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 مقاله پژوهشی

   یزخم پامبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیبر ک یمدل مراقبت مشارکت یاجرا يرتأث يبررس
  ۱۳۹۷در سال  هیاروم یطالقان یدرمان یکننده به مرکز آموزشمراجعه یابتید

  
  ٤میحادرنژ میح، ر٣ییبقارحيم  ،٢٭قاخانی، نادر آ١قیدصا لسور

  
  10/11/1400تاریخ پذیرش  20/10/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

. ماران را مختل کنديب يت زندگيفيتواند کيخود م يو روان يو عوارض جسم يمزمن است که با مشکلات عروق يهايماريب از يکيابت يد :هدف و زمينهپيش
 يگت زنديفيق در بهبود کيعم يريد که تأثيافزايم يمارين بيدر ا يه خودمراقبتيت درمان بر پايبر اهم يابتيد ي، ازجمله زخم پايمارين بيعوارض مزمن ا

 يمراقبت مشارکت ين هدف استفاده از الگويدن به ايرس يهان روشيتراز مهم يکياست.  يماران در امر درمان ضروريل مشارکت بين دليرد. به همماران دايب
در  يبستر يبتايد يماران مبتلا به زخم پايب يت زندگيفيبر ک يمدل مراقبت مشارکت ياجرا رين تأثييبا هدف تع ينيبال ييصورت کارآزمااست. مطالعه حاضر به

 ه انجام شد.ياروم يمارستان طالقانيب

از جامعه در دسترس انتخاب و به دو گروه مداخله  يتصادف يريگصورت نمونهبه طيواجد شرا ماريب ۶۰ ،يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر ا مواد و روش کار:
 کيرافو پرسشنامه دموگ يابتيد يمبتلا به زخم پا مارانيب يزندگ تيفيمه استاندارد کپرسشنا ،هر دو گروه يجلسه اول برا يط .داده شدند صيو کنترل تخص

صورت چهره به چهره و ) بهيابيارزش ،يرسازيدرگ ،يسازآماده زش،يگروه مداخله (شامل مراحل: انگ يبرا يمدل مراقبت مشارکت يسپس برنامه اجرا ل شد.يتکم
  .پرسشنامه اقدام کردند ليهر دو گروه مجدداً نسبت به تکم ،ي. سه ماه پس از اتمام برنامه مشارکتبرگزار شد ساعتهکيجلسه  ۷پمفلت به مدت 

 يدو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرا ني) بياوضاع اقتصاد يجز مؤلفهو ابعاد آن (به يزندگ تيفينمرات ک نيانگيآمده، مدستبه يهاافتهيبر اساس  :هاافتهي
و اوضاع  ياز زندگ تيروزانه، رضا تيفعال يهاجز مؤلفهو ابعاد آن (به يزندگ تيفينمرات ک نيانگيم ني). همچنp> ۰۰۱/۰(بود  متفاوت يمدل مراقبت مشارکت

 ).p> ۰۰۱/۰( افتي شيافزا يداريطور معننسبت به قبل از مداخله، به يمدل مراقبت مشارکت ي) درون گروه مداخله بعد از اجراياقتصاد

پرستاران بر  ودشيم هيتوص نيمؤثر هست. بنابرا يابتيد يمبتلا به زخم پا مارانيب يزندگ تيفيبر بهبود ک يمدل مراقبت مشارکت ياجرا: يريگجهينتو ث بح
اعث کاهش و ب دهرک يريشگيپ ابتيعوارض د شرفتيکرده تا از وقوع و پ قيتشو يها را در خودمراقبتآن مار،يب ييو توانا ازهاين يابيبه همراه ارز يتئور نياساس ا

 شوند. يدرمان يهانهيهز

 ي ديابتيزخم پا ي،زندگ يفيتک ي،مراقبت مشارکت مدل: هاکليدواژه

  
  ۶۸۳-۶۹۵ ، ص۱۴۰۰ آذر، ۱۴۶ درپي، پينهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۴۳۰۸۷۹۱۷ستاری و مامایی، تلفن: دانشکده پر ،یھمارو پزشکی معلو هنشگادا: آدرس مکاتبه

Email: naderaghakhani2000@gmail.com 

 
  مقدمه

ه که در چند دهيع هست مزمن و شاهاي بيماريديابت يکي از 
برآورد گونه اين .)۲, ۱(اخير ميزان ابتلا به آن رو به افزايش بوده است

ميليون نفر  ۶۰۰شيوع جهاني آن به  ۲۰۳۵ شده است که تا سال 
کشورهاي درصد بيماران مبتلا در ۸۰افزايش خواهد يافت که 

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،يمارو پزشکی معلو هنشگادا ،يرپرستا هژیو ياھقبتامر شدار شناسیرکا ينشجودا ١
  ل)مسئو هسندی(نو رانيا ،هياروم ،یھمارو پزشکی معلو هنشگادا ،يرپرستا راینشدا ٢
  رانيا ه،ياروم ،یھمارو پزشکی معلو هنشگادا ،يرپرستا راینشدا ٣
  رانيا ه،يروما ،یھمارو پزشکی معلو هنشگادا ،عفونیرایدستاا ٤

تلا به ديابت متناسب با ب. افراد م)۳(کننديمزندگي توسعه درحال
ميزان افزايش سطح گلوکز خون، عوارضي هم چون آسيب به عروق 
خوني کوچک و اعصاب محيطي، کاهش درک در رابطه با آسيب به 

ناشي از اختلالات اعصاب حرکتي را  هاييانتهاها و نيز ناهنجار
  . )۴(کنندتجربه مي
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ل ختلا، اپاتیروبه علت نو ١ستویمل ابتیدمبتلا به  رانمایب

 پا دیشد هايعفونت ضمعر در لهایفونوترد کاهش عملکرو قی وعر
 .دارد ديایز تیهما پاتیرونو ق،فو تختلالاا نایم از که باشنديم
 و نکنند حس را درد و ارتحر جهدر ستا ممکن رانمایب نیا اریز

متوجه نشوند. حتی  رود وفر هاآن يپا کف به جیرخا جسم گرا حتی
روي  بر کفش رفشا متوجه رانمایب نکهیا علت به توانديمپاتی رونو
 يپا يتدرنها .دشو پا ننگشتاا شکل رییباعث تغ شوندينم ننگشتاا
 رتصو در که هشد خمز پا کف هیناح در مخصوصاً رانمایب

 انستخوا تا توانديم و هشد ترعميق حیصح نمادر و تشخيصعدم
 ،تیسلول شکل به توانديم رانمایبي خم پا. زکند شرفتیپ هم

 تیلیستئوما و تینیاندت ،عفونی تیترآر فاشئيت، آبسه، ميوزيت،
 .)۵(دشو٢تحتانی امندا نویمپوتاسآ به منجر منجااسر و کند تظاهر
 ستا دایز پا تعایبه ضا ديابت ر مبتلا بهمایب کیي بتلال احتماا

 عضو نویمپوتاسآ به منجر تینهادر هازخم نیا صددر ۱۵ از بيش که
 هیثان ۲۰ هر در مبتلا ادفرا در که شوديم زده نیتخم. شد هداخو
 خمز به بتلاا نوبت نیلاو سکی. ر)۶(شوديم قطع تحتانی امندا کی
 افراد مردان، ديابت، ساله ۱۰ از بيش سابقه با رانمایب در ابتیید يپا
 کليوي عروقي، قلبي هاييماريب به ابتلا و خون قند ضعيف کنترل با
  .)۷(يابدمي افزايش چشمي و

 ابتیید رانمایبدر فونت ع به بتلاا هکنند مستعد رفاکتوترين مهم
 دهبو تیلیستئوما و طییمح پاتیرونو با مرتبط غلبا که ستا پا خمز
 خمز. ستا ابتیید يپا عفونت بخش نیزترینگابحث و نیمشکلتر و
 ابتید از ناشی ستانیرمایب نهیهز نیشتریب نکهیا بر وهعلا ،ابتیید يپا
سه با ساير بيماران مقاي در بيماران اين ،ستا داده صختصاا دخو به را

درصد ريسک مرگ و مير بالاتري  ۴۷ ودحدبدون سابقه زخم پا، 
ديابت، بيماري مزمني است که به رفتارهاي خودمراقبتي  .)۸(دارند

در پرداختن به مفهوم مراقبت، . )۹دارد (اي تا پايان عمر نياز يژهو
شناخت بيمار به عنوان يک انسان منحصر به فرد با نيازهاي خاص 

 ارائهخود ضروري است و توانايي پرستار در اين شناخت براي 
ت اس مؤثري در فراهم کردن مراقبت مراقبتي بيمارمحور، عامل اساس

مراقبت، هسته مرکزي، جوهر با مفهوم اصلي در پرستاري  ).۱۰(
، ي متفاوتي از آنهاشکلاست و به حرفه پرستاري هويت بخشيده و 

و  هامدل). در اين راستا، ۱۱مرکز اصلي عملکرد پرستاري است (
اي براي ارتقتوانند راهنماي مناسبي يمي مراقبت پرستاري هابرنامه

در  هابرنامهو  هامدلکيفيت مراقبت باشند. از اين رو استفاده از اين 
ن هاي مزميماريبمراقبت از بيماران به خصوص در بيماران مبتلا به 

  ).۱۲(مانند ديابت، مورد تاکيد قرار گرفته است 

                                                             
1 .Diabetes Mellitus 

 رطوبهي مراقبتي مختلف موجود هابرنامهو  هامدلدر اين راستا، 
  ).۱۰( اندشدهي و متغيرهاي مختلف بنا هامؤلفهاساس عمومي بر 
ي مراقبتي مختلفي ازجمله مدل مراقبتي پيگير، مدل هامدل

مراقبتي توانمندسازي خانواده محور، مدل مراقبتي مزمن جهت 
هاي مزمن در ايران و يماريببيماران مبتلا به ديابت و ساير 

 ي مراقبتي درهادلمير اين تأثکشورهاي ديگر استفاده شده است. 
بيماران مزمن مختلف ازجمله پرفشاري خون و ديابت استفاده شده 

داده  ها نشانيماريبير مثبتي در تعدادي از ابعاد مربوط به اين تأثو 
  شده است.

ي بومي چون سازگار با فرهنگ جامعه ماست، هامدلدر اين بين 
ي اجراي توسط پژوهشگران و بيماران به خوبي درک شده و قابليت

تواند بيمار را در مراقبت از خود سهيم يمدارند. يکي از الگوهايي که 
است. اين مدل توسط محمدي در سال مراقبت مشارکتي"  کند مدل"

طراحي گرديد براي آموزش مراقبت از خود بيماران مبتلا به  ۱۳۸۰
ديابت استفاده شد و کارآمدي آن در ارتقاي کيفيت زندگي اين 

  د ارزيابي قرار گرفت.بيماران مور
مراقبت مشارکتي" عبارت است از فرآيند منظم و منطقي  مدل"

به عنوان مشارکت (برقراري ارتباط مؤثر، متعامل و پويا بين مددجو 
و ارائه کنندگان خدمات بهداشتي و مراقبتي (به عنوان مشارکت  )جو

کننده) در جهت درک و شناخت بيشتر نيازها، مشکلات و انتظارات 
در روند کنترل بيماري و برانگيختن و درگيرساختن مددجويان براي 

 هاآنپذيرش مسئوليت و کمک به بهبودي و حفظ و ارتقاء سلامت 
. يکي از اهداف اساسي مدل مراقبت مشارکتي، بهبود )۱۳(باشديم

کيفيت زندگي مددجويان است. براي دستيابي به اين مهم مراحل 
زير در قالب يک ساختار منظم ارائه شده و با رعايت ارتباط و توالي 

ي به هم پيوسته و پويا عمل امجموعهصورت منطقي و تکاملي به
  ).۱۴ازي و ارزشيابي(سازي درگيرسکند: انگيزش، آمادهيم

تاکنون مطالعات متعددي در زمينه کاربرد مدل مراقبت  
هاي مزمن همانند بيماران مبتلا به يماريبمشارکتي در مراقبت از 

بالا بيماران مبتلا به فشارخون  )،١٥( بيماري مزمن انسدادي ريه
 آسم)، بيماران مبتلا به ۱۷( يقلبهاي يماريب)، بيماران مبتلا به ۱۶(
   ) انجام گرفته است.۱۹)، بيماران مبتلا به ديابت نوع دو، ...(۱۸(

با توجه به اين که مدل مراقبت مشارکتي محدود به بيماري  
خاصي نبوده و با توجه به اين که بررسي تأثير الگوي مراقبت 

هاي بهبود کيفيت زندگي بيماران تواند در معرفي روشمشارکتي مي
مشکلات آنان اثرگذار باشد و به استناد  دچار پاي ديابتي و کاهش

مطالعات صورت گرفته در خصوص تأثير مراقبت مشارکتي در ساير 
مزمن و لزوم بهبود کيفيت زندگي  هاييماريبيماران مبتلا به ب

2 .Amputation 



 ۱۳۹۷ الس در اروميه طالقاني درماني آموزشي مرکز به کنندهمراجعه ديابتي پاي زخم به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بر مشارکتي مراقبت مدل اجراي تأثير بررسي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، آذر 146، پی در پی نهم، شماره نوزدهمدوره  685

د رو تعدااثربخش و با توجه به  يهابيماران دچار پاي ديابتي با روش
از  ييهال در زمينه جنبهافراد مبتلا، استفاده از اين مد به ازدياد

غير  هايييمارکيفيت زندگي مرتبط با بيماران پاي ديابتي و ساير ب
ز با توجه با اينکه هنوبر همين اساس، رسد. ضروري به نظر مي ،واگير

اين مدل بر روي  ير به کارگيريدر ايران در زمينه تأث يامطالعه
 لذا در اين ،کيفيت زندگي بيماران دچار پاي ديابتي يافت نشد

مداخله بر اساس مدل مراقبت مشارکتي بر کيفيت  يرتأث مطالعه،
  .ه استزندگي بيماران دچار پاي ديابتي مورد بررسي قرار گرفت

  
  مواد و روش کار

، روش تحقيق اين مطالعه آن با توجه به موضوع و ماهيت

 واز نوع قبل و بعد  يتجرب يمهن آن کاربردي و طرحبرحسب هدف، 
 آزمونپس نوع از و توصيفي ،هاداده گردآوري نحوه اساس بر آن روش

 عبارت در اين بررسي آماري است. جامعهبا گروه کنترل و مداخله 
ه مرکز کننده بمراجعه يابتيد يمبتلا به زخم پا يمارانب کليه از است

يه. جهت برآورد حجم نمونه با توجه به اروم يطالقان يدرمان يآموزش
با ميانگين و انحراف  )۹(قاخاني و همکاران و همکاراننتايج مطالعه آ

ر در گروه کنترل و ميانگين و انحراف معيا ۲۴/۴۲±  ۲۲/۱۶معيار 
درصد و اطمينان  ۹۰در گروه مداخله و با توان آزمون ±۳/۵۷  ۲۷/۱۸
برآورد شد که با در  ۵/۲۷، طبق فرمول پوکاک، حجم نمونه ۹۵/۰

نفر  ۳۰براي هر گروه  هانمونهدرصد ريزش  ۱۰نظر گرفتن احتمال 
  در نظر گرفته شد.

 

۱-α=۰/۹۵ => z۱-α/۲=۱/۹۶ 

۱-β=۰/۹۰ => z۱-β=۱/۲۸ 

S۱=۱۸/۲۷ S۲=۱۶/۲۲ 
  

باشد که پس از يم نيمه تجربيمطالعه  کيحاضر  مطالعه
پژوهش و  يابزارها يعلم ييايو پا ييروا يابيطرح و ارز بيتصو
 ييو ماما يدانشکده پرستار ينامه از معاونت پژوهش يمعرف افتيدر

اه دانشگ يآورو فن قاتياخلاق معاونت تحق يتهيو کسب مجوز از کم
ورود به  يارهايغاز شد. سپس با توجه به معآ هياروم يعلوم پزشک

ييد ابتلا به ديابت، توانايي برقراري ارتباط، عدم تأشامل:  مطالعه
دريافت برنامه مدون آموزشي، رضايت بيماران، داشتن زخم پاي 
ديابتي فعال که بر اساس تشخيص پزشک به آمپوتاسيون نياز نداشته 

تا  ٢٠رواني و افراد بين  باشد، عدم ابتلا به بيماري شديد جسمي و
  سال بودند. ٦٥

بدون  يابتيد يمبتلا به زخم پا مارانينفر از ب ٦٠تعداد  
گيري در به روش نمونه مرکز نيکننده به امراجعه ونيآمپوتاس

 نايو هم از م يگانيبا يهاپرونده انيهم از مدسترس انتخاب شده و 
 صيه روش تخصو ب خابمرکز انت نيا يهادر بخش يبستر مارانيب

 ٣٠( و کنترل )پرونده ٣٠((پرتاب سکه) به گروه مداخله ي تصادف
مربوطه  يهاشد. سپس به هر دو گروه پرسشنامه ميتقس )پرونده

مبتلا  مارانيب يزندگ تيفيو پرسش نامه ک کي(پرسشنامه دموگراف
لازم  يهاآموزش هاآن لي) داده شد و در مورد تکميابتيد يبه پا

لازم به ذکر  و در صورت داشتن پرسش، جواب داده شد. ارائه گرديد
 .شده استاستفاده  يها از تماس تلفندعوت از نمونه ياست که برا

به  يجلسات گروه مداخله تلفن يادآوري يصورت که برا نيبه ا

اطلاع داده شد. بعد از پر کردن پرسشنامه و انجام  مارانيب
 و لاتين و جنس و تحص، افراد گروه مداخله بر اساس سآزمونشيپ

 ٦به  )١٥(واگنر يبندبر اساس طبقه )قيعم اي يسطح(نوع زخم پا 
 يبر رو يمشارکت يند و مدل مراقبتدش يبندمينفره تقس ٥گروه 

 افتيدر يامداخله چيو گروه کنترل ه شدگروه مداخله اجرا  مارانيب
  .ندنکرد

شامل  کيها پرسشنامه اطلاعات و دموگرافداده يآورجمعابزار 
، وضعيت مالي، نوع ديابت مار،يب لاتي، تحصيشغل وضعيت قد، وزن،

ده بدني، نحوه کنترل ديابت، محل زخم پا، تعداد زخم پا، شاخص تو
طول مدت ابتلا به بيماري ديابت، طول مدت ابتلا به زخم پاي 

خانوادگي ديابت، محل سکونت، آخرين مقدار  ديابتي، سابقه
و ، آخرين مقدار قند خون ناشتا و غير ناشتا A1Cهموگلوبين 

 يابتيد يبه زخم پامبتلا  مارانيب يزندگ تيفيپرسشنامه خاص ک
)SF-DFS(  جهت تعيين روايي ابزار گردآوري بعد بود.  ۵مشتمل بر

نفر  ١٠که به  صورتنيبد ها از روش اعتبار محتوا استفاده شدداده
دانشگاه ارائه شد و نظرات اصلاحي احتمالي  يعلمئتيهاز اعضاي 

  در ابزار اعمال گرديد. هاآن
بيمار  ١٥ابتدا توسط  شنامهپرس ،براي تعيين پايايي همچنين 

دوباره پرسشنامه  ماه ٣مبتلا به زخم پاي ديابتي تکميل و بعد از 
از ضريب  توسط همان افراد تکميل و تحليل نتايج حاصل با استفاده

  محاسبه شد. درصد ٩٨/٠آلفاي کرونباخ، مقدار 
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 ٤ يکه دارا يمراقبت مشارکت يبه اهداف، الگو دنيرس جهت
 يابيارزش-٤ يرسازيدرگ -٣سازي آماده -٢ زشيانگ -١مرحله 

  :ه استاجرا شد ريبه شکل ز باشديم
مرحله که همان جلسه اول حضور  ني: ازشيمرحله انگ

 و يبا بررس يآموزش يازسنجيمرحله ن ني. در اباشديم انيمددجو
 نيانجام شد. همچن حالشرحبا گرفتن  مارانيشناخت مشکلات ب

از عدم  يموجود، خطرات ناش تيا وضعلازم در رابطه ب هاييآگاه
به  يمراقبت مشارکت ديفوا و يماريشرکت در برنامه جهت کنترل ب

  .به طول کشيدساعته  ٢جلسه  کيمرحله  نيد. اشداده  هاآن
بود.  انيمرحله جلسه دوم حضور مددجو ني: ايسازمرحله آماده

به ند و دخود آشنا ش ياعضا يبندگروهبا  مارانيجلسه ب نيدر ا
جلسه  کينفره و  ٥جلسه  ٧ يمطالعه ط نيگفته شد که ا مارانيب

متخصص غدد و ارجاع  تيزيبعد از و يکار صبح فتيدر هفته در ش
با  کهيطوربه ١٢ يال ١١ساعات  نيدر گروه، ب شرکت يبرا مارانيب

صورت آموزش ساعات ملاقات و راند بخش تداخل نداشته باشد به
و پمفلت در کلاس کنفرانس  نتيو پاورپو يچهره به چهره با سخنران

و دو جلسه  يصورت دو جلسه آموزشبه مارستانيدر ب انيدانشجو
صورت ها بهگروه ساتجل شود.يتوسط محقق برگزار م يريگيپ

 نيا زمانمدت .برگزار شدزوج و فرد در هفته مشخص و  يروزها
  ساعت بود. ١مرحله هم 

و  باشديمدل م ييجرامرحله بار ا ني: ايرسازيمرحله درگ
ه مرحل ين. اصورت گرفتمرحله  نيدر ا يريگيو پ يجلسات آموزش

  شامل:
 )انياول (جلسه سوم حضور مددجو يآموزش يمشارکت جلسه

در رابطه با نحوه  شدهآمادهمعمول پزشک مطالب  تيزياز و پس
و کنترل مرتب قند خون به روش  نيانسول قيمصرف داروها و تزر

مرحله در طول هفته  نيد. ايارائه گرد انيبه مددجوچهره به چهره 
انجام  قهيدق ٤٥-٣٠صورت مستقل و به مدت هر گروه به يدوم برا
لت صورت پمفبه ازيموردن يمطالب آموزش هيکل زين اني. در پاگرفت
  .شدداده  هاآنبه  يآموزش

: )انيدوم (جلسه چهارم حضور مددجو يآموزش يمشارکت جلسه
مطالب جلسه اول، از نحوه مراقبت  يادآوريوه بر جلسه علا نيا در

 مارانيب نيمناسب و متناسب ا يبدن تيو ورزش و فعال هياز پا، تغذ
آموزش داده  نتيبه روش چهره به چهره و نشان دادن عکس و پاورپو

-٣٠صورت مستقل و به مدت هر گروه به يبرا زيجلسه ن نيشد. ا
 زايموردن يمطالب آموزش هيکل انيو در پا فترانجام گ قهيدق ٤٥
   داده شد. هاآنصورت پمفلت به به

) انياول (جلسه پنجم حضور مددجو يريگيپ يمشارکت جلسه

 زين )انيدوم (جلسه ششم حضور مددجو يريگيپ يو جلسه مشارکت
 يآموزش يمشارکت هاييزيتمانند و طيو شرا بيترک ازلحاظ

صورت مستقل و ه بههر گرو يجلسات برا نياز ا هرکدام. باشنديم
هفته از  کيفاصله  بهجلسه و  ٢ساعت، در  ميحداکثر به مدت ن

 گريدکيهفته از  کيدوم و به فاصله  يآموزش يجلسه مشارکت انيپا
 ان،يمشکلات مددجو يجلسات ضمن بررس نيشد. در ا ليتشک

زم لا هايييو راهنما فترقرار گ ينيو بازب يموردبررس ياقدامات قبل
ها در نمونه ني. همچنگرديدارائه  ياحتمال راداتيا حيجهت تصح

  .دنبا محقق در ارتباط بود يتماس تلفن قياز طر زيپژوهش ن انيجر
 کي، باشديمدل م يانيمرحله که مرحله پا ني: ايابيمرحله ارزش

 يينها يابيمرحله ارز ني. در اگرديدماه بعد از اتمام مرحله سوم اجرا 
له در گروه مداخ مارانيب يزندگ تيفيمدل بر ک يرسنجش تأث يبرا

نحوه  ني. سپس همشداطلاعات انجام  يريگاندازه يتوسط ابزارها
  انجام شد. زمانهمگروه کنترل  يبرا يابيرزسنجش و ا

هاي آماري روش لهيوسبهاز مطالعه  آمدهدستبههاي ادهد
ي تمستقل، يومن ويتني، تي  يهاآزمونو استنباطي و توصيفي 
 ۲۴نسخه  SPSSافزار آماري با استفاده از نرمويلکاکسون  زوجي و

  .ه استآماري قرار گرفت ليوتحلهيتجزو  يموردبررس
  
  هايافته

را  موردپژوهشدرصد افراد  ۷۵هاي مطالعه نشان داد که يافته
 يانگينم همچنين را زنان تشکيل داده است. هاآندرصد  ۲۵مردان و 

سن  ميانگين و سال ۵۵± ۳۱/۷گروه کنترل برابر با  يمارانسن ب
از طرفي  .باشدمي سال ۸۰/۵۴± ۹۶/۶گروه مداخله برابر با  يمارانب

 ۲۴/۸برابر با  ي بيماران گروه کنترلقند خون ناشتاميانگين 
 يمارانب يقند خون ناشتا و ميانگين تريل يدر دس گرميليم ±۷/۱۹۳

و نيز  تريل يدر دس گرميليم ۹/۱۹۲± ۱۳/۹ با برابر مداخله گروه
 ۵۸/۱۴برابر با  ي بيماران گروه کنترلناشتاغيرقند خون ميانگين 

 يناشتاغيرقند خون  و ميانگين تريل يگرم در دسيليم ±۹/۲۶۲
 تريل يدر دس گرميليم ۶/۲۶۴± ۷۳/۱۵ با برابر مداخله گروه بيماران

دو، دقيق فيشر و تي مستقل  -هاي آماري کايباشد. نتايج آزمونمي
متغيرهاي جنسيت،  ازنظرنشان داد که در دو گروه کنترل و مداخله 

سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت شغلي، وضعيت مالي، محل 
 ي، نحوهشاخص توده بدنسکونت، وضعيت سيگاري، نوع ديابت، 
 ،ابتيد يماريطول مدت بکنترل ديابت، محل زخم پا، تعداد زخم، 

زان ، ميابتيد يسابقه خانوادگي، ماريب يطول مدت ابتلا به زخم پا
 آماري ازنظرقند خون ناشتا، ميزان قند خون غير ناشتا، سن و وزن 

  داري وجود ندارد.اختلاف معني
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 ترلمقايسه توزيع فراواني و درصد مشخصات جمعيت شناختي کيفي بيماران بين دو گروه مداخله و کن ):۱جدول (

  متغير

  طبقات

  آزمون  گروه مداخله  گروه کنترل

  جنسيت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
X2= ۸۰۰/۰ * 

DF=۱ 
p= ۳۷۱/۰  

  ۷۰  ۲۱  ۸۰ ۲۴  مرد

  ۳۰  ۹  ۲۰  ۶  زن

  تحصيلات

 ۳/۴۳ ۱۳  ۳۰  ۹  سواديب

X2= ۱۱۸/۸ ** 
p= ۰۹۱/۰  

 ۷/۴۶ ۱۴  ۷/۳۶  ۱۱  ابتدايي

  ۷/۶  ۲ ۳/۱۳  ۴  راهنمايي
  ۰  ۰ ۳/۱۳ ۴  ديپلم

 ۷/۶ ۲  ليسانس
۱  ۳/۳  

  تأهل وضعيت

  ۰  ۰ ۷/۶ ۲  مجرد

X2= ۶۷۸/۷ ** 
p= ۰۵۹/۰  

  ۳/۶۳  ۱۹ ۷/۶۶  ۲۰  متأهل
  ۳/۱۳  ۴ ۰ ۰  مطلقه
  ۷/۱۶  ۵  ۷/۲۶  ۸  شدهفوتهمسر 

  ۰  ۰  چندهمسري
۲  ۷/۶  

  وضعيت شغلي

  ۲۰  ۶ ۳/۱۳ ۴  دارخانه
X2= ۰۰۳/۳ * 

DF=۳ 
p= ۳۹۱/۰  

  ۷/۳۶  ۱۱ ۳/۵۳ ۱۶  شاغل
  ۲۰  ۶  ۳/۲۳  ۷  بيکار

  ۱۰  ۳  بازنشسته
۷  ۳/۲۳  

  وضعيت مالي

  ۳/۳۳  ۱۰  ۳/۴۳  ۱۳  ناکافي
X2= ۱۱۶/۱ ** 

p= ۶۸۵/۰  
  ۳/۵۳  ۱۶  ۴۰  ۱۲  در حد گذران زندگي

  ۳/۱۳  ۴  ۷/۱۶  ۵  کافي

  محل سکونت

  ۳/۶۳  ۱۹  ۳/۶۳  ۱۹  منزل شخصي

X2= ۸۰۰/۰ * 

DF=۳ 
p= ۸۴۹/۰  

  ۳/۱۳  ۴  ۲۰  ۶  منزل والدين
  ۲۰  ۶  ۳/۱۳  ۴  اجاره

  ۳/۳  ۱  ۳/۳  ۱  ل بستگانمنز

  وضعيت سيگاري
=X2  ۵۰  ۱۵  ۳/۴۳  ۱۳  سيگاري ۲۶۸/۰ * 

DF=۱ 
p= ۶۰۵/۰   ۵۰  ۱۵  ۷/۵۶  ۱۷  غير سيگاري 

  دو، **: آزمون دقيق فيشر)–*: آزمون کاي (
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 دو گروه مداخله و کنترل بين ابتيد هاي مربوط بهي توزيع فراواني و درصد آيتممقايسه ):۲جدول (

  متغير
  طبقات

  آزمون  گروه مداخله  ه کنترلگرو

  نوع ديابت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
X2= ۳۵۷/۰ ** 

p= ۵۰۰/۰  
  ۳/۹۳  ۲۸  ۷/۹۶ ۲۹  ۱نوع 

  ۷/۶  ۲  ۳/۳  ۱  ۲نوع 

  يشاخص توده بدن

 ۳۰ ۹  ۳/۲۳  ۷  لاغر

X2= ۵۲۴/۲ ** 
p= ۵۷۳/۰  

 ۳/۵۳ ۱۶  ۶۰  ۱۸  عادي

  ۷/۱۶  ۵ ۱۰  ۳  وزناضافه

  ۰  ۰ ۷/۶ ۲  چاق

  بتنحوه کنترل ديا
X2  ۳/۹۳  ۲۸ ۷/۹۶ ۲۹  انسولين ۳۵۱/۰= ** 

p= ۵۰۰/۰   ۷/۶  ۲  ۳/۳  ۱  داروهاي خوراکي 

  محل زخم پا

  ۴۰  ۱۲ ۵۰ ۱۵  پاشنه پا

X2 ۱۴۶/۱= ** 
p= ۸۳۷/۰  

  ۴۰  ۱۲ ۷/۳۶ ۱۱  کف پا

  ۳/۳  ۱ ۳/۳ ۱  هامتاتارس

  ۷/۱۶  ۵ ۱۰ ۳  انگشتان

  تعداد زخم

  ۳/۳  ۱ ۳/۳ ۱  يک

X2= ۳۳۵/۱ ** 
p= ۸۸۴/۰  

  ۳/۵۳  ۱۶ ۷/۴۶  ۱۴  دو

  ۴۰  ۱۲ ۴۰ ۱۲  سه

  ۳/۳  ۱  ۱۰  ۳  چهار

 يماريطول مدت ب
  ابتيد

  ۳/۳  ۱ ۷/۶ ۲  سال ۵کمتر از 
X2= ۲۷۳/۱ ** 

p= ۵۶۱/۰  
  ۳/۶۳  ۱۹ ۵۰ ۱۵  سال ۱۰تا  ۵

  ۳/۳۳  ۱۰  ۳/۴۳  ۱۳  سال ۱۰بيشتر از 

طول مدت ابتلا به 
  يماريب يزخم پا

  ۰  ۰  ۱۰  ۳  روزه ۱۰
X2= ۱۶۰/۳ ** 

p= ۲۲۷/۰  
  ۴۰۶۰  ۱۲  ۳/۴۳  ۱۳  روزه ۳۰تا  ۱۰

  ۶۰  ۱۸  ۷/۴۶  ۱۴  روزه ۳۰بيشتر از 

 يسابقه خانوادگ
  ابتيد

=X2  ۳/۵۳  ۱۶  ۷/۶۶  ۲۰  بله ۱۱۱/۱ * 

df=۱ 
p= ۲۹۲/۰   ۷/۴۶  ۱۴  ۳/۳۳  ۱۰  خير 

  دو، **: آزمون دقيق فيشر)–*: آزمون کاي (
  

آزمون تي مستقل، کيفيت زندگي  ۳هاي جدول يافته بر اساس
به زخم پاي ديابتي بين دو گروه مداخله و کنترل بعد  بيماران مبتلا

). P≥۰۱/۰داري دارد (از اجراي مدل مراقبت مشارکتي تفاوت معني
بدين معني که پس از اجراي مدل مراقبت مشارکتي، کيفيت زندگي 
بيماران گروه مداخله در مقايسه با گروه کنترل، افزايش يافته است. 

در خصوص ابعاد لذت بردن از  همچنين نتايج آزمون تي مستقل
زندگي، فعاليت روزانه، عواطف، روابط خانوادگي و نگرش به زندگي 

بين دو گروه مداخله و کنترل بعد  داريمعننيز حاکي از وجود تفاوت 
نتايج همچنين  ).P≥۰۱/۰( باشدمياز اجراي مدل مراقبت مشارکتي 

ت کي، تبعيدر خصوص ابعاد سلامت فيزي اين مطالعه نشان داد که
از درمان، روابط با دوستان، مراقبت از زخم پا و رضايت از زندگي 

بين دو  داريمعنمن ويتني حاکي از وجود تفاوت -نتايج آزمون يو
 يمؤلفه). ولي در خصوص P≥۰۱/۰( باشدميگروه کنترل و مداخله 

من ويتني حاکي از عدم –اوضاع اقتصادي بيماران نتايج آزمون يو 
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)، P<۰۱/۰( باشدميبين دو گروه کنترل و مداخله  داريمعنتفاوت 
که در جدول مشخص است ميانگين نمره اوضاع مالي  طورهمان

) تفاوت ۶۷/۴۶) با گروه مداخله (۶۷/۴۴بيماران در گروه کنترل (
  ندارد. يچنانآن

  
 مراقبت مشارکتي جراي مدلو کنترل بعد از ا مداخله گروه بين دو مقايسه کيفيت زندگي و ابعاد آن ):۳جدول (

 کيفيت زندگي و ابعاد آن
  آزمون)(نمرات پس

  هاگروه
  مداخله  کنترل  نتايج آزمون آماري

  ميانگين± اريانحراف مع  ميانگين± اريانحراف مع
  )**P ،۵۰/۲۲=U=۰۰۰۱/۰( ۸۷/۷۳±۶۳/۵  ۶۷/۵۴±۵۰/۶  لذت بردن از زندگي

  )**P ،۵۰/۹۵=U=۰۰۰۱/۰( ۶۰/۶۳±۷۹/۵  ۸۰/۵۲±۰۷/۶  سلامت فيزيکي
  )*t=-۲۸/۸و  P،۵۸=df=۰۰۰۱/۰( ۳۳/۶۲±۹۵/۵  ۵۵/۵۰±۰۳/۵  فعاليت روزانه

  )*t=-۸۴/۱۴و  P،۵۸=df=۰۰۰۱/۰( ۲۶/۵۸±۹۴/۴  ۱۵/۳۹±۰۴/۵  عواطف
  )**P ،۲۶۸=U=۰۰۶/۰( ۳۳/۸۴±۰۴/۱۱ ۳۳/۷۵±۷۹/۱۲  تبعيت از درمان
  )*t=-۰۶/۴و  P،۵۸ =df=۰۰۰۱/۰( ۶۰/۵۹±۰۲/۸  ۱۳/۴۸±۲۲/۱۳  روابط خانوادگي
  )**P ،۲۰=U=۰۰۰۱/۰( ۶۰/۶۳±۴۹/۸ ۴۷/۳۹±۰۲/۷  روابط با دوستان

  )**P ،۳۱=U=۰۰۰۱/۰( ۵۲±۱۴/۷ ۵۰/۳۳±۸۴/۶  پا مراقبت از زخم
  )**P ،۵۰/۱۹۷=U=۰۰۰۱/۰( ۷۴±۰۲/۱۳ ۶۰±۷۴/۱۱  رضايت از زندگي
  )*t=۱۷/۵و  P،۵۸ =df=۰۰۰۱/۰( ۹۳/۶۶±۳۵/۷  ۸۷/۵۵±۱۳/۹  نگرش به زندگي

  )**P ،۵۰/۴۱۱=U=۵۴۸/۰( ۶۷/۴۶±۸۸/۱۶ ۶۷/۴۴±۷/۱۸  يقتصاداوضاع ا
  )*t=-۵۸/۱۴و  P،۵۸ =df=۰۰۰۱/۰( ۶۴±۳۳/۳  ۳۸/۵۰±۹۴/۳  )کل کيفيت زندگي (نمره

  من ويتني*: آزمون تي مستقل، **: آزمون يو
  

 ) نتايج نشان داد که در حالت کلي۴مطابق جدول شماره (
اخله، ي درون گروه مدابتيد يمبتلا به زخم پا مارانيب يزندگ تيفيک

ي با توجه به سطح کترمدل مراقبت مشا يقبل و بعد از اجرا
داري دارد. در ) تفاوت معنيP ≥۰۰۰۱( شدهمشاهدهداري معني

خصوص ابعاد کيفيت زندگي شامل لذت بردن از زندگي، عواطف، 
روابط خانوادگي و نگرش به زندگي نيز نتايج آزمون تي زوجي حاکي 

درون گروه مداخله قبل و بعد  ذکرشدهابعاد  داريمعنتفاوت از وجود 
ي باشد. ولي در خصوص مؤلفهاز اجراي مدل مراقبت مشارکتي مي

هاي روزانه نتايج تي زوجي حاکي از عدم وجود اختلاف فعاليت
مدل مراقبت  يگروه مداخله قبل و بعد از اجرااين بعد درون  داريمعن

. همچنين نتايج آزمون ويلکاکسون در )P<۰۵/۰( باشدمي يمشارکت

و  با دوستان روابط، از درمان تيتبعي، کيزيسلامت فخصوص ابعاد 
 درون ذکرشدهابعاد  داريمعناز وجود تفاوت  يحاک از زخم پا مراقبت

باشد مي يمدل مراقبت مشارکت يگروه مداخله قبل و بعد از اجرا
ي از زندگ تيرضاي اوضاع اقتصادي و ولي در خصوص دو مؤلفه

اي همؤلفه داريمعننتيجه آزمون ويلکاکسون بيانگر عدم اختلاف 
ي بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي از زندگ تيرضااوضاع اقتصادي و 

درون گروه مداخله قبل و بعد از اجراي مدل مراقبت مشارکتي 
توان ادعا درصد مي ۹۹). پس در کل با اطمينان P<۰۵/۰باشد (مي

اي زخم پ به مبتلا بيماران در موزش مدل مراقبت مشارکتيکرد که آ
اعث ب هياروم يطالقان يدرمان يکننده به مرکز آموزشمراجعه ديابتي

 افزايش کيفيت زندگي بيماران شده است.
  

 مدل مراقبت مشارکتي ياز اجرابعد  و قبل مداخله گروه مقايسه کيفيت زندگي و ابعاد آن درون ):۴جدول (

 گي و ابعاد آنکيفيت زند
  (نمرات گروه مداخله)

  مرحله

  آزمونپس  آزمونشيپ  نتايج آزمون آماري

  ميانگين±اريانحراف مع  ميانگين±اريانحراف مع

  )*t=-۳۷/۱۲و  P،۲۹ =df=۰۰۰۱/۰( ۸۷/۷۳±۶۳/۵  ۴۷/۴۵±۶۸/۱۰  لذت بردن از زندگي
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  )**P ،۲۱۶/۴-=Z=۰۰۰۱/۰( ۶۰/۶۳±۷۹/۵  ۵۰±۲۸/۱۰  سلامت فيزيکي

  )*t=-۷۱/۱و  P،۲۹=df=۰۹۸/۰( ۳۳/۶۲±۹۵/۵  ۵۶/۵۸±۶۲/۹  عاليت روزانهف

  )*t=-۲۴/۱۸و  P،۲۹=df=۰۰۰۱/۰( ۲۶/۵۸±۹۴/۴  ۹۳/۳۵±۹۶/۵  عواطف

  )**P ،۳۵/۳-=Z=۰۰۱/۰( ۳۳/۸۴±۰۴/۱۱  ۳۳/۷۳±۶۱/۱۰  تبعيت از درمان

  )*t=-۴۰/۳و  P،۲۹ =df=۰۰۲/۰( ۶۰/۵۹±۰۲/۸  ۶۰/۴۹±۰۴/۱۴  روابط خانوادگي

  )**P ،۳۲/۴-=Z=۰۰۰۱/۰( ۶۰/۶۳±۴۹/۸  ۲۰/۴۹±۲۵/۱۰  ا دوستانروابط ب

  )**P ،۳۲۲/۴-=Z=۰۰۰۱/۰( ۵۲±۱۴/۷  ۳۳/۳۶±۶۴/۹  پا مراقبت از زخم

  )**P ،۳۹۲/۱-=Z=۱۶۴/۰( ۷۴±۰۲/۱۳  ۶۸±۰۷/۲۰  رضايت از زندگي

  )*t=-۶۱/۵و  P،۲۹ =df=۰۰۰۱/۰( ۹۳/۶۶±۳۵/۷  ۲۰/۵۳±۶۹/۹  نگرش به زندگي

  )**P ،۲۷۶/۰-=Z=۷۸۲/۰( ۶۷/۴۶±۸۸/۱۶  ۴۶±۹۹/۱۴  ياوضاع اقتصاد

  )*t=-۸۴۸/۱۰و  P،۲۹ =df=۰۰۰۱/۰( ۱۱/۶۴±۳۳/۳  ۴۲/۵۱±۰۹/۵  )کل (نمره کيفيت زندگي

  *: آزمون تي زوجي **: آزمون ويلکاکسون
  

از آزمون  آمدهدستبههاي )، نتايج داده۵مطابق جدول شماره (
 مارانيب يزندگ تيفيک که در حالت کلي آن استتي زوجي حاکي از 

 يقبل و بعد از اجراي درون گروه کنترل، ابتيد يمبتلا به زخم پا
 شدهمشاهدهداري ي با توجه به سطح معنيکترمدل مراقبت مشا

)۰۵≤ Pداري دارد. در خصوص ابعاد کيفيت زندگي ) تفاوت معني
شامل سلامت فيزيکي، عواطف و نگرش به زندگي نيز نتايج آزمون 

درون گروه  ذکرشدهابعاد  داريمعناز وجود تفاوت تي زوجي حاکي 
 باشد. ولي درکنترل قبل و بعد از اجراي مدل مراقبت مشارکتي مي

 روابط، از درمان تيتبعهاي روزانه، ي فعاليتخصوص مؤلفه
نتايج آزمون تي زوجي حاکي از عدم  با دوستان روابطي و خانوادگ

قبل و بعد از  کنترلروه گاين ابعاد درون  داريمعنوجود اختلاف 
). همچنين نتايج P<۰۵/۰( باشدمي يمدل مراقبت مشارکت ياجرا

آزمون ويلکاکسون در خصوص ابعاد لذت بردن از زندگي و رضايت 
درون گروه  ذکرشدهابعاد  داريمعناز وجود تفاوت  يحاکاز زندگي 

 باشد ولي درمي يمدل مراقبت مشارکت يقبل و بعد از اجرا کنترل
نتيجه  مراقبت از زخم پاي اوضاع اقتصادي و وص دو مؤلفهخص

هاي اوضاع مؤلفه داريمعنآزمون ويلکاکسون بيانگر عدم اختلاف 
بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي درون  مراقبت از زخم پا اقتصادي و

 باشدگروه کنترل قبل و بعد از اجراي مدل مراقبت مشارکتي مي
)۰۵/۰>P.(  

  
 مدل مراقبت مشارکتي ياز اجرابعد  و قبل کنترل گروه کيفيت زندگي و ابعاد آن درون يقايسهم ):۵جدول (

  کيفيت زندگي و ابعاد آن
  مرحله

  آزمونپس  آزمونشيپ  نتايج آزمون آماري
  ميانگين±اريانحراف مع  ميانگين±اريانحراف مع

  **)P ،۰۳۶/۲-=Z=۰۴۲/۰( ۶۷/۵۴±۵۰/۶  ۵۰±۷۱/۸  لذت بردن از زندگي
  ) *t=-۰۹۰/۲و  P ،۲۹ =df=۰۴۵/۰( ۸۰/۵۲±۰۷/۶  ۴۸±۶۶/۱۰  سلامت فيزيکي
  )*t=-۷۹۶/۰و  P،۲۹=df=۴۳۳/۰( ۵۵/۵۰±۰۳/۵  ۸۹/۴۸±۱۱/۹  فعاليت روزانه

  )*t=-۳۴/۶و  P،۲۹=df=۰۰۰۱/۰( ۱۵/۳۹±۰۴/۵  ۶۳/۳۱±۵۲/۵  عواطف
  * )t=-۳۹/۱و  P،۲۹ =df=۱۷۶/۰( ۳۳/۷۵±۷۹/۱۲  ۶۷/۶۹±۵۰/۱۴  تبعيت از درمان
  )*t=۰۱/۱و  P،۲۹ =df=۳۲۱/۰( ۱۳/۴۸±۲۲/۱۳  ۲۷/۵۲±۹۹/۱۲  روابط خانوادگي
  ) *P ،۰۷/۱-=t=۲۹۰/۰( ۴۷/۳۹±۰۲/۷  ۳۳/۳۷±۸۸/۷  روابط با دوستان

  )**P ،۸۶۹/۰-=Z=۳۸۵/۰( ۵۰/۳۳±۸۴/۶  ۵۰/۳۱±۴۴/۷  پا مراقبت از زخم
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  )**P ،۷۰۷/۲-=Z=۰۰۷/۰( ۶۰±۷۴/۱۱  ۳۳/۵۱±۵۸/۱۳  رضايت از زندگي
  )*t=-۳۱/۳و  P،۲۹ =df=۰۰۳/۰( ۸۷/۵۵±۱۳/۹  ۶۰/۴۷±۱۳/۱۲  به زندگي نگرش

  )**P ،۸۷۶/۱-=Z=۰۶۱/۰( ۶۷/۴۴±۷۰/۱۸  ۳۳/۳۷±۵۷/۱۲  ياوضاع اقتصاد
  )*t=-۳۰/۳و  P،۲۹ =df=۰۰۳/۰( ۳۸/۵۰±۹۴/۳  ۹۶/۴۵±۸۹/۴  )کل (نمره کيفيت زندگي

  *: آزمون تي زوجي **: آزمون ويلکاکسون
 

  گيريبحث و نتيجه
اي که در امر مراقبت در بيماران وجه به مشکلات عديدهبا ت

مبتلا به زخم پاي ديابتي وجود دارد و اين موضوع منجر به کاهش 
شود، اين مطالعه تأثير آموزش کيفيت زندگي در اين بيماران مي

 يررسموردبي اين بيماران زندگ تيفيکمدل مراقبت مشارکتي را بر 
 زنظراداد بين دو گروه کنترل و مداخله  ها نشانيافته نتايجقرار داد. 

داري وجود تفاوت معني يموردبررس شناختيمتغيرهاي جمعيت
متغيرهاي  ازلحاظ موردمطالعهدو گروه  گريدعبارتبهنداشت، 

 اين مطالعهدر  آمدهدستبههاي بر اساس يافته ، همگن بودند.مذکور
 به ن مبتلابيمارا يزندگ تيفيمشخص شد که بين ميزان نمرات ک

 يطالقان يدرمان يکننده به مرکز آموزشمراجعه يابتيد يزخم پا
مدل مراقبت  يدر دو گروه کنترل و مداخله بعد از اجرا ه،ياروم

ن ميانگي کهيطوربهاست  شدهمشاهدهداري تفاوت معني يمشارکت
اين که  باشدبالا مي در بيماران گروه مداخلهنمرات کيفيت زندگي 

کرد  اادعتوان باشد و ميفرضيه اول پژوهش مي تأييداز  نتيجه حاکي
ر د ارتقاء کيفيت زندگيمنجر به  اجراي مدل مراقبت مشارکتيکه 

ه با نتايج اين فرضي پس شودمي زخم پاي ديابتيبيماران مبتلا به 
 و همکاران يدانش)، ۱۳۹۰( و همکاران يجانينتايج تحقيقات عل

)، ۲۰۱۷هووا و همکاران ( )،۲۰۱۸و همکاران ( )، فهيمي۱۳۹۳(
)، ۱۳۹۶ي و همکاران (زارع شورک )،۲۰۱۲و همکاران ( کيتون
همسو  )۱۳۹۰، خوشاب و همکاران ()۲۰۱۷و همکاران ( رضاپور

 تحقيقات مذکور حاکي از تأثير مثبت يهمه، زيرا نتايج باشدمي
يماران ب بهبود نمره کيفيت زندگيبر اجراي مدل مراقبت مشارکتي 

   .)۲۹-۲۳(استبوده 
خم مبتلا به ز همچنين در خصوص ابعاد کيفيت زندگي بيماران

ييد من ويتني حاکي از تأ -ي، نتايج آزمون تي مستقل و يوابتيد يپا
روزانه، عواطف، روابط  تيفعال ،يلذت بردن از زندگهاي مؤلفه

 روابط ،از درمان تيتبعي، کيزيمت فسلاي، نگرش به زندگي، خانوادگ
اع اوضي گي و رد مؤلفهاز زند تيرضاو  از زخم پا مراقبت، با دوستان

جز به( باشد. بدين معني که در کليه ابعاد کيفيت زندگيمي ياقتصاد
 يدر دو گروه کنترل و مداخله بعد از اجراي اوضاع اقتصادي) مؤلفه

نتايج پژوهش  هستيم. داريمعنتفاوت  يمدل مراقبت مشارکت
اثرات مدل مراقبت «) تحت عنوان ۲۰۱۷( رضاپور و همکاران

 کير: کرون يوپلاستيپس از آنژ مارانيب يزندگ تيفيبر ک يهمکار
ن داري بيدهنده اختلاف معنينشان» شده يتصادف ينيبال شيآزما

دو گروه در ارتباط با ميانگين تغييرات نمره کيفيت زندگي و ابعاد 
ماه پس از مداخله  سهر بيماران تحت آنژيوپلاستي کرونر آن د

مدل «) نيز در پژوهشي با عنوان ۲۰۱۷هووا و همکاران ( .)۲۸(بود
رد و عملک يزندگ تيفيک ،يخود مراقبت ييتوانا ،يمراقبت همکار

راقبت نتيجه گرفتند که مدل م» يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب يقلب
 تيفيقبت از خود، کمرا، معمول هايمراقبتبا  سهيدر مقا مشارکتي

هبود ب نارسايي قلبي را مبتلا به مارانيب يو عملکرد قلب يزندگ
ي ) نيز در يک مطالعه۱۳۹۶زارع شورکي و همکاران ( .)۲۶(بخشدمي

تأثير اجراي الگوي مراقبت «کارآزمايي باليني تجربي با عنوان 
مره ن نشان دادند که» مشارکتي بر کيفيت زندگي بيماران قلبي

ت تفاو ماه بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل ۳ ،يزندگ تيفيک
خوشاب همچنين نتايج پژوهش  .)۲۹(داد را نشان يداريمعن يآمار

خوشاب کند، ) نتيجه پژوهش حاضر را تأييد مي۱۳۹۰و همکاران (
يک مطالعه از نوع کارآزمايي باليني با  ۱۳۹۰و همکاران در سال 

مدل مراقبت مشارکتي بر کيفيت زندگي بيماران مبتلا  تأثير«عنوان 
آموزشي شهر  هايبيمارستانکننده به به نارسايي قلبي مراجعه

تفاوت و نتيجه گرفتند که  انجام دادند »۱۳۸۹کرمان در سال 
و  کنترل گروه دوداري در ميانگين کلي کيفيت زندگي در معني

ميانگين نمرات کيفيت زندگي در  مداخله وجود دارد بطوريکه
گروهي که بر اساس مدل مراقبت مشارکتي تحت مراقبت و درمان 

دا پيداري قرار گرفته بودند نسبت به گروه کنترل بهبود معني
توانايي  تواندي مياجراي مدل مراقبت مشارکت. لذا )۳۰(کردند

بيماران را در مديريت بيماري افزايش دهد که يکي از اهداف آموزش 
هش خود باعث کا نوبهبهنيز همين است که  مشارکتي برنامه مراقبت

اشغال تخت بستري، کاهش هزينه براي بيمار و بيمارستان و 
   .باشدميرسيدن به بالاترين سطح سلامت جامعه  تيدرنها

که توان گفت نظر به اينن فرضيه از مطالعه حاضر مياي نييتبدر 
باشد که بيمار هم به لحاظ هايي ميزخم پاي ديابتي ازجمله بيماري

لحاظ جسمي و رواني با آن درگير است، لذا فعال  مادي و هم به
در مراقبت از خود از اهميت  هاآنساختن بيماران و مشارکت دادن 

ي، با دقت زيادي راقبت مشارکتمدل مخاصي برخوردار است که در 
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ر توان دبه آن پرداخته است و لذا با توجه به نتيجه اين مطالعه مي
و  قبولقابلارتباط با مدل مراقبتي مشارکتي ادعا کرد که مدلي 

اثربخش جهت بهبود کيفيت زندگي بيماران مبتلا به زخم پاي 
  باشد.ديابتي مي

پارامتريک ويلکاکسون زوجي و آزمون نانتايج آزمون آماري تي 
بيماران گروه مداخله در دو حالت قبل و  کيفيت زندگيمربوط به 

نشان داد که ميانگين نمرات اجراي مدل مراقبت مشارکتي  بعد از
ل مد يدرون گروه مداخله قبل و بعد از اجرا مارانيب يزندگ تيفيک

، است متفاوت زخم پاي ديابتيدر بيماران مبتلا به ي مراقبت مشارکت
مدل مراقبت  يبعد از اجرا يزندگ تيفيميانگين ک کهيطوربه

ه توجهي ارتقاء پيدا کردقابل طوربه اجرانسبت به قبل از  يمشارکت
آموزش اجرا و است. اين نتيجه بيانگر اين مطلب مهم است که با 

به بيمار، درک و آگاهي وي نسبت به مفهوم  مشارکتي مراقبت
زايش اف تر کيفيت زندگيو از همه مهم هاي بهداشتيکيفيت مراقبت

لا به مبت همچنين در خصوص ابعاد کيفيت زندگي بيماران .يابدمي
ي، نتايج آزمون تي زوجي و ويلکاکسون حاکي از تأييد ابتيد يزخم پا
نگرش به ي، عواطف، روابط خانوادگ ،يلذت بردن از زندگهاي مؤلفه
 راقبتمو  با دوستان ابطرو، از درمان تيتبعي، کيزيسلامت في، زندگ

اوضاع ي و از زندگ تيرضا روزانه، تيفعالهاي و رد مؤلفه از زخم پا
جز به( باشد. بدين معني که در کليه ابعاد کيفيت زندگيمي ياقتصاد
 اوضاع اقتصادي) درون و ياز زندگ تيروزانه، رضا تيفعال هايمؤلفه

تفاوت  يرکتمدل مراقبت مشا يبعد از اجراقبل و گروه مداخله 
هفتم ) نيز در اصل ۲۰۰۹( و همکاران١فونل شد. مشاهده داريمعن

در ديابت، بر  براي توسعه خودمراقبتي گانهازدهياز استانداردهاي 
ايجاد تغييرات رفتاري در  بررسي فردي و آموزش مشاركتي براي

   .)۳۱(اندنموده ديتأکآموزش  بيماران و اثربخش شدن
 افراد مبتلا بهگيري نمود که نتيجه نيچننياتوان در کل مي

طح در س مارانيب نيا هيو بالطبع کل يموردبررسپاي ديابتي  زخم
و  دباشنمي ينيينسبتاً پا يزندگ تيفيسطح ک داراي کشور ما

 مارانيب نيا يزندگ تيفيو ارتقاء ک شيبراي افزا ايهاي مداخلهتلاش
 يهايزيربرنامهدر  هايافته ني. ارسدمي ضروري به نظر مهم و
 يردگميانجام پاي ديابتي  مبتلا به زخم مارانيکه براي ب يآموزش

  داشته باشد. و مطلوبي مؤثر کاربردتواند مي
 ي مطالعه:هاتيمحدود

  يصرفاً محدود به بخش خاص يمکان ازنظرپژوهش حاضر 
  انيمارب يزندگ يفيتک يزانباشد؛ آشکار است که، ميم يراناز ا

 
 يهاروم يطالقان يمارستاندر ب يبستر يابتيد يمبتلا به زخم پا

مبتلا  يمارانب يزندگ يفيتاز سطح ک يکامل يندهواند نماتينم
 نيکل کشور باشد؛ و ا يهايمارستاندر ب يابتيد يبه زخم پا

  سازد.يمواجه م يتپژوهش را با محدود يمکان يمتعم مسئله
 توانستيمني اجتماعي بيماران جسمي، روا يهاتيوضع 

ه باشد ک رگذاريتأث يدهپاسخهنگام تکميل پرسشنامه بر نحوه 
 يآورجمعاقدام به  يمشکل در وقت مناسب نيحل ا جهتپژوهشگر 

 کرد. هاداده
 بعضي از بيماران نيز در تکميل پرسشنامه  يسوادکم

 که در اين صورت پژوهشگرود ب سازمسئلهصورت خود تکميلي به
 د.وخود اقدام به پر کردن پرسشنامه نم

 كه با  شتها در طول طرح وجود دااحتمال ريزش نمونه
 گرفتن تعداد بيشتر از اندازه نمونه برآوردي بر اين مشکل غلبه شد.

ه ارائ يلذ شرح به يشنهاداتي، پمطالعهبا عنايت به نتايج 
 گردد:يم

 ص در خصو يهاي آموزشي منظمشود برنامهمي يشنهادپ
مراقبت از پا براي بيماران ديابتي تدوين، و در نظام سلامت تلفيق 

 .شود
 در منزل و  يدانش مراقبت مشارکت يشآموزش و افزا

 يمارستان.ب
 فيتيدهنده بهبود کنشان مطالعه ينا يجنتا کهييازآنجا 
 يشنهادبعد از مداخله در گروه آزمون بود لذا پ يمارانب يزندگ

ار قر يموردبررسمزمن  يهايماريب يردر سامدل  ينا يرشود تأثيم
 .يردگ

  رسد كهبه نظر مي مطالعه يجبا توجه به نتا تيدرنهاو 
توجه به ريسك فاكتورهاي قوي در اين بيماران و نيز آموزش و 

گامي بلند در راستاي كاهش بروز عوارض  توانديماي معاينات دوره
ديابتي  يپاتهديدكننده سلامت عضو و حيات در بيماران زخم 

  باشد.
  

  شکر و قدردانيت
ي هاخانوادهگرامي، تمام بيماران،  اساتيد زحمات از لهيوسنيبد

 اين ي بيمارستان و مسئولين بيمارستاني درهابخشآنان، کارکنان 

 تشکر کردند، ياري اين مطالعه نگارش در را ما که عزيزاني و مطالعه

  .شوديم قدرداني و
  

 

                                                             
1. Funnell 
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes is one of the chronic diseases that can disrupt the quality of life of 
patients with its vascular problems and physical and psychological complications. The chronic 
complications of this disease, including diabetic foot ulcers, add to the importance of self-care treatment 
in this disease, which has a profound effect on the quality of life of patients. For this reason, the 
participation of patients in the treatment process is essential. One of the most important treatments for 
these patients is the use of participatory care model. The present study was conducted as a clinical test 
with the aim of determining the effect of implementing a participatory care model on quality of life in 
patients with diabetic foot ulcers hospitalized to Taleghani Hospital of Urmia. 
Materials & Methods: In this random clinical study, 60 eligible patients were randomly selected from 
available population and assigned to intervention and control groups.During the first session, for both 
groups, the standard questionnaires of quality of life of patients suffering from diabetic foot ulcer as 
well as demographic questionnaires were completed. The program for implementing the participatory 
care model was held face to face and pamphlet for the intervention group (including steps: motivation, 
preparation, engagement, evaluation) for seven sessions each for an hour. Three months after the 
completion of the partnership program, both groups completed the questionnaire again. 
Results: Based on the findings, the mean scores of quality of life and its dimensions (except for the 
economic component) between both intervention and control groups after the implementation of 
participatory care model were different (p <0.001). Also, the mean scores of quality of life and its 
dimensions (except for the components of daily activity, life satisfaction, and economic situation) within 
the intervention group after implementing the participatory care model increased significantly related to 
that before the intervention (p <0.001). 
Conclusion: The implementation of participatory care model is effective in improving the quality of life 
of patients with diabetic foot ulcers. Therefore, it is recommended that nurses, encourage the patients in 
self-care along with assessing their needs and abilities, to prevent the occurrence and progression of 
diabetes complications and reduce treatment costs. 
Keywords: Participatory Care, Quality Of Life, Diabetes, Diabetic Foot Ulcerr 
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