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Effect of the Intervention based on Partnership 
Care Model on Self-Concept Promotion in Patients 
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Aims As a chronic worldwide spreading disease, diabetes negatively affects the persons’ self-
concept. Since self-concept plays an important role in daily life, it should be under consideration 
especially in the patients with chronic diseases. The aim of the study was to determine the 
effects of the partnership-care model intervention on self-concept enhancement in persons 
with type II diabetes.
Materials & Methods In the controlled randomized clinical trial, 60 patients with type II 
diabetes referred to Imam Zaman Hospital were studied in Mashhad in 2015. The subjects, 
selected via available sampling method, were divided into two groups including control 
and experimental groups. Data was collected using a three-section questionnaire including 
demographic information, the disease information, and Beck self-concept test sections. The 
self-concept of the subjects having been determined, seven 90-minute partnership-care 
intervention sessions were conducted in experimental group. Then, the self-concept was 
measured in both groups. Data was analyzed by SPSS 20 software using paired T, independent 
T, and Chi-square tests. 
Findings Before and after the intervention, the mean self-concept scores were not significantly 
different in control group (p=0.066). However, the difference was significant in experimental 
group (p<0.001). In addition, the mean scores of control and experimental groups were not 
significantly different before the intervention (p=0.537). Nevertheless, the mean self-concept 
scores of the groups were significantly different after the intervention (p<0.001).
Conclusion The intervention based on the partner-ship care model enhances the self-
concept in patients with type II diabetes.
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  دهیچک
مزمن در حال گسترش در سطح جهان است که بر  یماریابت، بید اهداف:

نقش  انسان روزمره یزندگ در خودپندارهگذارد.  یم یر منفیخودپنداره افراد تاث
مزمن،  یها یماریان به بیتوجه به آن، خصوصاً در مبتلا كند و یم فایا یمهم

 مدل بر یمبتن مداخله ریتاث نییتع ، ن مطالعهیا هدف. دارد ییت بسزایاهم
  دو بود. نوع ابتید به مبتلا افراد خودپنداره یارتقا بر یمشارکت مراقبت

شده در سال  یدار تصادفشاهد ینیبال یین مطالعه کارآزمایدر ا ها: مواد و روش
مارستان امام یکننده به ب مراجعه ابت نوع دویمار مبتلا به دیب ۶۰، تعداد ۱۳۹۴
 یطور تصادف به انتخاب شده و دسترسری در یگ روش نمونه بهشهر مشهد  (عج)زمان

متشکل از سه  یا نامه ابزار پژوهش پرسش در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند.
 بکنامه خودپنداره  و پرسش یماری، اطلاعات مربوط به بیبخش؛ اطلاعات فرد

مداخله گروه آزمون  ین شد. سپس براییابتدا خودپنداره افراد دو گروه تع بود.
برگزار شد و در انتها  یا قهیدق۹۰جلسه  ۷ یط یمشارکت مراقبت مدل مبتنی بر

و  SPSS 20افزار  نرمکمک  ها به شد. داده یریگ مجدداً خودپنداره دو گروه اندازه
  ل شدند.یتحل یمستقل و مجذور کا T، یزوج Tهای  توسط آزمون

کنترل اختلاف ن نمرات خودپنداره قبل و بعد از مداخله در گروه یانگیمها:  افتهی
دار بود  ین اختلاف معنی)، اما در گروه آزمون اp=۰۶۶/۰دار نداشت ( یمعن

)۰۰۱/۰p<ن دو گروه کنترل و آزمون قبل از مداخله تفاوت ین بی). همچن
ن نمرات یانگی)، اما بعد از مداخله مp=۵۳۷/۰وجود نداشت ( یدار یمعن

 ).>۰۰۱/۰p(دار نشان داد  ین دو گروه اختلاف معنیخودپنداره ب

باعث ارتقای خودپنداره  یمداخله مبتنی بر مدل مراقبت مشارکت :یریگ جهینت
  شود. ابت نوع دو مییماران مبتلا به دیب

 ابت نوع دوی، خودپنداره، دیمدل مراقبت مشارکت ها: دواژهیکل

  
  ۱۳/۱۲/۱۳۹۴ افت:یخ دریتار

 ۲۵/۰۷/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار

  heidarymarghzar@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  
  مقدمه

 یسمیپرگلیها ک است که با یمتابول یها یماریتوس از بیابت ملید
ن، نقص در یجه کمبود ترشح انسولیشود و در نت یمشخص م

از آن  که یمارین بیا .[1]دیآ یوجود م ا هر دو بهیعملکرد آن 
 کیمتابول یماریب کی شود یر میتعب خاموش یدمیعنوان اپ به

است که منجر به نقص در  یجهان عمده و یبهداشت مشکل و مزمن
ه، اعصاب، قلب و یخصوص چشم، کل مختلف فرد به یها ارگان

 وهیش در رییتغ ریاخ یها سال یط .[2 ,1]شود یم یخون یها رگ
بروز  ریچشمگ شیافزا به منجر یا هیتغذ ژه عاداتیو به افراد، یزندگ

که براساس آمار  یا گونه به ،[3]است شده یجهان سطح در ابتید
ابت یمبتلا به د ۲۰۱۲ون نفر در سال یلیم۳۷۱شتر از یب یجهان
ن زده است که یبهداشت تخم یعلاوه سازمان جهان به .[4]بودند
دوبرابر  ۲۰۳۰تا  ۲۰۰۵ یها ابت در فاصله سالیاز د یر ناشیوم مرگ

 یها  ابت، در کشوریر مرتبط به دیوم % مرگ۸۰ش از یخواهد شد. ب
 وعیش یکل طور ز بهیران نیدر ا .[5]دهد یبا درآمد کم و متوسط رخ م

% ۱۴ از شیو ب یت کلی% جمع۵/۴تا  ۴بالا بوده و  اریبس ابتید
  .[6]ابت هستندیسال مبتلا به د ۳۰ یبالا تیجمع

 توس علاوه بریمل ابتید مزمن، یها یماریب ریهمانند سا
 یمال و یخانوادگ ،یفرد یها یگرفتار ر بالا،یوم و مرگ ییزا یماریب

 احساس دچار عیشا طور به مارانین بیهمراه دارد. ا به یاریبس
بودن  خوب و احساس شده یماریب با در مقابله یدیناام و شکست

ن یا از یاریبس رد.یگ یقرار م ریتاث تحت آنان یاجتماع و یروح
 گزارش را یماریب با در ارتباط گناه و خشم ترس، احساس مارانیب

 قیدق و کنترل خود از مراقبت یبرا یکاف زهیانگ و اغلب نموده
ابتلا به  خطر معرض در شترین افراد بین رو ایاز ا. [2]ندارند یماریب

از  ابتید نیهمچن .[7]قرار دارند یمانند افسردگ یاختلالات روان
 ریتاث مارانیبر خودپنداره ب تواند یم که است ییها یماریب جمله

  .[8]بگذارد یمنف
 فرد (ظواهر، ادراکات تمام و شامل فرد هر یروان ریتصو خودپنداره،

 که یزمان به و داشته ریتاث یو بر رفتار که د) استیعقا و ها ارزش
خودپنداره  .[8]دارد اشاره کند، یم کلمه "من" استفاده از فرد

 ییاز توانا یک ساختار نظریست، بلکه یدر درون فرد ن یموجود
است که فرد آن را انجام  یاعمال ییشگویح و پیتشر یبالقوه برا

 و مداوم ندیفرآ کی فرد هر خودپنداره یابیارز و حفظ .[9]دهد یم
 سطح است ممکن روزانه یها تیموقع و است. حوادث انیپا یب

 با انسان گر،ید عبارت دهند. به رییتغ زمان طول در را خودپنداره
 تعاملات جهینت در خودپنداره بلکه شود، ینم متولد خودپنداره

 یحاک ها ج پژوهشینتا .[11 ,10]شود یم حاصل نیریسا با یاجتماع
، یاجتماع - یروان تیوضع رینظ یسلامت تیوضع از آن است که

 بر یجسم یماریو ابتلا به ب احساس فقدان وبودن  نیغمگ
 که شده داده نشان نیهمچن .[12 ,8]اثرگذار است خودپنداره افراد

از  یکیطور مستقل  تواند به یرفتار م ابعاد در خودپنداره
در  ی(که شاخص مهم A1Cنیزان هموگلوبیم یها کننده ینیب شیپ
براساس  .[13]ابت باشدیان به دیش قند خون است) در مبتلایپا

 یارزش یو ب یتیکفا ین، احساس بییمتون افراد با خودپنداره پا
 یدانند و دارا ینموده، خود را عضو موثر و مورد قبول جامعه نم

 یا کاهش اضطراب و استرس در زندگیتحمل  یبرا یمنابع درون
ان به یر خصوصاً در مبتلاین متغیلذا توجه به ا .[14]ستندیروزمره ن

  .[2]دارد ییت بسزایمزمن اهم یها یماریب
 یارتباط تنگاتنگ ،یماریب از مارانیب یناكاف شناخت و كمبود درك

 رابطه فقدان مشكل، یاصل علت .داردنکردن از درمان  یرویبا پ
 و است یماریب از و مراقبت درمان یاصل اركان نیب موثر یمراقبت

 یمراقبت روابط بهبود یعنی ساختار نیاصلاح ا معضل، نیا حل راه
و  مفهوم از توان یم موثر یمراقبت رابطه یبرقرار و بهبود یاست. برا

 آن دنبال به كه نمود استفاده مراقبت ندیفرآ کرد "مشارکت" دریرو
 یعنی مراقبت، ندیفرآ یاصل ركن سه نیب یموثر یمراقبت رابطه

  .[15]دیآ یوجود م به پزشك و پرستار مار،یب
ت یفیک یارتقا یبرا یمناسب یتوانند راهنما یم یپرستار یها مدل

ها در مراقبت از  ن مدلین رو استفاده از ایمراقبت باشند. از ا
، یمدل مراقبت مشارکت .[16]قرار گرفته استد یماران مورد تاکیب

کنترل فشار  یو برا یطراح یمحمدتوسط  ۱۳۸۰ن بار در سال یاول
 مراقبت .[15]شد یابی خون بالا در شهرستان بابل اجرا و ارزش

 است% ۱۰۰ یا حرفه مراقبت تا% ۱۰۰ یاز خودمراقبت یفیط یمشاركت
 کارکنان از اعمسلامت  كنندگان فراهم ای ها خانواده آن در كه

ك یشر داروسازان و یكاركنان اجتماع پرستاران، پزشكان، ،یبهداشت
ه مشارکت در یگرفتن نظر خدمت ن مدل، در واقع بهیدر ا .[17]هستند

ران صورت گرفته است. در ین بار در ایاول یبرا یمراقبت و پرستار
ها و  ستمیس ی، تئوریمانند سازگار ییها یگر از تئورید یها مدل
ن مدل، از مراقبت و مشارکت، یه رفتار استفاده شده است. در اینظر
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ل داده یمدل را تشک یاز عناصر ساختار یکیجاد شده که یا یا زهیآم
ن مدل اصالت و یدگاه ایاست. از د "یو آن مفهوم "مراقبت مشارکت

ت و یدرست و مطلوب ماه یریگ مراقبت در گرو شکل یاثربخش
عبارت است از  ی. مراقبت مشارکتاست یت رابطه مراقبتیفیک

ن یا بیارتباط موثر، متعادل و پو یبرقرار یند منظم و منطقیفرآ
 یو مراقبت یکنندگان خدمات بهداشت هیجو) و ارا مددجو (مشارکت

ازها، مشکلات و یشتر نیمنظور درک و شناخت ب کننده) به (مشارکت
رساختن یختن و درگیو برانگ یماریانتظارات، در روند کنترل ب

 یو ارتقا یت و کمک به بهبودیرش مسئولیپذ یان برایمددجو
ر در قالب یبه اهداف مدل، مراحل ز یابی دست یبرا .[15]سلامت آنها

و  یمنطق یت ارتباط و توالیه شده که با رعایک ساختار منظم ارای
ن یکنند. ا یا عمل میوسته و پویپ هم به یا صورت مجموعه به یتکامل

) ۴و  یرسازی) درگ۳، یساز ) آماده۲زش، ی) انگ۱ند از؛ ها عبارت گام
 ینیب شیمشخص پ یعمل یها هر مرحله برنامه یکه برا یابی ارزش

  .[18]شده است
و  یت زندگیفین الگو بر کیر استفاده از اینه تاثیدر زم یمطالعات
مزمن مختلف انجام شده  یها یماریماران مبتلا به بیدر ب یافسردگ
 .[23-19]رها بوده استین متغیر مثبت بر ایاز تاث یحاکج آنها یکه نتا

ن یکه خودپنداره ا یابت و نقش مهمید یماریت بیبا توجه به اهم
ت به یآنها دارد و با عنا یت زندگیفیو ک یماریماران در کنترل بیب
ماران مبتلا به ین مدل بر خودپنداره بیا ینکه تاکنون اثربخشیا
ر یتاث ین استفاده و بررسیاست، بنابراابت نوع دو مطالعه نشده ید
ابت نوع دو یخودپنداره افراد مبتلا به د یبر ارتقا ین مدل مراقبتیا

ت یو بااهم ی، ضرور[5]ابت هستندیان به دی% مبتلا۹۰که شامل 
  رسد.  ینظر م به

بر مدل مراقبت  یر مداخله مبتنین تاثیین پژوهش با هدف تعیلذا ا
ابت نوع دو انجام یخودپنداره افراد مبتلا به د یبر ارتقا یمشارکت

  شد.

  

 ها مواد و روش

شده است که در  یدار تصادفشاهد ینیبال ییک کارآزماین مطالعه یا
 ابت نوع دویماران مبتلا به دیه بیکل نیدر ب ۱۳۹۴سال 

شهر مشهد انجام  (عج)مارستان امام زمانیکننده به اورژانس ب مراجعه
و با درنظرگرفتن  [24]مطالعه مشابه یها با توجه به داده شد.

هر گروه و در  ینفر برا ۳۰ها، تعداد  نمونه یدرصد۲۰زشیاحتمال ر
طور  به ری در دسترس انتخاب شده ویگ روش نمونه نفر به ۶۰مجموع 

) در دو ییچهارتا یها (بلوک یگشتیجا یها با روش بلوک یتصادف
 شامل؛ مطالعه به ورود یارهایمع گرفتند.گروه کنترل و آزمون قرار 

سال، گذشت  ۶۰تا  ۲۱ن یت برای شرکت در مطالعه، سن بیرضا
و  یو عدم وجود مشکلات ذهن یماریص بیماه از تشخ ۶حداقل 

ل به ادامه شرکت یبود. افراد در صورت عدم تما یریادگیمشکل در 
ا ی یآموزش یها تیزیک جلسه در ویش از یبت بیدر مطالعه و غ

نفر از  ۳در گروه آزمون ، از مطالعه حذف شدند. یریگیپ
بت در جلسات و مخالفت خانواده برای یل غیدل کنندگان (به شرکت

کنندگان از  ک نفر از شرکتیها) و در گروه کنترل  حضور در برنامه
نفر و  ۲۷ن تعداد نمونه درگروه آزمون به یمطالعه خارج شدند. بنابرا

  افت. یل ینفر تقل ۲۹در گروه کنترل به 
متشکل از سه بخش؛  یا نامه ابزار مورد استفاده در پژوهش پرسش

نامه خودپنداره  و پرسش یماری، اطلاعات مربوط به بیاطلاعات فرد
  بود. بک

مانند سن،  ینامه شامل موارد پرسش یاطلاعات فرد بخش
لات، سطح یتاهل، شغل، سطح تحص تیوضع قد، وزن، ،يتجنس

و سرپرست خانواده  یتیخانواده، منابع حما یاعضادرآمد، تعداد 
 در موجود منابع براساس نیز یماریاطلاعات مربوط به ب بخش بود.

 یمراقبت مدل کردیرو و نهیزم نیا دیاسات نظرات مقالات، و کتب
دفعات  ،یبستر علت سنجش منظور به آن از و شد هیته یمشارکت

 از ماریب یآگاه زانیم، یماریدر بخش، طول مدت ابتلا به ب یبستر
ل به یزان تمایکنترل آن، منبع اطلاعات، م یهاخود و راه یماریب

 استفاده گاریت خانواده و مصرف سیزان حمایکسب اطلاعات، م
  .شد

اس یتم با مقیآ ۲۵شامل  (BSCT) بکنامه خودپنداره  پرسش
) ی، کاملاً منفی، منفی(کاملاً مثبت، مثبت، خنث ۵ک تا یکرت از یل

در  یده دهد. نحوه نمره یرا مورد سنجش قرار م یژگیو ۲۵که  است
نامه از  ن پرسشیازات ایشود. دامنه امت یمعکوس م یسئوالات منف

خودپنداره بهتر  یمعن شتر بهیر بوده و نمره بیمتغ ۱۲۵تا  ۲۵
ماران مبتلا یا است که در بیروا و پا ینامه ابزار ن پرسشیا .[25]است
نامه  ن پرسشیا ییایپاابت هم مورد استفاده قرار گفته است. یبه د

و با استفاده از روش  ۸۰/۰ یدرون یبا استفاده از روش همسان
ل ییایدهنده پا دست آمده که نشان به ۸۸/۰ ییبازآزما ن یا یعا

  .[26]اس استیمق
گناباد،  یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیپس از کسب مجوز از کم

 از یکتب نامه یاخذ معرف ،رانیا ینیبال یهاییثبت در مرکز کارآزما
و کسب موافقت مسئولان محترم  ییماما و یپرستار دانشکده

مارستان پس از ی، با مراجعه به اورژانس ب(عج)مارستان امام زمانیب
ح داده شد و یتمام افراد هدف از مطالعه توض یبراخود،  یمعرف

و  یفرم اطلاعات فرد از آنها اخذ شد. یآگاهانه کتبت یفرم رضا
 ل شد ویتکم یو یمار و پرونده درمانیبراساس اظهارات ب یماریب

وه یش ار آنها قرار گرفت تا بهیدر اخت بکنامه خودپنداره  پرسش

 مداخله براساس آزمون گروه یبرا سپس  ل شود.یتکم یخودگزارش

 و یرسازیدرگ ،یسازآماده  زش،یانگ( یمشارکت مراقبت مدل مراحل
معمول را  یها شد و گروه کنترل تنها مراقبت انجام )یابی ارزش

  افت نمود. یدر

 بیترتن یا به مدل مراحل براساس آزمون گروه در مداخله انجام 

از زمان  ) مدل ساختار براساس( ماهه  ک فاصله سهیشد که؛  اجرا
و  یآموزش مشارکتزش، جلسات یشروع مراحل مدل برای انجام انگ

مداخله مقرر شد.  یتا انتها یریگیپ

(براساس  یا هفته دو   فاصله   کی   پزشک   و   مارانیب   توافق   با

به    هانوشته   و   ها . آموزش شد   نییتع   تیزیو   هر   یبرا   ) مدل ساختار 

 یاقتصاد   طیشرا   و   فرهنگ   لات،یتحص با   مطابق   و   ساده   زبان 

  .شد ن یتدو   مارانیب   یاجتماع
زش" است. ی"انگ ین مرحله در مدل مراقبت مشارکتیاول زش:یانگ

ماران نسبت به یساختن ب زش آگاهیجاد انگیا یزم براین مکانیبهتر
 یبرا یخطرناک احتمال یامدهایوضع موجود در مورد عواقب و پ

جاد یاختن مددجو است. یبرانگن مرحله، یهدف از اآنهاست. 
ط ی، شرایبا مشکلات مراقبت یساز ق آشنایزش در مددجو از طریانگ
ها  افتهیج و ینتااست.  یماریاز ب یدات و عوارض ناشی، تهدیفعل

ان، یم اعم از مددجویت یه اعضاین كلیبراساس فلسفه مشاركت ب
) مورد بحث و یتیمسئول یها طهیپرستار و پزشك (با توجه به ح

ماران یو شناخت ب ین مرحله بررسیدر ا رد.یگ ینظر قرار م تبادل
ماران ینه درمان و مراقبت بیست مشکلات در زمیانجام گرفته و ل

ت در حضور پرستار صورت یزیم ویه شد. سپس توسط پزشک تیته

  خود   همگروه   مارانیب   ریبا سا   مرحله   نیا   در   انیمددجو  .گرفت

 یماریم بیابت، علاید یماریدر مورد شناخت ب سپس   و شدند    آشنا
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مطالبی    پرستار   توسط  یسخنران   روش   با   ساده   طور به ابت یو انواع د

 اساس بر یبعد تیزیو  مکان و زمان ت،یزیو  انیپا . درشد  هیارا
 شد. یادآوری شده نییتع یزمان جدول

 "یساز آماده" یمرحله در مدل مراقبت مشارکت نیدوم :یساز آماده
 ین برنامه مناسب، براینه تدویجاد زمیمنظور ا به یساز است. آماده

مددجو، پرستار و پزشک  یعنیم مشارکت یت یرشدن همه اعضایدرگ
 ینفر۱۰ان گروه آزمون به سه گروه ین مرحله مددجویاست. در ا

 ازها، سهولت دریم شدند (براساس تشابه مشکلات و نیتقس
) و سپس زمان یجلسات گروه یای برگزاربر یو هماهنگ یدسترس

ان و پزشک هماهنگ شد و یها، با مددجو تیزیانجام هر جلسه از و
 برگزار شد. یآموزش یت مشارکتیزیسه جلسه و

 ن مرحله،یت اول): هدف از ایزی(و یآموزش یجلسات مشارکت - 
ابت، ید یماریمدت و بلندمدت ب تاهکومددجو با عوارض  ییآشنا
ابت و ید یماریاز ب یناش یمددجو با اثرات و مشکلات روان ییآشنا
م یه افراد تیجلسه با حضور کل نیماران است. ایمشکلات ب یبررس

 سه هر یبرا ماران و خانواده آنهایاعم از پزشک، پرستار، ب یمشارکت
پزشک  توسط معمول یها تیزیو ابتدا در .شد لیتشک مداخله گروه

 ازین مورد گرفت. اطلاعات انجام مارانیب تک تک یبرا پرستار و
 ریتصو شینما و یسخنران روش با ساده طور به هدف نیا به مربوط
قه یدق ٩٠ن جلسه حدود یزمان ا مدت. شد هیارا پرستار توسط

  د.یطول انجام به
 مرحله، نیا از دوم): هدف تیزی(و یآموزش یجلسات مشارکت - 

 آن، دیفوا و تیاهم انیب و منظم یبدن تیفعال و یورزش برنامه
 یوزن و بررس کاهش تیاهم و مناسب ییغذا میرژ با ییآشنا

 یماران، بررسیب تیزیو زین جلسه نیدر اماران است. یب مشکلات
مرور مطالب  و یپرستار یها صیبراساس تشخ مارانیمشکلات ب

ت منظم، یت ورزش و فعالین اهمیانجام شد. همچنجلسه قبل 
هر فرد با  یمناسب، نحوه محاسبه وزن مطلوب برا ییم غذایرژ

 یسخنران   روش   با   دهسا   طور به توجه به قد و وزن، 

قه یدق ۹۰ز ین جلسه نیزمان ا مدت  . شد ه یارا   پزشک   و   پرستار   توسط 
  بود.

، مرحله نیهدف از ا ):سوم تیزی(و یآموزش یجلسات مشارکت - 
 با عوارض ییآشنا و یقیو تزر یخوراک یداروهانحوه مصرف ان یب

در مصرف، آموزش  یانگار ا سهلیآنها در صورت قطع خودسرانه 
ق یاز تزر ین، عوارض ناشیکردن انواع انسول ن و مخلوطیق انسولیتزر

ت ین، اهمیق انسولیتزر یمناسب برا یها ن، مکانیمکرر انسول
در ماران است. یمشکلات ب یبررسقند خون و  یریگ ش و اندازهیپا
 یها صیبراساس تشخ مارانیمشکلات ب یبررس تیزیو نیا

، کنترل و والاتئمرور مطالب جلسه قبل، طرح س ،یپرستار
نحوه مصرف داروها با ن یمنظم قند خون و همچن یریگ اندازه

کردن انواع  مخلوط ن،یانسول قیتزرنحوه  و هانجام شد یعمل شینما
 یها عضله و مکان کیدر  نیولمکرر انس قیعوارض تزرن، یانسول

مرحله   نیا   به   مربوط   ازین   مورد   اطلاعاتر یق و سایتزر یمناسب برا

ه یارا   پزشک   و   پرستار   توسط د یو اسلا یسخنران   روش   با   هساد   طور به 

  بود. قهیدق ۹۰ ز حدودیجلسه ن نیزمان ا مدت شد. 
در واقع  ن مرحله است.یا یساز نهیزم یبرا یمراحل قبل :یرسازیدرگ

 یراهبرد یها ن هدفیترن و حساسیتراز مهم یکین مرحله یا
که  یریگیپ یت مشارکتیزین مرحله با دو جلسه ویا مدل است.

ن و مشارکت در یمنظور تمک مددجو به یلازم برا یبتواند آمادگ
ن یاد. هدف از یان رسیپا د، بهیجاد نمایند درمان و مراقبت را ایفرآ

ن یان است. ایمددجو یریو درگ یها استمرار برنامه مراقبت تیزیو

 یط مانند جلسات مشارکتیب و شرایلحاظ ترک ز بهیجلسات ن
دو  یریگیپ یتعداد جلسات مشارکت شوند. یل میتشک یآموزش

ن یا یمحتوا .ن شدییهر مددجو تع یجلسه به فاصله دو هفته برا
مدل و دادن بازخورد  یاجرا یینها یابی برآورد و ارزش ینوع جلسه به

ن جلسات یدر ا .زان مشارکت آنها بودیلازم به مددجو و اطلاع از م
اعمال  یج مثبت و منفیان، نتایمشکلات مددجو یضمن بررس

قرار گرفت و  ینیو بازب یمورد بررس یها و اقدامات قبلآموزش
  ه شد. یرادات ارایح ایلازم برای تصح یهاییراهنما
مدل  یر اجرایسنجش تاث یبرا یینها یابی در ارزش: یابی ارزش
خودپنداره  خودپنداره افراد، مجدداً نمره یبر ارتقا یمشارکت یمراقبت

 یابیارز و سنجش نحوه نیده شد و همیافراد در گروه آزمون سنج
  آمد. عمل به همزمان کنترل گروه یبرا

انه شده و با یدقت وارد را به یمطالعه پس از گردآور یها داده
 یفیآمار توصل شد. از یه و تحلیتجز SPSS 20 یافزار آمار نرم
اهداف  ی) برایو پراکندگ یل مرکزیتما یها ن شاخصیی(تع
ن خودپنداره در قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل ییتع

ها توسط آزمون  ع دادهیبودن توز استفاده شد. ابتدا نرمال
سه یمقا یقرار گرفت. برا یرنوف مورد بررسیاسم - کولموگروف

 Tنمرات خودپنداره در قبل و بعد از مداخله در هر گروه از آزمون 
مستقل  Tسه آن در دو گروه آزمون و کنترل از یو برای مقا یزوج

ک با توجه یدموگراف یرهایها از نظر متغ استفاده شد. تفاوت گروه
مورد بررسی قرار  یمستقل و مجذور کا T یها به نوع آنها با آزمون

% ۹۰ ی% و توان آمار۵ یدار یها در سطح معن دادهز یگرفت. آنال
 انجام شد.

 

ع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) یتوز) ۱جدول 
  نفر) ۳۰(هر گروه  ک در دو گروهیرهای دموگرافیمتغ

  گروه کنترل  نگروه آزمو  شاخص

  تیجنس
  ۱۶) ۳/۵۳(  ۱۶) ۳/۵۳(  مرد
  ۱۴) ۷/۴۶(  ۱۴) ۷/۴۶(  زن

  یدفعات بستر
  ۱۹) ۳/۶۳(  ۲۰) ۷/۶۶(  کمتر از دو بار

  ۱۱) ۷/۳۶(  ۱۰) ۳/۳۳(  شتر از دو باریب
  ت شغلییوضع

  ۱۸) ۰/۶۰(  ۲۱) ۰/۷۰(  شاغل
  ۷) ۳/۲۳(  ۶) ۰/۲۰(  دار خانه

  ۵) ۷/۱۶(  ۳) ۰/۱۰(  بازنشسته
  لاتیسطح تحص

  ۹) ۳۰(  ۷) ۳/۲۳(  پلمیکمتر از د
  ۱۲) ۰/۴۰(  ۱۲) ۰/۴۰(  پلمید

  ۹) ۰/۳۰(  ۱۱) ۷/۳۶(  یدانشگاه
  (تومان)سطح درآمد 

  ۶) ۰/۲۰(  ۵) ۷/۱۶(  ونیلیک میکمتر از 
  ۱۷) ۷/۵۶(  ۱۴) ۷/۴۶(  ونیلیک تا دو مین یب
  ۷) ۳/۲۳(  ۱۱) ۷/۳۶(  ونیلیش از دو میب

  ت تاهلیوضع
  ۲) ۷/۶(  ۲) ۷/۶(  مجرد

  ۲۸) ۳/۹۳(  ۲۸) ۳/۹۳(  متاهل
  زان ورزشیم
  ۱۸) ۰/۶۰(  ۲۲) ۳/۷۳(  کم یلیخ

  ۷) ۳/۲۳(  ۷) ۳/۲۳(  کم
  ۵) ۷/۱۶(  ۱) ۳/۳(  ادیز

  گاریمصرف س
  ۱۷) ۷/۵۶(  ۱۷) ۷/۵۶(  کند مصرف نمی

  ۶) ۰/۲۰(  ۴) ۳/۱۳(  کمتر از نصف پاکت
  ۷) ۳/۲۳(  ۹) ۰/۳۰(  شتر از نصف پاکتیب
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 ها افتهی

 ۶۳/۴۵±۳۷/۷ن یانگیسال با م ۵۸تا  ۲۷ن یها ب نمونه یدامنه سن
سال در گروه کنترل بود.  ۶۰/۴۷±۸۹/۶آزمون و سال در گروه 

نفر و در  ۸۰/۳±۰۹/۱ن تعداد اعضای خانوار در گروه آزمون یانگیم
کنندگان  شرکت یمارینفر بود. طول مدت ب ۱۳/۴±۱۳/۱گروه کنترل 

 ۳ش از یها ب % نمونه۷۰سال بود و  ۱۵سال و حداکثر  ۲حداقل 
ماری در گروه یب ن طول مدتیانگیداشتند. م یماریسال سابقه ب

سال بود.  ۶۳/۶±۷۱/۳سال و در گروه کنترل  ۲۶/۵±۵۴/۲آزمون 
 ۸۳/۲۸±۶۱/۳ز در گروه آزمون ین (BMI)ن شاخص توده بدن یانگیم

ن دو گروه یلوگرم بر متر مربع بود. بیک۶۶/۲۸±۹۲/۱و در گروه کنترل 
، دفعات یماریخانواده، طول مدت ب ی، تعداد اعضاBMIاز نظر 

لات، یت تاهل، شغل، سطح تحصی، وضعيتجنس ، سن،یبستر
گار، اختلاف ین مصرف سیزان ورزش و همچنیسطح درآمد، م

  ).۱؛ جدول <۰۵/۰pوجود نداشت ( یدار یآماری معن
ن نمرات خودپنداره قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل یانگین میب

)، اما در گروه آزمون p=۰۶۶/۰مشاهده نشد ( یدار یاختلاف معن
ن دو گروه کنترل ین بی). همچن>۰۰۱/۰pدار بود ( یاختلاف معنن یا

وجود نداشت  یدار یو آزمون قبل از مداخله تفاوت معن
)۵۳۷/۰=pن نمرات یانگیمداخله م یکه بعد از اجرا ی)، در حال

؛ جدول >۰۰۱/۰pدار بود ( ین دو گروه دارای اختلاف معنیخودپنداره ب
۲.( 

نوع دو در دو  یابتیماران دینمرات خودپنداره ب ن آمارییانگیسه میمقا) ۲جدول 
  مرحله قبل و بعد از مداخله در دو گروه

  مراحل آزمون
 ٣٠گروه کنترل (

  نفر)
 ٣٠گروه آزمون (

  نفر)
سطح 

 داری معنی

  ٥٣٧/٠  ۰۳/۵۷±۴۷/۷  ۲۶/۵۸±۹۰/۷  قبل از مداخله
  ٠٠١/٠  ۳۷/۷۳±۸۱/۸  ۸۹/۵۶±۸۲/۶  بعد از مداخله

  -   ٠٠١/٠  ٠٦٦/٠  داری سطح معنی

  
  بحث

بر مدل مراقبت  یمداخله مبتن ریتاثن ییتعن مطالعه با هدف یا
انجام ابت نوع دو یبر ارتقای خودپنداره افراد مبتلا به د یمشارکت

ن نمرات خودپنداره در گروه کنترل و آزمون قبل از یانگیمشد. 
بود که نشان از  ٠٣/٥٧±٤٧/٧و  ٢٦/٥٨±٩٠/٧ب یمداخله به ترت

ن ینمره خودپنداره در هر دو گروه دارد. مشابه با ابودن  نییپا
ابت نوع دو در یدمبتلا به ماران ین نمره خودپنداره بیانگیها م افتهی

و  یصفون مطالعه یو همچن [24]و همکاران یصمدمطالعه 
 یسازگار و یسلامت خودپنداره، در اختلال .ن بودییپا [26]همکاران

 ،یناتوان مستعد ابتلا به ضعف،و آنها را  کند یمتاثر م را افراد
از ضرورت انجام  یج حاکین نتایا .[26]دینما یم یافسردگ و یدیناام

   ان است.یخودپنداره مبتلا یمداخلات موثر با هدف ارتقا
را در نمره خودپنداره  یدار یمطالعه حاضر تفاوت معن یها افتهی

بود که  ین در حالیگروه آزمون و کنترل بعد از مداخله نشان داد. ا
ن نمره خودپنداره قبل از مداخله در دو گروه تفاوت یانگیم

بر  یها مداخله مبتن افتهین یعلاوه براساس ا نداشت. به یدار یمعن
دار خودپنداره گروه  ش معنییمنجر به افزا یمدل مراقبت مشارکت

ر خالص حاصل از ییآزمون نسبت به گروه کنترل شد و درصد تغ
در واقع در مطالعه حاضر % بود. ۴۹/۳۱حاضر  یمداخله آموزش
م ی، تعامل با تیت روانی، مشارکت فعال، حمایآموزش گروه

گر در چارچوب مدل یتجارب با همد یگذار اشتراک و به یمراقبت
 یماران شد. ارتقایخودپنداره ب یمنجر به ارتقا یمراقبت مشارکت

 ییکمتر، توانا یسطح نگران یابتیشود افراد د یخودپنداره باعث م
بهتری داشته  یت زندگیفیابت و متعاقباً کیمقابله با د یشتر برایب

گر ابعاد یبر د یر مدل مراقبت مشارکتیج در مورد تاثینتا باشند.
ن حال در مطالعات یمحدود است. با ا یابتیماران دیب یروان

متعدد مورد  یو جسم ین مدل بر اختلالات روانیا ییمختلف کارآ
ر مراقبت یو همکاران تاث هگلن راستا یار گرفته است. در اقر یبررس

 یها افتهیکردند و  یسالمندان بررس یرا در کنترل افسردگ یمشارکت
بر کنترل  یشتریر بین نوع مراقبت تاثیمطالعه آنها نشان داد که ا

  .[27]دارد یافراد سالمند نسبت به مراقبت معمول یافسردگ
ماران یب یت زندگیفیدر ک یمدل مراقبت مشارکت یدر مورد اثربخش

عنوان  در دسترس است. به یز مطالعاتیمزمن ن یها یماریمبتلا به ب
ت یفین مدل را در بهبود کیا یو همکاران اثربخش سینو خوشمثال 
ت مزمن گزارش یولیمبتلا به برونش ییایمیمصدومان ش یزندگ

بر خودپنداره افراد گر مداخلات ید ی. در مورد اثربخش[28]کردند
عنوان مثال  در دسترس پژوهشگر است. به یز مطالعاتین یابتید

را بر  یت زندگیفیبر ک یمبتن یا ر مداخلهیتاث ،و همکاران یمدص
کننده به  مراجعه دو ابت نوعیماران مبتلا به دیخودپنداره ب نمره

 که دادند قرار سنجش مورد لیاردب شهر ینیخم مارستان امامیب
 یارتقا در ن برنامهیابودن   موثر دهنده نشان آنها قیتحق یها افتهی

خالص مداخله  یاثربخشن حال یبا ا .[24]بود مارانین بیا خودپنداره
% بوده است که نسبت به ٩٢/١٣ یصمدشده در مطالعه  انجام

شتر مداخله یب یاثربخش که نشان از پژوهش حاضر کمتر است
نوع دو  یابتیماران دیبر خودپنداره ب یبراساس مدل مراقبت مشارکت

رشدن یابت و درگید یماریت بیبودن ماه با توجه به مزمن است.
رسد مدل  ینظر م به یماریمار با آثار و مشکلات بیمدت ب یطولان

ک رابطه ی یتواند با برقرار کارآ است که می یمدل یمراقبت مشارکت
مشکلات و عوارض کوتاه مار و کادر درمان از ین بیموثر و دوطرفه ب

رابطه،  یبرقرار یعنین مورد یبکاهد که ا یماریو درازمدت ب
 یها افتهیمشابه با  است. یمدل مراقبت مشارکت یژگین ویتر یاصل

مداخله  یز بعد از اتمام بازه زمانین یصمدمطالعه حاضر در مطالعه 
ن موضوع یافت. این نمره خودپنداره در گروه کنترل کاهش یانگیم

در  یابتیباشد که افراد د یمختلف یاز استرسورها یممکن است ناش
 یو روان ییشوند. در واقع عوارض دارو یگذر زمان با آن مواجه م

بر سبک  یت عملکرد و اثرات منفیابت منجر به محدودیمختلف د
   .[29]شود یو احتمالاً کاهش خودپنداره م یزندگ

ن رو یماران است از ایبن یا یریگین مطالعه در زمان پیت ایمحدود
ر مدل مراقبت ینه تاثیدر زم یگریآوردن شواهد د دست به یبرا

ن مطالعه در زمان یاز است ایماران مزمن نیبر خودپنداره ب یمشارکت
ن با توجه به مطالعات محدود در یشود. همچن یریگیتر پ یطولان

شود  یشنهاد می، پیمدل مراقبت مشارکت یاثربخش ینه بررسیزم
ر ابعاد ین مدل بر سایر ایتاث یمنظور بررس شتر بهیعات بمطال

  رد. یقرار گ یمزمن مورد بررس یها یماریب
بودن   د و موثریدهنده مف ن مطالعه در مجموع نشانیا یها افتهی

ماران مبتلا به یش خودپنداره بیدر افزا یمدل مراقبت مشارکت
ن در ییخودپنداره پا یر منفیابت نوع دو است. با توجه به تاثید

طور  ن مدل بهیشود که از ا یه می، توصیو اجتماع یعملکرد جسم
نوع دو استفاده شود. با توجه  یابتیماران دیگسترده برای آموزش ب

ه یر مثبت مدل، توصین تاثیر، آسان و ارزان و همچنیبه کاربرد فراگ
ها  انل انواع سرطیمزمن از قب یها یماریر بین مدل در سایشود ا یم

  شود. یاس بررس و ام

  

  یریگ جهینت
باعث ارتقای خودپنداره  یمداخله مبتنی بر مدل مراقبت مشارکت

  شود. ابت نوع دو مییماران مبتلا به دیب
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 یینامه دانشجو انین مقاله حاصل پایا: یتشکر و قدردان

و به  مرغزار یدریح یمهد  یارشد آموزش پرستار یکارشناس
ر یجهانشدکتر  یو آقا یسجاد یموسدکتر  یآقا ییراهنما

است.  ۱۳۹۴گناباد مصوب سال  یدر دانشگاه علوم پزشک زاده یتوکل
کننده در  ماران شرکتیه بیدانند از کل یپژوهشگران بر خود لازم م

مارستان یه کارکنان بخش اورژانس بیاست محترم و کلیپژوهش، ر
 یدانشگاه علوم پرشک ین معاونت پژوهشیو همچن (عج)امام زمان
 ند.یر و تشکر نمایمانه تقدیگناباد صم

ته اخلاق دانشگاه علوم یکم دییتا ن پژوهش بهیاه اخلاقی: یدییتا
د و در مرکز یرس (IR.GMU.REC.1394.23)گناباد  یپزشک

ثبت  IRCT2015071522682N3ران با کد یا ینیبال یهاییکارآزما
  اخذ شد. یت آگاهانه کتبیفرم رضا ها ن از همه نمونهیشد. همچن

ان یسندگان بیچ گونه تعارض منافع توسط نویهتعارض منافع: 
  نشده است.

(نويسنده اول) مشارکت در تجزيه  یسجاد یموسسهم نويسندگان: 
(نويسنده دوم)  زاده یتوکل ری%)؛ جهانش۴۰ها ( و تحليل داده

مرغزار (نويسنده سوم)  یدریح ی%)؛ مهد۴۰( یعلم یويراستار
  %)۲۰پژوهش و تدوين مقاله ( یاجرا

 ین پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکیا یمنابع مال :یمنابع مال
 ن شده است.یگناباد تام
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