مدت پیگیری  مشابه پژوهشی شود پیشنهاد می

ر با سای این برنامة آموزشیبیشتری انجام شود. همچنین 

مدی آخودکار و مراقبت معنوی جهت ارتقای الگوهای آموزشی

 .ه شودمقایس نامراقب
 

 
 

 
 

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

های مالی از این پژوهش  دلیل حمایت پزشکی شهرکرد به

 .کنند تشکر و قدردانی می
 

 

 

رح بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این مطالعه برگرفته از ط

دانشگاه علوم پزشکی اخلاق کمیتة که  تحقیقاتی است

آن را  IR.SKUMS.REC.1398.086 شهرکرد با کد اخلاق

 .تأیید کرده است
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

وم پزشکی شهرکرد حمایت مالی این پژوهش را بر عهده عل

 .داشته است
 

 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

اجرای مطالعه، : مؤلف اول و طراحی مطالعه و نگارش مقاله

  .آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات: مؤلف دوم جمع
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