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Abstract 

Introduction: Given the prevalence of chronic diseases and their consequences, supporting and 

empowering patients with such diseases and their families seems necessary. Family-centered 

support is one of the recent trends to change the role of families in giving care to patients. One 

aspect of the family-centered empowerment model is self-esteem. The aim of this study was to 

determine different aspects and characteristics of self-esteem in chronically ill patients. 

Methods: This qualitative study was conducted in two university hospitals located in Ardabil and 

Khalkhal, northwest of Iran, from May 2015 to March 2016. Data were collected through holding 

personal semi-structured interviews with eighteen participants including chronically-ill patients, 

family caregivers, and nurses. Data analysis was performed concurrently with data collection 

through the directed qualitative content analysis. 

Results: After analysis of the data, 239 codes about self-esteem of patients with chronic diseases 

that is a dimension of the family-centered empowerment model were extracted. Then, these codes 

were included in the subcategories of resilience, supportive family, and supportive society. 

Conclusions: The findings of this study show the dimensions of self-esteem in patients with chronic 

conditions that according to these dimensions, with planning and selecting effective ways to 

promote these dimensions, a key step can be taken to empower the chronically ill patients. 

Keywords: Chronic Illness, Self-Esteem, Family-Centered Empowerment Model, Empowerment, 

Home Caregivers, Directed Content Analysis 
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مقدمه

 صنعتی شدن،جوامع،  نوسازی پدیده علت به مزمن بیماریهای امروزه

 و سبك تغییر شهری، مناطق در جمعیت تراکم و اوری پیشرفت فن

 پیدا ایگسترده شیوع نامناسب عادات به افراد گرایش و زندگی شیوه

 مربوط مزمن هایبیماری به سلامتی عمده مشکلات . و(1)اند نموده

 یا سلامت مشکلات کی،پزش هایوضعیت به مزمن . بیماری(3)است 

 دارند، یا بیشتر( نیاز ماه سهت )مد طولانی مدیریت به که هاییناتوانی

به علت داشتن ماهیت مزمن ، (. این بیماریها 2)شود می اطلاق

از جمله  کنند.می ایجاد فرد و اجتماعی زیادی برای روانی مشکلات

 به را فرد هویت ناتوانی، و علایم بیماری با مدت طولانی اینکه، زندگی

 شود. هم چنین تشدیدمی نقش فرد موجب تغییر اندازد ومی خطر

. (2)کند می وارد آسیب او زندگی شیوه به و بوده بیمار ناتوانی کننده

. (4)است  خود نیازهای  برآوردن در بیمار توانایی عدم آن که ماحصل

این بیماران برای غلبه بر مشکلات عدیده به وجود آمده دراثر بیماری 

ی، اجتماعی و تواند شخصباید تحت حمایت قرار بگیرند، که می

خانوادگی باشد. اما با توجه به اهمیت و مسئولیتی که خانواده درتدارک 

و  (1)اطرافیان وی دارد  و بیمار و هماهنگی در ارائه برنامه مراقبتی به

عاطفی افراد خانواده  مالی، حمایت هم چنین از آنجائیکه تأمین کننده

، حمایت (7)خود دارد  بیمار مداوای امر یم درمستق دخالت و (6)بوده 

ها )فرد بیمار و سایر اعضای خانوادگی و به تبع آن توانمند سازی خانواده

مفهوم  رسد.خانواده( یك اولویت به شماررفته و ضروری به نظر می

مورد توجه قرار گرفته  های اخیرمفهومی است که در سالی توانمندساز

ی یکباشد که . این مفهوم دارای سطوح و الگوهای مختلفی می(8)است 

 چکیده

 ارانمیب نیا یو توانمندساز تیو خانواده، حما ماریب یاز آنها برا یمزمن، عوارض و مشکلات ناش یهایماریب وعیبا توجه به ش :مقدمه

مراقبت از  یریپذ تیها درمسئولنقش خانواده رییتغ یدر پ دیجد شاتیاز گرا یکیخانواده محور  تی. حمارسدیبه نظر م یضرور

د و ابعا نییمطالعه با هدف تع نی. لذا اباشدیخانواده محور مطرح م یتوانمند ساز یابعاد الگو از یکی. عزت نفس باشدیم مارانیب

 .دیمزمن انجام گرد مارانیعزت نفس ب یهایژگیو

له شده در فاص تیهدا یمزمن و بر اساس تجربه آنان از نوع تحلیل محتوا مارانیعزت نفس ب نهیپژوهش کیفی حاضر در زم :روش کار

 رانیو خلخال در شمال غرب ا لیاردب یشهرها یوابسته به علوم پزشک یمارستانهایو در ب 1291 نیتا فرورد 1294زمانی خردادماه 

ها و پرستاربه دست آمد. آنالیز داده یبیمار مزمن، مراقب خانگ 18فردی و نیمه ساختارمند از  یها به صورت مصاحبهانجام گرفت. داده

 ها با استفاده از روش آنالیز محتوا کیفی هدایت شده صورت گرفت.هم زمان با جمع آوری آن

خانواده محور  یتوانمند ساز یاز ابعاد الگو یکیمزمن که  مارانیعزت نفس ب نهیکد اولیه در زم 329ها تعداد داده لیاز تحل ها:افتهی

 قرار گرفتند. یو اجتماع حام یخانواده حام ،یطبقات تاب آور ریدر ز لیکدها پس از تحل نیاستخراج گردید. که ا باشدیم

زت نفس، ع یباشدکه با توجه به ابعاد حاصله برا یمزمن م مارانیمطالعه حاضر نشان دهنده ابعاد عزت نفس ب یهاافتهی :یریجه گینت

 مزمن برداشت. مارانیب یتوانمند ساز یبرا یابعاد، گام نیا یارتقا یمؤثرتر برا یهاو انتخاب روش یزیبا برنامه ر توانیم

 تیهدا یمحتوا لیتحل ،یخانگ نیمراقب ،یخانواده محور، توانمند ساز یتوانمند ساز یمزمن، عزت نفس، الگو مارانیب واژگان کلیدی:

 شده
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، یکی و در این میان (9) است خانواده توانمندسازی گرایشات آن، از

ازجامع ترین و پرکار بردترین الگوهای موجود، الگوی توانمند سازی 

این الگو با تاکید بر مؤثر بودن نقش فرد و  .(10)خانواده محورمی باشد 

ی، عملکردی و روانشناختی طراحی سایر اعضای خانواده در ابعاد انگیزش

شده است. هدف اصلی این الگو، توانمند شدن سیستم خانواده )بیمار و 

عضو فعال خانواده به نمایندگی ازکل خانواده( در جهت ارتقاء سطح 

گام اول از:  عبارتندباشد. و دارای چهارگام است که سلامت آنان می

ارتقای خودکارآمدی  تهدید درک شده از طریق بحث گروهی،گام دوم

  صورت به خودکارآمدی انجام مراحل و از طریق حل مساله گروهی

نمایش عملی،گام سوم افزایش عزت نفس)خودباوری( از طریق مشارکت 

به طور . (11, 10)آموزشی و خود کنترلی ،گام چهارم ارزشیابی است 

به  مداخلات اجرای نظری یا الگو در چارچوب از کلی استفاده

 مفهوم کمك مختلف هایجنبه به توجه و شناخت در پژوهشگران

 ایجاد تئوری مبنای مداخلات بدون به نسبت بهتری تاثیرات و کندمی

 است این بیانگر مطالعات نیز  از بسیاری . به طوریکه نتایج(8)کندمی

 توانایی نفس مثبت، به اعتماد همچون اثراتی لگو دارایکه کاربرد این ا

 تغییر، فرآیندهای و زندگی بر احساس کنترل داشتن هدف، به رسیدن

 و خود سودمندی، و مراقبتی خود آینده، افزایش به احساس امیدواری

 .(11-13)باشد مزمن می بیماران زندگی کیفیت بهبود

 ابعادیهمان طورکه گفته شد الگوی توانمند سازی خانواده محور دارای 

های آن برای مؤلفه مستعدکننده ترین مهمترین و یکی از است که

باشد. مطالعات انجام شده در زمینه عزت نفس( می)توانمند شدن، 

به موازات توانمند  عزت نفستوانمند سازی همگی نشان دهنده ارتقای 

. عزت نفس جزئی از خود پنداره (18-16, 12)شدن افراد بوده است 

باشد و های شناختی، رفتاری و عاطفی میفرد است که شامل جنبه

کند ویا چگونه عبارت است از اینکه فرد چگونه درباره خودش فکر می

و در واقع درجه تصویب، تأیید و  .(19)کند خودش را ارزشیابی می

کند و یا قضاوتی که ارزشی است که شخص نسبت به خود احساس می

مزمن نشان  انمطالعات در بیمار .(30)فرد نسبت به ارزش خود دارد. 

 دلیل به یمارانب های مزمن،بیماری به ابتلا دوران دهد که طیمی

 سلامتی به مربوط امور بسیاری از بر کنترل دادن دست از احساس

نفس  عزت سطح کاهش معرض در ازبیماری ناشی عوارض و خود

 زندگی، رضایت از کاهش به منجر تواندمی نیز مسئله این که باشند،می

 طرف از شود.جسمی می هایبیماری سایر و افسردگی شیوع افزایش

 قابل به طور تواندمی مزمن هایبیماری با مرتبط استرس شدید دیگر

افراد  که است حالی در این دهد، کاهش را فرد نفس توجهی عزت

 زندگی خشنود مختلف هایحوزه در معمولاً بالا نفس عزت از برخوردار

 و بالاست درآنها و ارزشمندی توانمندی احساس هستند، شادکام و

 هایجنبه بیشتر و خواهد داد نتیجه هایشانکوشش که هستند مطمئن

 بیماری زمام تا کنندمی را خود تلاش نهایت و بینندمی را مسائل خوب

مرور مطالعات هم چنین . (31)فائق آیند  آن بر و بگیرند دست در را

 برخوردار بیشتری نفس عزت از که موید این نکته است که اشخاصی

زندگی  مسائل برابر در کم، نفس عزت با اشخاص با درمقایسه هستند،

احتمال  نتیجه در و کرده بیشتری مقاومت وفشارهای روانیمشکلات  و

لذا شناخت عزت  (32, 33, 30)است  بیشتر موفقیتشان در انجام کارها

 نگاه از ویژه نفس به عنوان یك بعد از ابعاد الگوی توانمند سازی به

 مهمی نقش هستند زمینه این در مستقیم تجربیات ارایکه د افرادی

 بنابراین، ایفامی نماید. توانمند سازی ایمداخله هایبرنامه درطراحی را

 افراد واقعی نیازهای شرایط و بر تکیه با بتوانند که هاییپژوهش

 جمله از دهند؛ افزایش عزت نفس و توانمندی انها ارائه برای هاییبرنامه

 برای کیفی هایباشند. و روشمی امروز یبهداشتی جامعه هایاولویت

 ایده درک این توسعه به کمك منظور به عمیق هایآوری داده جمع

ی هاتوان از نتایج این تحقیقات در زمینهآل هستند. به طوری که می

 ،آموزش، ارتقای سلامتی، پیش بینی، پیش گویی، افزایش و تغییر رفتار

توسط  بیماران و ارزیابی عزت نفس مراقبتیکیفیت زندگی و خود 

. بنابراین (37-34)استفاده نمود  درمانی مراکز بهداشتی پرستاران در

مراقبین خانگی و  مزمن، بیماران شناخت تجارب ضرورت به توجه با

رایند توانمند شدن در مراقبت از بیماری و دستیابی مورد ف در پرستاران

رویکرد  با الگوی توانمند سازی خانواده محور مبتنی بر به بهبودی

کیفی، این مطالعه با هدف تبیین یا ادراک ابعاد عزت نفس  پژوهش

بیماران مزمن، مراقبین خانگی و پرستاران مبتنی بر الگوی توانمند 

 .اجرا شدسازی خانواده محور طراحی و 

کارروش

با استفاده از رویکرد کیفی تحلیل محتوای هدایت شده  این مطالعه

در بخشهای داخلی  1291 فروردینا ت 1294خردادماه مبتنی بر الگو از 

های علوی و امام خمینی مردان و زنان، نورولوژی و دیالیز بیمارستان

مشارکت  اردبیل و خلخال واقع در شمال غرب ایران انجام گرفت.

مراقب بودند  2پرستار و  2بیمار غنی از اطلاعات،  13کنندگان شامل 

 جنس، سن، نظر تنوع )از بیشترینگیری هدفمندکه به روش نمونه

ها جمع آوری داده شدند. بیماری انتخاب نوع و شغل تحصیلات، سطح

های با استفاده از سازه های نیمه ساختارمند و عمیقاز طریق مصاحبه

ادامه  هاتا اشباع دادهو  ی توانمند سازی خانواده محور انجام گردید.الگو

ان کنندگها تجارب مشارکتیافت، محور اصلی گفتگو در این مصاحبه

ه مکان مصاحبازعزت نفسشان در زمینه بیماری و توانمندیهایشان بود. 

با کمك سر پرستاران بخشهای دا خلی مردان وزنان وقلب ودیالیز 

امام اردبیل وخلخال وبوعلی اردبیل تعیین گردید که اتاقی  بیمارستان

بدون سرو صدا ونزدیك بخش بود. روز مصاحبه پس از آماده سازی 

بیمار واتاق مصاحبه وکسب اجازه مجدد جهت ضبط صدا از بیمار و 

 با سؤالات بیماران با سلام و احوالپرسی و سؤالات دموگرافیك، مصاحبه

ز چطوره؟ چند روزه که بستری هستین؟ مثل حالتون امرو عمومی

و با سؤال محوری لطفاً در مورد روند بیماری تون برام توضیح  شده شروع

دهید، چطور متوجه شدید بیمار هستید و از وقتی فهمیدی بیمار هستی 

چه کارهایی کردی؟ از چه کسانی کمك گرفتی؟ به چه جاهایی مرا 

 سؤالات فوق، هایپاسخ دریافت دنبال به جعه کردی؟ و.. ادامه یافته و

 بیشتر توانیدمی رابطه مثل این در عمق دهنده و اکتشافی سؤالات

پس از ضبط، بلافاصله به  شد. پرسیده چرا؟ و چه؟ یعنی دهید؟ توضیح

شکل متن نوشته شدند و سپس با استفاده از روش تحلیل محتوای 

( مورد تحلیل Directed Content Analysisکیفی هدایت شده )

یا  بخشی و محتوای هدایت شده، اعتبار هدف تحلیلقرار گرفتند. 

باشد. قبلی می تئوری یا مفهومی چارچوب یك ضمنی توسعه احتمالاً

 پژوهش سؤال به تمرکز تواندمی مطالعه نوع این در انتخاب مورد تئوری

 متغیرهای بینی پیش تواند پیرامونمی تئوری طرفی، از نماید. کمك
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 3001 سال در کند. این روش کمك متغیرها بین روابط یا و جالب

 .(38)گردید  ارائه  Hsiehو  Shannonتوسط

تحلیل محتوای قیاسی دارای سه مرحله ی آماده سازی، سازمان دهی 

. در مرحله آماده سازی پس از تبدیل (39)و گزارش دهی است 

شدن در ها به متن، هر متن چندین بار خوانده شد تا غوطه ور مصاحبه

ها رخ دهد. سپس در مرحله سازمان دهی محققین برای تحلیل، داده

ماتریسی غیرتحمیلی را شکل دادند، تا بدین ترتیب اجازه آشکار شدن 

داده ها چندین بار برای یافتن  (39)طبقات اصلی جدید داده شود 

محتوایی که با طبقات از قبل مشخص شده مطابقت داشتند و یا می 

اص ها اختصها باشند مرور، و کدهای اولیه به آنتوانستند مثالی برای آن

داده شد.به این ترتیب کددهی به واحدهای معنایی دیگر که با طبقات 

رفت. و گاصلی مرتبط نبوده ولی با عزت نفس مرتبط بودند نیز صورت 

سپس بر اساس ارتباط مفهومی و منطقی امکان جایگذاری این طبقات 

س، و یا شکل گیری طبقات اصلی در طبقات اصلی موجود در ماتری

 Memberاز ها،یافته اعتبار از اطمینان برای .(39)جدید بررسی شد 

check پژوهشاستفاده  موضوع با مستمر و دائمی ، روش درگیری

از روش باز نگری  عینیت یا برای تأمین قابلیت تأییدپذیری گردید.

 سعی مطالعه این در انتقال قابلیت تأمین برای ناظرین استفاده گردید. 

ازتنوع مشارکت کنندگان از نظر جنس ، نوع بیماری، سن،  شد

مطالعه  اخلاقی تحصیلات، و شغل استفاده شود. به منظور رعایت اصول

 کمیته از پژوهش انجام مجوز اخذ و حق مشارکت کنندگان پس از

دانشگاه تربیت مدرس  از پژوهش اخلاق

(IR.TMU.REC.1394.79)  نامه با طی مراحل قانونی، ارائه معرفی

وکسب اجازه از مسئولین بیمارستانها مشارکت کنندگان واجد شرایط 

 از آنها اخذ گردید. به علاوه حق آگاهانه شناسایی گردیدند و رضایت

محرمانه  و نامی بی حفظ دلخواه، زمان در از مطالعه گیری کناره

 مورد تاکید قرار گرفت. پژوهشگر توسط اطلاعات نگهداشتن

 هایافته

بیمار مزمن شامل  13مشارکت کننده که  18 حاضر پژوهش در

مراقب  2اس و دیابت(، -)بیماران قلبی، تنفسی، روماتیسم، کلیوی، ام

درصد مشارکت  18پرستاربودند مورد مصاحبه قرار گرفتند.  2بیمار و 

درصد مرد بودند. میانگین ودامنه سنی مشارکت  43کنندگان زن و 

رکت کنندگان از بیماران بستری، در بود. مشا 39-64و  1/49کنندگان 

ی عزت نفس زمینه حال ترخیص و سرپایی انتخاب شده بودند. در

 اولیه کد 329 تعداد به استخراج منجر هاداده تحلیل بیماران مزمن،

ی تاب آوری، خانواده حامی واجتماع  زیرطبقه 2 در هاآن تمام و شده

 (.3و  1ول اجدگرفتند ) حامی قرار

 

 الگو طبقه و طبقه زیر در آن قرارگیری مشارکت کنندگان، هایصحبت کدگذاری از اینمونه :1جدول 

 طبقه زیر طبقه طبقه فرعی کد اولیه نقل قول

 پدرحمایت مالی  کند در خرید دارو.خوشبختانه پدرم حمایتم می
حمایت 

 خانواده

خانواده 

 حامی

عزت 

 نفس

ها را بزرگ ام مرا حمایت کردند و مادرم کمک کرد که بچهخانواده

 کردیم.
 حمایت والدین در امور زندگی

حمایت 

 خانواده

خانواده 

 حامی

عزت 

 نفس

 دهند.در منزل کارهایمان را پسرانم و عروسهایم انجام می
 حمایت خانواده در انجام امور روز

 مره

حمایت 

 خانواده

خانواده 

 حامی

عزت 

 نفس

کند و خانمم به عنوان یک پرستار به داروهایم رسیدگی می

 دلسوزاست.
 حمایت خانواده در امور درمان

حمایت 

 خانواده

خانواده 

 حامی

عزت 

 نفس

 

تاب آوری

شود که تاب اوری از نظر انان از تجارب مشارکت کنندگان استنباط می

تشخیص و پیامدهای عبارت است از مهارت یا توانمندی آنها در پذیرش 

مسئولیت پذیری درقبال امور روزمره و خانواده شده  که منجر به بیماری

گردد تا فرد بیمار با امیدواری در راستای زندگی و روند رو و موجب می

 به بهبود درمان با روند بیماری خود کنار بیاید.

الف( پذیرش بیماری: اولین قدم در روند سازگاری با بیماری و تاب آوری 

پذیرش و قبول بیماری است. به طوری که نتایج مشارکت کنندگان نیز 

نشان می دهدکه بیماران مزمن ضمن پذیرش تشخیص بیماری، عوارض 

های ناشی از آن، زندگی خود را با ناتوانیناشی از ان و حتی کنارامدن 

طبق روال ادامه داده، در روند زندگی خود تاب آوری نموده وعزت نفس 

 برند.خود را بالا می

توانستم کل یك ساختمان ام می: من قبل از بیماری9مشارکت کننده 

روم. را لوله کشی کنم ولی بعد از بیمار شدنم برای تعمیرات جزئی می

ام و به کارهای سبك ام که بیمارم و طمعم را کم کردهدهقبول کر

 پردازم.می

خود  سلامتی قبال در فرد ب( مسئولیت پذیری: مسئولیت پذیری

برنامه مراقبتی است، لذا انجام امور روزمره و  هر ضروری و جزءلاینفك

بر عهده گرفتن مسئولیت زندگی در قبالان امور و حتی خانواده خود 

بیماری و درگیری با مشکلات ناشی از ان نشان دهنده علی رغم 

 .باشدصلاحیت این بیماران در سازگاری با بیماری و پیامدهای ان می

کنم تا سعی می(: با وجود مشکلات راه وآب وهوا 7مشارکت کننده )م 

 همیشه به موقع برای دیالیز مراجعه کنم تا مشکلی برایم پیش نیاید.

 موارد سمت به را تخیل که است هیجانی نیروییامید ج( امیدواری: -1

 مجهز را آنها و دهدانرژی می هاانسان به امید، .کندمی هدایت مثبت

شوند به طوریکه بیماران مزمن نیز  آماده فعالیت و کار برای تا کندمی

نشان دادند که در فرایند تاب اوری خود هم به روند رو بهبود درمان 

 کنند.راستای زندگی خود احساس امیدواری می امیدوار هستند وهم در
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ماه حتماً این بیماری  6احساسم آینه که تو این (: 1مشارکت کننده )م 

خاموش میشه چون تو خودم این روحیه رو به خاطر خودم هم نشده به 

 خاطر خانمم توانستم حفظ کنم.

 

 طبقه وزیر طبقات عزت نفس بیماران مزمن مبتنی بر الگوی توانمند سازی خانواده محور :2جدول 

 یطبقه فرع ریز یطبقه فرع طبقه ریز طبقه

    عزت نفس

   یتاب آور 

  یماریب رشیپذ  

 یماریب صیتشخ رشیپذ   

 یماریکنار امدن با روند ب   

 یماریب یامدهایپ رشیپذ   

  یریپذ تیمسئول  

 درقبال امور روزمره یریپذ تیمسئول   

 درقبال خانواده یریپذ تیمسئول   

  یدواریام  

 یزندگ یدر راستا یدواریام   

 درمان به روند رو به بهبود یدواریام   

   یخانواده حام 

  خانواده رشیپذ  

 در خانواده ماریب تیمقبول   

 از طرف خانواده یماریب رشیپذ   

  خانواده تیحما  

 روزمره یتهایدر فعال ماریب تیحما   

 از روند درمان تیحما   

 یمال تیحما   

 یعاطف تیحما   

   یحام اجتماع 

  یاجتماع تیحما  

 یاجتماع یارگانها تیحما   

 انیاطراف تیحما   

  یشغل گاهیجا  

 مناسب یشغل گاهیجا   

 یاسترس شغل   

  گرانیبا د ارتباط  

 یارتباط با خانواده هسته ا   

 ارتباط با خانواده گسترده   

 گرانیاحترام گذاشتن به د   

 واقع شدن گرانیمورد احترام د   

 یماریمربوط به ب یارتباط با انجمن ها   

 

خانواده حامی

های لازم در راستای ارتقای سلامت، هدفی رساندن بیماران به توانمندی

است که خانواده با نقش چند بعدی خود، عنصر کلیدی در رسیدن به 

رود. تجارب مشارکت کنندگان نیز نشان دادکه، این هدف به شمار می

احساس ارزشمندی است که در فرد رسیدن به این توانمندی در سایه 

ال پذیرفته شدن در خانواده وبرخورداری از حمایت آنها بیمار به دنب

 شود.ایجاد می

الف( پذیرش خانواده: یکی از عوامل مؤثر در افزایش عزت نفس -3

بیماران مزمن مقبولیت و پذیرش بیمار در خانواده است که او را در 

فرایند پذیرش سریع بیماری، سازگاری با بیماری و پیامدهایش کمك 
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ین پذیرش براساس احترام و درک متقابل، ارزش گذاشتن به نماید. امی

 شود.یکدیگر و داشتن جایگاه درخانواده میسر می

ام قبول کرد و گفت برایم ( همسرم مرا با بیماری2مشارکت کننده: )م 

 مهم نیست و مشکل عظیمی نیست.

ها را ها ضمن قبول بیمار و بیماریش، آنب( حمایت خانواده: خانواده-3

ر امور مربوط به زندگی و فعالیتهای روزمره، امور مالی و اخلاقی، هم د

چنین از نظر عاطفی، احساسی و حتی در امور مربوط به روند درمان 

 کنند.حمایت می

ام مرا حمایت کردند و مادرم کمك کرد خانواده"(: 2مشارکت کننده )م 

 "هایم را بزرگ کردیم.که بچه

 اجتماع حامی

کنندگان در خصوص اجتماع حامی گویای این است  تجارب مشارکت

ای است که قادر باشد ضمن حمایت اجتماعی اجتماع حامی جامعهکه 

از بیمار، جایگاه شغلی مناسب را برای وی فراهم کند تا بیمار بتواند 

 احساس ارزشمندی نماید.

است و  بعدی چند مفهومی اجتماعی حمایتالف( حمایت اجتماعی: -2

 توجه، احترام، مراقبت، همراهی، محبت، از برخورداری میزان به عنوان

 نظیر دیگر هایگروه یا افراد سوی از توسط فرد شده دریافت کمك و

شده است. به طوریکه  تعریف دیگران و دوستان، خانواده، اعضای

اند که از سوی نهادهای اجتماعی مشارکت کنندگان نیز عنوان کرده

بهزیستی وتوانبخشی، نهاد ریاست جمهوری،  مثل کمیته امداد، سازمان

 اند.ها و کادر سلامت قرار گرفتههمسایه

عضو انجمن دیابت هستم که ازنظر اطلاعاتی و ": 1مشارکت کننده 

 "کند.معرفی دکتر ویا گاهی از نظر مالی کمکم می

ر زندگی شغلی اشخاص تأثیر گذار ب( جایگاه شغلی: عزت نفس د-2

جر به افزایش انگیزه و علاقه در فرد برای پیشرفت بوده و وجود آن من

فرد دارای عزت نفس از عهده همه کارها برآمده و تصور  .خواهد شد

به طوریکه مشارکت کنندگان کند که توانایی انجام هرکاری را دارد. می

نیز اشاره کردند که علی رغم بیماری به کار و شغل خود ادامه داده و 

حفظ کرده و استرس زیاد ناشی از بیماری در موقعیت مطلوب خود را 

 دهند.حدی که مانع انجام امور شغلی بشود را به خود راه نمی

کنم و موقعیت من الان در کلاس نهضت تدریس می": 2مشارکت کننده 

 "خوبی دارم.

برقراری ارتباط اولین ضرورت یك زندگی  :ارتباط با دیگرانج( -2

مهارت ارتباط عبارت است از توانایی برقراری ارتباط به  اجتماعی است.

خوب به ما  یمهارت ارتباططور مؤثر و کارآمد با دیگران به طوری که 

م و یگران داشته باشیرا با د یت بخشیکند روابط سالم و رضاکمك می

بدین وسیله توان مقابله با مشکلات ناشی از بیماری افزایش و آسیب 

مشارکت کنندگان دارای عزت نفس نیز نشان دادند پذیری کاهش یابد. 

ای و گسترده اعم از که ضمن برقراری ارتباط مناسب با خانواده هسته

فرزندان و سایر افراد فامیل وبا احترام گذاشتن به دیگران، مورد احترام 

 شوند.دیگران نیز واقع می

به انها  منزل برادر شوهرم نزدیك است به خانه آنها": 6مشارکت کننده 

 "زنند.ی ما سر میزنم ولی همه به خانهو خانه دخترانم سر می

 بحث

 این .دارد خود به نسبت فرد که ارزشمندی یعنی احساس نفس عزت

زندگی  طول در تجربیات و عواطف ها،احساس افکار، ازمجموع حس

 چند ویژگی دارایومی  است عزت نفس مفه .(20, 31)شود می ناشی

 تواندمی آن سنجش دارند و تعامل هم با آن گوناگون ابعاد که وجهی

 دراختیار توانمندی رفتار تکوین احتمال پیش بینی برای مطمئنی ابزار

. کاوش عزت نفس مشارکت کنندگان نشان داد که عزت (17)دهد  قرار

ابعادی است که مشارکت  نفس مفهومی تك بعدی نبوده بلکه دارای

کنندگان توانمند به همه ابعاد آن توجه دارند. تاب آوری، خانواده حامی 

باشند که  از های عزت نفس میو حمایت اجتماعی نشانگر ویژگی

تجارب مشارکت کنندگان  با عزت نفس بالا در پذیرش بیماری و 

 مثبت یسازگار را آوری تاب Waller سازگاری با ان استحصال گردید.

 دیویدسون تاب آوری و کانر .داندمی ناگوار شرایط به واکنش در فرد

 تاب معتقدند اند و قرارداده مطالعه مورد اجتماعی هایحوزه در را

 بلکه نیست، تهدیدکننده شرایط یا آسیبها برابر در پایداری تنها آوری،

 توانمندی را تاب آوری هاآن است. محیط در فرد و سازنده فعال شرکت

. (21)دانند می خطرناک شرایط در روانی–زیستی تعادل برقراری در فرد

پذیرش بیماری اولین طبقه فرعی تاب اوریکه از تجارب مشارکت 

تجارب مشارکت کنندگان حاکی از ان است که کنندگان حاصل شد. 

انها که تلاش خود را برای سازگاری و پذیرش بیماری، پیامدها وعوارض 

ناشی از ان انجام داده و همواره در انجام امور روزمره و امور مربوط به 

درمان خود کوشا بوده وبا امیدواری در راستای زندگی تاب اوری 

 یا اولیه تعادل به بازگشت فر مبنی بر،نمایند. که با تعریف کامپمی

رسیدن به  تهدیدکننده و شرایط در بالاتر سطح تعادل به رسیدن

 .(21)باشد زندگی، هم سو می در موفق سازگاری
یکی از طبقات فرعی دیگر تاب اوری است که از  مسئولیت پذیری

همکاران  و تجارب مشارکت کنندگان حاصل شد در مطالعه گالانیك

مسئولیت  شرایط، تغییر برای بودند که معتقد مشارکت کنندگان تمامی

 تغییر برنامه هر ضروری و جزءلاینفك خود سلامتی قبال در فرد پذیری

هم سو  3010 واحدیان وهمکارانیافته مطالعه  با است. این یافته

 توانمندسازی الگوی کلیدی نکته توانمی دقت باشد که با کمیمی

 .(1)نمود  رادرک است خانواده محور را که مسئولیت پذیری

در این  Frieson .امید واری سومین طبقه فرعی تاب اوری است

 روحی بعد از نمادی عنوان به نفس عزت و امید نویسدمیخصوص 

 و بوده همراه روحی و سلامت جسمی از شده گزارش نتایج با اغلب

باشد می نفس عزت تأثیر تحت که امید داشت توجه نکته این به باید

شود وکمك به بالا بردن عزت نفس باعث ارتقای سطح امیدواری می

نتایج مطالعه حاضر مبنی بر اینکه بیماران با عزت نفس  در که با  .(23)

 افراد، به کردند  مطابقت دارد.  امید،راستای زندگی امیدوارانه تلاش می

 زندگی که دهدمی ضرباتی از خلاصی توانایی و پذیری نشاط انعطاف

شود. تجارب می زندگی از افزایش رضایت باعث و کندمی تحمیل

بر  اندشان داد که از طریق  امیدوار بودن توانستهمشارکت کنندگان ن

های ناشی از بیماری و عوارض آنها در راستای زندگی خود غلبه ناتوانی

 Parker & Elt، Bailey and نموده و با آنها سازگار شوند.

Snyder گرفتن نظر در با مثبت انگیزش حالت امید یك که معتقدند 

 خواستن یسو انگیزه یك از امید، است. در زندگی برای روشن اهداف

 راههای بررسی دیگر، طرف از و اهداف سوی به حرکت برای اراده به

. که در راستای هدف تاب (22)است  نهفته اهداف حصول مناسب برای
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آوری و ارتقای سلامت، بیماران همواره برای روند رو به بهبود درمان 

محور  خانواده سازی توانمند مزایای اند. که این نکته ازخود تلاش کرده

 دستیابی امیدواری، توانایی احساس افزایش به منجر باشد کهنیز می

 .(21, 24)شود خود میوضعیت  رب کنترل و احساس نتیجه به بهتر

 خانواده حامی

دومین زیر طبقه حاصل از تجارب مشارکت کنندگان در زمینه عزت 

 و بوده مراقبت اولیه منبع هاباشد. خانوادهنفس خانواده حامی می

 خود بیمار بستگان برای را بهداشتی دماتخ عاطفی و مالی، حمایت

. (26)دارند  دخالت مستقیماً خود بیمار مداوای امر در میکنندو تأمین

 متعدد، وظایف درگیر را خانواده توجهی قابل اثرات با مزمن بیماری

 اجتماعی، انزوای رسیدگی، و خدماتی هزینه تحمیل نگرانی، مسئولیت،

 و جسمی مشکلات کار، از غیبت اجتماعی، هایفرصت دادن دست از

هم درتامین  باید هاخانواده مشکلات، این با مقابله برای .کندمی عاطفی

حامی بیماران خود باشند،  حمایت مالی، عاطفی و هم درفرایند درمان

مشارکت در  که و موجب افزایش عزت نفس بیماران خودگردند چرا

توانمندسازی  کلیدی اصول از امرحمایت از بیمار و تأمین عزت نفس،

ن مزمن اذعان ایماردر مطالعه حاضر نیز ب و .(27)است  محور خانواده

ها از کردند که به دنبال پذیرش بیماری و مقبولیت از طرف خانواده، آن

های خانواده در فعالیتهای روزمره زندگی، روند درمان، مالی و حمایت

عاطفی برخوردار شدند که به سبب آن عزت نفسشان افزایش یافته و 

 ن بر ایند.روندا اند از عهده مشکلات ناشی از بیماری وتوانسته

 اجتماع حامی

سومین زیر طبقه حاصل از تجارب مشارکت کنندگان در زمینه عزت 

 ترینقوی عنوان به اجتماعی نفس، حمایت اجتماعی است. حمایت

 زمان در افراد آسان و آمیز موفقیت رویارویی برای ایمقابله نیروی

 را مشکلات تحمل که است شده شناخته زا تنش شرایط با درگیری

های این مطالعه مبنی که با یافته .(28) کندمی تسهیل بیماران برای

برامکان تحمل مشکلات بخش با حضور پرستاران حامی هم سو 

 مفهوم دو اجتماعی حمایت بررسی در همکاران وBarrera باشد. می

 میزان شده منظور دریافت حمایت -1:کردند مطرح را حمایت

 عینی مساعدت و کمك همچون آشکار هایحمایت از فرد برخورداری

 تعداد گیری اندازه با را آن توانمی که است و دوستان خانواده سوی از

 اجتماعی حمایت انواع از فرد برخورداری و دسترسی و میزان حامیان

که در مطالعه حاضر نیز مشارکت کنندگان به مواردی مثل  کرد تعیین

های بیماری مربوطه و خیرین، های مالی از طرف فرزندان، انجمنکمك

 .(29)هم چنین کمك اطرافیان در انجام امور روزمره اشاره کردند 

 انواع کفایت و دسترسی قابلیت ادراک شده. منظور درک حمایت -3

 گروه، یك در پذیرش احساس عبارتی به یا باشد،حمایت می مختلف

 ویژه اتفاق زمانی دوره یك در که طرفه دو تعامل از پایدار یك احساس

ها و افتد. که با بیانات مشارکت کنندگان مبنی بر ارتباط با همسایه می

 مراجعه به انها در صورت لزوم مطابقت دارد.

 سلامت، حوادث ارتقاء رفتارهای تسهیل بر علاوه اجتماعی حمایت

کند می تشویق را اهداف شخصی به نیل و کاهش را زندگی زای تنش

باشد  کننده داشته تعیین نقش بیماریش با بیمار سازگاری در تواندو می

که با نتایج مطالعه حاضرمبنی بر دریافت انواع حمایتهای  .(28)

ی توسط مشارکت کنندگان در کنار آمدن با بیماری  خانوادگی و اجتماع

 ثابت متعددی هایباشد. پژوهشو پیامدهای ناشی از ان هم سو می

 سلامتی یابد، سطح افزایش اجتماعی حمایت میزان چه هر اندکه کرده

. که درمطالعه حاضر نیز (41, 40)بالعکس  و کندمی پیدا افزایش نیز

تجارب مشارکت کنندگان حاکی از ان است که مشارکت کنندگان با 

ای، خانواده گسترده، عزت نفس از منابع حمایتی همچون خانواده هسته

میته امداد و سازمان کارکنان سلامت، نهادهای اجتماعی مثل ک

بهزیستی برخوردار بودند. از طرفی حمایت اجتماعی در بیماران مزمن 

 وضعیت تنهایی، بهبود با احساس مقابله و اجتماع با افزایش پیوند باعث

اجتماعی  همسانی احساس مشکل و حفظ حل اقتصادی، توانایی

که در تجارب مشارکت کنندگان بیانگران است که انها  (43)گردد می

غلی خود دارای جایگاه مناسبی بوده و همواره با عزت نفس، در امور ش

ای و گسترده خود داشته، که احترام ارتباط مناسبی با خانواده هسته

 های مربوطدهند و با انجمنمتقابل به یکدیگر را سرلوحه خود قرار می

 کنند.به بیماری خود نیز ارتباط مناسبی را برقرار می

 نتیجه گیری

نفس یکی از مهمترین ابعاد توانمندی توان گفت که عزت درکل می

باشد که در سایه برخورداری از تاب آوری، خانواده حامی و اجتماع می

حامی، افزایش یافته و نیل به هدف ارتقای سلامتی را که هدف همه 

سازد. به این ترتیب که باشد را میسر میها و افراد میجوامع و خانواده

مسئولیت پذیری و امیدواری بوده و  تاب اوری ناشی از پذیرش بیماری،

برخورداری از خانواده حامی، ارتقای ارزش، احترام و جایگاه خود 

کل موجب  اجتماعی در درخانواده را به دنبال داشته و کسب حمایت

داشتن جایگاه شغلی مناسب بدون استرس شغلی، بهبود ارتباط با 

ان، مورد احترام ای و گسترده، احترام گذاشتن به دیگرخانواده هسته

شود. های مربوط به بیماری میدیگران واقع شدن و ارتباط با انجمن

توان با عنایت به عزت نفس و بالا بردن احساس ارزشمندی، بنابر این می

بیماران را در سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی برای رسیدن به 

 د.موباشد یاری نهای بهداشتی درمانی میتوانمندی که هدف سیستم

 تضاد منافع

 وجود ندارد. سندگانینو نیب یگونه تضاد منافع چیمقاله ه نیدر ا

 سپاسگزاری

پایان نامه دکترای دانشکده علوم پزشکی  از کار بخشی این مطالعه

تربیت مدرس مصوب در شورای تخصصی پژوهش و کمیته  دانشگاه

، دانشجو فاطمه 13/د 2743به شماره  11/6/1294اخلاق پزشکی تاریخ 

و مشاوره آقای  فاطمه الحانی دکتر خانم راهنمایی به ابراهیمی بلیل و

 است. بدین دکتر انوشیروان کاظم نژاد و آقای دکتر عباس عبادی بوده

وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس به خاطر تأمین مالی 

ان محترم شهرستان اردبیل و خلخال پژوهش و همه مشارکت کنندگ

 قدردانی و کمال تشکر ساختند، امکان پذیر حاضر را پژوهش انجام که

.شودمی
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