
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                    

2025; Volume 13 Number 2                                                              eISSN:2423-5571    
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Effect of an Intervention Program Based on the Coop Care Model 

on the Resilience of Family Caregivers of Elderly People with Type II 

Diabetes in Iran 

Madadkar Dehkordi Shirin *1 

1. Department of Nursing, Shk.C., Islamic Azad University, Shahrekord, Iran. 

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2025/05/17 

Accepted: 2025/05/31 

JDN 2025; 13(2) 

1-11 

 

Corresponding 

Author: 

Shirin Madadkar 

Dehkordi 

 

 
shirinmadadkar@

iau.ac.ir  

Abstract 

Introduction: The presence of type 2 diabetes in the elderly has led 

to decreased resilience among their family caregivers. This study 

aimed to determine the effect of an intervention program based on 

the Coop Care Model on the resilience of family caregivers of 

elderly people with type II diabetes in Iran.  

Methods: In this clinical trial, 90 family caregivers of elderly 

individuals with type II diabetes in Iran were recruited and randomly 

assigned to an intervention group (n=45) and a control group 

(n=45). Caregivers in the intervention group participated in six 

training sessions based on the Coop Care Model. Follow-ups were 

also conducted by the researcher through WhatsApp groups for one 

month. The resilience of participants was assessed using the 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Data were analyzed 

using SPSS version 21 through independent and paired t-tests. 

Results: The mean resilience scores of caregivers in the 

intervention and control groups before the study were 22.93 ± 4.31 

and 22.12 ± 3.24, respectively, showing no statistically significant 

difference (P = 0.764). However, three months after the 

intervention, the mean resilience scores were 34.76 ± 4.36 and 22.19 

± 2.28 in the intervention and control groups, respectively, 

indicating a statistically significant difference (P = 0.003). 

Conclusion: Based on the results, the intervention program 

grounded in the Coop Care Model effectively improved the 

resilience levels of family caregivers of elderly individuals with 

type II diabetes in Iran.  

Keywords: Education, Coop Care Model, Resilience, Elderly, Type 

II Diabetes. 
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 چکیده

در سالمندان منجر به کاهش تاب آوری مراقبین  ۲بیماری دیابت نوع وجود : مقدمه و هدف

 بر مدل یمبتن یبرنامه مداخله ا یرتاثمطالعه حاضر با هدف تعیین  .این بیماران گردیده است

 .انجام گردید ۲نوع  یابتسالمندان مبتلا به د یخانوادگ ینمراقب یکوپ بر تاب آور یمراقبت

 ۲نفر از مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع  09کارآزمایی بالینی در این : روش 

( و کنترل نفر 54به صورت تصادفی به دو گروه مداخله )در ایران وارد نمونه گیری شده و سپس 

مدل کوپ شرکت پایه بر  یآموزش یجلسه  6گروه مداخله در  ینمراقب( تقسیم شدند. نفر 54)

ماه توسط  یک به مدتدر واتساپ  ییگروه ها یقاز طر ییها یگیریپ نهمچنیداده شدند. 

ورد م یویدسونکانر و د یتاب آورانجام شد. تاب آوری نمونه ها با استفاده از پرسشنامه محقق 

از طریق آزمون های تی مستقل  SPSS ۲1داده ها با استفاده از نرم افزار بررسی قرار گرفت. 

 و تی زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

قبل از مطالعه به  مداخله و کنترل، گروه نمرات تاب آوری مراقبین بین میانگینیافته ها:  

 بود که از نظر آماری تفاوت آماری معنی داری نداشت 1۲/۲۲ ±/۲5/1 و  01/۲۲ ±11/5ترتیب 

(465/9 p= )  ماه بعد از  1میانگین امتیاز نمرات تاب آوری بین دو گروه مداخله و کنترل اما

 بود که تفاوت آماری معناداری داشت 10/۲۲ ±۲2/۲و  46/15 ±16/5اجرای مداخله به ترتیب 

(991/9p=) 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر برنامه مداخله ای مبتنی بر مدل مراقبتی کوپ  نتیجه گیری:

در ایران  ۲سطح تاب آوری مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع منجر به ارتقاء 

 شده است.

 .۲موزش، کوپ، تاب آوری، سالمندان، دیابت نوع آ: کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف
یکی از دوران حساس در مراحل تکاملی زندگی سالمندی 

انسانها میباشد که به صورت روزافزون هم در جهان و هم 

 و هشتمین سالمندی، .(1) در ایران در حال افزایش است

اریکسون است  تقسیم بندی در رشد مراحل از مرحله آخرین

الی  ۲910جمعیت سالمندان در جهان طی سال های (. ۲)

الی  1104درصد و در ایران از سال  16به  0از  ۲949

درصد  29. درصد در حال افزایش است 14الی  1/6از 1519

 افراد سالمند در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند.

از  سلامتیافزایش سن تغییراتی را در ابعاد مختلف  (.4-1)

جسمی، روانی و اجتماعی ایجاد کرده و باعث ایجاد 

 (. 6)شود  ز جمله دیابت میبیماریهای مزمن مختلف ا

د که با باش ی متابولیکی مزمن و پیشرونده میلالیابت اختد

افزایش میزان گلوکز خون به دلیل ناکافی بودن میزان 

 انسولین یا نقص مرتبط با انسولین تشخیص داده میشود

 گیری دیابت یکی از مهمترین علل مرگ مروزه، همه(. ا4)

های در حال تشدید بهداشت  وانیومیر و ناتوانی و یکی از نات

بینی  سازمان سلامت جهانی پیش (.2) عمومی در دنیا است

سال  69نفر بالای  1نفر،  6از هر  ۲919کند که تا سال  می

شود که این نسبت تا سال  بینی می خواهد بود و پیش

. طبق اعلام سازمان افزایش یابد 5در  1به تقریباً  ۲949

درصد از این تعداد بیماران در  6/44جهانی بهداشت حدود 

میلیون نفر از  6کشورهای در حال توسعه هستند و بیش از 

. همچنین، بر اساس ( 19و 0)آنها در ایران خواهند بود 

 4شده از سوی انجمن دیابت ایران لام آخرین آمار اع

هستند و  لاافراد به دیابت مبت (درصد 0/2)میلیون ایرانی 

 .(11)شود  سال این آمار سه برابر می 14هر 

های مزمن در ترین بیماریعنوان یکی از شایعدیابت به

. گذاردها میدوران سالمندی، بار مضاعفی بر دوش خانواده

سالمندان مبتلا به دیابت مانند سایر بیماری های متی لاس

رسی و بربنابراین  متی مراقبشان استسلاوابسته به  مزمن

متی مراقبین این بیماران از اهمیت خاصی لاتوجه به س

 ی توان گفت هر چقدر فرد بیمار رابطه برخوردار است؛ می

نزدیکتری با مراقب داشته باشد، مراقبین با چالشها و 

ضای عا(. 1۲) شوند ت به مراتب بیشتری روبه رو میلامشک

نی مراقبی) ای حرفه رغیدر مراقبین  هترین گرو خانواد اصلی

ه نگذراندکه آموزشهای تخصصی جهت مراقبت از بیماران را 

آیند به شمار ( شود و مراقبت آنها در منازل محدود می اند

منظور از مراقبین خانوادگی شرکا، خویشاوندان یا (. 11)

ها تا سالها ه دوستانی هستند که مراقبتهایی را در طول ما

قابل توجهی نیاز دارد و شامل که به زمان  دهند ارائه می

فی اطعی، عفیزیکی، اجتما فای از وظای هگسترد فانجام طی

در ایالت متحد  هطبق آمار نقل شد (.15) شود یا مالی می

نوان مراقب در ع میلیون بزرگسال به 5991آمریکا بیش از

  (.14) کنند خدمت می هخانواد

 ینیکی از مهم ترین موضوعاتی که در خصوص مراقبین ا

بیماران باید در نظر گرفت میزان تاب آوری است. مفهوم 

یا  ظتوانایی فرد برای حف عتوان به انوا تاب آوری را می

م اگملکرد فیزیکی و روانی در هنعبازیابی نسبتاً پایدار 

یمات زندگی در نظر زا و ناملاس مواجهه با رویدادهای استر

 ثیراست که تحت تا فعالیآوری مکانیسم  گرفت. تاب

وامل موقعیتی و عو  طزندگی، محی طنند شرایاواملی مع

آوری به افراد کمک  تاب. (1۲) ردگی ای قرار می زمینه

ند، لبه کنغتر با بحران تشخیص بیماری  میکند که راحت

ناشی از مراقبتهای پزشکی و درمان را کاهش  فتأثیر وظای

مراقبان را در طول  هی و رفااعمیدهد و سازگاری روانی اجتم

ی آور تاببا افراد . (16) بخشد بیماری بیمارشان بهبود می

 توانایی سازگاری بیشتری با تغییرات محیطی، التیام بالا

 لالتقمتی و اسلابخشیِ خود، قدرت تطابق با سختیها، س

و کیفیت زندگی ران گبیشتر و حس خوبی به خود و دی

 (. 12و  14) دارندبالاتری 

بیماران دارای شخصیتهای متفاوتی هستند که این مراقبین 

ی آور ارائه مراقبت و تاب هموضوع تاثیر چشمگیری در نحو

همچنین ساعت های مراقبت در کنار سالمندان آنها دارد. 

(. 10می تواند تاب آوری مراقبین را تحت تاثیر قرار دهند )

 طهای مرتب که این مراقبین چه میزان از مؤلفه این سبراسا

 آوری آنها متفاوت است آوری را دارند، میزان تاب با تاب

(. همچنین به طور کلی تجربه بیماری عمیقا سلامت ۲9)

روانی و جسمانی مراقبین خانوادگی را تحت تاثیر قرار می 

دهد و میزان تحمل و تاب اوری آنان را کاهش می دهد به 

 (.۲1نحوی که به آن ها بیماران پنهان می گویند )

ند رویکرد جدید اتو می یآور تی با هدف ارتقای تابلامداخ

یی که با بیماریهای مزمن ها ی را برای خانوادهلو مکم
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 یاطلاعات هاییگاهبا جستجو در پا. سروکار دارند ارائه کند

 یطور خاص اثربخشکه به یپژوهش المللی،ینو ب یداخل

 یآوررا بر تاب (cope) کوپبر مدل  یمداخله مبتن

رده ک یبررس یراندر ا یابتیسالمندان د یخانوادگ ینمراقب

های حمایتی  یکی از برنامهمدل کوپ نشد.  یافتباشد، 

این مدل که در ایران توسط است.  محور هآموزشی خانواد

بر تاب اوری مراقبین  ۲9۲1بابایی و همکاران در سال 

رکیبی ت سبراسابیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد، 

وری سیستمی اب آو سازگاری و ت سهای استر از مدل

 اصلیء چهار جز دارای. مدل کوپ می باشدمطرح  هخانواد

  تخصصی  ت لاعاو اطه ریزی برنام ، بینی خوش، قیتخلا

 (.14است )

اول ف داست؛ هتدوین دو هدف اصلی کوپ بر اساس مدل 

نجام ی اافزایش اثربخشی وکارآمدتر شدن مراقبتها منجر به 

 حسارتقا دوم باعث و هدف  می شودبرای بیمار شده 

فرد از  رضایتمندی مراقب از مراقبتافزایش کارآمدی و 

 تفکر خلاق برایبر این مدل در  .می شود هخانوادبیمار 

حفظ نگرش خوش ، شیوه های جدیدبه کلات مش همشاهد

ت و یادگیری لاهایی برای حل مشکه ، ایجاد برنامبینانه

و  ۲۲تاکید شده است )تخصصی  اتیگیری اطلاعپ هنحو

۲1.) 

هی قرار دارد که ارتباطات ایگاحرفه پرستاری در ج هامروز

یرمستقیمی را با سایر حرفه های پیراپزشکی و غمستقیم و 

تواند نقش کلیدی را در ارائه  تمامی اقشار جامعه دارد و می

ات نوین عات جامعی در زمینه مراقبت و ارائه اطلاعاطلا

در واقع  .های آنان داشته باشده بیماران و خانوادمت به لاس

ها در راستای  هپرستاران کمک به خانوادف یکی از وظای

و  ت بالفعللاه با مشکلهایشان جهت مقاب ارتقای توانایی

ضو ضروری در امر مراقبت عیک  هاست، زیرا خانواد هبالقو

 باشد. در قرن اخیر توجه پرستار می هرا هدهند و ادامه هبود

مسائل مهمی در کادر پزشکی به  ،زج همت خانوادلابه س

اعضا، خانواده مت لاخصوص پرستاران قرار گرفته است. س

 مراقبت از بیمار و سود بیشتر به بیمار میباعث ارائه بهتر 

 (. ۲5و  1۲ود ) ش

در این راستا تاکنون جز در چند مطالعه تحقیقاتی، در هیچ 

کدام از مراکز درمانی و توانبخشی دولتی و خصوصی حتی 

به صورت پایلوت هم مورد استفاده قرار نگرفته است که از 

جمله دلایل آن شاید بتوان به فقدان آگاهی و آموزش کافی 

 در مورد خدمات خانواده محور، فقدان مطالب آموزشی

کاربردی و مبنای درمان و آموزش پزشکی و توانبخشی در 

علاوه بر  ایران که بر اساس مدل پزشکی است، اشاره کرد.

 بررسی تاب آوری به اندکی مطالعات در اخیر سالهای این در

 تمرکاز است و شده پرداخته بیماران خانوادگی مراقبین

 .بیماری بوده است و بیمار بر مطالعاات این اصلی

توجه به دانش ما شواهد در خصوص بهره گیری از این با 

مدل در مراقبین بیماران در ایران بسیار محدود است. 

همچنین پژوهشی در این زمینه علی رغم تاکید سیاست 

های سلامت محور بر مراقبت های جامعه محور در ایران 

روند رو  مبنی بربا عنایت به مطالب فوق بنابراین یافت نشد.

معیت سالمندان در ایران و اهمیت ارتقای تاب به رشد ج

بر  ۲آوری مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 یبرنامه مداخله ا یرآن شدیم تا مطالعه ای تحت عنوان تاث

 ینمراقب یکوپ بر تاب آور یبر مدل مراقبت یمبتن

یران انجام در ا ۲نوع  یابتسالمندان مبتلا به د یخانوادگ

امی گبتواند این مطالعه  امید است که نتایجدهیم. همچنین 

 موثر در ارائه نتایج بر مبنای یافته های علمی داشته باشد.

 روش پژوهش
 

در این پژوهش که یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار 

با کد   تصادفی سازی شده

IRCT20181122041720N4 ،برنامه  یرتاث می باشد

 یکوپ بر تاب آور یبر مدل مراقبت یمبتن یامداخله 

در ایران  ۲نوع  یابتسالمندان مبتلا به د یخانوادگ ینمراقب

نمونه گیری و اجرای مداخله در زمستان سال بررسی شد. 

به پایان رسید.  1595شروع و در اردیبهشت سال  1591

مراقبین خانوادگی  هیمطالعه را کل نیا یجامعه آمار

دادند که بر اساس  لیتشک ۲ به دیابت نوع سالمندان مبتلا

نفر وارد  09معیارهای ورود و خروج و فرمول ذیل تعداد 

 مطالعه شدند.

 برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد:
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و توان  94/9در این رابطه با در نظر گرفتن خطای نوع اول 

نفر محاسبه گردید.  09تعداد نمونه لازم برابر  %29آزمون 

 (. ۲۲نفر در گروه کنترل ) 54نفر در گروه مداخله و  54

 پژوهش، جنبه های اخلاق رعایت در این پژوهش ضمن

تحقیق به صورت کتبی از معاونت پژوهشی  مجوز ارائه

دریافت کد اخلاق گاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد و دانش

(IR.IAU.SHK.REC.1403.402)  کسب رضایت

 محرمانه بودن و نامه ها بودن پرسش نام بی نامه آگاهانه،

ر آخ مرحله در مداخله گروه و ابتدا در کنترل گروه اطلاعات،

 زا بعد و قبلآزمون پس  وآزمون پیش  و شدند مطالعه وارد

 گروه دو تأثیر و اطلاعات تبادل امکان تا شد انجامدوره  هر

 .کاهش یابد حداقل به

معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در 

، سال 64سال و کمتر از  12 بالایسن مراقب ، پژوهش

مراقب از اعضای تیم سلامت نباشد، توانایی خواندن و 

نوشتن به زبان فارسی، به طور همزمان در مطالعه مشابه 

دیگری شرکت نکند، فرد از طرق بیمار به عنوان مراقب 

اصلی تعیین شود، بیمار تحت مراقبت، سالمند مبتلا به 

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل دیابت نوع دوم باشد و 

، فوت بیمار حین مطالعه و شرکت نکردن نصراف از همکاریا

مراقب در یک جلسه تلفنی و یا یک جلسه ملاقات حضوری 

 بودند.

مطالعه شامل پرسشنامه  یناطلاعات در ا یابزار گردآور

)سن، جنس،  یخانوادگ ینمراقب یکاطلاعات دموگراف

و کانر  یشغل( و پرسشنامه تاب آور یلات، تاهل وتحص

تاب آوری کانر  پرسشنامه بود. 1(CD-RISC) یویدسوند

آیتم در مورد تصور شایستگی فردی،  ۲4و دیویدسون دارای 

اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت 

تغییر و روابط ایمن، کنترل و تاثیرات معنوی می باشد. 

                                                             
1 CD-RISC 

پاسخ به هر آیتم بر اساس مقیاس لیکرت با طیف پنج 

حالتی مورد ارزیابی قرار می گیرد. کاملا نادرست )با امتیاز 

(، اغلب ۲(، گاهی درست )با امتیاز 1(، به ندرت )با امتیاز ۲

( است. طیف 5(، میشه درست )با امتیاز 1درست )با امتیاز 

معیار این  قرار دارد که نمره 199تا  9نمرات آزمون بین 

می باشد. به طوری که هر چه نمره  4۲مقیاس نمره 

بالاتر باشد، تاب آوری بالاتری دارد. روایی و  4۲آزمودنی از 

پایایی این پرسشنامه در مطالعه محمدی مورد تایید قرار 

وی بـرای تعییـن پایایـی مقیـاس تـاب آوری گرفته است. 

ـه ـاخ بهـره گرفتکونـور و دیویدسـون از روش آلفـای کرونب

 ۲۲) را گــزارش کــرده اســت 9/20و ضریــب پایایــی 

 .(۲4و 

پس از اخذ مجوزهای مربوطه پرسشنامه مشخصات 

 توسط پژوهشگردموگرافیک و تاب آوری کانر و دیویدسون 

تکمیــل گردید. مدت زمان  یلهر دو گروه تکم یبرا

دقیقــه  ۲4-14 حدود پرسشــنامه هــا بــرای هــر فــرد

 یجلسه  6گروه مداخله در  ینمراقب .طــول کشـید

ت شرک برنامه ریزی شده بودمدل کوپ پایه که بر  یآموزش

برگزار  هنه گروه پنج نفر آموزشی درداده شدند. جلسات 

شهر  یدر مراکز بهداشتبه صورت حضوری دو جلسه شد. 

 یجلسه به صورت تماس تلفن 5و  ساعت 1شهرکرد به مدت 

 از ییها یگیریپ اجرا گردید. همچنین یقهدق 19 دتمبه 

ماه توسط محقق  یک به مدتدر واتساپ  ییگروه ها یقطر

توافق محقق با  ه صورتزمان جلسات بتعیین  انجام شد.

مواردی مانند  به حضوری انجام گرفت. در جلسات ینمراقب

تعیین مشکل  مراقبین در خصوص مراقبت و چالش های 

مراقبتی در سالمندان مبتلا به دیابت، اولویت بندی 

مشکلات، توضیح و مرور فرایند حل مشکل بر اساس اجزاء 

مدل کوپ: چهار جزء اصلی )خلاقیت، خوش بینی، برنامه 

ریزی، اطلاعات تخصصی(، به کارگیری فرایند حل مشکل 

ر اساس مدل کوپ در مورد مشکل، ایجاد طوفان مغزی ب

توسط پژوهشگر برای مراقبین، توضیح در مورد مشکل 

تعیین شده، انتخاب راه حل مناسب با استفاده از تکنیک 

های سخنرانی، پرسش و پاسخ، تصاویر اموزشی و کتابچه 

آموزشی، انتخاب فردی که می تواند در حل مشکل به وی 
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، پزشک و سایر افراد(، تدوین برنامه و کمک کند )پرستار

  مشورت برای تعیین زمان جلسه بعدی پرداخته شد. 

در جلساتی که در گروه واتساپ برگزار می گردید به مواردی 

مانند بررسی میزان مطالعه کتابچه که بر اساس مقالات و 

رفرنس ها توسط محقق گرد آوری شده بود پرداخته شد. 

امل: آشنایی با بیماری دیابت، علائم مطالب داخل کتابچه ش

و نشانه های بیماری، عوامل کنترل کننده و تشدید کننده 

بیماری، رژیم غذایی مناسب، میزان فعالیت های بدنی، 

عوارض و تداخلات دارویی، نحوه مراقبت درست و ایمن از 

سالمندان، توضیح مفاهیم تاب آوری، عوامل موثر بر هر 

وق، راهکارهای ارتقاء مولفه ها، تاثیرات کدام از مولفه های ف

اجرای برنامه تدوین شده و مطالعه مطالب بر مراقبین و 

نحوه مراقبت صحیح از بیمار، لزوم پیگیری اطلاعات 

تخصصی از مراقبین سلامت و  .... بود. اگر در حین برگزار 

ی جلسات واتساپ مراقبین قطع می شد مطالب در پلتفرم 

 رسال می شد. دیگری برای آان ا

در این جلسات همچنین به پیگیری میزان اجرای برنامه، 

تعیین مشکلی که در اولویت بعدی قرار داشت، تشویق 

مراقب به مطالعه مطالب مرتبط با مشکل بعدی قبل از 

جلسه بعدی و مشورت برای تعیین زمان جلسه بعدی 

ماه بعد از انجام مداخله پرسشنامه ها  سهپرداخته شد. 

گروه  در د.ش یلدو گروه مجدد تکم هرط محقق در توس

 ینبه مراقبو روتین لازم  یکنترل مراقبت ها و آموزش ها

 .داده شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در نهایت داده های به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی 

)فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )کای 

نسخه  SPSSنرم افزار در  اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی( 

مورد تجزیه و تحلیل  94/9و سطح معنی داری کمتر از  ۲1

 قرار گرفت.

 یافته ها

نفر از مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا  09مطالعه  این در

( 54( و مداخله )54در دو گروه کنترل ) ۲به دیابت نوع 

نفر نمونه وارد شده به  09از . مورد بررسی قرار گرفتند

از پژوهش خارج مداخله در حین انجام مطالعه هیچکس 

قابل ذکر است که شرط نرمال  و ریزش نمونه نداشتیم. نشد

بودن توزیع نمرات جهت استفاده از آزمون های پارامتریک 

 .با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرونف برقرار بود

94/9 p> 

نندگان در گروه مداخله و در گروه میانگین سنی شرکت ک

 کای اسکوئر آزمون طبق سال بود. 42/10± 62/۲کنترل

 از کنترل و آزمون گروه دو بین معنی داری آماری تفاوت

 ، تحصیلات و شغل وجودتأهل جنس، سن، متغیرهای نظر

 بودند. همگن متغیرها این نظر از گروه دو و نداشت

 25نفر ) 46 خانم اکثریت واحدهای پژوهش در دو گروه 

)جدول شماره درصد( بودند.  45نفر ) 50درصد( و متاهل 

1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

های دموگرافیکهای مداخله و کنترل برحسب ویژگیتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه در گروه :3شماره جدول  

 p تعداد )درصد( گروه کنترل تعداد )درصد( گروه مداخله متغیر

 16/0 61(66) 63(63)  مرد جنس

 66(32) 92(31) زن 
 13/0 1(61) 66(91) مجرد وضعیت تاهل

 66(19) 61(63) متاهل 
 11/0 61(66) 61(66) بی سواد تحصیلات

 66(91)            2(90) دیپلم 
 90(11) 96(16) دانشگاهی

 16/0 66(91) 66(92) کارمند شغل

 61(66) 61(66) آزاد 

 62(16) 61(10) خانه دار
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 نمرات تاب آوری بر اساس نتایج آزمون تی زوجی میانگین

 از اتمام مداخله به ترتیب بعد و قبل کنترل، گروه در

بود که این اختلاف از  10/۲۲ ±۲2/۲و  1۲/۲۲ ± ۲5/1

و   =1۲/41(t (،=p) 621/9(نظر آماری معنادار نبود

(41=(df گروه در تاب آوری نمرات در صورتی که میانگین 

 01/۲۲ ±11/5مداخله به ترتیب  از بعد ماه 1و مداخله، قبل

بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار  46/15 ±16/5و  

 (=4۲dfو  =991/9p=   64/9t ) .بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتیجه آزمون آماری تی مستقل که جهت مقایسه دو گروه 

 میانگینقبل از اجرای مداخله استفاده شده بود، نشان داد 

بین دو گروه کنترل و مداخله قبل از  نمرات تاب آوری

مداخله تفاوت آماری معنی داری نداشت و دو گروه همگن 

. اما بعد از اجرای مداخله این تفاوت معنی =p)465 ( بودند

تاب  میزان دار شد به گونه ای که در گروه مداخله اختلاف

)جدول  .≥p)991/9 (است  بوده افزایش جهت آوری در

 ( ۲شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین نمره تاب آوری قبل و بعد از مداخله بین گروه های مورد مطالعه2جدول شماره 
 گروه مداخله زمان متغیر

 نفر( 54)

 کنترلگروه 

 نفر( 54)

P  

  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین  

 تاب آوری

 

 465/9 1۲/۲۲ ± ۲5/1 01/۲۲ ±11/5 قبل از مداخله

 99۲/9 10/۲۲ ± ۲2/۲ 46/15 ± 16/5 بعد از مداخله

 

 

 

 

 

 

 
 

 و نتیجه گیری بحث 

برنامه مداخله ای مبتنی  دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

بر مدل مراقبتی کوپ منجر به ارتقاء سطح تاب آوری 

در  ۲مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

گروه مداخله شده است. یافته های این تحقیق نشان 

 قبینمرانقش مراقبتی به سایر نقشهای  داد اضافه شدن

مداخله شده  در گروه ۲دیابت نوع سالمندان مبتلا به 

قش ن است. یافته های این تحقیق نشان داد اضافه شدن

مراقبین سالمندان مبتلا به مراقبتی به سایر نقشهای 

، ازنظر روانی و اقتصادی ها در خانواده دیابت نوع دو

بود که تاب آوری آنان را در مواجهه پراسترس فرایندی 

یر ابا بیمار کاهش می داد. از طرفی مطابق یافته های س

ر بالا د آوری وضعیتهای مثبت روانی مانند تابمقالات 

کننده در برابر  عنوان عوامل میانجی و تعدیل ، بهافراد

 (.۲4و  ۲6) کند زا عمل می شرایط استرس
الاتر به آوری باقبان با تاببنابراین می توان نتیجه گرفت مر

های سازگاری و طور مؤثرتری قادر به استفاده از مکانیسم

 .هستند انارائه مراقبت بهتر از سالمند
کر تف استفاده از مدل کوپ در این مطالعه منجر به ایجاد

 جدید،  خلاق برای مشاهده مشکلات به شیوه های

حفظ نگرش خوش بینانه، ایجاد برنامه هایی برای 

حل مشکلات و یادگیری نحوه پیگیری اطلاعات 

تخصصی در مراقبین خانواده های سالمندان مبتلا به 

دیابت نوع دو شد که این مسئله تاب آوری و میزان 

تحمل مراقبین در مراقبت از سالمندان را در گروه 

ر این مطالعه مداخله افزایش داد. علاوه بر این د

مراقبین در گروه مداخله به مدت یک ماه تحت 

پیگیری منظم و مداوم جهت برقراری ارتباط موثر، 

 منظور شــناخت بهمتعامل و پیگیر در گروه واتساپ 

قرار گرفتند. پیگیری  احتمالیمشــکلات و  نیازهــا

مراقبین سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در این 

ذیرش و افزایش بینش و عملکرد به پ مطالعه منجر

و در د یموثر گردو مستمر  مناسب جهت مراقبتِ

نهایت به کمک آموزش های داده شده از طریق مدل 

  .را بهبود بخشدمراقبین آوری  تاب کوپ توانست

(، ۲۲نتایج مطالعه حاضر با مطالعه بابایی و همکاران )

(، ۲2(، خلیلی و همکاران )۲6همکاران ) اقتدار و

( 19) و همکاران ( و حیدری۲0) شین و همکاران

 همسو می باشد.
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بر مبنای این یافته می توان گفت مراقبین خانوادگی 

بیماران زمانی می توانند با حفظ سلامت روان خود بر همه 

این استرسورها غلبه کنند و به خوبی از سالمندانی که خود 

غیر از دیابت درگیر هستند،  با چندین عامل بیماری دیگر

مراقبت کنند که از سطح تاب آوری بالایی برخوردار باشند. 

 اطلاعاتی از مراقبین بیماران، پیگیری بنابراین حمایت

 و تلفن همراه برنامه های و وب بر مبتنی ابزارهای توسط

 به عنوان مانند واتساپ نیز اجتماعی شبکه های خدمات

 با افراد سایر با ارتباط جهت مراقبین جدید برای محیطی

تاب  افزایش در و بوده مفید شرایط مشابه در زیسته تجربه

 (.11) واقع شده است مؤثر آنها آوری

در خصوص مغایرت نتیجه مطالعه حاضر با سایر مطالعات 

می توان به مطالعه شمسعلی نیا و همکاران که به بررسی 

مبتلا به اثر بخشی اموزش خانواده محور در سالمندان 

دیابت نوع دوم پرداخته بودند اشاره کرد. در مطالعه آنان 

برنامه های اموزشی منجر به کاهش بار مراقبتی در مراقبین 

این بیماران می شود اما به طور کامل بار مراقبتی و اضطراب 

(. در تببین این نکته 1۲در این بیماران برطرف نشده است )

مینه ای همره با افزایش می توان گفت وجود بیماری های ز

سن در بیمار، تنوع نقش ها در مراقبین و در نتیجه مشکلات 

ناشی از آن در کسب این مغایرت و یافته نقش داشته باشد. 

همچنین روش نمونه گیری متفاوت، تفاوت در نوع مداخله 

ی انجام شده، سرویس های حمایتی متفاوت، تفاوت های 

می تواند دلیل تفاوت ها در فرهنگی در مراقبین و بیماران 

 نتایج مطالعه ما با مطالعه شمسعلی نیا باشد. 

از محدودیتهای این مطالعه، شرایط روحی روانی مراقبین 

ها بود که ممکن  خانوادگی در هنگام تکمیل پرسشنامه

است که بر نحوه جواب دهی آنها تأثیر گذاشته باشد. 

انوادگی همچنین مطالعه حاضر فقط بر روی مراقبین خ

ده انجام ش شهرکردشهر  دیابت نوع دوممبتلا به  سالمندان

که میتواند تعمیم نتایج را محدود سازد. لذا جهت تعمیم 

بهتر نتایج، پیشنهاد میگردد این کار در سطح وسیعتری در 

 .های دیگر نیز انجام پذیرد استان

 گیرینتیجه
طبق نتایج مطالعه حاضر تاثیر برنامه مداخله ای مبتنی بر 

مدل مراقبتی کوپ منجر به ارتقاء تاب آوری مراقبین 

در ایران شده  ۲خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 می رسد می تواند نظر به است. بنابراین نتایج این پژوهش

 مداخله ای برنامه های طراحی برای قبولی مبنای قابل

 مشکلات و سوالات پیگیری جهت توسط بیمارستان ها

 و بهتر مراقبت جهت بیمارستان از از ترخیص مراقبین پس

 بیماریهای به مبتلا بیماران از بستری دفعات کاهش تعداد

 از می شود پس باشد.  توصیه ۲دیابت نوع  مزمن مانند

برنامه های  بیماری های مزمن، به مبتلا بیماران ترخیص

 برای مراقبین حمایتی مبتنی بر مدل کوپآموزشی 

 مراقبتی برنامه به صورت روش این از و گردد تدوین بیماران

بیمارستان  به مراجعات بالین جهت کاهش حوزه در معمول

هزینه  و وقت اتلاف کاهش بهداشتی درمانی، سیستم و ها

 .گردد استفاده تحمیلی به خانواده ها های

ی ذکر شده در مطالعه هابا وجود محـدودیت همچنین 

، با توجه به دانش ما، این مطالعه برای اولین بـار فوق

مدل کوپ را بر تاب اوری مراقبین خانوادگی اســـت کـه 

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در ایران مورد بررسی قرار 

 داده است. 

 تشکر و قدردانی

 بدینوسیله از ریاست محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 ، کمال تشکربابت حمایت معنوی و مالی این طرحشهرکرد 

صمیمانه همچنین از همکاری  و قدردانی را ابراز می نماییم.

مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دوم و 

مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شهرکرد و تمامی افرادی 

دانی قدرکه در این مطالعه به ما یاری رساندند کمال تشکر و 

 داریم. 

 تأییدیه اخلاقی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی است که با حمایت مالی 

 با کد اخلاق   اسلامی واحد شهرکرددانشگاه آزاد 

(IR.IAU.SHK.REC.1403.402)  به ثبت رسیده

 است. 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.هیچ

 منابع مالی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرداین پژوهش توسـط 

 .مورد پشتیبانی قرار گرفت
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