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Abstract 

Background and Objective: Educating patients plays an important role in 
improving their quality of life. The collaborative care model is a new method 
of self-care training. This study was conducted to evaluate the effect of 
collaborative care model on the quality of life and metabolic control indexes 
in patients with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 60 patients with 
type 2 diabetes visiting diabetes clinic of Jiroft Hospital were studied. The 
participants were selected based on the convenience sampling method. To 
implement the collaborative model that included four stages of motivation, 
preparation, engagement, and evaluation, the patients were divided into four 
groups, and the model was executed for three months for each group. Data 
collection tools included a researcher-made questionnaire including 
demographic characteristics, metabolic indexes and vital signs and the 
quality of life questionnaire for patients with diabetes. The collected data 
were analyzed using Wilcoxon, Mac-Nemar and paired t-test in SPSS, 
version 20. 
Results: After performing the collaborative care model, the total mean 
quality of life increased from 50.7±5.7 to 68.3 ±5.2. The results of Wilcoxon 
test showed a significant difference in care and metabolic indexes (P<0.001). 
The quality of life improved in different dimensions compared to the pre-
intervention stage (P<0.001). 
Conclusion: The implementation of this model improves the quality of life 
and metabolic indexes. Therefore, the use of collaborative care model as an 
effective model for educating patients with type 2 diabetes is recommended. 
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 چکیده
دارد. مدل  هاآن یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مهم ابتیبه د مبتلا انماریآموزش به ب سابقه و هدف:
 يریکارگهب ریحاضر تأث پژوهشآموزش مراقبت از خود است که در  نینو يهااز روش ی یکیمراقبت مشارکت

 .قرار گرفت یمورد بررس دونوع  ابتیبه د لامبت مارانیب یکیمتابول يهاشاخص و یزندگ تیفیآن بر ک
 1396در سال بود که آزمون پس -آزمونشیاز نوع پ یتجربمهین حاضر یک مطالعه پژوهش ها:مواد و روش
ه به ک رفتیج شهر مارستانیب ابتیکننده به درمانگاه دمراجعه دونوع  ابتیمبتلا به د ماریب 60 در ارتباط با

که چهار مرحله  یمشارکت لمد ياجرا ي. براه بودند انجام شددسترس انتخاب شد در يریگنمونه روش
و د گردیدن میگروه تقس چهاربه  مارانی، بشدرا شامل می یابی(اجرا) و ارزش رسازيیسازي، درگآماده زش،یانگ

 ايپرسشنامهشامل:  اطلاعات يآورجمع ابزارهر گروه اجرا شد.  يبراماه  سهمدت  به یمشارکت مدل
 ندگیز کیفیت حیاتی و پرسشنامه علائم و متابولیکی هايشاخص فردي، مشخصاتپژوهشگرساخته براي 

 SPSS 20 افزارها با استفاده از نرمبود. داده )DQOL: Diabetes Quality of Life(دیابت  به مبتلا بیماران
 .ندددیگر لیتحل یزوجتی و  Wilcoxon، Mac-Nemar يآمار يهاو آزمون

 7/50±7/5 از يدارامعنطور ی بهزندگ تیفیک یکل نیانگیم ی،مدل مراقبت مشارکت ياز اجرا پس ها:یافته
 يهارا در شاخص يداراتفاوت معن Wilcoxonآزمون  جینتااز سوي دیگر، . یافت شیافزا 3/68±2/5 به

 نسبت به قبل يدارامعن شیافزا ی نیززندگ تیفیک مختلف). ابعاد P>001/0( دادنشان  یو مراقبت یکیمتابول
 .)P>001/0( داشتند یمدل مراقبت مشارکت ياز اجرا
 یزندگ تیفیبر ک رگذاریثأت یو مراقبت یکیمتابول يهاباعث بهبود شاخص یمشارکتمدل  ياجرا گیري:نتیجه

 مارانیثر در آموزش بؤمدل کارآمد و م کیعنوان به یمدل مراقبت مشارکت يریکارگهب ؛ از این روشودیم
   گردد.یم هیتوص یزندگ تیفیبهبود ک يبرا دونوع  ابتیمبتلا به د

 
 مشارکت ی؛مراقبتمدل  ی؛زندگ تیفیک ی؛کیمتابول کنترل ؛دو نوع ابتید واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 کی و بوده مزمن در سراسر جهان يماریب نیتریعشا ابتید

 یجامعه مشکل خانواده و فرد، ياست که برا یسلامت عیمشکل شا
است  ابتینوع د نیدومدو  نوع ابتی. د]1[ دیآیبه شمار م یاساس
 شتریباشد و در بزرگسالان بیم نیبه انسول روابستهیغ ابتیکه د
 یورزش و خودمراقبت ،ییغذا میبا رژ ابتینوع د نیدهد. ایرخ م

براساس گزارش فدراسیون جهانی دیابت در . ]2[ گرددیکنترل م
میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به  382بیش از  2014سال 

 5/4اند. مطابق با همین گزارش در ایران نیز بیش از دیابت بوده

که این  شودبینی مییون نفر به دیابت مبتلا هستند و پیشمیل
درصد از  90میلیون نفر برسد؛  4/8به حدود  2025رقم تا سال 

. مطالعات نشان ]3[این بیماران به دیابت نوع دو مبتلا هستند 
 ابتیفرد مبتلا به د یزندگ يهاجنبه یتمام باًید که تقرندهیم
و موجب کاهش سطح  ردیقرار بگ يماریب ریاند تحت تأثتویم

. عوارض عروقی ناشی از ]4[ شود یزندگ تیفیو ک يمندتیرضا
لبی هاي قدیابت در طول زندگی، بیماران را با افزایش خطر سکته

 ود سازمی مواجهو مغزي، نارسایی کلیوي، نابینایی و قطع عضو 

 مجله آموزش و سلامت جامعه 12 تا 4 صفحات ،1397 بهار ،1شماره  ،5دوره           

 مقاله پژوهشی
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 دو نوع دیابتی بیماران متابولیکی هايشاخص و زندگی کیفیت                       

 
 نیکند. اتحمیل می هاهاي درمانی را بر آنهزینهبار سنگین 

 نآعدم رضایت از زندگی و کاهش کیفیت  ،سبب نگرانی لئمسا
 .]5[ شودمی

در داشتن حس خوب  یمهم اریعامل بس یزندگ تیفیک
که  دیآیبه شمار م یو اجتماع یروح ،یابعاد جسم تمامیدر 
. ]6[ به آن پرداخته شود دیمزمن با يهايماریدر ب ژهیوبه
به  ازیمزمن و ن تیماه لینوع دو به دل ابتید مبتلا به مارانیب

 جهیهستند و در نت يماریمراقبت مداوم در معرض عوارض ب
. سازمان جهانی ]7[ شودیم بیدچار آس هاآن یزندگ تیفیک

 از وضعیت زندگی خود ردکیفیت زندگی را پندارهاي ف بهداشت
کند و با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

استانداردها و  ،ها با اهداف، انتظاراتارتباط این دریافت
 يدارا تیواقع نیکند. اهاي مورد نظر او تعریف میاولویت

مختلف تحت  هايشیوهکه به  باشدمی يامحدوده گسترده
ارتباطات  و يفرد ياورهاب ،یروان ،یجسمان تیوضع ریتأث

کیفیت زندگی  هاي اخیردر سال .]8[ فرد قرار دارد یاجتماع
عنوان برآیند مهم سلامتی در درمان پزشکی و موضوع اصلی به

تواند یم ابتیبیماران دیابتی شناخته شده است. د از در مراقبت
 و یروان و یروح تیتوسعه عوارض، وضع ،یکیزیر عملکرد فب

 دباش داشته یمنف اثرات یاجتماع و یخانوادگ ،يدارتباطات فر
 کاهش یزندگ يهاطهیرا در تمام ح مارانیب یزندگ تیفیک و

سهم در آن است که  ییهايماریاز جمله ب ابتید .]9-11[ دهد
ساختن فعال باشد؛ از این رومی ماریعهده خود ب رعمده درمان ب

 تیها در مراقبت از خود از اهمدادن آنو مشارکت مارانیب
اصلاح  يهاآموزش مراقبت از خود از راه برخودار است و ياژهیو
 ابتیمبتلا به د مارانی. ب]12[باشد می هاآن یزندگ تیفیک

 يماریکنترل ب یچگونگ ینیبه بازب ازینوع دو با گذشت زمان ن
وارد بردن به میتواند با پیپرستار م یدارند. در برنامه مشارکت

 ايراست در ماریب رکتبا مشا ،رییتغ ایاصلاح  يبرا ازیمورد ن
در  ماریب . مشارکت فعال]13[ دیها اقدام نمااصلاح آن

بهبود  يبرا وي زهیانگ شیسبب افزا یبهداشت يهامراقبت
 شتریب تیو رضا یدرمان و یاقدامات مراقبت شتریب ریتأث ط،یشرا

 ؛تاس یهیبد يدر مراقبت از خود امر ماریشود. نقش بیم ماریب
 یاهداف و امور مراقبت يزیردر طرح ماریبا ب دیبا نیبنابرا

مشخص که منطبق با  یارچوبه. داشتن چدیمشارکت ورز
 مارانیباشد موجب ارائه خدمات بهتر به ب ياهر منطقه طیشرا

 .]14، 51[ خواهد شد یابتید
شده در جادیا يهاپاسخ به چالش يبرا يپرستارزمینه در 

و مدل  ياز تئور مزمن يهايماریبا ب مارانیمراقبت از بمورد 
 راستا، نیدر ا شود.استفاده می یآموزش يکارهاراه عنوانبه

 با وجودکه  اندو اجرا شده یطراح یمتنوع یمراقبت يهامدل
که  دارند یمشترک ی، مضمون اصلهاآن اتئیتفاوت در جز

 است جمله آن از یمراقبت سلامت ندیدر فرا مارینمودن بریدرگ
ب مناس یبه بررس يمدل پرستار کی مبناي بر نمودنعمل .]16[

 دار وامعن یارتباط يکمک کرده و باعث برقرار مارانیب تیوضع
 نیا ي. در راستا]17[ شودیدرمان م میت و مارانیب نیب دیمف

مدل مراقبت " با عنوان یمدل بوم کیاز حاضر مطالعه  رد ،نگرش
 يبراطراحی گردید  1380که توسط محمدي در سال  "یمشارکت

 استفاده شد و ابتیمبتلا به د مارانیب آموزش مراقبت از خود
 یبایمورد ارز مارانیب نیا یزندگ تیفیک يآن در ارتقا يکارآمد

ق ح کیتنها در سلامت خود نه ماریقرار گرفت. امروزه مشارکت ب
 ییاستاندارد طلا کیعنوان به لکهب باشد؛می او يبرا یقانون

 در نظر گرفته یمراقبت سلامت يهاستمیس يبرا یالمللنیب
  .]18[ شودیم

 مدل است نیا يهاو ارزش دیاز عقا یکیکه  مشارکت
افراد در  يریپذتیمسئول و زشیانگ ،يریدرگ شیموجب افزا

 یبهداشت يهادر مراقبت ماریشود. مشارکت فعال بیگروه م
 شتریب ریتأث ط،یبهبود شرا يبرا ماریب زهیانگ شیسبب افزا

 نی. در اودشیم وي شتریب تیو رضا یدرمان و یاقدامات مراقبت
و  دهشبه کار گرفته  يمشارکت در مراقبت پرستار هیمدل نظر

از اهداف  یکی. ]19[باشد می تیاهم يو نوع ارتباط دارا تیفیک
 انیومددج یزندگ تیفیبهبود ک ،یمدل مراقبت مشارکت یاساس

تار ساخ کیدر قالب  ریمراحل زمهم  نیبه ا یابیدست ياست. برا
 یو تکامل یمنطق یارتباط و توال تیبا رعا وشده منظم ارائه 

، شزیانگ کند:یعمل م ایو پو وستهیپهمبه ياصورت مجموعهبه
 ری. با توجه به تأث]20[ی ابیارزشي و سازریدرگي، سازآماده

 مطالعاتدر  مارانیب یزندگ تیفیمدل بر ک نیا يریکارگهب
 نبه فشار خو انیمبتلاهایی در ارتباط با پژوهشمشابه از جمله 

مطالعه حاضر با هدف  ،]23[ آسمو  ]22[ی قلب يماریب ،]21[
 تیفیبر ک یمدل مراقبت مشارکت یاثربخش یابیارز و نییتع

 .دیو اجرا گرد یطراحدو نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یزندگ
 

 هامواد و روش
عه     پژوهشاین  طال مه  یک م   -آزمونشیاز نوع پتجربی نی

ستفاده از   بود کهآزمون پس سترس  در يریگنمونه روشبا ا   د
کننده به   مراجعه نوع دو بیمار مبتلا به دیابت      60 در ارتباط با  

شهر    ستان امام خمینی    1396سال   درجیرفت  درمانگاه بیمار
ــد انجام به  ابتلا معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: .شـ

شکی     دو دیابت نوع  شتن پرونده پز سال، دا حداقل به مدت دو 
شابه و عدم وجود   در مراکز  شرکت در مطالعات م درمانی، عدم 

ماران.      هار خود بی نا بر اظ بارز روانی ب یار خروج از   اختلال  مع
شرفته تأثیرگذار بر اجراي    شتن بیماري حاد یا پی مطالعه نیز دا
ــکته مغزي و غیره) بود.   ــرطان، س ــارکتی (س مدل مراقبت مش

ــرکت   ــورتی که ش ــت در ص ل به کنندگان تمایلازم به ذکر اس
خارج               عه  طال ند از م ــت نداشـ با تیم پژوهش  کاري  مه هم ادا

 شدند. می
ــنــامــه  ــشـ ــامــل پرسـ  ايابزار گردآوري اطلاعــات شــ

پژوهشــگرســاخته براي مشــخصــات فردي و وضــعیت عمومی  
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 و همکاران  طبرسی

ــاخص     به بیماري و وجود عوارض)، شـ هاي   (اطلاعات مربوط 
) و  لهیزکویگل نیهموگلوب و خون یچرب قند،مانند (متابولیکی 

  همداخل از بعد ماه سه و قبلنبض)  و خون (فشاری اتیعلائم ح
شنامه اندازه    س   به تلامب مارانیب یزندگ تیفیکگیري و نیز پر

شنامه کیفیت    ابتید س دیابت   هب مبتلا بیماران زندگی بود. پر
سال   شتی         1384در  شهید به شگاه  سط پورکاخکی در دان تو

اي و ملاکی آن  طراحی گردید و اعتبار صوري، محتوایی، سازه  
. روایی و پایایی این پرسشنامه مجدداً در سال   ]24[تأیید شد  

ــت و مورد تأیید قرار     1389 ــی گش ــط غفارزادگان بررس توس
شنامه حاوي    ]25[گرفت  س سؤال در پنج بخش و    45. این پر

ــؤال اول این   ــت. نه س ــؤال کلی اس ابزار مربوط به بعد  یک س
ــمی (در مجموع  ــؤال دوم از آن بعد    11امتیاز)،   45جسـ سـ

سوم مربوط به بعد      55روانی (در مجموع  سؤال  امتیاز)، هفت 
سؤال چهارم از آن بعد    35اجتماعی (در مجموع  امتیاز)، پنج 

ــادي (در مجموع  ــؤال آخر مربوط به   13امتیاز) و  25اقتص س
مان (در مجمو      ماري و در عد بی یاز) می  65ع ب باشــــد.    امت

سخ  سمتی لیکرت    پا سؤالات با توجه به مقیاس پنج ق هاي این 
یاز     "از  یاد (امت یار ز ــ یاز     "تا   ")1بسـ جه (امت   ")5به هیچ و

سؤال       درجه شان ساخت که نمره  ست. باید خاطرن بندي شده ا
به  به می    کلی آخر  ــ حاسـ ــورت معکوس م گردد. در این  صـ

باشد که  می 230ترین آن و بیش 46پرسشنامه کمترین امتیاز   
ــان ــتر نش دهنده کیفیت زندگی بهتر و امتیاز کمتر  امتیاز بیش

بزار ا براین، ازتر است. علاوه دهنده کیفیت زندگی ضعیف نشان 
ــموارد  يریگاندازه ــاس    یآموزش ــاخته که براس ــگرس پژوهش
 ــ   ايمحتو چه آموزشـ تاب با رو    یک بت از خود  مدل   کردیمراق

شارکت  ست،   شده  هیته یمراقبت م سنجش م بها   زانیمنظور 
ئه  يها از آموزش ماران یب یآگاه  ــده در ارا از ابعاد    بعد  11شـ

  نیا ی بهده. پاســخدیاســتفاده گرد ابتید يماریببا  ییآشــنا
ون  بد و کم ناکامل، کامل،( کرتیل اسیمق به توجه با الاتؤس 

سخ) با  ستفاده از  پا صاحبه  ا   و صورت گرفت  مارانیب با روش م
شگر        سط پژوه شنامه تو س . در ادامه، میانگین  شد  لیتکم پر

نمرات در ابعاد آشـــنایی با بیماري دیابت بر حســـب درصـــد  
 ) تعیین گردید.110و بهترین نمره= 0(بدترین نمره=

ــخص کردن اعتبار علمی ابزار از روش تعیین اعتبار براي مش
ــتفاده با محتوا ــ نظرات از اس ــص   يماریب نهیامر در زم نامتخص

 نیا ییایپا .شــد  اســتفاده  یتخصــصـ ـ  و کتب منابعو  ابتید
ــنامه ــش ــط پورکاخک نیز پرس ــتفاده از  ی و غفارزادگانتوس با اس

فا   جدد و آل به   يآزمون م باخ  عادل  بی ترتکرون  92/0و  95/0 م
ید   ظات اخلاقی مبنی    ]24، 52[گزارش گرد مامی ملاح بر . ت

بودن اطلاعات، آگاهی از تمامی مراحل پژوهش و مدت      محرمانه  
له از            کاري در هر مرح عدم هم به  مار  جازبودن بی مان آن و م ز

گیري، پژوهشــگر روزانه به منظور نمونهبه پژوهش رعایت شــد.
عه می     گاه مراج مان ــتن    در ماران را از نظر داشـ نده بی کرد و پرو

ــی قرار می   اي که بیماري گونهداد؛ بهمعیارهاي ورود مورد بررسـ

ــص تأیید می دیابت نوع دو آن ــک متخص ــط پزش گردید. ها توس
سپس پژوهشگر با مراجعه به بیماران، بیان اهداف و اخذ رضایت    

ــور بیماران در کلاس ــی را تعیین آگاهانه، زمان حض هاي آموزش
 نمود. می

  چهار در دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 60 مطالعه این در
ــرکت تعداد به توجه (با نفري 15 گروه ــرایطش   کنندگان و ش

  طوربه مشــارکتی مراقبت گرفتند و مدل قرار زمانی) و مکانی
منظور ها بهگردید. در روز مراجعه نمونه اجرا هاگروه براي یکسان

شــروع برنامه آموزشــی مبتنی بر مدل، قبل از شــروع مداخله   
ــنامه داده ــشـ بوط به بیماري و هاي دموگرافیک و موارد مرپرسـ

صاحبه از نمونه  ها اخذ گردید و ارزیابی کیفیت زندگی به روش م
 آزمون انجام شد.صورت پیشاولیه به

شارکتی به  شی به مدل مراقبت م رفته  کارعنوان مدل آموز
شامل چهار مرحله بود: انگیزش، آماده  سازي،  در این پژوهش 

یابی. آموزش   ــ ــازي و ارزشـ با   ها در مرحله انگ  درگیرسـ یزش 
ــبت به بیماري و عواقب و پیامدهاي آگاه ــازي بیماران نسـ سـ

ــک  ــاي تیم یعنی دو پزش خطرناك آن با همکاري تمامی اعض
ــد.     ــتار و مددجو انجام ش ــص داخلی و عمومی)، پرس (متخص

ــی و زمانبندي   درگام بعدي یعنی آماده ــازي، اهداف آموزش س
ي  ازهاي آموزش و نحوه پیگیري مشخص شدند. درگیرسبرنامه

نیز با برگزاري جلسات آموزشی اجرا گردید. در این دو مرحله    
هاي مشــارکتی آموزشــی و پیگیر به شــرح زیر انجام    ویزیت
 شدند: 

ــه نوبت) الف. ویزیت ــی (س ــارکتی آموزش اهداف : هاي مش
ویزیت اول ایجاد انگیزش در مددجو از طریق آشـــناســـازي با 
ــرایط فعلی، تهدیدات و عوارض حاد و  ــکلات مراقبتی، شـ مشـ

ــخنرانی براي هر مزمن بیماري بود.   مطالب در قالب فیلم و سـ
به  مان        گروه  مدت ز نه در  گا جدا ئه    90تا   60طور  قه ارا دقی

له دوم        تاي اجراي مرح ــ یت دوم در راسـ ند. ویز یعنی  شـــد
ــارکت فعال در روند مراقبت و      آماده  ــازي مددجو براي مشـ سـ

درمان به فاصله یک تا دو هفته انجام شد. شایان ذکر است که     
سات براي هر گروه با توافق خود آن    شکیل جل  ها تعیینزمان ت

گردید. اهداف ویزیت دوم آشـــنایی بیماران با چگونگی کنترل 
ــترول خون،     ــار و کلسـ نترل قند خون با   کدیابت، کنترل فشـ

شامل       گلوکومتر ضروري خون را  شات  سترس و آزمای ، کنترل ا
ــد. اهداف  می ــوم ویزیت شـ ــنایی   سـ نیز عبارت بودند از: آشـ

ــت، پاها و     مددجویان با اهمیت مراقبت از کلیه       ها، قلب، پوسـ
یار        غیره بت از خود در اخت ــی مراق چه آموزشـ تاب مه، ک . در ادا

 مددجویان قرار گرفت. 
ــارکتی پیگیر (دو نوبت): این وزیت   ب. ویزیت  ا ها ب  هاي مشـ

ستمرار برنامه مراقبتی و درگیري مددجویان انجام شدند.    هدف ا
ئه          محتواي این ویزیت  مه، ارا نا هایی بر یابی ن ــ به نوعی ارزشـ ها 

شارکت آن  ها محسوب  بازخورد به مددجویان و اطلاع از میزان م
پس از ویزیت  ها به فاصـــله یک تا دو هفتهشـــد. این ویزیتمی
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 دو نوع دیابتی بیماران متابولیکی هايشاخص و زندگی کیفیت                       

 
 سوم و در دو نوبت براي هر چهار گروه انجام شدند. 

سوم انجام         شم و در پایان ماه  ش سه  ارزیابی نهایی در جل
ــارکتی بر میزان کنترل  ــد و تأثیر اجراي مدل مراقبت مشـ شـ
دیابت و عوارض آن و نیز تغییر کیفیت زندگی بیماران مجدداً       
شد. لازم به ذکر           سنجیده  شنامه کیفیت زندگی  س سط پر تو

سه ماه با پنج ویزیت به    ست که زمان اجراي مدل  هر  صورت ا
ــهدو هفته یک بار بود و  ــم   جلس ــش   تیزیو از بعدهفته  دوش

ــان  .افتیاختصــاص  یینها یابیارزشــ به پنجم باید خاطرنش
شد تا زمان کلاس   ها با توافق ساخت که در این پژوهش تلاش 

یت      جام ویز مان ان مار و ز گاه      بی مان ماران در در هاي معمول بی
ــود؛ در نتیجه هیچ     ها از مطالعه    یک از نمونه  مطابقت داده شـ

 حذف نگردیدند. 
شنامه      س صل از تکمیل پر ستفاده از نرم اطلاعات حا  افزارها با ا

 Wilcoxon، Mac-Nemarهاي آماري و آزمون SPSS 20ي آمار
 تحلیل گردیدند. 05/0زوجی در سطح معناداري و تی 
 

 هایافته
 سال بود. 51±10هاي مورد بررسی میانگین سنی نمونه

 . همچنین،درصد متأهل بودند 3/83 زن و مارانبی درصد از 3/58
دار خانهدرصد  3/33سواد و یب کنندگاناز شرکت درصد 7/31

 شتربی یشاخص توده بدنآمده، دستبر مبناي اطلاعات بهبودند. 
 9/25 های آنشاخص توده بدن نیانگیو م 9/29تا  25 نیافراد ب

 .بودند ياتنهی چاق يدارا مارانیباز  درصد 50. از سوي دیگر، بود
د افراد در ح شتریبنیز سطح زندگی  ياقتصاد تیوضعاز نظر 

تحت  )درصد 7/96(ها و بیشتر آن بود )درصد 3/53متوسط (
ي ارمیاز ابتلا به ب یمدت آگاهبراین، علاوه .بودند مهیپوشش ب
 10تا  6 نی) بدرصد 3/38( مارانیب بیشتر) در يماری(سابقه ب
درصد از بیماران سیگاري بودند و  3/8از سوي دیگر،  سال بود.

 خود داشتند. کیدر بستگان درجه  ابتیسابقه د درصد 7/71
راساس زندگی ب تیفیبهبود ک نیانگیم نیبشایان ذکر است که 

 ،لشغ لات،یتحص تأهل، تیجنس، وضع (سن، متغیرهاي مختلف
 و يداقتصا تیوضع مه،یب تیوضع ،نوع دو ابتیبه د مدت ابتلا

کارگیري ) قبل و بعد از بهابتیابتلا به د یسابقه خانوادگو  مسکن
 شتوجود ندا يداراتفاوت معنمدل مراقبت مشارکتی 

)05/0>P.(  

 يهاشاخص را در يدارامعن تفاوت Wilcoxonآزمون  جینتا
و تعداد دفعات  آن(کنترل قند خون، تعداد دفعات  یمراقبت

ی در و ورزش ییغذا میرژ تیرعا نیو همچن مراجعه به پزشک)
همچنین مطابق با نتایج  ).P>001/0بین بیماران نشان داد (

(از  کیستولیس خون فشار نیانگیمزوجی،  آزمون تی
به  6/82±6/1از ( کیاستولید و) 5/124±2/2 به 8/2±5/137
به  3/82±6/2(از  قهیدق در نبض تعداد نیهمچن و) 3/9±4/4
 يدارااز مداخله کاهش معن پس ماه سه بیماران )0/2±4/76

 ).P>001/0نسبت به قبل از مداخله داشت (
 یوجزتی آزمون هاي متابولیکی نیز نتایج به لحاظ شاخص

، قند خون ناشتا نیانگیرا در م يداراتفاوت معن 1در جدول 
با  نیوتئپرپویکم، ل تهیبا دانس نیپروتئپویل د،یسریگليتر

بل و بعد ق دونوع  ابتیبه د انیکلسترول در مبتلا بالا و تهیدانس
آزمون  جینتاهمچنین ). P>001/0دهد (نشان میاز مداخله 

Mac-Nemar قیدار در درمان از طرامعن دهنده تفاوتینشان 
ز قبل و بعد ا دو،نوع  ابتیبه د انیدر مبتلا ییغذا میرژ تیرعا
باید  ).P>001/0(بود  کارگیري مدل مراقبت مشارکتیبه

 3/58( مورد پژوهش يواحدها خاطرنشان ساخت که بیشتر
از  کردند.یاستفاده م یخوراک يجهت درمان از داروهادرصد) 

 ابتیبر د علاوهافراد مورد مطالعه درصد از  3/67 سوي دیگر،
، کلسترول و فشار خون یقلب يماریهمچون ب یمشکلاتدو، نوع 
 . را گزارش نمودند بالا

اهی آگ یموارد آموزش پرسشنامهالات ؤبه س ییپاسخگو زانیم
مدل مراقبت  يریکارگهاز ب از دیابت در مرحله ارزشیابی و پس

 ياواحده ییکل نمره پاسخگو نیانگیم نشان داد که یمشارکت
طور اجراي مدل مراقبت مشارکتی به از پسمورد پژوهش 

 دیگر، عبارت به؛ )P>001/0(یافته است  شیاافز داريمعنا
قبل از مداخله در حد قابل  یآموزش موارد از مارانیب ییآشنا
ها به پاسخ کامل اما پس از مداخله پاسخ ؛نبوده است یقبول
 .)2(جدول اند شده کینزد

دهند که مینشان  3جدول در  زوجیتی  آزمون نتایج
 و یروح ،یدر ابعاد مختلف جسم یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم

مدل  ياجرا از پس درمان و يماریب ي واقتصاد ،یاجتماع ،یروان
طور معناداري به مدل ياجراقبل از  به نسبت یمراقبت مشارکت

  ).P>001/0( است یافته شیافزا
 

 ي مدل مراقبت مشارکتیاجرا از بعد و قبلواحدهاي مورد مطالعه  در متابولیکی هايشاخص نیانگیم :1جدول 

 متغیر
سطح  )n=60( اجراي مدلسه ماه بعد از  )n=60از اجراي مدل (قبل 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین داريمعنا
 >001/0 6/8 5/161 0/11 8/231 لیتر)لیتر بر دسی(میلیقند خون ناشتا 

 >001/0 7/9 4/148 0/15 2/170 لیتر)لیتر بر دسی(میلیگلیسیرید تري
 >001/0 0/4 1/129 8/4 5/140 ر لیتر)لیتر ب(میلیلیپوپروتئین با دانسیته کم 
 >001/0 2/1 4/51 3/1 2/50 بر لیتر) لیتر(میلیلیپوپروتئین با دانسیته بالا 

 >001/0 3/6 7/147 4/7 0/189 کلسترول خون
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 و همکاران  طبرسی

 یمدل مراقبت مشارکت ياجرا قبل و بعد از مطالعهمورد  يواحدهاآگاهی از دیابت  یموارد آموزش اریانحراف مع و نیانگیم :2جدول 

 موارد آموزشی
 )n=60سه ماه بعد از اجراي مدل ( )n=60قبل از اجراي مدل (

 داريسطح معنا
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 >001/0 4/0 1/6 3/0 7/1 آشنایی با عملکرد لوزالمعده
 >001/0 3/0 9/5 3/0 8/2 آشنایی با علائم دیابت

 >001/0 2/0 8/5 3/0 4/2 هاي کنترل قند خونآشنایی با راه

 >001/0 3/0 4/6 1/0 7/4 آشنایی با رعایت رژیم غذایی
 >001/0 1/0 2/1 0/0 1/0 کنترل وزن

 >001/0 4/0 5/6 3/0 1/4 اهمیت ورزش در مبتلایان به دیابت
 >001/0 4/0 1/6 3/0 7/3 2آشنایی با درمان دیابت نوع 

 >001/0 3/0 4/5 3/0 8/1 آشنایی با عوارض حاد بیماري

 >001/0 4/0 2/6 3/0 1/3 هاها و کلیهآشنایی با مراقبت از چشم
 >001/0 4/0 3/6 3/0 0/3 آشنایی با مراقبت از پاها

 >001/0 4/0 4/5 3/0 7/1 هاي کاهش استرس و افسردگیآشنایی با راه
 >001/0 3/3 5/60 2/2 7/18 نمره) 110کل نمره (از 

 
 از اجراي مدل مراقبت مشارکتی بعد و قبل واحدهاي مورد مطالعه یزندگ تیفیکو انحراف معیار  نیانگیم :3جدول 

 ابعاد کیفیت زندگی
 )n=60( مدل ياجراسه ماه بعد از  )n=60قبل از اجراي مدل (

 داريسطح معنا
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 >001/0 1/4 4/65 7/4 8/48 جسمی
 >001/0 6/5 9/69 1/4 3/50 روحی و روانی

 >001/0 1/8 4/89 1/5 3/72 اجتماعی

 >001/0 6/6 5/61 4/5 7/52 اقتصادي
 >001/0 3/7 3/62 6/4 5/40 بیماري و درمان

 >001/0 2/5 3/68 7/5 7/50 کل کیفیت زندگی

 
بحث

یکی از اهداف اصلی در درمان بیماران مبتلا به دیابت، بهبود 
کیفیت زندگی است. از آنجایی که افراد مبتلا به دیابت بر مبناي 

اً هاي نسبتنمایند سالخدمات بهداشتی و درمانی که دریافت می
ر کنند، بهبود کیفیت زندگی داین بیماري سپري میطولانی را با 

 سهیمقا. ]26[ این افراد از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است
بعاد قبل ا تمامیدر  دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یزندگ تیفیک

افراد پس  یزندگ تیفیکه ک دهدیمدل نشان م يو بعد از اجرا
ابعاد نسبت به قبل از  تمامیدر  یمدل مراقبت مشارکت ياز اجرا

 است. بهبود یافتهمدل  ياجرا
از سوي دیگر، نتایج نشان دادند که اجراي مدل مراقبت 

هاي مراقبتی دیابت نوع دو سزایی در شاخصمشارکتی تأثیر به
هاي (کنترل قند خون، برنامه ورزشی، رژیم غذایی، شاخص

ی) دارد. همچنین در بررسی ارتباط متابولیکی و علائم حیات
 LDL ،قند خون ناشتا، کلسترولهمچون  هاي آزمایشگاهیتست

. ي مشاهده گردیددارامعنارتباط با کیفیت زندگی  HDLو
بت و مراق یمارانب یآگاه یشافزا ند،نشان داد نتایجگونه که همان

ن رو از ای ؛بگذارد یرثأت متابولیکی يهاتواند بر شاخصیاز خود م

خون، کلسترول و علائم  رسد که کنترل مناسب قندیبه نظر م
 ازیمطلوب نقش دارد که البته ن زندگی کیفیت ایجاددر  یاتیح

ماره تیدر این رابطه،  .وجود دارد ینهزم یندر ا یشتربه مطالعات ب
هاي آزمایشگاهی همچون قند و همکاران در بررسی ارتباط تست

با کیفیت LDL و  دو ساعته، کلسترولخون ناشتا، قند خون 
 یهمبستگزندگی در دو حیطه سلامت جسمانی و روانی 

که تنها با سلامت  HDLجز ي را گزارش کردند (بهدارامعن
. در این ]27[جسمانی همبستگی معنادار و معکوسی داشت) 

و همکاران حاکی از آن بود که افزایش  Kleinراستا، نتایج مطالعه 
کلسترول ناشی از دیابت همچون افزایش قند خون منجر به تأثیر 

. همچنین در پژوهشی که ]16[شود منفی بر کیفیت زندگی می
توسط برزو و بیابانگردي در مورد کنترل قند خون بیماران مبتلا 

تایج نشان دادند که پس از اجراي به دیابت نوع دو انجام شد، ن
برنامه آموزشی، میانگین قند خون نسبت به گروه کنترل کاهش 

در  2017در سال همکاران  و Fangبراین، . علاوه]28[یافت 
صورت آموزش براساس مدل و بهکه  نمودنداشاره  خود پژوهش

ی و و افزایش آگاه زهیکولیگل نیهموگلوبمشارکتی موجب اصلاح 
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 دو نوع دیابتی بیماران متابولیکی هايشاخص و زندگی کیفیت                       

 
خودکارآمدي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گشته و نقش 

 .]29[تر خواهد شد بیمار در کنترل و مدیریت خود پررنگ
دهنده تأثیر و همکاران نیز نشان Thommasenپژوهش 

. ]30[ود ها بپارامترهاي کلینیکی بر کیفیت زندگی و توجه به آن
هاي ورزشی در این مطالعه بیماران قبل از آموزش در انجام برنامه

مشکل داشتند که این امر با آموزش مدل مراقبت مشارکتی 
و همکاران  Mosnierبهبود یافت. در این رابطه نتایج پژوهش 

درصد از بیماران دیابتی نوع دو در ابتداي  71حاکی از آن بود که 
هاي ورزشی مشکل تشخیص بیماري در مطابقت با برنامه

 هايپژوهشهاي با یافتهمطالعه  ینا . نتایج]31[داشتند 
 باشد.همراستا میشده انجام

بودن ثرؤم دهندهحاضر نشان پژوهش جینتااز سوي دیگر، 
 ابتید مبتلا به مارانیب یزندگ تیفیبر ک یمدل مراقبت مشارکت

 پس مارانیب یزندگ تیفیکپس از اجراي مدل بود؛ زیرا نوع دو 
 ،یابعاد جسم تمامیدر  یمدل مراقبت مشارکت يریکارگهاز ب
 .تداش شیبه قبل افزا نسبت يو اقتصاد یاجتماع ،یروان -یروح

و همکاران نیز بیانگر آن بود که  Norrisشده توسط انجاممطالعه 
 ویژه در بعدهاي آموزشی موجب بهبود کیفیت زندگی بهبرنامه

بیشترین مشکل جسمی پژوهش حاضر  در. ]32[شود جسمی می
هاي شدید، بالارفتن از ترتیب در انجام فعالیتاین بیماران به

ها و پاها هاي چند طبقه و احساس ضعف و سستی در دستپله
گزارش شده است که این مشکلات با اجراي مدل مشارکتی به 
میزان زیادي کاهش یافتند و همین امر نشان از تأثیر مثبت این 

 2017در سال  و همکاران Chwastiak، مدل دارد. همچنین
 علاوه بر کنترل قند خون یکه با انجام مراقبت مشارکت افتندیدر

 یوانر -یحوو ر يمشکلات رفتار مبتلا به دیابت نوع دو، مارانیب
پژوهش حاضر  ردر این راستا، د .]33[ افتیکاهش  زین هاآن

 گران،یبه د ماریب یوابستگ لیز قبا یمشکلاتنشان داده شد که 
ی گحوصلهیاحساس سرباربودن و ب ،يدیناام ،یذهن يریدرگ

 حس و یافته کاهش مدل ياجرا از پس ياملاحظه قابل صورتبه
 ریثأبر ت يشاهد این امرکه  پیدا کرده است شیافزا هانآ در يشاد

 باشد.یم یمدل مراقبت مشارکت
از سوي دیگر، در پژوهش پورکاخکی و همکاران بیان شده 
است که ابعاد عملکرد جسمی و اجتماعی با مشخصات فردي 

 يهايزیربرنامهبیماران ارتباط دارد؛ بنابراین، این پژوهشگران 
با درنظرگرفتن ی را و انجام اقدامات مراقبت یدرمان -تیبهداش
سلامت  و یزندگ تیفیک يمنظور ارتقابهبیماران  یفرهنگ جنبه

 بر. ]24[اند دانسته يضرورنوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب
از  ياریبس نی، در پژوهش حاضر بمذکورمطالعه  خلاف

ارتباط  هاآن یزندگ تیفیو ک مارانیب يفرد مشخصات
 يمجاز و يارسانه. ارتباطات گسترده دیمشاهده نگرد يدارامعن

 دنبال آن افزایش دسترسی افراد و اقشار جامعه به اطلاعاتو به 
کننده در این پژوهش مندبودن تمامی افراد شرکتو نیز علاقه

 لیدل تواندیمبه کسب آگاهی و افزایش کیفیت زندگی خود 

 هنیزم نیا در شودیم شنهادیپ که باشد لهأمس نیا یاحتمال
  .ردیگ صورت يشتریب مطالعات

 از پس مارانیب یزندگ تیفیکمجموع  حاضر مطالعه در
 نیانگیم از و شد مثبت راتییتغ دستخوش یمشارکت مدل ياجرا

 مدل مطلوب ریثأت بر یگواه مهم نیاکه  دیرس 3/68به  7/50
اي که توسط خوشاب و همکاران در این رابطه در مطالعه .باشدیم

انجام شد، تأثیر مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشانگر 
تأثیر مثبت مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیت زندگی این بیماران 

خویی و همکاران نیز در پژوهش خود تأثیر چاه .]34،53[بودند 
مدل مراقبت مشارکتی را بر سبک زندگی بیماران مبتلا به 
مولتیپل اسکلروز بررسی کردند و دریافتند که سبک زندگی این 

. ]36[کارگیري این مدل بهبود یافته است بیماران با به
در سال  Rossomبراین، در مطالعه دیگري که توسط علاوه

با هدف تعیین فواید مراقبت مشارکتی در بیماران مبتلا  2016
د، عروقی انجام ش -به افسردگی، دیابت ملیتوس و بیماري قلبی

نتایج نشان دادند که بیماران و کارکنان بهداشتی، احساس 
اي پیامدهاي مثبتی را برکنند و این امر رضایتمندي بیشتري می

بیماران مزمن به همراه دارد. باید خاطرنشان ساخت که کاربرد 
درصد از گلوکز  25مراقبت مشارکتی در این پژوهش توانست 

براین، مراقبت مشارکتی در . علاوه]37[خون را کاهش دهد 
و همکاران موجب  Tervaskanto-Mäentaustaمطالعه 

کاهش هزینه و افزایش خدمات اجتماعی، بهداشتی و 
بیمارمحوري است که نقش پرستار در این مراقبت بیشتر از 

باشد. همچنین نشان داده شد که مراقبت مشارکتی سایرین می
هاي مزمن نظیر دیابت کمک به سازماندهی بیشتر بیماري

سوي دیگر، غفارزادگان و همکاران در مطالعه  . از]38[کند می
خود لزوم آموزش مشارکتی براي بهبود کلیه ابعاد کیفیت 

 نقش بر مطالعات نیا یتمام در. ]25[زندگی را گزارش نمودند 
 با این مهم که است شده اشاره یمشارکت يهامراقبت مثبت

 .دارد یهمخوان حاضر مطالعه
شارکت  دادن بیماران براي کنترل بیماري از آنجایی که در م

ــوب         قدامی خاص محسـ ــارکتی ا به روش مشـ بت، آموزش  دیا
شــود، در مطالعه حاضــر از آن اســتفاده گردید؛ اما آنچه این می

ــایر مطالعاتی که با این هدف صـــورت گرفته اند مداخله را از سـ
ــازد، انجام آموزش به  متفاوت می  ــورت تیمی با  سـ همکاري  صـ

شایان ذکر       ست.  متخصص و توجه به نیازهاي آموزشی بیماران ا
ــتار و با   اســت که پژوهش حاضــر با همکاري دو پزشــک و پرس

ــتمر از آن       ــارکت بیماران به همراه حمایت مسـ ها در طول  مشـ
 مداخله (براساس مدل مراقبت مشارکتی) انجام شد. 

ساخت که یکی از محدودیت    شان  اي  هدر پایان باید خاطرن
گیري در مکان و زمان  پژوهش حاضـر نبود گروه کنترل و نمونه 

با نمونه        عاتی  ــادفی  خاص بود؛ از این رو انجام مطال گیري تصـ
فاوت و           مانی مت کانی و ز ــرایط م با شـ با گروه کنترل  همراه 
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 و همکاران  طبرسی

ــی بهتر عوامل       همچنین در مورد دیگر انواع دیابت براي بررسـ
صیه می مؤثر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  گردد.  دیابت تو

ضر  پژوهش هايدیگر محدودیت از صله  به توانمی حا   زمانی فا
سه  بین کوتاه شاره ) هفته دو( آزمونپس انجام و آخر جل   نمود ا

ست  ممکن که شیابی  در ا شد  مؤثر مداخله اثر ارز سوي  . با از 
  خپاس  در تواندمی بیماران فرهنگی و اجتماعی هايتفاوت دیگر،

شنامه    سؤالات  به س شد؛  تأثیرگذار پر ست در  از این رو با   لازم ا
ــود رعایت احتیاط جوانب نتایج تعمیم ــنهاد  . ش همچنین پیش

شاخص می هاي متابولیک و  گردد در مطالعات آتی ارتباط میان 
هاي آموزشـــی  ابعاد مختلف کیفیت زندگی با اســـتفاده از مدل

 مورد بررسی قرار گیرد.
 

 گیرينتیجه
توان گفت ی میمدل مراقبت مشــارکت یاثربخشــ یابیدر ارز

فاوت   که  مورد  یرهاي لحاظ متغ  به  یماران ب يفرد يها جدا از ت
ــ ند بر ارتقا  یمدل م  ینا ی،بررسـ ل و کنتر یزندگ  یفیت ک يتوا
  وجهت باثر باشد.  ؤم دونوع  یابتد یمارانبهاي متابولیکی شاخص 

ــت ییهايماریب جمله از دو نوع ابتید نکهیا به در آن  که اس
  ســاختنفعال باشــد،می ماریب خود عهده بر درمان عمده ســهم

ــارکت و مارانیب   تیاهم از خود از مراقبت در هاآن دادنمشـ
شد می برخوردار ياژهیو  دقت با یمشارکت  مراقبت مدل در که با

  نیا جینتا به توجه با رو نیا از ؛اســت پرداخته آن به ياریبســ
 فتگ یمشارکت مراقبت مدل یابیارز توان در ارتباط بامی مطالعه

سب  و کارآمد اثربخش، یمدل که ی گزند تیفیک بهبود يبرا منا
 .باشدیم دو نوع ابتید به مبتلا مارانیبهاي متابولیکی و شاخص

 
 تشکر و قدردانی

دانند از تمامی بیماران پژوهشگران بر خود لازم می
م محتر پزشکان همکار و تیریمدکننده در این پژوهش و شرکت

 ها در راستايبه دلیل همکاري آن رفتیج ینیامام خم مارستانیب
ان شای .ندینماابراز تشکر را  و یقدردان تیپژوهش نها نیاانجام 

 گانسندینو توسط پژوهش نیا يهانهیهز باشد که تمامیذکر می
با  یگونه تضاد منافعچیه در این پژوهش و است شده نیمأت

 ندارد.وجود  گریاشخاص د ای و سازمان
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