
دوره اول، شماره 1، زمستان 90مراقبت مبتنی بر شواهد / فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

تأثير برنامه ی مراقبتي بر اساس مدل پرستاری »روي« بر ميزان سازگاري روانشناختی

بيماران ديابتي نوع دو
 

* مليحه صادق‌نژاد فروتقه1، زهره ونکي2، ربابه معماريان3

1. دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ‌ايران
2. دکترای تخصصی پرستاری، دانشيار گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران 

3. استاديار گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران

sadeghnezhadm1@yahoo. com :نویسنده مسئول، پست الکترونیک *

چيكده
مقدمه: به‌کارگيري مدل س��ازگاري »روي« براي بيماران ديابتي، نيازمند بررس��ي دقيق و برنامه ریزی مبتنی بر زمینه اجرایی، با به کارگیری 

اصول اين مدل است، اما مطالعه اي اين چنين در پرستاري درکشور ما تاکنون انجام نشده است. 
هدف: تعيين تأثير برنامه ی مراقبتي بر اساس مدلی پرستاری روی بر ميزان سازگاري روان شناختي بيماران ديابتي نوع دو. 

روش: مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی ش��ده، در دو گروه و در دو مرحله زماني قبل و بعد، در بنياد ديابت پارس��يان مش��هد انجام 
ش��د. 60 بيمار، مبتلا به دیابت انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه اختصاص یافتند. اطلاعات به‌وس��يله، فرم بررس��ي و شناخت »روي« و 
پرسش نامة استراتژی هاي سازگاري جمع‌آوري شد. آزمايش هموگلوبين گلكيوليزه قبل و بعد از مداخله در دو گروه انجام شد. برنامه ی مراقبتي، 
 SPSS طبق نتايج حاصل از ابزارها طراحي و در گروه آزمون 2/5 ماه اجرا و 1/5 ماه بعد پيگيري ش��د. نتايج به‌دس��ت آمده به وس��يله نرم افزار

نسخه 17 با استفاده از آزمون های »تي« ، »کای–دو« و »ويلكاكسون« تجزيه و تحليل شد. 
يافته ه�ا: آزمون تي، كاهش معنادار هموگلوبين گلكيوليزه )p=0/000( و آزمون ويلكاكس��ون كاهش معنادار تعداد رفتارهاي ناس��ازگار را در 
گروه آزمون بعد از مداخله در بعد درک از خود )p=0/000( و اس��تقلال و وابس��تگي، نشان داد )p=0/000(. در بعد ايفاي نقش تغيير معناداري 

 .)p=1( مشاهده نشد
نتيجه گيري: استفاده از برنامه ی طراحي شده بر اساس مدل سازگاري »روي« ، با داشتن رويکر جامع و کل نگر و امکان ارائة مراقبت های 
مبتني بر همکاري بين بخشي، قادر است سازگاري روانشناختی و فيزيکي بيماران ديابتي نوع دو را افزايش دهد. مطالعات بيشتر با مدت زمان 

طولاني‌تر، براي بررسي تأثير اجراي اين مدل بر بعد »ايفاي نقش« ، مورد نياز است. 
کلیدواژه ها: ديابت نوع دو، مدل سازگاري »روي« ، سازگاري روانشناختی، تئوری پرستاری
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مقدمه

ديابت يك مشكل بهداشتي شايع است كه براي فرد، خانواده و جامعه 

مس��ئله ای گرانبار به شمار می آید )‍‍‍1(. در سال 2000 شيوع ديابت در 

جهان 2/8 درصد بود )2(. اين بيماري در كش��ور ما نيز ش��يوع نسبتاً 

بالاي��ي دارد )3(. طوري که تع��داد مبتلايان به ديابت در ايران حدود 

6 درص��د جمعيت؛ يعن��ي، بيش از چهار ميليون نفر برآورد مي ش��ود 

)4(. همچنين مطالعات نش��ان داده اس��ت که ب��روز عوارض در اين 

بيماران شايع است، به‌ويژه عوارض بلند مدت، همانند عوارض قلبي، 

چشمي، کليوي و عصبي. بديهي است ديابت در زنان، در سن باروري 

ه��م می تواند باعث ب��روز عوارض حاملگي ش��ود. درمان تمامي اين 

مش��کلات، بيماران و دولت را با هزينه هاي مس��تقيم و غير مستقيم 

سنگيني مواجه مي کند )1و8-5(. 

براي کنترل بيماري ديابت از روش های گوناگوني استفاده مي شود؛ از 

جمله، آموزش به بيماران ديابتي، تش��کيل انجمن های حمايتي، ارائة 

خدمات در خصوص عوارض و داروها. اما با وجود اين اقدامات متعدد، 

هنوز آمار، افزايش فزايندهاي را در خصوص ابتلا به عوارض ناشي از 

ديابت و ناتواني بيماران در کنترل مناسب اين بيماري نشان مي دهد 

)8-1(. مسئله ای که در اين زمينه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است 

که دستيابي به سلامتي در بيماري مزمن به‌وسيله برقراري سازگاري 

در ابع��اد مختلف وجود بيم��ار )بعد فيزيولوژيك و ابعاد روانش��ناختی 

درك از خود، ايفاي نقش، اس��تقلال و وابس��تگي(، امكان‌پذير است 

)9(. الگ��وي پرس��تاري که به صورت گس��ترده و عميق به مس��أله، 

س��ازگاري در ابع��اد جس��مي و روانش��ناختی در بیماری های مزمن 

پرداخته، الگوي س��ازگاري روي است. سازگاري مناسب روانشناختی 

بيمار با بيماري، می تواند به کنترل مناسب بيماري و كاهش عوارض 

كم��ك كن��د )10(. وضعيت روانش��ناختی بيم��اران ديابت��ي به طور 

واضحي بر کنت��رل متابوليک بيماري در آن��ان تأثير مي‌گذارد )11(. 

حمايت رواني و عاطفي از س��وي خانواده و اطرافيان س��بب افزايش 

س��ازگاري روانش��ناختی و در نتيجه بهبود علائم جسمي در بيماران 

مزمن مي ش��ود. ارتباطات مناس��ب فرد با اطرافيان، به ويژه اعضاي 

خانواده، بر وضعيت روانش��ناختی و به دنبال آن وضعيت جسمي بيمار 

مزمن مؤثر اس��ت )12(. اين موارد به ط��ور دقيق و جزيي در الگوي 

سازگاري روي، بررسي مي شود. سازگاري روانشناختی بيماران ديابتي 

پيشگويي‌کنندة ميزان پيروي آنان از برنامه هاي آموزشي و مراقبتي و 

انجام دادن رفتارهاي س��ازگار )سالم( در ارتباط با بيماري است )13(. 

مطالعات، تأثير مثبت بهك‌ارگيري الگوي سازگاري »روي« را بر بهبود 

كنترل بيماري، در بیماری های مزمن، نش��ان داده اس��ت )14و15(. 

مطالعات، تأثير عميق وضعيت روانشناختی بيمار را بر چگونگي کنترل 

متابوليک ديابت، نش��ان مي دهد؛ که اي��ن، خود، بيانگر اهميت توجه 

به س��ازگاري روانشناختی براي کنترل مناسب ديابت است )16، 17(. 

مطالعات نش��ان مي دهد كه بهك‌ارگيري الگوي س��ازگاري »روي« ، 

س��بب افزايش پاسخ های سازگار در بيماران مزمن مي شود )14و15(. 

ب��راي ايجاد تغيير در رفتارهاي خود مراقبتي، لازم اس��ت كه محرک 

هاي رفتارها، در مرحله بررس��ي بيمار توس��ط پرس��تار، به طور دقيق 

شناس��ايي و طي اقدامات پرس��تاري به دس��ت کاری اين محر کها 

پرداخته شود، به طوري كه رفتارهاي سازگار بيمار افزايش يافته و در 

نتيجه به سازگاري جس��مي و روانشناختی بهتري دست يابد. بديهي 

است که فرآيند سازگاري با يك بيماري مزمن، فرآيندي پوياست كه 

دائم��اً تحت تأثیر محرک هاي فردي و محيطي قرار مي گيرد و بيمار 

با افزايش ميزان س��ازگاري جسمي و روانش��ناختی، مي تواند به خود 

كنترلي مطلوب‌تر، از بيماري خود دس��ت يابد. مسلماً هدف نهايي در 

بيماري مزمن، كنترل مناس��ب بيماري توسط خود بيمار و پیشگیری 
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از عوارض آن اس��ت. شركت فعالانة بيمار در اين فرآيند، براي ايجاد 

سازگاري جسمي و رواني در بيمار ضروري است. 

در همي��ن راس��تا يكي از ویژگ��ی هاي الگوي س��ازگاري »روي« ، 

پذي��رش بيماري و مراقبت های مربوط به آن، طي يك برنامه توافقي 

بين بيمار و پرس��تار است. يكي ديگر از ویژگی هاي الگوي سازگاري 

»روي« اين است كه به شكلي اصولي و بسيار دقيق به بررسي بيمار 

از طريق مصاحبه، مشاهده و اندازه‌گيري مي‌پردازد و سپس رفتارهاي 

ناس��ازگار را، كه در واقع همان مش��كلات بيماران است، در چهار بعد 

همراه با محرک هاي )‌دلايل( ‌رفتارها تعيين ميك‌ند. سازگاري تثبيت 

فرآيند بيماري و پیش��گیری از عوارض آن است. تثبيت يك بيماري 

مزمن با ارائة پاس��خ های سازگار به بيماري ايجاد مي شود )10(. ابتلا 

به ع��وارض ديابت به طور واضحي بر يكفي��ت زندگي بيماران تأثير 

دارد. دس��تيابي به سازگاري مطلوب‌تر س��بب افزايش يكفيت زندگي 

بيم��اران خواهد ش��د )1و7و 18(. الگوي »روي« چارچوب مناس��بي 

ب��راي جمع‌آوري اطلاع��ات از بيماران اس��ت و بهك‌ارگيري اين الگو 

س��بب تمركز، س��ازماندهی و هدايت افكار و اعمال پرستار در جهت 

اه��داف مورد نظر به ش��كل مؤثرتر و مناس��ب تري مي ش��ود )19(. 

به‌کارگيري الگوي سازگاري »روي« در فرآيند درمان بيماري مزمن، 

ي��ك عامل مهم براي جلب مش��اركت بيمار در درم��ان و كمك به 

فرآيند تصميم‌گيري‌هاي درماني- مراقبتي پرس��تار است )20 و 21(. 

شناس��ايي محرک هاي رفتاري ناشناخته با بررس��ي‌هاي پرستاري، 

منجر به كش��ف علل دقيق رفتارهاي ناس��ازگار بيماران مي ش��ود و 

بدين ترتيب به پرس��تار کمک مي کند که برنامه هاي‌ دقيق براي رفع 

مشکلات بيمار )‌رفتارهاي ناسازگار‌( طراحي کند. استفاده از چارچوب 

تئوري روي در پژوهش هاي پرستاري، به توصيف پاسخ های مختلف 

انس��ان ها در شرايط بيماري و س�المتي کمک خواهد کرد. چارچوب 

تئ��وري روي می تواند براي بررس��ي دقيق تجربي��ات بيماران مزمن 

)ديابتي، قلبي، س��رطاني( استفاده ش��ود و انواع پاسخ های بيماران را 

به وضعيت هاي مختلف بيماري و نيز علل اين پاس��خ ها را روش��ن 

کند. بدين ترتيب پرستار مي تواند با ريشه يابي علت رفتار بيمار، رفتار 

ناس��ازگار را به س��ازگار تغيير دهد. تئوري روي، به طور خاص، براي 

تعيين انواع پاس��خ های بيماران مزمن طراحي شده است. اين تئوري 

همچنين به تعيين دقيق نيازهاي يک بيمار مزمن در مراحل مختلف 

بيماري کمک مي کند )22(. 

بنابراين پيش بيني مي ش��ود كه با بهك‌ارگي��ري برنامه ی مراقبتي بر 

اس��اس الگوي س��ازگاري » روي« رفتارهاي سازگار )سالم( در بيمار 

افزايش يافته و كنترل بهتر قند خون و نهايتاً كاهش عوارض را -كه 

مهم ترين هدف در بيماري ديابت اس��ت- در پي داشته باشد. از علل 

پژوهش��گر براي انتخاب يک الگوي پرس��تاري در مراقبت مي توان 

به اين موارد اش��اره کرد: اس��تفاده از الگوهاي پرستاري در مراقبت از 

بيماران به چند دليل حائز اهميت اس��ت؛ از جمله اين که چارچوبي را 

براي تفکر پرس��تار در بررسي شرايط مختلف بيماران فراهم مي کند. 

نوعي س��اختار فکري ايجاد مي کند تا پرس��تار بتواند بهتر ش��رايط را 

تجزيه و تحليل کرده، تفکر خود را سازماندهی کند و بهترين تصميم 

را براي مراقبت از بيمار بگيرد. ايجاد س��اختاري براي برقراري ارتباط 

فکري منس��جم‌تر بين پرستاران و ديگر اعضاي تيم مراقبتي از ديگر 

مزاياي کاربرد الگوهاي پرس��تاري در طراح��ي برنامه هاي مراقبتي 

است )23(. 

کمک به رش��د حرفة پرستاري و روشن شدن عقايد، باورها و رسالت 

اين حرفه نيز، از مواردي اس��ت که در س��اية استفاده از تئوري هاي 

پرس��تاري در مراقب��ت، حاصل مي ش��ود. با اس��تفاده از تئوري هاي 

پرس��تاري در مراقبت از بيمار، مي توان اميد داشت که استانداردهاي 
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مراقبتي بيماران بهبود يابد. در نهايت بايد به اين مسأله تأکيد داشت 

که اس��تفاده از تئوري هاي پرس��تاري در تحقيقات و در بالين، سبب 

توسعة بدنه دانش پرستاري ش��ده، به پيشبرد استفاده از تئوري هاي 

پرس��تاري در مراقبت باليني و پژوهش، کمک خواهد کرد. علاوه بر 

اين جس��تجوهاي انجام ش��ده در پايگاه هاي مختلف اطلاع رساني، 

نشان از عدم استفاده از اين الگو در پرستاري بيماران ديابتي و يا ساير 

بيماران مزمن درکش��ور ما دارد که اين مطالعه می تواند گامي هرچند 

کوچک دربارة نحوه ی به‌کارگيري اين الگو در عمل باش��د. بنابراين، 

براي دس��تيابي به اين هدف، مطالعه اي طراحي شد تا تأثير برنامه ی 

مراقبتي بر اس��اس الگوي س��ازگاري »روي« را بر ميزان سازگاري 

روانشناختی بيماران ديابتي نوع دو مورد سنجش قرار دهد. 

روش ها

پژوهش حاضر يك کار آزمايي باليني تصادفي ش��ده، مي‌باشد که در 

س��ال 1387 در بنياد پیشگیری و كنترل ديابت پارسيان مشهد انجام 

شد. نمونه اين پژوهش، از بين بيماران مبتلا به ديابت مراجعه کننده 

ب��ه اين مرکز که ویژگی هاي ورود به مطالع��ه را دارا بودند، انتخاب 

شدند. مش��ارکت کنندگان اين ویژگی ها را داشتند: گذشت حداقل 6 

ماه از تش��خيص ديابت بيمار، س��ن بين 30 تا 65 و نداشتن عارضة 

ناتوان كننده جدي. معيار‌هاي خروج از مطالعه نيز عبارت بود از: عدم 

شرکت در آموزش ها به‌طور مرتب، طبق برنامه ی طراحي شده، عدم 

پيگيري و درخواست خود بیمار. حجم نمونه طبق فرمول نمونه گيري 

پوكاك و مطالعة نثاري در سال 1387 )24(، با دقت 95 درصد )ميزان 

خطاي 5 درصد( 24 نفر در گروه شاهد و 24 نفر در گروه آزمون بود 

ك��ه براي اس��تفاده از آزمون های آماري پارامتري��ک، حجم نمونه به 

اندازة نرمال )در هر گروه 30 بيمار( در نظر گرفته ش��د. پژوهش��گر، 

ابتدا با حضور در بنياد پیشگیری و كنترل ديابت مشهد، براي افرادي 

كه در هر روز به بنياد مراجعه كرده و داراي مشخصات نمونة پژوهش 

بودن��د، اه��داف پژوهش را توضيح داده و پ��س از جلب رضايت آنان 

براي ش��ركت در پژوهش، فرم رضايت آگاهانه را از آنان مي‌گرفتند. 

پ��س از انتخاب بيماران با اين روش، آن��ان را به طور تصادفي به دو 

گروه آزمون )30 نفر( و ش��اهد )30 نف��ر( اختصاص مي دادند. روش 

تخصي��ص تصادفي به اين‌صورت بود که بيم��اران مراجعه کننده در 

روزه��اي زوج هفته به گروه آزم��ون و در روزهاي فرد هفته به گروه 

شاهد اختصاص مي‌يافتند. 

ابزارهاي پژوهش ش��امل فرم بررسي و ش��ناخت روي، پرسشنامه ی 

استراتژي هاي سازگاري و آزمايش هموگلوبين گلكيوليزه بود. 

فرم بررسي و شناخت »روي« با توجه به اين كه از منابع علمي موثق 

اس��تخراج ش��ده بود، از نظر محتوي مورد تأئيد بود )25( از نظر نوع 

ترجمه و س��ليس بودن عبارات نيز مورد تأئيد و توافق اس��تادان قرار 

گرف��ت. از نظر پاياي��ي، از روش آزمون مجدد به فاصله يك هفته در 

ده بيمار استفاده ش��د كه نتيجة آزمون پيرسون با ضريب همبستگي 

)r=0. 75( پايايي آن را تاييد کرد. اين فرم ش��امل بررسي در سه بعد 

درك از خود، ايفاي نقش، اس��تقلال و وابس��تگي، براي بررسي بيمار 

است. بررسي طبق اين فرم بدين صورت است كه در هر بعد، تعدادي 

س��ؤال تشريحي طي مصاحبه با بيمار پرس��يده مي شود. سؤال ها در 

سه بعد مذکور ش��امل پرسش‌هايي در ارتباط با تصور ذهني از جسم 

خوي��ش، نقش هاي خانوادگي و اجتماع��ي، نگراني و اضطراب، خود 

ذهني، خود فيزيکي، استقلال در فعاليت ها بود. با استفاده از اين فرم 

تعداد رفتارهاي ناسازگار در هر يک از ابعاد و محرک هاي آن ها، قبل 

و بعد از مداخله در دو گروه، تعيين و مقايسه شد. 

ميزان هموگلوبين گلكيوليزه نيز طبق تعريف عملي، به س��ه دس��ته 

كنت��رل خ��وب )6 تا 8 درصد(، كنترل متوس��ط )8 ت��ا 10 درصد( و 
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كنترل ضعيف )بالاتر از 10( تقس��يم شد. در مورد آزمون هموگلوبين 

گلكيولي��زه نيز براي حفظ پايايي آزم��ون، كلية آزمايش ها، در مرحله 

قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه، در آزمايش��گاه واحد با استفاده از 

دستگاه ثابت و فرد ثابت.

ابتدا، فرم اطلاعات دموگرافكي در هر دو گروه، كامل و سپس جهت 

نمون��ه گيري خون )آزمايش هموگلوبين گلكيوليزه(، زمان ديگري به 

بيماران داده مي‌ش��د. براي اجراي مداخلات در گروه آزمون، در ابتدا 

يك تيم ش��امل پرستار )پژوهش��گراول(، پزشك عمومي، متخصص 

غدد، كارش��ناس تغذيه، روانشناس و كارش��ناس علوم آزمايشگاهي، 

تش��يكل شد. با توجه به رفتارهاي ناس��ازگار )ناسالم( و محرک هاي 

شناسايي شده در مرحلة قبل، در بيماران به منظور دستيابي به هدف 

كه همانا ايجاد رفتارهاي سازگار )سالم( بود، برنامه ی مراقبتي با بهره 

گيري از منابع تخصصي در دس��ترس )9، 10، 17و 24( به شرح ذيل 

طراحي و اجرا شد )نمودار شماره1(. 

الف( تش��يكل 10 جلسة آموزش��ي با توجه به نوع رفتار: اين جلسات 

شامل 6 جلسة آموزشي بود كه به شكل عمومي براي تمامي بيماران 

برگزار شد. اين 6 جلسة بيشتر بر شناخت بيماري ديابت و كنترل آن 

متمركز بود. 2 جلس��ه درارتباط با مسائل روانشناسي مرتبط با ديابت 

برگزار ش��د. 2 جلس��ه نيز در مورد ديابت و بارداري براي كساني كه 

قصد باردار ش��دن داشتند برگزار ش��د. 6 جلسه اول توسط پژوهشگر 

)پرستار(، جلسات روانشناس��ي توسط روانشناس و جلسات مربوط به 

ديابت و بارداري توسط كارشناس مامايي برگزار گرديد. 

ب( ارج��اع به اعضاي تيم مراقبتي: در هر ي��ك از موارد كه بيماران 

براي ايجاد رفتار س��ازگار به كمك بيش��تري نياز داشتند، با توجه به 

نوع رفتار و محرك آن به اعضاي تيم مراقبتي )روانشناس، كارشناس 

تغذيه( ارجاع داده مي‌ش��دند. به‌طور مثال؛ ش��رح بيشتر زمان مناسب 
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براي اندازه گيري قند توس��ط بيماران و مي��زان آن با توجه به مقدار 

دارو هاي مصرفي توس��ط کارش��ناس آزمايشگاه انجام مي شد- البته 

اين موارد پيش��اپيش توسط پزش��ک و پرستار توضيح داده شده بود- 

همچنين براي همکاري بيش��تر و تس��ريع کار بيماران در آزمايشگاه 

ش��ناخت يک فرد خ��اص از آن محيط براي بيماران و پژوهش��گران 

ضروري بوده است. 

ج( جلسات مشاوره روانشناس: با توجه به تأثير بسيار عميق استرس بر 

كنترل متابولكي بيماران ديابتي، يكي از اقدامات مهم براي دستيابي 

به سازگاري، كمك به بيماران جهت كنترل استرس مي باشد. ازاين‌رو 

جلس��ات مشاوره )دو جلسه در ارتباط با مديريت استرس براي تمامي 

بيماران و جلس��ات اختصاصي در موارد خاص( براي بيماران تشيكل 

شد. 

د( جلس��ات تغذيه: اين جلس��ات به صورت دو جلس��ه )شامل معرفي 

گروه هاي غذايي و رژيم غذايي ديابتي( براي تمامي بيماران تشيكل 

ش��د. همچنين در مواردي كه هر يك از بيماران دچار مش��كلاتي در 

ارتباط با برنامه ارائه ش��ده بودند، براي تعديل برنامه، به كارش��ناس 

تغذيه ارجاع داده مي‌شدند. 

ه( سيس��تم حمايت: بيماران از آغاز دورة مداخله توسط پژوهشگر، به 

صورت مداوم مورد پيگي��ري بودند. بدين ترتيب كه هفته اي ي‌كبار 

پژوهش��گر با تمامي بيماران گروه آزمون، تماس تلفني برقرار كرده، 

وضعي��ت قند خون و رعاي��ت رژيم غذايي آنان را مي‌پرس��يدند و به 

سؤال هايشان پاس��خ مي داد. در واقع با اين تماس هاي تلفني حس 

حمايت و پشتياني را در بيماران ايجاد مي‌شد كه تأثيرات مثبتي از نظر 

روانش��ناختی بر بيمار مي‌گذارد. همچنين يك دفترچه خود گزارشي، 

براي ثبت قند خون روزانه، مدت زمان ورزش انجام شده در هر روز و 

غذاهاي غير مجازخورده شده در روز، به بيماران ارائه شد. از بيماران 

درخواست شد که به مدت ي‌كماه اين دفترچه را تكميل كنند. هدف 

از ارائ��ه اين دفترچه، ملزم كردن بيم��اران به رعايت دقيق تر توصيه 

ه��اي مراقبتي و نيز امكان بررس��ي دقيق تر مي��زان پيروي آنان از 

برنامه بود. از مداخلات ديگر در گروه آزمون، تشيكل جلسات مشاورة 

هفتگي )2 بار در هفته( در محل بنياد ديابت مش��هد بود كه در طول 

پژوهش انجام شد. هدف از اين جلسات مشاوره پاسخ به سؤال هاي 

بيم��اران و ايجاد حس حمايت و پش��تيباني در ايش��ان بود. در پايان 

كلاس كليه مطالب آموزش داده ش��ده، به صورت دو جزوة آموزشي 

كام��ل )يك جزوه مطال��ب مربوط به ديابت و يك ج��زوه مربوط به 

مس��ائل روانشناس��ي( در اختيار تمامي بيماران قرار گرفت. همچنين 

س��ي‌دي مربوط به جلسات آموزشي، شامل اسلايدهاي ارائه شده، در 

اختي��ار تمامي بيماران گروه آزمون ق��رار گرفت. هفته‌اي دو بار براي 

بيماراني كه گلوكومتر يا نوار قند خون نداشتند، در محل بنياد، كنترل 

قند خون با گلوكومتر توس��ط پژوهشگر صورت گرفت و ثبت شد. در 

پايان مداخله ابزارهاي پژوهش برای بار دوم تكميل گرديد و بيماران 

دوباره جهت انجام آزمايش هموگلوبين گلكيوليزه به آزمايشگاه ارجاع 

داده شدند. دورة مداخله، حدود چهار ماه طول کشيد که دو ماه و نيم 

به دس��تکاري محر کها، از طري��ق برنامه ی مذکور، اختصاص يافت 

و يک ماه و نيم، دورة پيگيري بود که ش��امل مشاوره هاي حضوري، 

تلفني و تکميل فرم خود گزارش��ي ب��ود. پيگيري ملاحظات اخلاقي 

موجب ش��د که کليه آموزش ها و خدمات ارايه شده به بيماران گروه 

آزم��ون، بعد از اتمام دورة مداخله، در اختيار بيماران گروه ش��اهد نيز 

ق��رار گيرد. در پايان داده هاي به دس��ت آمده ب��ا آزمون های آماري 

»کای دو« ، ويلکاکسون و آزمون تي مستقل و زوجي با اطمينان 95 

درصد و به‌وسيله نرم افزار  SPSS نسخه 17 آناليز شد. 
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يافته ها

در پژوهش حاضر، بيشتر بيماران را زنان تشيكل دادند. ميانگين سن 

بيم��اران در گ��روه آزمون 7/3±48 و در گروه ش��اهد 7/9± 48بود. 

در هر دو گروه آزمون و ش��اهد، 90 درصد بيم��اران زن بودند. نتايج 

آزمون کای دو در مقايس��ه دو گروه از نظر ویژگی هاي دموگرافكي، 

نش��ان دهندة هم س��ان بودن دو گ��روه بود )ج��دول 1(. آزمون تي 

زوجي تفاوت معناداري را در مي��زان هموگلوبين گلكيوليزه دو گروه، 

قبل از مداخله، نش��ان نمي دهد، در حالي ك��ه بعد از مداخله، تفاوت 

معن��اداري بين دو گروه وجود دارد )p =0/013( )جدول 2(. تجزيه و 

تحليل فرم بررس��ي و شناخت »روي« نشان داد كه در گروه آزمون، 

ميانگين رفتارهاي ناس��ازگار در بع��د درک از خود، کاهش معناداري 

دارد. )p=000/0( )جدول 2(. برخي از رفتارهاي ناسازگار در بعد درک 

از خود، عبارت است از : اشكال در تصوير ذهني از بدن، برخورد غير 

مؤثر با مش��كلات روزمره، نگراني در مورد كنترل نامناسب قندخون؛ 

و برخي از رفتارهاي ناس��ازگار در بعد اس��تقلال و وابس��تگي عبارت 

اس��ت از : مصرف بي��ش از حد مجاز برنج و نان، وابس��تگي مالي به 

همس��ر در تهية داروها و در گروه آزمون ميانگين رفتارهاي ناسازگار 

 )p=000/0( در بعد اس��تقلال و وابستگي کاهش معناداري نشان داد

)جدول 2(. در گروه آزمون ميانگين رفتارهاي ناس��ازگار در بعد ايفاي 

نق��ش، تغيير معناداري )p=1( را نش��ان نداد )ج��دول 2(. تعداد رفتار 

ناس��ازگار در گروه شاهد، در هيچ يک از ابعاد مذکور، تغيير معناداري 

را نش��ان نداد )جدول 2(. آزمون من ويتني نشان‌دهندة تفاوت معنادار 

بنیاد پیشگیري کننده به مقایسه متغیرهاي دموگرافیک در بیماران مبتلا به دیابت مراجعه: 1جدول 
به تفکیک گروه شاهد و آزمون 1387پارسیان مشهد درسال و کنترل دیابت 

  
 گروه                          
  مطالعه                        

  
  ویژگی هاي 

  فردي بیماران

    شاهد گروه  آزمون گروه
  

  آزمون
  کاي دو

  فروانی
  فروانی  فراوانی نسبی  مطلق

  فراوانی نسبی  مطلق

  تحصیلات

  7/66  20  3/63  19  زیر دیپلم

P = 252./
X2= 084/4  

  7/26  8  30  9  دیپلم

  0  0  7/6  2  فوق دیپلم

  7/6  2  0  0  بالاترو لیسانس

  داروي
  مصرفی

=P  7/96  29  7/86  26  قرص 161/0
X2= 964/1   3/3  1  3/13  4  انسولین

  سابقه
  خانوادگی

P =1  80  24  80  24  دارد
X2= 000/0   20  6  20  6  ندارد 

  حمایت
  خانوادگی

=P  3/53  16  60  18  دارد 397/0
X2=1  7/46  14 40 12  ندارد
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س��ازگاري روانش��ناختی، در بيماران دو گروه قبل از مداخله نمي‌باشد 

در صورت��ي که بع��د از مداخله تفاوت معناداري در ميزان س��ازگاري 

روان ش��ناختی، در بيماران دو گروه، مش��اهده شد )جدول 3(. بررسي 

ارتباط بين هموگلوبين گلكيوليزه و ميزان س��ازگاري روانشناختی بعد 

از مداخله در گروه آزمون، نشان‌دهندة ارتباط معنادار معکوس بين اين 

 .)P= 0. 001 و r= - 0. 59( .دو پارامتر است

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررس��ي تأثير به‌کارگي��ري برنامه مراقبتي بر 

اساس الگوي سازگاري روي، بر ميزان سازگاري روانشناختی بيماران 

ديابت��ي نوع دو انجام ش��د. نتيجه، بيانگر تأثي��ر معناداراين برنامه ی 

مراقبتي بر کاهش تعداد رفتارهاي ناس��ازگار بيماران گروه آزمون، در 

ابعاد درک از خود و استقلال و وابستگي، بود؛ اما در بعد ايفاي نقش، 

تغيير معناداري مش��اهده نشد )جدول 2(، همچنين بهبود به‌کارگيري 

استراتژي هاي اثربخش سازگاري )جدول 3( و ارتباط معنادار معکوس 

بين ميزان س��ازگاري روانشناختی و هموگلوبين گليکوليزه در بيماران 

گروه آزمون مشاهده شد. 

پژوهش حاضر نشان داد که با افزايش سازگاري روانشناختی بيماران، 

کنترل متابوليک )مي��زان هموگلوبين گليکوليزه به عنوان مهم ترين 

شاخص( به طور معناداري بهبود يافت. Roy )2002( معتقد است که 

س��ازگاري با بيماري، عامل تثبيت فرآيند بيماري مزمن و پیشگیری 

از عوارض آن است و کنترل مناسب متابوليک، به طور قابل توجهي، 

تحت تأثير وضعيت روانشناختی بيمار است )10و 16 و 17( که نتايج 

پژوه��ش حاضر نيز اين نکت��ه را تأييد مي کن��د. Krap )2004( و 

همكارانش نيز در پژوهش��ي اش��اره ميك نند که مي��زان هموگلوبين 

گلكيوليزه، ش��اخصي مهم براي بررسي ميزان پيروي بيماران از رژيم 

داروي��ي ديابت و توصيه هاي درماني اس��ت )26(. در واقع با كنترل 

مناسب قند خون مي توان تا 76 درصد از عوارض چشمي، 50 درصد 

از عوارض كليوي و 60 درصد از انواع نوروپاتي كاست )25(. بنابراين، 

  
هموگلوبین گلیکولیزه و تعداد رفتارهاي ناسازگار در سه بعد درك از خود، استقلال و مقایسه میانگین : 2جدول

پارسیان مشهد بنیاد پیشگیري و کنترل دیابت کننده به وابستگی و ایفاي نقش در بیماران مبتلا به دیابت مراجعه
  به تفکیک گروه شاهد و آزمون 1387درسال 

  
  آزمون   گروه                                        شاهد                                                                             

  
  مرحله مداخله

 انحراف معیار و میانگین
  میانگینانحراف معیار و   نتیجه آزمون

  نتیجه آزمون
  بعد  قبل  بعد  قبل

  هموگلوبین
=P  6/8 ± 8/1  9 ± 06/2  گلیکولیزه 008/003/2 ± 14/9  5/1 ± 4/7  P= 000/0

تعدادرفتارهاي ناسازگار 
=P  03/2  ± 61/0  1/2  ± 43/0  درك از خوددر بعد  083/0

  
  

77/0 ± 4/2  
  
  

01/1±7/1  P= 000/0
  

تعدادرفتارهاي ناسازگار
استقلال و در بعد 

  وابستگی
81/0±56/1  81/0±56/1  P =177/0± 7/1  62/0±86/0  P= 000/0

تعدادرفتارهاي ناسازگار 
P =146/1±8/2  46/1±8/2  P =1  9/2 ±55/1  9/2 ±55/1  ایفاي نقشدر بعد 
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يكي از ش��اخص هاي مهم براي بررسي سازگاري بيماران ديابتي در 

اين مطالعه نيز ميزان هموگلوبين گلكيوليزه در نظر گرفته شد. 

از آنج��ا که در مش��ارکت دادن بيماران براي کنت��رل بيماري ديابت، 

»آموزش« اقدام خاصي اس��ت. در اين مطالعه نيز از آن اس��تفاده شد 

ولي آنچه که اين مداخله را از ساير مطالعاتي که با اين هدف صورت 

گرفته، افتراق مي دهد، انجام آموزش گروهي به وس��یله متخصصان 

در ابعاد مختلف )همکاري بين بخش��ي( و توجه به نيازهاي آموزشي 

بيماران، با هماهنگي »پرس��تار« و حمايت مس��تمر بیماران در طول 

مداخل��ه بود که بر اس��اس پيش فرض هاي الگ��وي »روي« انجام 

ش��د. به‌گون��ه اي که در مدت 4 ماه مداخل��ه تغيير قابل ملاحظه اي 

در کنترل قند آنان مش��اهده ش��د؛ در حالي که در مطالعاتي که تنها 

از آموزش اس��تفاده ک��رده بودند، همين ميزان تغيي��ر در هموگلوبين 

گلكيولي��زه در م��دت تقريبا دو برابر اين مدت حاصل ش��ده اس��ت. 

از جمله اين مطالعات، پژوهش��ي اس��ت که توس��ط باقياني مقدم در 

ش��هر يزد در سال 1378، پنج ماه پس از آموزش، ميزان هموگلوبين 

گلكيولي��زه از 9/84 به 7/28 درصد كاه��ش يافت )27(. در تحقيقي 

ديگر در ش��هر تبريز، در بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم، 6 ماه پس 

از آم��وزش، مي��زان هموگلوبين گلكيولي��زه از 11/9 به 10/8 درصد 

كاهش يافت )28(. Deakin )2005( و همكارانش به بررسي تأثير 

آم��وزش گروهي در بيم��اران ديابتي نوع دو پرداختن��د. نتيجه بيانگر 

كاهش معنادار هموگلوبين گلكيوليزه، قند خون ناش��تا و كاهش وزن 

در بيم��اران ب��ود )29(. Adolfsson )2006( و همكارانش نيز به 

بررس��ي تأثير آموزش در 104 بيم��ار ديابتي نوع دو پرداختند. نتيجه، 

نش��ان‌دهندة افزايش اعتماد به نفس بيماران در ارتباط با دانش آن ها 

  
  
  

پارسیان بنیاد پیشگیري و کنترل دیابت کننده به در بیماران مبتلا به دیابت مراجعهمیزان سازگاري روانشناختی : 3جدول
  به تفکیک گروه شاهد و آزمون 1387مشهد درسال 

  

خله
مدا

 از 
بل

ق
  

 
  گروه                                

  میزان سازگاري
  روانشناختی

  شاهد  آزمون

فراوانی 
  مطلق

فراوانی 
  نسبی

فراوانی 
  فراوانی نسبی  مطلق

 سازگاري اثر بخش
)104-53(  12  40  13  3/43  

 سازگاري غیر اثربخش
)52 -26(  18  60  17  7/56  

  100  30  100 30 جمع
  =795/0Pآزمون آماري من ویتنی 

خله
مدا

 از 
بعد

  

  
  گروه                                  

  میزان سازگاري   
  روانشناختی   

  شاهد  آزمون

فراوانی 
  مطلق

فراوانی 
  نسبی

فراوانی 
  فراوانی نسبی  مطلق

 سازگاري اثر بخش
)104-53(  22  3/73  13  3/43  

 سازگاري غیر اثربخش
)52 -26(  8  7/26  17  7/56  

  100  30  100 30 جمع
p= 019/0 آزمون آماري من ویتنی     
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در م��ورد دیابت در گروه آزمون، پس از يك پيگيري يك س��اله بعد 

از مداخله بود )30(. همچنين مطالعات ديگري انجام ش��ده است که 

نشان مي دهد که »آموزش به بيماران و خانواده هاي آنان« می تواند 

تأثير فوق العاده اي بر دو مفهوم اساس��ي در الگوي »روي« ؛ يعني، 

درک ازخ��ود وخود کار آمدي، داش��ته باش��د )9و31 -33(. به‌عبارت 

ديگ��ر، توانمند س��ازي بيم��اران می تواند »درک از خ��ود« آنان را با 

ايجاد يک نگرش مثبت، به تغيير در س��بک زندگي خود همراه سازد 

و بدين ترتيب س��ازگاري بوقوع پيوندد )34(. ش��ايان ذکر اس��ت که 

آم��وزش به تنهايي نمی تواند منجر به کنترل بيماري مزمن ش��ود؛ از 

جمل��ه مي توان به نتايج پژوهش صرافي )1373( اش��اره کرد که در 

اين پژوهش ميانگين اوره، آلبومين و ميانگين کراتينين س��رم بعد از 

آموزش ب��ه بيماران همودياليزي از نظر آماري اختلاف معني داري را 

نسبت به قبل از آموزش نشان نداد )35( که بيانگر هاي پاراكلينكيي 

تأثي��ر بگذارد اما از آنجا كه در مطالعه حاضر بر اس��اس الگوي روي 

به بررس��ي دقيق رفتارهاي ناسازگار بيماران و علل آن پرداخته شده 

اس��ت، آموزش هاي ارائه ش��ده مبتني بر نيازهاي افراد بوده است و 

بنابراين بر س��ازگاري روانشناختی و به دنبال آن فيزيولوژيک بيماران 

مؤثر واقع ش��ده اس��ت. همچنين در مطالعة براز و همکاران س��طوح 

فس��فر، اوره، اس��يد اوريک، و پتاس��يم در بيماران همودياليزي پس 

از آموزش کاهش چش��مگيري را نش��ان داد؛ اما ساير شاخص هاي 

آزمايش��گاهي از جمله آلبومين، کراتينين و کلس��يم و س��ديم از نظر 

آماري تغيير چنداني نداشت )36(. نتايج تحقيق صالحي نيز نشان داد 

که ميانگين س��ه ماهه کلسيم بعد از آموزش به بيماران همودياليري، 

افزايش معني داري نداشته است )37(. 

بهبود ميزان به‌کارگيري اس��تراتژي هاي اثربخش س��ازگاري، يکي 

ديگر از نتايج پژوهش حاضر است. Gafvels )2006( و همكارش، 

طي مطالعه‌اي به بررس��ي اس��تراتژي هاي س��ازگاري در 232 بيمار 

ديابتي نوع 2 پرداختند.

در اين مطالعه آمده اس��ت كه ارتباط بس��يار واضحي بين س��ازگاري 

روانش��ناختی افراد و كنترل متابولكي آنان وجود دارد. استراتژي هاي 

سازگاري، فاكتور بسيار مهمي در فعاليت هاي مراقبتي و كنترل ديابت 

توس��ط بيماران ديابتي اس��ت. استراتژي هاي س��ازگاري در بيماران 

مس��ئله ای مهم است كه بايد در مراقبت از بيماران ديابتي مورد توجه 

 Delameter خاص قرار گيرد )38(. در پژوهش��ي ديگر كه توسط

)1987( و همكارانش صورت گرفت به بررس��ي ارتباط بين استراتژي 

هاي س��ازگاري و كنترل متابولكي در دو گروه بيمار ديابتي پرداخته 

شد. نتيجه نش��ان داد كه بيماراني كه از استراتژي هاي غيراثربخش 

در برخ��ورد با حوادث اس��ترس زاي زندگي اس��تفاده ميك نند كنترل 

متابولكي ضعيف تري نس��بت به كس��اني دارند كه از استراتژي هاي 

اثربخش تر استفاده ميك نند. اين نشان مي دهد كه نوع واكنش افراد 

در برخ��ورد با منابع تن��ش‌زاي روزانه با وضعيت متابولكي آنان رابطه 

متقابل دارد )39(. Rae )2001( و همكارانش در پژوهش��ي بر لزوم 

آموزش اس��تراتژي هاي س��ازگاري به بيماران ديابت��ي براي كنترل 

مطل��وب ديابت تايكد ميك‌ند. در اين پژوهش بيان ش��ده اس��ت که 

مراقبت كنن��دگان بيماران ديابتي نوع دو مي توانند اس��تراتژي هاي 

مؤثر س��ازگاري را طي برنامه هاي آموزشي به بيماران آموزش دهند 

ت��ا بدين ترتيب بيماران بتوانند به كنترل بهتر وضعيت متابولكي خود 

دس��ت يابند )Coelho2003( .)40( و همكارانش در پژوهش��ي به 

مقايسه شيوه سازگاري در افراد ديابتي و غير ديابتي پرداختند؛ نتيجه 

نش��ان داد كه افراد ديابتي اغلب تماي��ل دارند که ديابت را به عنوان 

ي��ك تهديد در زندگي در نظر بگيرند تا ي��ك چالش. همچنين افراد 

ديابتي نسبت به غير ديابتي‌ها بيشتر از استراتژي هاي غير اثر بخش 
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س��ازگاري مانن��د اجتناب، اس��تفاده ميك نند كه اس��تفاده از اين نوع 

استراتژي ها با يكفيت زندگي پايين‌تر در بيماران ديابتي همراه است. 

در حالي كه بيماران ديابتي كه از استراتژي هاي اثر بخش تري مثل 

مواجهه فعالانه براي س��ازگاري اس��تفاده ميك نند، از يكفيت زندگي 

 Mosnier بالات��ري نيز برخوردارن��د )41(. نتايج پژوهش توس��ط

2009 و همكاران در فرانس��ه که درب��ارة 1092 بيمار ديابتي نوع دو 

صورت گرفت، نش��ان داد كه در ابتداي تشخيص بيماري، 30 درصد 

بيم��اران دچار اضطراب، 13 درصد ترس، 85 درصد كمبود اطلاعات 

در مورد ديابت، 50 درصد نيازمند تغييرات رژيمي و 71 درصد مشكل 

در هماهنگ ش��دن با برنامه ی ورزش��ي داش��تند. برنامه تنظيم شده 

مورد نياز بر اس��اس اين آمار، براي بيماران تازه تش��خيص، ش��امل: 

كمك به كاهش اس��ترس در ابتداي تش��خيص بيم��اري، كمك به 

افزاي��ش اطلاعات بيماران، جلب نقش حمايت��ي خانواده و كمك به 

درك عمي��ق تر بيم��اران از بيماري خود براي دس��تيابي به مراقبت 

مطلوب بود )42(. 

نتيجه گيري

نتايج اين پ‍ژوهش نشان داد که الگوي سازگاري روي، قادر به ارتقاي 

س��طح س��ازگاري مددجويان در ابعاد روانش��ناختي و جس��مي است. 

کنترل متابوليک بيماري ديابت در این مطالعه می تواند نتيجة توانايي 

مددجويان در مديريت رفتارهاي ناس��ازگار خود و توس��عة رفتارهاي 

سازگار خود با بيماري مزمن بود. 

در اين مطالعه به‌کارگيري الگوي روي، به واس��طه داش��تن رويکرد 

بين بخش��ي، امکان ايجاد هماهنگي و اس��تفاده از همة اعضاي تيم 

بهداش��تي را فراهم آورد. در نتيجه می تواند به عنوان راهكاري براي 

ارائ��ة مراقبت ها به بيماران مزمن مورد اس��تفاده قرار گيرد. مطالعات 

بيش��تر براي بررسي تأثير اس��تفاده از اين الگو براي بهبود رفتارهاي 

سازگار در بعد ايفاي نقش از خود مورد نياز است. 

استفاده از تئوري هاي پرستاري در تحقيقات و در بالين سبب توسعة 

بدنة دانش پرس��تاري ش��ده و نيز به پيشبرد اس��تفاده از تئوري هاي 

پرس��تاري در مراقبت پرس��تاري و پژوهش پرس��تاري کمک خواهد 

کرد. 

تشکر و قدرداني

اين مقاله قس��متي از پايان‌نامه کارشناسي ارشد پرستاري مصوب در 

معاونت پژوهش��ي و کميته اخلاق درپژوهش دانشکده علوم پزشکي، 

دانشگاه تربيت مدرس اس��ت که بدين وسيله از حمايت هاي ايشان 

به‌ويژه حمايت مالي تشکر مي‌شو د. همچنين از تمامي بيماران ديابتي 

بنياد پیشگیری و كنترل ديابت پارسيان مشهد و همکاران محترم در 

كلينكي ميلاد مشهد كه در اجراي پژوهش حاضر مساعدت فرمودند، 

صميمانه سپاسگزاریم. 
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The effect of nursing care plan based on “Roy Adaptation model” on psy-
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Abstract
Background: Applying “Roy Adaptation Model» in caring of patients with diabetes needs a context 
based planning using the principles of this model. But no study has been done up to now in Iranian nurs-
ing context 
Aim: To examine the effect of employing a care plan based on the Roy Adaptation Model on psycho-
logical adaptation in patient with type II diabetes. 
Method: This clinical trial was performed on 60 patients admitted in Parsian Diabetes Foundation in 
Mashhad in 2009 (random allocated: 30 patients in intervention and 30 patients in control group). The 
intervention group received a care plan designed based on Roy adaptation model for 10 week interval 
followed by a follow-up period for 6 weeks later, while the control group only received the regular serv-
ices from the Foundation. The data collected using demographic questionnaire, Roy assessment form”, 
adaptation strategies questionnaire, and HgA1C test. Chi square, Wilcocxon, and T test was applied for 
analyzing data using SPSS version 17. Value of p<0. 05 was considered significant
Results: The results showed no significant difference in terms of level of HgA1c and the maladaptive 
behaviors between two groups before intervention. Nursing care based on Roy model deceased patient’s 
maladaptive behaviors in self concept (p=0.000) and interdependence mode in the intervention group. 
Level of HgA1c was decreased significantly in the intervention group (p=0.000). after intervention. No 
significant changes were found in the control group. 
Conclusion: Applying Roy adaptation model in caring patient with type II diabetes using holistic and 
interdisciplinary approach, can increased psychological and physiological adaptation. More study by 
longer time needs to examine the effects of this model on the “role function mode”. 
Keywords: psychological adaptation, Roy adaptation model, Type II diabetes, nursing theory
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