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 Diabetes care is a shared responsibility between 

the patient and their family members. The Neuman Systems Model offers a 

comprehensive approach aimed at promoting health. This study aimed to 

investigate the effect of family-centered care based on the Neuman Systems 

Model on the quality of life of patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted 

on 78 patients. In the intervention group, based on the Neuman assessment 

form, patients' needs were identified and nursing diagnoses were determined. 

The required education was delivered to the active family member through 

eight sessions. The quality of life questionnaire was completed by both groups 

before and one month after the intervention. Data were analyzed using SPSS 

software (version 20) through descriptive and inferential statistics.  

Results: Before the intervention, the mean quality of life scores were 54.56±9.58 

and 49.94±8.42 in the control and intervention groups, respectively. After the 

intervention, the scores were 51.43±10.66 and 60.15±6.76, respectively. Analysis 

of covariance showed a statistically significant improvement in the 

intervention group (P<0.001). Significant differences were observed between 

the two groups in the subdomains of disease complications and psychosocial 

impact (P<0.001). 

Conclusion: Given the effectiveness of family-centered care based on the 

Neuman Systems Model in improving the quality of life in patients with type 2 

diabetes, it is recommended that structured educational programs based on 

this model be implemented for family members of diabetic patients. 

Empowering families in this way can ultimately enhance the patients' quality 

of life. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Diabetes has emerged as a worldwide health issue and 

is a significant contributor to death and disability. 

Diabetes is not fatal, but if left uncontrolled, it can 

present patients with various physical, psychological, 

and social problems, incurring huge costs for the 

individual, family, and society. These issues can impact 

and diminish the quality of life for individuals with 

diabetes. Family plays a key role in supporting diabetic 

patients and helping them modify their lifestyle to 

manage blood sugar levels and avert complications 

associated with the condition. Family-centered care can 

be considered a vital approach to enhancing the quality 

of health care through patient improvement and 

fostering a good doctor-patient relationship. 

Furthermore, the use of nursing theories in patient care 

can lead to improved standards of care, reduced nursing 

costs, and improved quality of life for patients. Among 

the most widely used theories is the Neuman Systems 

Model, which serves as a comprehensive theory for 

maintaining and promoting health as well as preventing 

and controlling stressors. In light of the aforementioned 

issues, the present study aimed to assess the effect of 

family-centered care based on Neuman Systems Model 

on the quality of life of patients with type 2 diabetes 

referring to Imam Reza (AS) Health Center. 
Materials and Methods 

This randomized controlled clinical trial was conducted 

on 78 patients with type 2 diabetes in 2023. The 

research population consisted of patients referring to 

the Imam Reza (AS) Health Center in Esfarayen and 

one of their first-degree family members (spouse, 

parents, child, sibling) with the most interaction with 

the patient. To carry out the intervention, an in-person 

meeting was held where the study objectives were 

outlined, and informed consent was obtained from all 

participants in the study. Thereafter, the demographic 

characteristics form and quality of life questionnaire 

were completed by participants in both groups. 

Following that, the Newman assessment form was 

completed during an interview with all patients in the 

test group. A total of 13 nursing diagnoses were 

extracted from this form. Thereafter, environmental 

stressors (intrapersonal, interpersonal, and 

extrapersonal), flexible lines of defense, natural lines of 

defense, and lines of resistance were identified. 

Interventions were conducted in the form of eight one-

hour training sessions, held weekly at Imam Reza (AS) 

Health Center. Each session consisted of theoretical 

training (15 minutes), question and answer (30 

minutes), and practical training or review (15 minutes). 

The training was conducted by the first researcher. A 

nutritionist and two psychologists were consulted to 

teach specialized topics, including "despair and self-

esteem," "anxiety and stress control," and nutrition. 

After one month, the quality of life questionnaire was 

completed again by patients in both groups. Data were 

analyzed in SPSS software (version 20) using 

descriptive and inferential statistical tests. The Shapiro-

Wilk test was used to examine the normal distribution 

of data. Paired t-test, independent t-test, and covariance 

analysis were used to assess differences between two 

groups and before-and-after intervention comparisons.  
Results 

Out of 90 participants, 78 cases were finally studied in 

two experimental and control groups, with six dropouts 

in each group. The mean age scores of subjects were 

56.58±10.79 and 60.10±9.27 years in the experimental 

and control groups, respectively. There was no 

statistically significant difference between the two 

groups in terms of age, gender, marital status, number 

of children, level of education, occupation, income, 

place of residence, presence of another disease, 

duration of illness, insurance status, and healthcare 

allowance (p<0.05). Moreover, there was no 

statistically significant difference between the two 

groups before the intervention in the dimensions of 

"diagnosis, treatment, and follow-up" and 

"psychosocial impact". The results of the independent 

t-test after the intervention indicated a significant 

difference in the dimension of "psychosocial impact" 

(P<0.05); nonetheless, this difference was not 

significant in the dimension of "diagnosis, treatment, 

and follow-up" (P=0.055). Since the mean total scores 

of quality of life and "disease complications" were 

statistically different between the two groups before the 

intervention, the two groups differed in terms of pre-

test scores (P<0.05). Given the incompatibility of the 

two groups, in the subsequent analysis, the pre-test 

scores were considered covariates, and the research 

hypothesis was examined using analysis of covariance. 

To this end, first, the assumptions of using analysis of 

covariance and normal distribution of data were 

confirmed (P>0.05). Therafter, to assess the equality of 

variances, Levene's test was used, assuming the 

homogeneity of data covariance. The regression slope 

was also homogeneous. After controlling for the effect 

of pre-test scores, the results illustrated that post-

intervention scores of overall quality of life and disease 

complications differed between the two groups 

(P<0.05). 
Conclusion 

As evidenced by the obtained results, after the 

intervention, the overall quality of life score was higher 

in the experimental group than in the control group, and 

this difference was statistically significant. That is to 

say, family-centered care based on the Neuman 

Systems Model positively affected the quality of life for 

patients with type 2 diabetes and enhanced it. The effect 

of family-centered education and the application of an 

intervention based on Neuman Systems Model on 

quality of life has been investigated before, yielding 

comparable results. Furthermore, the results of the 

present study regarding the dimensions of quality of life 

demonstrated that family-centered care based on 

Neuman Systems Model affected the dimensions of 

"disease complications" and "psychosocial impact"; 

nonetheless, it had no effect on "diagnosis, treatment, 

and follow-up." In other words, family-centered care 

based on the Neuman Systems Model reduced disease 

complications and the psychosocial impacts of the 

disease. Therefore, based on the findings, it can be 



 

 

 

 

 

concluded that family-centered care based on the 

Neuman Systems Model increases the quality of life of 

patients, reduces the complications of the disease, and 

its psychosocial effects. Therefore, it is suggested that 

particular emphasis be placed on utilizing this model in 

both family-centered and clinical care. 

Rahimi S, Barkhordari-Sharifabad M. The Effect of Family-Centered Care based on 

the Neuman Systems Model on the Quality of Life of Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Clinical 

Trial. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2025; 33(2): 173-185 DOI: 10.32592/ajnmc.33.2.173 
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محور مبتنی بر مدل سیستمی نیومن بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا بررسی تاثیر مراقبت خانواده 

 شدهکنترل   یتصادف   ینی بال   یی کارآزما به دیابت نوع دو: یک مطالعه  

 *1آباد  فیشر  یمعصومه برخوردار،    2،1سمیه رحیمی
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  چکیده 

ب   : سابقه و هدف  مدل    خانواده است.  یو اعضا  یمار فرد ب   یانمشترک م  یتیمسئول  یابت،د   یماریمراقبت از 

دهد. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مراقبت  سیستمی نیومن، رویکرد جامعی با هدف ارتقاء سلامتی ارائه می

 محور مبتنی بر مدل سیستمی نیومن بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. خانواده

نفر بیمار انجام شد.    78شده بود که برروی این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل  ها: مواد و روش 

های پرستاری تعیین شد و  برای گروه مداخله، بر اساس فرم ارزیابی نیومن، نیازهای بیمار شناسایی و تشخیص

  بعد   ماه  کنامه کیفیت زندگی، قبل و ی جلسه، به عضو فعال خانواده، ارائه شد. پرسش  8های لازم در قالب  آموزش

  20  نسخه   SPSS  ها، توسط آمار توصیفی و تحلیلی در نرم افزار، توسط هر دو گروه تکمیل شد. دادهاز مداخله

 تحلیل شد. 

مداخله  ها: یافته  از  قبل  زندگی،  کیفیت  نمره  )  ،میانگین  کنترل  گروه  آزمون  56/54±58/9در  گروه  و   )

بود.  42/8±94/49) )این  (  کنترل  گروه  در  مداخله،  از  بعد  آزمون  43/51±66/10میانگین،  گروه  در  و   )

بود.  60/ 76/6±15) تحل(  اساس  معناداری  یانس،کووار  یلبر  گروه    ،تفاوت  آزمون،بین  و  شد    کنترل  مشاهده 

(001/0>P).  ی  همچنین، تفاوت آماری معناداری، بعد از مداخله، بین گروه کنترل و آزمون، در ابعاد عوارض بیمار

 .(P<001/0و تأثیر روانی اجتماعی وجود داشت )

اثربخشی مراقبت خانوادهگیری:  نتیجه  به  توجه  بر مدل سیستمبا  مبتنی  بهبود کیفیت  محور  نیومن در  های 

نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  توصیه میدوزندگی  برنامه،  برای  شود  این مدل  پایه  بر  آموزشی ساختارمند  های 

تواند در نهایت کیفیت زندگی  ها از این طریق میاعضای خانواده بیماران دیابتی اجرا شود. توانمندسازی خانواده

 د. بیماران را ارتقا بخش
 

 محور، دیابت نوع دو، مدل سیستمی نیومن کیفیت زندگی، مراقبت خانواده واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
باشد  ترین اختلال متابولیک در جهان می دیابت نوع دو، شایع 

، در سراسر  1980. در سال [1] که شیوع آن در حال افزایش است 

میلیون نفر به دیابت مبتلا بودند، که این تعداد تا سال    108جهان  

و تخمین زده می  422به    2014 نفر رسید  تا سال  میلیون  شود 

میلیون بزرگسال در سراسر جهان به دیابت مبتلا    700حدود    2045

از  [2]شوند   بیش  نیز  ایران  به دیابت    5/3. در  مبتلا  نفر  میلیون 

ها، از بیماری خود بی اطلاع هستند  هستند که بیش از نیمی از آن

ا.  [3]  9/11  ساله  70تا    25در بزرگسالان    یابتد  یوعش  یران،در 

  یش ، افزا2005( گزارش شده است که نسبت به سال  2011درصد )

م  یدرصد  35 نشان  تخمدهدی را  م  ین.  سال    شودیزده  در  که 

مبتلا خواهند    یابتاحتمالاً به د  یرانیا  یلیونم  2/9  به  یک، نزد2030

بیماری دیابت کشنده نیست، اما در صورت عدم کنترل،    .[4]  بود
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تواند مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی برای بیمار ایجاد کند  می

های زیادی را برای فرد، خانواده و جامعه خواهد داشت  که هزینه

تواند بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر گذاشته . این مشکلات می [5]

 .  [6]و موجب کاهش آن شود  

.  [7]کیفیت زندگی به معنای احساس خوب بودن ذهنی است  

: کندیم  فیتعر  نیرا چن  یزندگ  تیفیک  ،یسازمان بهداشت جهان

از موقع بافت فرهنگ  ،یخود در زندگ  تی»درک فرد  و نظام    یدر 

و در ارتباط با اهداف، انتظارات،    کندی م  یکه در آن زندگ  یارزش

. نتایج پژوهشی در مورد کیفیت [8]  ش«یهایاستانداردها و نگران

مبتلا به    یمارانبزندگی بیماران مبتلا به دیابت حاکی از آن بود که  

 یفیمرتبط با سلامت نسبتاً ضع  یزندگ  یفیتاز ک  یراندر ا  یابتد

  یریت به مد  یابیدست  یمناسب برا   هاییاست س  یدبا  برند ویرنج م

.  [ 9]  اجرا شود  یمارانب  یزندگ  یفیتبهبود ک  یتو در نها  یابتبهتر د

در پژوهش دیگری سطح متوسط کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  

است   شده  گزارش  دیابت  به  مبتلا  بیماران    یک   یجنتا.  [ 10]در 

  یابت مبتلا به د   یمارب  5813  یدر نه کشور، که بر رو   یمطالعه مقطع

م که  داد  نشان  شد،  انجام  دو  شاخص   یانگیننوع    ی ها نمرات 

بگزارش   یامدهایپ   ی کل  یزندگ  یفیتک  یانگرب  یماران،شده توسط 

ب درک  اما  بود؛  خوب  ت  یماران نسبتاً  ک  یابتد  یر ثااز   یفیت بر 

  یابتها معتقد بودند دآن  کهی طور شد، به  یابیارز  یمنف  شانیزندگ

  . [ 11]  داشته است  هاآن  روزمره   یبر زندگ  یتوجهقابل  یمنف  یرثات

این در حالی است که بسیاری از عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی  

و خانواده نقش مهمی در    [12]بیماران دیابتی قابل تغییر هستند  

همراهی بیماران مبتلا به دیابت، در کنترل بیماری و جلوگیری از  

 .  [13]عوارض بیماری دارند  

خانواده  میمراقبت  را  مفهوم  این  خانواده محور  که  ها  رساند 

های بهداشتی بوده که سهم بزرگی در  بخش حیاتی از تیم مراقبت 

و همچنین ارتقای کیفیت زندگی بیمار مبتلا   [14]سلامت و رفاه  

  در همین راستا، یکی  . [15]به بیماری مزمن از جمله دیابت دارند 

ب  یتحما  یساز فعال   یبرا   یدیکل  یاز راهبردها  از    یماران خانواده 

اهداف    یینتع  یخانواده برا   یاعضا   یتمزمن، هدا  یماریمبتلا به ب

مبتلا به   یمارب  یکاز    یتاست. با حما  یماربی خودمراقبتی  رفتارها

 یدر رفاه روان  ینقش مهم  توانندیخانواده اغلب م  یاعضا  دیابت،

توص  پایبندی  یماری،ب  یریتمد  یمار،ب حفظ    یدرمان  هاییهبه  و 

از    .[16]  کنند  یفاا  یمارانب  یبدن   یتو فعال  ییغذا  یمدر رژ  ییراتتغ

ها را  انجام مراقبت بر اساس اصول، قواعد و نظریه، مراقبت طرفی،  

 .  [17]کند  مند می نظام 

باشد  های پر کاربرد، مدل سیستمی نیومن میاز جمله نظریه 

که یک نظریه جامع برای حفظ و ارتقای سلامتی و پیشگیری و  

بر اساس این مدل، هر فرد از پنج  .[18]مدیریت استرسورها است 

اجتماعی روانشناختی،  فیزیولوژیک،  و   -بعد،  معنوی  فرهنگی، 

پرستاران، حفظ    [19]است  تکاملی تشکیل شده  اصلی  و عملکرد 

ثبات سیستم از طریق کاهش استرسورها با استفاده از هر سه سطح  

کند تا  . این مدل، کمک می [20]پیشگیری به عنوان مداخله است 

تری از بیمار به عمل آید. هدف از مراقبت بر اساس  ارزیابی جامع 

برای مراقبت  ایجاد نظامی  و  های  این مدل، بهبود کیفیت زندگی 

. نتایج پژوهش اخلاقی و  [19] باشد  جامع و مستمر به بیماران می 

برنامه  و همکاران نیز مؤید این بود که    Akerهمکاران و همچنین  

ن  یمبتن م  ینههزمداخله مؤثر و کم  یک  یومن،بر    تواند ی است که 

  به کار برده   و افزایش توانایی مقابله بیمارانکاهش اضطراب    جهت

درمان  یخوب  یراهنما  و  شود خدمات  ارائه    . [22،21]  باشد  یدر 

مراقبت ارائه شده بر  های مطالعه دیگری حاکی از این بود که یافته

  یفیت کاهش و ک  یماران راعلائم ب  یومن،ن  هاییستم اساس مدل س

 .[23]دهد  می   یشها را افزاآن  یزندگ

آن بر    یمنف  یراتثانوع دو و ت  یابتد  یندهفزا  یوعبا توجه به ش

ثر خانواده  ونقش م ینو همچن  یمارانب یزندگ یفیتابعاد مختلف ک

  یکردهای رو  یریکارگبه   یماری،بهتر ب  یریتسلامت و مد  یدر ارتقا

شواهد  .  [13]یابد  ی بر مشارکت خانواده ضرورت م  یمبتن  یمراقبت

می  نشان  خانواده پژوهشی  مداخلات  که  می دهد  توانند  محور 

به طور معناداری    مبتلا به دیابتپیامدهای سلامت را در بیماران  

این مداخلات، برای دستیابی به    و در آینده لازم است  بهبود بخشند

ها ادغام  و مدل   هایه نظر  یکردها،رو  یربا سا  بهترین پیامدهای ممکن،

با نگاه جامع به    یومنن  یستمیس  یهنظر  یان،م  یندر ا  .[24]شوند  

در سطوح مختلف،    یشگیریبر پ  یدکاابعاد مختلف وجود انسان و ت

محور  و خانواده   یافتهساختار  یهاارائه مراقبت ی  مناسب برا   یبستر

م بررس   ینا  با  .سازدیفراهم  پرستار   یر ثات  یحال،    ی مداخلات 

مبتنخانواده  س  یمحور  مدل  ک  یومنن  یستمیبر   ی زندگ  یفیتبر 

کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است.    ،نوع دو  یابتمبتلا به د  یمارانب

درباره    یکاف  یپژوهش، فقدان شواهد تجرب  یاتشکاف موجود در ادب

را    یمارانب  ینا  یزندگ  یفیتدر بهبود ک  یمداخلات  ینچن  یاثربخش

  یر ثات  یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس  ینا  بر  .دهدی نشان م

خانواده  مبتنمراقبت  س  یمحور  مدل  ک  یومنن  یستمیبر   یفیتبر 

انجام م  یابتمبتلا به د  یمارانب  یزندگ   ی تا شواهد   شودی نوع دو 

به   یتحما  یبرا   یعلم مراقبت    یکردرو  ینا   یریکارگاز  نظام  در 

 فراهم گردد.  یپرستار

 

 کار   روش 
شده است  مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل

انجام    1402بیمار مبتلا به دیابت نوع دو در سال    78که بر روی  

کننده به پایگاه بهداشتی امام  شد. جامعه پژوهش را بیماران مراجعه 

اعضای درجه از  و یکی  اسفراین  یک خانواده    رضا )ع( شهرستان 

  بیمار   بیشترین تعامل با  با  برادر(  خواهر و  فرزند،  والدین،  )همسر،

و    %5دار اتعداد نمونه با در نظر گرفتن سطح معندادند. تشکیل می

نمره    یارانحراف معمیانگین و  و باتوجه به مقدار    %80توان آزمون  

، حداقل حجم  [25]سپیدپور و همکاران  از مطالعه    کیفیت زندگی

درصد ریزش حجم    10نفر و با در نظر گرفتن    41نمونه هر گروه  



 راقبت خانواده محور مبتنی بر مدل سیستمی نیومن م
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نفر برای هر گروه تعیین شد. بیماران واجد شرایط،    45نمونه نهایی  

سپس با استفاده از روش  ابتدا به شیوه در دسترس انتخاب شدند.  

  یص تخص  ،و کنترل  کنترلدر دو گروه    تاییشش   یتصادف  یبندبلوک 

شامل داشتن    یمارانب  یورود به مطالعه برا  یارهایمع.  داده شدند

حداقل   د  یکسابقه  به  ابتلا  دو  یابتسال  و    ییتوانا  و  نوع  درک 

عضو خانواده، داشتن حداقل سواد    یبود. برا   یصحبت به زبان فارس

در    أثیرگذاری)ت  یمارب  یبودن از سو   یرشمورد پذ  ،خواندن و نوشتن

  یط از جمله شرا  و امکان شرکت منظم در جلسات آموزشی  مراقبت(

  ی بحران  یطبروز شرا،  برای بیمار  خروج از مطالعه  معیارهای  ورود بود.

داشتن  و برای عضو خانواده،    مطالعه  یدر ط  یماریحاد در روند ب  یا

 بود.   یدر جلسات آموزش  یبتجلسه غ  2از    یشب

ای مشتمل  نامه ابزارهای گردآوری داده در این پژوهش، پرسش 

 بر دو بخش بود: 

سوال در    11که    بیماران  مشخصات دموگرافیک  بخش اول، فرم

 تعداد فرزند،  وضعیت تاهل، میزان تحصیلات،  جنس، مورد سن، 

میزان پوشش   استفاده از بیمه درمان، کفایت میزان درآمد،  شغل،

مدت زمان    نوع محل سکونت،  های درمانی توسط بیمه درمان،هزینه

نامه مشخصات دموگرافیک  پرسش   .بودابتلا به بیماری دیگر  و    ابتلا

  یمار، زندگی نسبت با بعضو فعال خانواده نیز سوالاتی در مورد سن،  

ب وضعیتبا  تحصیلات،  داشتناشتغال  یمار،  مورد    ،  در  اطلاعات 

و    کسب اطلاعات  یماری، منبعاطلاعات از ب  یابت، میزاند  یماریب

 شد.  را شامل می   در شبانه روز  یمارزمان مراقبت از ب  مدت

سوالی کیفیت زندگی بیماران مبتلا    15نامه  بخش دوم، پرسش 

  2004در سال    و همکاران  Burroughsبه دیابت بود که توسط  

گردید   آیتم [26]طراحی  پرسش .  نظیر؛  های  مواردی  وضع  نامه 

  کردن دیابت، پنهان  یافته درمان،مدت زمان اختصاص   کنونی درمان،

دست  از  شغلنگرانی  قندخون،اندازه ،  دادن  ورزش،   گیری    انجام 

  تحمیل به خانواده،   درد،  محدودیت شغلی،  ،یروابط زناشوی  بدخوابی،

آگاهی از دیابت    چک آپ و  رفتن،نگرانی از هوش   وضعیت جسمانی،

ای از  گزینه 5 مقیاس لیکرتدهی بر اساس نمره  .کندرا بررسی می 

حداقل نمره  ( تا کاملا ناراضی )نمره یک(، و  5کاملا راضی )نمره  

آن  و  15 نشان   باشد.می   75  حداکثر  بالاتر  کیفیت  نمرات  دهنده 

نامه دارای سه زیرمقیاس )بعد(  همچنین، پرسش .  است  بهترزندگی  

بیماری   پیگیری  و  درمان  »تشخیص،  دیابت«،  بیماری  »عوارض 

  لات اسوباشد که اجتماعی بیماری دیابت« می  -دیابت«، »اثر روانی

به  1،2،5،11،14 سوالات    مربوط  دیابت،  بیماری  عوارض  بعد 

مربوط به بعد تشخیص درمان و پیگیری بیماری    7،9،10،12،13

و سوالات   روانی  3،4،6،15،8دیابت  اثر  بعد  به  اجتماعی    -مربوط 

و حداقل    25یماری دیابت می باشد که در هر بعد حداکثر نمره  ب

پرسش   5نمره   این  همکاران  است.  و  کن  نصیحت  توسط  نامه 

سنجی شد. نتایج، حاکی از روایی  ( به فارسی ترجمه و روان 1391)

نامه بود. آلفای کرونباخ برای  و پایایی مطلوب نسخه فارسی پرسش 

 است . گزارش گردیده   77/0تمامی سوالات بالاتر از  

جهت اجرای مداخله، در ابتدا در یک جلسه حضوری، بعد از  

نامه  کنندگان رضایتتوضیح اهداف و نحوه انجام مطالعه، از مشارکت 

نامه کیفیت  شناختی و پرسش کتبی دریافت گردید و فرم جمعیت 

سپس فرم ارزیابی نیومن  زندگی، توسط هر دو گروه تکمیل شد.  

این    تکمیل شد.  آزمونگروه  در  ای با تمامی بیماران  طی مصاحبه

فیزیولوژیکی، متغیر  پنج  در  بررسی  شامل  ،  شناختیروان   فرم 

  باشد. جهت بررسی بیمار می   معنوی،   و  تکاملی  اجتماعی،-فرهنگی

بررسی طبق این فرم بدین صورت است که در هر متغیری تعدادی  

شود.  از بیمار پرسیده می   ،طی مصاحبه  ،سوالات تشریحی با پاسخ باز 

واسو  اولیه  اطلاعات  شامل  فیزیولوژیک  متغیر  در  تاریخچه    لات 

و بیمار  سلامتی  و  وضعیت  علایم  قبیل  از  های    اطلاعاتی  نشانه 

غذایی،  بیماری، رژیم  استراحت،  وضعیت  و  کردن،   خواب    ورزش 

و دارو  میبیماری   مصرف  همراه  بعد    باشد.های  در  سوالات 

استرس روان  عوامل  شامل  و شناختی  مشکلات  مانند  بیماری    زای 

تاثیر بیماری بر زندگی    و  هاآنواکنش بیمار به    اختلالات ایجاد شده،

  باشد. حساسیت بیمار نسبت به بیماری می   میزان درک و   بیمار و

اجتماعی شامل سوالاتی از قبیل ارتباط با خانواده و  -یعد فرهنگب

زناشویی  اطرافیان، و،  وضعیت  فرهنگی  بهداشتی    جامعه  باورهای 

فرهنگ   به  ترجیحات  اسو و  مربوط  شامل  معنویت  بعد  در  لات 

  باشد. می  باورهای معنوی در ارتباط بیماری  اعمال مذهبی،  مذهبی،

  با توجه به مراحل تکامل   بعد تکاملی مراحل رشد و تکامل مددجو

Erikson  برای طراحی  کند.  مشخص می را  موفقیت در کار   میزان  و

است.  این فرم، از فرم اصلی نیومن مطابق منبع اصلی استفاده شده 

، در تهران،  [ 28]سنجی این فرم، توسط سالاری راد و همکاران  روان 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تأیید شده است و دارای روایی و  

 یو توافق جمع  یید به تأ  ی،فرم پس از بررس  ینا  .پایایی مناسب است

ها بر اساس  پژوهش، پس از انجام مصاحبه  یندر اید.  رس  یداز اسات

  یزیولوژیکی، ف  یرها در پنج متغپاسخ   یو گردآور   یومنن  یابیفرم ارز

معنو   یتکامل  ی،اجتماع-یفرهنگ  ی،شناختروان    ی ها داده   ی،و 

به دست به کآمده  الگو   یلتحل  یفیصورت  اساس  بر  سپس    ی شد. 

استفا  یپرستار  یصتشخ  13  یماران،ب  یهاپاسخ  راهنما   دهبا    ی از 

  ین . ایداستخراج گرد  NANDA  یپرستار   هاییصتشخ  یبندطبقه

در ابعاد مختلف بودند.    یمارانب   یمراقبت  یازهاین  یانگرنما  هایصتشخ

 یأت ه  یتوسط محقق با مشورت دو نفر از اعضا   هایصاستخراج تشخ

اطم  یپرستار   یعلم آن  اعتبار  از  تا  شد  شود.    ینانانجام  حاصل 

   آورده شده است.  1در جدول    هاتشخیص  ینفهرست ا

  ی، فرد  ینب  ی،)درون فردمحیطی    یزاها به دنبال آن، استرس 

پذیر، خطوط دفاعی طبیعی و ، خطوط دفاعی انعطاف ( یخارج فرد

شد.   مشخص  مقاومت  قالب  خطوط  در  جلسه    هشتمداخلات 

سلامت امام رضا    یگاهدر پا  ی،به صورت هفتگ  ساعته،یک  یآموزش

  یقه دق  15. هر جلسه شامل  یدبرگزار گرد  ین،)ع( شهرستان اسفرا

 یقه دق  15بحث و پرسش و پاسخ، و    یقهدق   30  یک،آموزش تئور

(. 2)جدول  مرور بود    یا  یعمل  ینتمر
 



 و همکاران  رحیمی
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 های پرستاری بر اساس فرم ارزیابی نیومن تشخیص: 1 جدول

 تشخیص پرستاری  متغیر

 فیزیولوزیک 

 25ز و بالاتر ا یمساو BMIاضافه وزن مشخص با : 1تشخیص پرستاری شماره 

عبور مدفوع   یامشکل مدفوع   یامشخص با کمتر از سه بار دفع در هفته همراه با عبور ناقص  : یبوست 2تشخیص پرستاری شماره 

 خشک 

  ی ، فشار خون بالا150 ی بالا  یسریدگل ی تر ی،مشخص با چاق یکخطر سندروم تعادل متابول: 3تشخیص پرستاری شماره 

 100بالاتر از  یا  یمساو ی، قند خون ناشتا85/130

 مشخص با قند خون خارج از محدوده نرمال  یدارخطر سطح قند خون ناپا : 4تشخیص پرستاری شماره 

 خواب و اختلال در عملکرد فرد  یفیتو ک یزان مشخص با اختلال در م یخواب یب :  5تشخیص پرستاری شماره 

 مستقل و هدفمند  یزیکیدر حرکات ف یتمشخص با محدود یزیکیاختلال در تحرک ف:  6تشخیص پرستاری شماره 

 مترجیوهمیلی 80/140ی خطر فشارخون بالا مشخص با فشار خون بالاتر و مساو: 13تشخیص پرستاری شماره 

 یمعنو
 یدلسرد یکلام  یهانشانه  یف،ضع  یمشخص با تماس چشم یدیناام:  7تشخیص پرستاری شماره 

 موثر نقش  یرغ یفای ا  ی،نفس مشخص با احساس پوچکاهش عزت: 8تشخیص پرستاری شماره 

 یاجتماع یفرهنگ
 یت و عدم کفا  یتیمشخص با نارضا یاختلال در عملکر جنس:  10تشخیص پرستاری شماره 

 ی در تعاملات اجتماع یتیمشخص با نارضا یاختلال در تعامل اجتماع: 9تشخیص پرستاری شماره 

 ی روانشناخت
 یابت ترس از عوارض د و یابتدر کنترل د  ی اضطراب مشخص با ترس از ناتوان :  11تشخیص پرستاری شماره 

 مراقبت از خود یلازم برا یها مشخص با عدم اطلاعات و مهارت یناکاف یآگاه: 12تشخیص پرستاری شماره 

 

 عناوین جلسات آموزشی  :2جدول  

 عناوین جلسات تشخیص های پرستاری  شماره جلسات

 اول
 )بعد فیزیولوژیک(  13و  3های پرستاری شماره تشخیص

 شناختی( )بعد روان 12تشخیص پرستاری شماره 
 ماهیت بیماری دیابت نوع دو 

 علایم دیابت، اصول مراقبت از بیمار دیابتی شناختی( )بعد روان 12تشخیص پرستاری شماره  دوم

 تغذیه  )بعد فیزیولوژیک(  1تشخیص پرستاری شماره  سوم 

 ورزش و تاثیر کاهش وزن بر دیابت  )بعد فیزیولوژیک(  6و  2های پرستاری شماره تشخیص چهارم 

 عوارض بیماری دیابت و جلوگیری از ایجاد آن )بعد فیزیولوژیک(  5و  4های پرستاری شماره تشخیص پنجم

 کنترل اضطراب و استرس  شناختی( )بعد روان 11تشخیص پرستاری شماره  ششم

 هفتم
 )بعد فرهنگی اجتماعی(  9تشخیص پرستاری شماره 

 )بعد معنوی(  8و  7های پرستاری شماره تشخیص

 تعامل اجتماعی

 ناامیدی و عزت نفس 

 شناختی( )بعد روان 12تشخیص پرستاری شماره  هشتم 
آموزش نحوه استفاده از دستگاه گلوکومتر و  

 آموزش نحوه تزریق انسولین 

 

کنندگان در گروه آزمون، بر اساس ابعاد مدل  مشارکت   یتمام

به    یومنن توجه  با  شده،  استخراج   یپرستار   یصتشخ  13و 

  چهار   کردند.  یافتصورت کامل دررا به   شدهیزی ربرنامه   یهاآموزش 

آموزش ف  یجلسه  بعد  به  یزیولوژیکبه  صورت  اختصاص داشت که 

نفره برگزار شد.    پنجگروه    یکنفره و    دهگروه    چهاردر قالب    یگروه

  یزیولوژیک، از بعد ف  یعنوان بخشبه  «یهحال، در خصوص »تغذ  ینبا ا

خانواده    ینفر از اعضا  23و    22تر، با  ها در دو گروه بزرگآموزش 

گرد  یمارانب روان   آموزشی  جلسه  سه  .یدارائه  بعد    ی شناختبه 

پرستاری  که    داشتاختصاص   تشخیص  به  مربوط  آن  جلسه  دو 

 نفره  پنجگروه    یک نفره و    دهدر قالب چهار گروه  بود و    12شماره  

  11شماره    یپرستار   یصتشخآن مربوط به  جلسه    برگزار شد، یک

گروهی، صورت  به  که  حدود    بود  حضور  گردید.    ،نفر   45با  اجرا 

ی )تشخیص پرستاری  ابعاد معنو  یبرا   یجلسه آموزش  یک  همچنین،

( 9پرستاری شماره    ی )تشخیصاجتماع-یو فرهنگ  (8و    7شماره  

با حضور حدود  ها به صورت گروهی و برگزار شد که در آن آموزش

تشخیدگرد  ارائه  نفر  45 خصوص  در    10شماره    یپرستار   یص. 

  ، «یتیو احساس ناکفا  یتیهمراه با نارضا  ی»اختلال در عملکرد جنس

ماه به  و ملاحظات فرهنگ  یتبا توجه  جامعه    یاجتماع-یموضوع 

تا   ،لازم  هایییها و راهنماآموزش   ین،مورد مطالعه در شهر اسفرا

به مشاوره    صورت لزومدر    و  ارائه شد   ی،صورت فردبه   ،حد امکان

لازم به ذکر است    به متخصص مربوطه ارجاع داده شدند.  تر،یتخصص

،  " و عزت نفس  ناامیدی"ی شامل  آموزش مباحث تخصص  یبرا  که

و دو    یهمتخصص تغذ  یکاز    ،" یهو تغذ  "کنترل اضطراب و استرس "

سا شد.  گرفته  کمک  اول    یرروانشناس  پژوهشگر  توسط  جلسات 

توانست در صورت لزوم با  عضو فعال خانواده، میآموزش داده شد.  

از یک ماه،   پژوهشگر تماس گرفته و سوالات خود را بپرسد. بعد 

پرسش  بیماران در هر دو گرمجددا  زندگی توسط  وه  نامه کیفیت 

 تکمیل شد. 
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 یلو تحل  یهو جهت تجز  یبندها کد یرمتغ  یهپژوهش، کل  یندر ا

اطلاعات    یفتوص  ی. برا ندشد  20نسخه    SPSSها وارد نرم افزار  داده 

مطلق و    یفراوان  یعجدول، توز  یه)ته  یفیتوص  یآمار   یهااز روش 

شد.  ینسب استفاده  آمار    برای(  از  مطالعه  اهداف  به  دستیابی 

ها با  قبل از استفاده، توزیع نرمال داده   استنباطی بهره گرفته شد.

ویک بررسی شد و نتایج حاکی از نرمال  -استفاده از آزمون شاپیرو

( بود  ها  داده  توزیع  اینP>05/0بودن  از  آزمون(.  از  های  رو 

پارامتریک تی زوجی، تی مستقل و آنالیز کوواریانس برای تحلیل 

 ها استفاده گردید.  داده 

 

 نتایج 

نفر   6نفر ) 12 ،در طول پژوهش  یهکننده اولشرکت  90 یناز ب

  ین، بنابرا  .مختلف از ادامه مطالعه انصراف دادند  یلاز هر گروه( به دلا

 یانم  ضمنا در  نفر انجام شد.  78  یهابر اساس داده   یینها  یل تحل

کننده، داده ناقص وجود  شرکت  78 یناز ا شدهی آور جمع  یهاداده 

 هایلو در تحل  یلطور کامل تکمها بهنامه پرسش   ینداشت و تمام

 وارد شدند. 

آزمون   گروه  در  پژوهش  مورد  افراد  سنی  میانگین 

بود. بین دو   10/60±27/9سال و در گروه کنترل  79/10±58/56

گروه از نظر سن، جنس، تاهل، تعداد فرزند، میزان تحصیلات، شغل،  

به   ابتلا  مدت  دیگر،  بیماری  داشتن  محل سکونت،  درآمد،  میزان 

بیماری، وضعیت بیمه و کمک هزینه بیمه تفاوت آماری معناداری  

 (.3( )جدول  >05/0Pوجود نداشتند )

شرکت  زندگی  کیفیت  ابعاد  و  زندگی  کیفیت  کنندگان،  نمره 

نشان داده    4  قبل و بعد از مداخله به تفکیک دو گروه در جدول

با استفاده   شده است. در مقایسه قبل و بعد از مداخله، در دو گروه

از آزمون تی زوجی، نتایج نشان داد که در گروه آزمون، میانگین  

نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن، بعد از مداخله، نسبت به قبل از 

مداخله، افزایش داشته که از نظر آماری، این افزایش نمره، معنادار  

(. در گروه کنترل، میانگین نمره کیفیت زندگی  P<05/0باشد )می

( مداخله  از  بعد  مداخله  (43/51±66/10کلی،  از  قبل  از  کمتر   ،

( بود، این کاهش میانگین نمره، در گروه کنترل  56/54  ±  58/9)

( بود  معنادار  P=002/0معنادار  تفاوت  زندگی،  کیفیت  ابعاد  در   .)

(.   4( )جدول  P>05/0آماری در میانگین نمرات، مشاهده نشد )

 

 کنندگان بر حسب متغیرهای دموگرافیک فراوانی مشارکت توزیع : 3جدول 

 متغیر

 آزمون 

 نفر(  39)

 کنترل 

 سطح معناداری  نفر(  39)

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 *128/0 10/60 ± 27/9 58/56 ± 79/10 سن 

 سطح معناداری  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  متغیر

   جنسیت

 23( 59) 29( 4/74) زن  **150/0

 16( 41) 10( 6/25) مرد

   وضعیت تاهل 

 4( 30/10) 4( 30/10) مجرد  *** 000/1

 35( 70/89) 35( 70/89) متاهل

   تعداد فرزندان 

061/0 *** 

 1(6/2) 4( 3/10) بدون فرزند 

 3(7/7) 10( 6/25) یک تا دو فرزند 

 15(5/38) 11(2/28) سه تا چهار فرزند 

 20(3/51) 14(9/35) بیشتر از چهار فرزند 

   تحصیلات 

640/0 *** 

 9( 1/23) 8(5/20) بیسواد 

 21(8/53) 18(2/46) زیر دیپلم 

 6(4/15) 11(2/28) لمپدی

 3(7/7) 2(1/5) لیسانس 

   وضعیت اشتغال 

121/0** 

 5(8/12) 4(3/10) بیکار 

 9(1/23) 3(7/7) شاغل 

 20( 3/51) 27(2/69) خانه دار 

 5( 8/12) 5( 8/12) بازنشسته 

 *** 683/0   وضعیت در آمد 



 و همکاران  رحیمی
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 2(1/5) 1(6/2) کاملا کافی 

 2(1/5) 5(8/12) کافی 

 13(3/33) 13(3/33) نسبتا کافی 

 22(4/56) 20(3/51) ناکافی 

   وضعیت سکونت 

 36(3/92) 37(9/94) شخصی  *** 999/0

 3(7/7) 2(1/5) استیجاری 

   سایربیماری ها 

 28( 8/71) 22(4/56) بله  **152/0

 11(2/28) 17(6/43) خیر

   مدت ابتلا به بیماری دیابت 

201/0 *** 

 3(7/7) 2(1/5) یک تا دو سال 

 2(1/5) 5(8/12) دو تا سه سال 

 1(6/2) 5(8/12) سه تا چهار سال 

 33( 6/84) 27(2/69) بیشتر از چهار سال 

   وضعیت بیمه 

 36(3/92) 37(9/94) دارد *** 999/0

 39(7/7) 2(1/5) ندارد

 ی درمان  یمهتوسط ب ی درمان  یها ینه پوشش هز  یزانم

 3(7/7) 0(0) کمتر از نیمی  *** 243/0

 36(3/92) 39(100) بیشتر از نیمی 

 فیشر  ***کای دو          **   آزمون تی مستقل         *  

 

 کنندگان مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی و ابعاد آن در مشارکت: 4جدول 

سطح 

 معناداری 

 آماره آزمون

 )تی مستقل( 

 گروه آزمون  گروه کنترل 
 کیفیت زندگی و ابعاد آن 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 قبل از مداخله  38/15 ± 71/3 23/19 ± 14/4 89/3 <  001/0
 عوارض بیماری 

 بعد از مداخله  79/20 ± 55/2 74/16 ± 89/5 - -

 آماره آزمون )تی زوجی(  53/8 67/2 - -

 سطح معناداری  <  001/0 008/0 - -

تشخیص، درمان و   قبل از مداخله  84/16 ± 22/4 48/16 ± 09/5 33/0 73/0

 بعد از مداخله  15/18 ± 89/3 23/16 ± 78/4 94/1 055/0 پیگیری

 آماره آزمون )تی زوجی(  77/2 95/0 - -

 سطح معناداری  009/0 34/0 - -

 قبل از مداخله  71/17 ± 51/3 84/18 ± 12/3 13/1 25/0
 تأثیر روانی اجتماعی

 بعد از مداخله  20/21 ± 42/2 46/18 ± 29/3 89/3 <  001/0

 آماره آزمون )تی زوجی(  21/5 58/1 - -

 سطح معناداری  <  001/0 12/0 - -

 قبل از مداخله  94/49 ± 42/8 56/54 ± 58/9 25/2 02/0
 کیفیت زندگی کلی 

 بعد از مداخله  15/60 ± 76/6 43/51  ± 66/10 - -

 آماره آزمون )تی زوجی(  69/8 - 35/3 - -

 سطح معناداری  <  001/0 002/0 - -

 

در مقایسه بین دو گروه، با استفاده از آزمون آماری تی مستقل،  

»تشخیص، درمان  نتاج حاکی از عدم تفاوت آماری معنادار، در ابعاد  

و پیگیری«، و »تأثیر روانی اجتماعی«، قبل از مداخله بود. با این  

حال، بعد از مداخله، تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمرات در  

، ولی این  (P<001/0بعد »تأثیر روانی اجتماعی« نشان داده شد )

نبود   معنادار  پیگیری«  و  درمان  »تشخیص،  بعد  در  تفاوت، 

(055/0=P  4( )جدول  .) 

نمرات   میانگین  نظر  از  گروه  دو  نبودن  همسان  به  توجه  با 



 راقبت خانواده محور مبتنی بر مدل سیستمی نیومن م

 

 
 
 

 

      1404 بهار، 2، شماره  33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     182

در   مداخله،  از  قبل  بیماری«،  »عوارض  و  کلی«  زندگی  »کیفیت 

در نظر گرفته شد    Covariateتحلیل بعدی، این متغیرها، به عنوان  

و فرضیه پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس بررسی شد. به این  

فرض منظور،   پیش  مورد  ابتدا  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  های 

 یلآزمون تحل  یهامفروضه   یبه منظور بررس   گرفت.  بررسی قرار  

  هایانس وار  یهمگن  یبررس  یبرا  Levene’sابتدا آزمون    یانس،کووار

، که   (P=317/0)  بودمعنادار نآن    یجهنت  انجام شد وها  گروه   ینب

برقرار نشان    . باشد ی م  هایانس وار  یهمگن  یمفروضه   یدهنده 

متقابل    یونی،رگرس  هاییبش  یهمگن  یبررس  یبرا   همچنین، اثر 

آن    یجهمورد آزمون قرار گرفت که نت  Covariate  یرگروه و متغ  ینب

  ها یبش  ی همگن  یمفروضه   ین. بنابرا(P=226/0)  بودمعنادار ن  یزن

   .بودبرقرار  

دهد  حلیل کوواریانس نشان می ، از ت5در جدول  نتایج مندرج  

آزمون، نمرات بعد از مداخله، در  که پس از کنترل تاثیر نمرات پیش 

»کیفیت زندگی کلی« و بعد »عوارض بیماری«، بین دو گروه، از  

(.  P<001/0نظر آماری معنادار بود )
 

 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس  :5جدول 

 مجذور اتا )میزان تأثیر(  سطح معناداری  Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات متغیر

 23/0 < 001/0 64/22 08/364 1 08/364 عوارض بیماری 

 53/0 < 001/0 57/84 11/3211 1 11/3211 کیفیت زندگی )کلی( 

 

 بحث 

خانواده  مراقبت  تاثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  بر  مطالعه  محور 

به  میتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  نیومن  مدل سیستمی  اساس 

 دیابت نوع دو انجام شد.  

نمره مداخله،  از  پس  داد که  نشان  حاضر  مطالعه   کلی  نتایج 

طور معناداری بالاتر از گروه کنترل  به   ،کیفیت زندگی در گروه آزمون 

بیانگر آن است که مراقبت خانواده  این یافته  بر  بود.  محور مبتنی 

اثربخش در  تواند به می  ،مدل سیستمی نیومن عنوان یک مداخله 

کار گرفته ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به 

و همچنین    .شود آموزش خانواده محور  تاثیر  قبلی،  در مطالعات 

استفاده از مداخله مبتنی بر مدل سیستمی نیومن بر روی کیفیت  

نمونه،   برای  است.  شده  بررسی  جداگانه  طور  به  بیماران  زندگی 

ت پرستاری  گزارش دادند که اجرای مراقبسالاری راد و همکاران  

نیومن مدل  بر  زندگی   ،مبتنی  کیفیت  معنادار  افزایش  موجب 

( در  2021و همکاران ) Amin همچنین.  [28]  بیماران دیابتی شد

ای در کلمبیا نشان دادند که مداخله مبتنی بر نظریه بتی  مطالعه

نیومن، در بیماران سالمند با ریسک گلیسمی ناپایدار، سبب بهبود  

نتایج این  .  [29]  روند بیماری و تقویت رفتارهای خودمراقبتی شد

های مطالعه حاضر همخوانی دارند، با این تفاوت  مطالعات با یافته

ها در مراقبت  که در پژوهش حاضر، تمرکز بر مشارکت فعال خانواده 

شود که در طراحی  از بیمار بوده است. بر این اساس، پیشنهاد می 

های نظری مانند مدل نیومن  مداخلات پرستاری آینده، ادغام مدل 

محور مورد توجه ویژه قرار گیرد تا اثربخشی  با رویکردهای خانواده 

های مشابه  افزون بر این، با توجه به یافته   .ها افزایش یابدمراقبت 

محور بر  های خانواده ثیر مثبت مراقبتامبنی بر ت  ،در مطالعات دیگر

  شود پیشنهاد می ،  [30-32]  مبتلا به دیابتکیفیت زندگی بیماران  

  ای طراحی شود گونههای پرستاری برای بیماران دیابتی بهمراقبت 

  گیرد   عنوان شریک فعال در فرآیند مراقبت در نظرها را بهکه خانواده 

مبتنی محور را  های آموزش خانواده گذاران سلامت، برنامه سیاست و  

به عنوان یک راهبرد کلیدی در مدیریت  بر مدل سیستمی نیومن،  

اولیه،   )مراکز  سلامت  نظام  مختلف  سطوح  در  دو  نوع  دیابت 

 .ها( توسعه دهندهای تخصصی و بیمارستان کلینیک

محور مبتنی  حاکی از تاثیر مراقبت خانواده نتایج مطالعه حاضر  

. به عبارت  بر مدل سیستمی نیومن بر بعد »عوارض بیماری« بود

موجب    محور مبتنی بر مدل سیستمی نیومن،مراقبت خانواده دیگر،  

بیماری شده است.   عوارض  نتا  ینا  هاییافتهکاهش  با    یج مطالعه 

راستا است که  هم  ؛( در عربستان 2022و همکاران )  Bakriپژوهش  

و کاهش    دیابتدر کنترل    یدیخانواده نقش کل  یتنشان دادند حما

دارند که    یدکات  یگرمطالعات د  ین،همچن.  [ 33]  دارد  بیماریعوارض  

  ی دانش و توانمند   یشافزا  یقاز طر  تواندیمحور مآموزش خانواده 

را    یابتمراقبت روزمره، احتمال بروز عوارض د  ینهها در زمخانواده 

دهد راستا  [35  ،34]  کاهش  همین  در   .Işik    وErci  (2020  )

اجرا   یافتنددر س  یکه  مدل  اساس  بر  منزل  در    یستمی مراقبت 

  ی و بهبود عملکرد کل  یمارانب  یموجب کاهش علائم جسم  یومن،ن

  یکرد بر رو  یدکابا ت  یومنن  یستمیمدل س.  [23]  شده است  هاآن

پ و  زم  یشگیریجامع  سطح،  سه    ی طراح  یبرا  یمناسب  ینهدر 

  های یافته. با توجه به  سازدیو مؤثر فراهم م  یافتهمداخلات ساختار

  شود یم  یشنهادپ  یشین،آن با مطالعات پ  ییمطالعه حاضر و همسو

س مدل  از  نظربه  یومنن  یستمیاستفاده  چارچوب    برای   یعنوان 

به خانواده  یمراقبت  یهابرنامه   یطراح مد  یژهومحور،    یریت در 

و نظام    گذارانیاست در دستور کار س  یابت،مزمن مانند د  هاییماری ب

گ قرار  همچنیردسلامت  بسته  ین، .    ی آموزش  یمراقبت  یهاتوسعه 

محورخانواده   یبرا  با  م  ینا  یتها  عوارض    تواندیمدل،  به کاهش 

 . یدنما  یثر وکمک م  یمارانب  یزندگ  یفیتک  یو ارتقا  یماریب

حاضر  یافته مطالعه  خانواده های  مراقبت  که  داد  محور  نشان 

مبتنی بر مدل سیستمی نیومن، بر بعد »تأثیر روانی اجتماعی« مؤثر  

  ی اجتماع  یاضطراب و فشارها   ی،روان  یهاو موجب کاهش تنش بوده  

نتایج    نوع دو شده است.  یابتمبتلا به د  یماراندر ب  یماریاز ب  یناش

ت  نیز  مطالعاتسایر   خانواده   یرثابر  بر  مداخله  روان  محور  سلامت 

استرس،  [36] و  اضطراب  و  ،  [37]  کاهش  نفس  به  اعتماد  بهبود 
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در همین راستا، تاثیر   .دارند  ید تأک  مددجویان  [38]ی  خودکارآمد

مراقبت در منزل مبتنی بر مدل سیستمی نیومن بر کاهش علائم  

.  [23]ای در ترکیه، نشان داده شده است  روانی بیماران، در مطالعه 

نگاه کل   یومنن  یستمیمدل س را موجود با  انسان  در    ینگر خود، 

دائم م  یتعامل  استرسورها  تأک  داندی با  با مداخلات    یدو  دارد که 

پ  یپرستار استرس و    توانیم   یشگیری،در سه سطح  از گسترش 

  ین کرد. بر ا  یریجلوگ  یمارب  یو اجتماع   یاثرات آن بر سلامت روان

به در    ینا  یریکارگاساس،    یمراقبت  یهابرنامه   طراحیمدل 

بهخانواده  ب  یژهومحور،  ب  یماراندر  به  مزمن،    هاییماری مبتلا 

و کاهش فشار    یسلامت روان  یارتقا   یبرا   یراهکار مؤثر  تواندیم

 . باشد  یماریاز ب  یناش  یروان

  ی محور مبتن مطالعه حاضر نشان داد که مراقبت خانواده   یج نتا 

درمان    یص، بر بعد »تشخ   ی معنادار   یر تأث   یومن ن   یستمی بر مدل س 

که   یشین مطالعات پ  ی با برخ  یافته   ین نداشته است. ا  « یگیری و پ 

اثربخش  خانواده   ی بر  شاخص مداخلات  بهبود  در    ی ها محور 

مراجعات به    و   مجدد   ی کاهش نرخ بستر   ، [ 39]   یابت د   یریت مد 

اورژانس  هم   [ 40]   بخش  داشتند،  نیست.  تأکید  از  راستا  یکی 

گردد؛  می   ثیر، به ماهیت این بعد باز ا دلایل احتمالی این عدم ت 

چرا که فرآیندهایی مانند تشخیص، درمان و پیگیری عمدتاً به  

سلامت  نظام  تخصصی  و  رسمی  به    ساختارهای  مراجعه  نظیر 

آزمایش  انجام  پروتکل پزشک،  از  پیروی  و  تشخیصی  های  های 

وابسته ن درما    های مراقبت   مستقیم   تاثیر   تحت   کمتر   و   اند ی 

 محتوای  همچنین، .  گیرند می   قرار   خانواده   حمایتی   و   آموزشی 

  کنترل   بر   بیشتری   تمرکز   مطالعه   این   در   شده طراحی   مداخله 

های روانی و حمایت عاطفی داشته  تنش   کاهش   بیماری،   عوارض 

رفتارهای مرتبط با پیگیری    ی و احتمالا به میزان کافی بر ارتقا 

درمان و تعامل فعال با نظام درمانی تمرکز نداشته است. علاوه بر  

این، موانع بیرونی نظیر دسترسی محدود به خدمات بهداشتی،  

های درمان یا باورهای فرهنگی و اجتماعی درباره ضرورت  هزینه 

یگیری درمان نیز ممکن است در کاهش اثربخشی مداخله در  پ 

  ی زندگ   یفیت بُعد از ک   ین ا   ین، همچن   .این بُعد نقش داشته باشند 

کوتاه   ممکن  مداخلات  به  نسبت  حساس است    ی کمتر   یت مدت 

ن  و  باشد. بلندمدت   ی مداخلات   یازمند داشته  می   تر  شود  پیشنهاد 

 گردند.  ی طراح  تر ی طولان   ی زمان   ی ها با دوره  ی مطالعات 

همراه    هایییت مطالعات، با محدود  یرهمانند سا  یزپژوهش ن  ینا

با که  است  تفس  یدبوده  تعم  یردر  گ  یجنتا  یمو  قرار  نظر  .  یرندمد 

نوع    یابتمبتلا به د  یمارانب  یکه مطالعه حاضر تنها بر رو نخست آن 

خاص    هاییژگیو  یل انجام شده و به دل  یندو در شهرستان اسفرا

اقتصی  اجتماع  ی،فرهنگ تعم  ینا  ادیو  سا  یجنتا  یممنطقه،    یر به 

. دوم،  یردصورت گ  یاطبا احت  یدبا  یاییو مناطق جغراف  هایت جمع

سطح سواد   ی،اقتصاد یتگر از جمله وضعمداخله  یرهایمتغ یبرخ

درباره    یفرهنگ  یباورها ،  خارج از خانواده   یاجتماع  یتسلامت، حما

و ممکن    اندبوده درمان، خارج از کنترل پژوهشگر    یگیریو پ  یماریب

استفاده از    ین،بر ا  افزون  باشند.  یرگذارمداخله تأث  یاست بر اثربخش

ممکن است تحت   یزندگ  یفیتسنجش ک  یبرا   یانامه ابزار پرسش 

به   یاجتماع  یتمطلوب  یریسوگ  یرثات باشد،  گرفته  در    یژهوقرار 

مسئول  یموضوعات احساس  درمان  یت مانند  به  ممکن  ،  نسبت  که 

تر از خود  مثبت  یریداشته باشند تصو  یلدهندگان تمااست پاسخ

دهند.   به شرکت   یدسترس  یشافزا  یگر،د  یسو   ازارائه  کنندگان 

  تواند ی م  ی،اجتماع  یهاو شبکه   ی مجاز  یهارسانه   یقاطلاعات از طر

اثربخش  یرمتغ  یکعنوان  به  یا  یفمداخله را تضع  یواقع  ی مزاحم، 

   کرده باشد.  یتتقو

 

 گیری نتیجه
  یمحور مبتنمطالعه حاضر نشان داد که مراقبت خانواده   یجنتا

ارتقا   یثروبه شکل م  تواندی م  یومنن  یستمیبر مدل س   ی موجب 

  یق از طر  یژهونوع دو شود، به   یابت مبتلا به د  یمارانب  یزندگ  یفیتک

  اجتماعی –یروان  یراتثاو کاهش ت  یماریب  یکاهش عوارض جسم

 یندمشارکت فعال خانواده در فرآ  که آن است    یانگرب  هایافته  ینآن. ا

قالب   در  علم  یافتهساختار  یکردرو  یکمراقبت،  مدل    ی،و  مانند 

  یماران سلامت ب  یامدهایدر بهبود پ  یدینقش کل  یومن،ن  یستمیس

ا از آنجا که  پ  یندارد.  بر  و    یامنابع مقابله   یتتقو  یشگیری،مدل 

م  یدتأک  یعاطف  یتحما  یتتقو   راهبرد   یکعنوان  به  تواندیدارد، 

 به کار گرفته شود.   یپرستار  یهامراقبت   یزیرکارآمد در برنامه 

مد  یزانربرنامه   شودیم  یشنهادپ  بنابراین، سلامت،    یران نظام 

مرب  یپرستار به  ینی،بال  یانو  و  س  یریکارگآموزش    یستمی مدل 

طراح  یومنن در  خانواده   یرا  همچنمداخلات  و  در    ینمحور 

مزمن    هاییماری مبتلا به ب   یمارانب  یبرا   یژهوبه  ینی،بال  یهامراقبت 

 دهند.    قرار  یمورد توجه جد   یابت،مانند د

 

 قدردانی و تشکر

بدین  از  نویسندگان  را  خود  قدردانی  و   تشکر  مراتب  وسیله 

 دارند. کنندگان در این پژوهش اعلام میمشارکت 

 

 منافع تضاد

می  اعلام  پژوهش  نویسندگان  در  منافعی  تعارض  هیچ  دارند 

 حاضر وجود ندارد. 

 

 ملاحظات اخلاقی  

علوم    هایاخلاق در پژوهش   یعموم  یراهنما   ،ر پژوهش حاضرد

 کار  به  رانیا  یاسلام  یدر جمهور   یانسان  یآزمودن  یدارا   یپزشک

( از  IR.IAU.KHUISF.REC.1400.123)  اخلاق  کدشد.    گرفته

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان/اصفهان و کد  

بالینی   اخذ(IRCT20200504047296N1کارآزمایی  گردید.    ( 

افراد مورد مطالعه،   کسب مجوزهای لازم، رضایت آگاهانه از کلیه 

توضیح در مورد روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به سؤالات  



 راقبت خانواده محور مبتنی بر مدل سیستمی نیومن م
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پژوهش  مشارکت  این  در  که  بود  اخلاقی  ملاحظات  از  کنندگان 

 رعایت گردید. 

 

 سندگان ینو سهم

  ینها و همچنداده  یمطالعه و گردآور  یاول در طراح یسندهنو

دوم به عنوان    یسندهمقاله مشارکت داشت. سهم نو  نویسیشپ  یهته

ها،  داده   یرو تفس  یلو تحل  یهمطالعه، تجز  یمسئول در طراح  یسندهنو

 مقاله بود.   یینسخه نها  ییدنگارش و تا

 

 ی مال تیحما

و با هزینه نویسندگان انجام  نداشته    یمال  یپژوهش حام  ینا

 . شده است
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