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  مقدمه

 ، كه براي فرداست يك مشكل بهداشتي شايع ،ديابت
در . )1    (آيد ميشماربار بهاي گرانخانواده و جامعه مسئله

. )2 ( درصد بود8/2 شيوع ديابت در جهان ،2000سال 
 .)3 ( داردنسبت بالابهشيوع  نيز در كشور مااين بيماري 

 6 حدود ،در ايرانتعداد مبتلايان به ديابت كه طوريبه
-ميزده ميليون نفر تخمين4از جمعيت يعني بيش درصد

كه بروز اند  دادههمچنين مطالعات نشان ؛)4 (شود
ويژه عوارض هعوارض در اين بيماران شايع است، ب

 د عوارض قلبي، چشمي، كليوي، عصبيمدت هماننبلند
ديابت در زنان در سنين باروري كه  بديهي است ؛.... و

درمان . شودرا باعث تواند بروز عوارض حاملگي  ميهم 
ي ها اين مشكلات، بيماران و دولت را با هزينه ميتما

  .)1؛5-8( كند ميسنگيني مواجهمستقيم و غيرمستقيم 
 برقراري بادستيابي به سلامتي در بيماري مزمن 

پذير  وجود بيمار، امكانگوناگونسازگاري در ابعاد 
 سازگاري مناسب يد كهنماميبديهي . )9 (است

تواند به شناختي بيمار با بيماري ميفيزيولوژيك و روان
ي كاربردي ها يكي از الگوي. كندكاهش عوارض كمك

طور خاص به اين موضوع ثر در پرستاري، كه بهؤو م
در  »روي «.است »روي« الگوي سازگاري ،كردهتوجه

 به اين هدف، رسيدن كند كهميمعرفي اين الگو بيان
) بعد فيزيولوژيك(  ميبه سازگاري جسرا دستيابي بيمار 

درك از خود، ايفاي (شناختي در ابعاد مختلف و روان
 ،هم مطالعات ؛)10(طلبد مينقش، استقلال و وابستگي 

را بر » روي«كارگيري الگوي سازگاري هتاثير مثبت ب
 انددادهي مزمن نشانها بهبود كنترل بيماري در بيماري

مجموع اثر سه نوع را ميزان سازگاري » روي«. )12و11(
كه كند ميتلقي ماندهباقي اي واصلي، زمينه: محرك

 افزايش ،ها طي برنامه مراقبتيدستكاري اين محرك
-را سبب نتيجه كنترل بهتر بيماريميزان سازگاري و در

  .شودمي
اي از بيمار مزمن به يادگيري مجموعهروشن است كه 

 اما ؛داردنيازترل مناسب بيماري خود  كنبرايرفتارها 
زمن در رابطه بايد دانست نوع رفتارهايي كه يك بيمار م

اي از ثير مجموعهأدهد، تحت ت ميبا بيماري خود نشان
ها پاسخي كه بيمار به اين محرك. گيرد ميها قرارمحرك

كه صورتيدر. شوددر رفتارهاي وي منعكس ميدهد، مي
ها بدهد، رفتار  و مثبتي به محركفرد بيمار پاسخ مناسب

نوع پاسخي البته  ؛خواهدبود) سالم( رفتاري سازگار ،وي
ي محرك ها دهد به ويژگي ميها كه فرد به اين محرك

-توان انتظار مي بنابراين با دستكاري محرك ؛داردبستگي

-مطالعات نشان. )10 (داشت، تغيير رفتاري حاصل شود

افزايش » روي« سازگاري كارگيري الگويهدهند كه ب مي
 شود ميسبب را ي سازگار در بيماران مزمن ها پاسخ

 مراقبتي،راي ايجاد تغيير در رفتارهاي خودب .)12و11(
هاي رفتارها در مرحله بررسي بيمار لازم است كه محرك

 هاي شناسايي و طي اقدام،طور دقيق به، پرستاربه كمك
-ته شود، بهها پرداخمحرك پرستاري به دستكاري اين

نتيجه  در،يافتهكه رفتارهاي سازگار بيمار افزايشطوري
. يابدشناختي بهتري دستو روان  ميبه سازگاري جساو 

 ،يند سازگاري با يك بيماري مزمنابديهي است كه فر
 فردي و يها ثير محركأيندي پوياست كه دائم تحت تافر

 يمگيرد و با افزايش ميزان سازگاري جس ميمحيطي قرار
-كنترلي مطلوبتواند به خود ميشناختي، بيمار و روان 

 هدف طور مسلم،به. يابد از بيماري خود دستيتر
 كنترل مناسب بيماري توسط ،نهايي در بيماري مزمن

شركت . ري از عوارض آن استخود بيمار و پيشگي
 مي ايجاد سازگاري جسراييند با بيمار در اين فرةفعالان

  .ي است ضرورويو رواني در  
هاي الگوي سازگاري در همين راستا يكي از ويژگي

 طي ،هاي مربوط به آنپذيرش بيماري و مراقبت» روي«
 يكي ديگر ؛ بيمار و پرستار استميانيك برنامه توافقي 

به  اين است كه» روي«ي الگوي سازگاري ها از ويژگي
شكلي اصولي و بسيار دقيق به بررسي بيمار از طريق 

پردازد و سپس  ميگيري هده و اندازه مشا،مصاحبه
 همان مشكلات ،رفتارهاي ناسازگار را كه درواقع

) دلايل(هاي بيماران است، در چهار بعد همراه با محرك
يند اتثبيت فر سازگاري فيزيولوژيك. كند ميرفتارها تعيين

تثبيت يك . بيماري و پيشگيري از عوارض آن است
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زگار فيزيولوژيك به ساي ها بيماري مزمن با ارائه پاسخ
-ابتلا به عوارض ديابت به .)10 (شود ميبيماري ايجاد

. ثيرداردأحي بر كيفيت زندگي بيماران تطور واض
 كيفيت شود كهميتر سببدستيابي به سازگاري مطلوب

» روي« الگوي. )13و 1،7( يابدافزايشزندگي بيماران 
 بيماران هايدادهآوري  مناسب براي جمعيچارچوب

 تمركز، سازماندهي و ،ري اين الگوكارگيهاست و ب
در جهت اهداف مورد را هدايت افكار و اعمال پرستار 

-هب .)14 (شود ميسبب ترثرتر و مناسبؤ مينظر به شكل
يند درمان ادر فر» روي«رگيري الگوي سازگاري كا

اركت بيمار  جلب مشبرايبيماري مزمن، يك عامل مهم 
 -ي درمانيها گيرييند تصميمادر درمان و كمك به فر

  .)16 ،15(. استمراقبتي پرستار 
ي ها هاي رفتاري ناشناخته با بررسيشناسايي محرك

پرستاري، به كشف علل دقيق رفتارهاي ناسازگار 
-شود و بدين ترتيب به پرستار كمك ميمنجربيماران 

 رفع مشكلات بيمار براياي دقيق كند كه برنامه مي
-بينياين پيش بنابر؛كندطراحي) ررفتارهاي ناسازگا(

كارگيري برنامه مراقبتي بر اساس الگوي هشود كه با ب مي
در بيمار ) سالم(ي سازگار رفتارها» روي« سازگاري

 كاهش ،نهايتدر كنترل بهتر قند خون و ،يافتهافزايش
 در ،ترين هدف در بيماري ديابت استعوارض كه مهم

ي ها در پايگاهه شدنجاما جستجوهاي. يابدتحققبيماران 
 دررا  عدم استفاده از اين الگو ،رساني اطلاعمتعدد

كشور  پرستاري بيماران ديابتي يا ساير بيماران مزمن در
هرچند   ميتواند گا كه اين مطالعه ميدهدمينشانما 

كارگيري اين الگو در عمل هكوچك در راستاي نحوه ب
-اي طراحيمطالعه لذا، براي دستيابي به اين هدف ؛باشد

الگوي سازگاري  ثير برنامه مراقبتي بر اساسأت شد تا
بر ميزان سازگاري فيزيولوژيك بيماران ديابتي را  »روي«

  .دهد، مورد سنجش قرارمينوع دو
  

  ها مواد و روش

در اين . استتجربي  يك مطالعه نيمه،پژوهش حاضر
گيري به روش غيرتصادفي و در دسترس پژوهش نمونه

 بدين ترتيب كه پژوهشگر با حضور در بنياد ؛شدمانجا
دي كه در هر پيشگيري و كنترل ديابت مشهد براي افرا

 داراي مشخصات نمونه ،كردهروز به بنياد مراجعه
از جلب رضايت آنها براي شركت  پسپژوهش بودند،

، فرم اطلاعات در پژوهش و تكميل فرم رضايت آگاهانه
سپس براي تكميل ابزارهاي  و ندكرددموگرافيك را كامل
آزمايش هموگلوبين (گيري خون پژوهش و نمونه

 .دشديگري براي بيماران تعيين ميزمان ) گليكوليزه
شايان ذكر است كه انجام مطالعه در بنياد ديابت شهر 

بودن بيماران و آمادگي آنها دردسترسمشهد، به دليل 
 .استيرات مورد نظر در اين پژوهش بودهبراي ايجاد تغي

شده بيماران انتخاب ،از انتخاب بيماران با اين روشپس
 30(و شاهد )  نفر30(طور تصادفي به دو گروه آزمون به

 6 كمدست گذشت ،هاي نمونهويژگي. شدندتقسيم) نفر
  و سال65 تا 30 ميانماه از تشخيص ديابت بيمار، سن 

ي ها  معيار.گرفترا دربرميكننده نداشتن عارضه ناتوان
عدم شركت در : بودند ازز عبارتخروج از مطالعه ني

شده، عدم طور مرتب طبق برنامه طراحيهها ب آموزش
  .ها به ادامه همكاري پيگيري و عدم تمايل خود نمونه

 و مطالعه پوكاكگيري  طبق فرمول نمونه،حجم نمونه
ميزان ( درصد 95با دقت  ،)17( 1387 در سال نثاري

 نفر در 24ر در گروه شاهد و نف 24)  درصد5خطاي 
آماري  هاي آزمون استفاده از براي كه استگروه آزمون 

 30در هر گروه ( نرمال پارامتريك حجم نمونه به اندازه
  .شددرنظرگرفته) بيمار

و  »وير«فرم بررسي و شناخت  ،ابزارهاي پژوهش
فرم بررسي . شدرا شاملآزمايش هموگلوبين گليكوليزه 

 موثق  ميكه از منابع عله اينبا توجه ب» يرو«و شناخت 
و  )18(يد بود أيتاز نظر محتوي  ،بودشدهاستخراج
مورد بودن عبارات از نظر نوع ترجمه و سليسهمچنين 

از نظر پايايي از روش . گرفت قرارانداتيد و توافق اسأيت
شد صله يك هفته در ده بيمار استفادهآزمون مجدد به فا

 بررسي در ، اين فرم .بود) ρ=0.75(كه نتيجه همبستگي 
ايفاي نقش،  درك از خود، چهار بعد فيزيولوژيك،

-را شامل شده بررسي بيمار  براي،استقلال و وابستگي



 

4  

   بر ميزان سازگاري فيزيولوژيك بيماران ديابتي نوع دو»وير«ثير برنامه مراقبتي بر اساس  الگوي سازگاري أتبررسي 

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 -
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 

 /
هد

شا
ه 

گا
ش

دان
 /

ت 
ش

به
دي

ار
9

0
 /

ل 
سا

م
ده

ج
هي

 /
ار

شم
 ه

9
2

  

بررسي طبق اين فرم بدين صورت است كه در هر . است
 تشريحي طي مصاحبه با بيمار پرسشبعد تعدادي 

-ش پرس، در بعد فيزيولوژيكهاپرسش. شودميمطرح
استراحت، تغذيه، دفع، گردش   فعاليت،بارةهايي در

ها و غدد ايعات و الكتروليتخون و اكسيژناسيون، م
 تعداد ،با استفاده از اين فرم. وجودداشتريز درون

پيش  در اين بعد، آنهاهاي رفتارهاي ناسازگار و محرك
  .شد تعيين و مقايسه،از مداخله در دو گروهو پس

فرم بررسي و شناخت شامل تعداد ي حاصل از ها داده
در . ستي رفتارهاها رفتارهاي ناسازگار و تعداد محرك

. شدتار ناسازگار در بيماران شناسايي رف24 ،مجموع
 رفتار و سهحداقل تعداد رفتار ناسازگار در بيماران 

 عمليات آماري برايرفتارها .  رفتار بودهجدهحداكثر آن 
، ) رفتارهفت تا سه( م درصد به سه دسته، ك33با منطق 
 هجده تا سيزده(و زياد )  رفتاردوازده تا هشت( متوسط

 محرك 39 در مجموع چهار بعد،. شدندتقسيم) رفتار
 و 5 حداقل تعداد محركات در بيماران. شدشناسايي
 درصد 33 نيز با منطق ها محرك . محرك بود39حداكثر 

 28 تا 17(، متوسط) محرك16 تا 5(به سه دسته كم 
ميزان . شدندسيمتق)  محرك39 تا 29(و زياد) محرك

هموگلوبين گليكوليزه نيز طبق تعريف عملي، به سه 
 تا 8( كنترل متوسط ،) درصد8 تا 6(  كنترل خوبگروه

-تقسيم)  درصد10بالاتر از (و كنترل ضعيف) درصد 10

  .شد
 حفظ برايدر مورد آزمون هموگلوبين گليكوليزه نيز 

 ازپس و پيش در مرحله ها آزمايشتمام ،پايايي آزمون
 در آزمايشگاه خاص با استفاده ،مداخله در هر دو گروه

كارشناس علوم  (از دستگاه ثابت و فرد ثابت
 ميبراي تما. شد انجام) بودگروهآزمايشگاهي كه در 

 سپس ؛شد دموگرافيك تكميلهايدادهبيماران فرم 
شاهد ي به دو گروه آزمون و طور تصادفبيماران به

  .شدندتقسيم
آزمايش هموگلوبين فرم بررسي و شناخت و 

از پس و پيش ،در دو گروه شاهد و آزمون گليكوليزه
» روي« فرم بررسي و شناخت با. شدندمداخله تكميل

بعد فيزيولوژيك در دو در ) ناسالم(رفتارهاي ناسازگار 
 منظوربهچنين بيماران دو گروه  هم؛شدگروه تعيين

-دادهين گليكوليزه به آزمايشگاه ارجاعلوبآزمايش هموگ

 ابتدا يك ، اجراي مداخلات در گروه آزمونبراي. شدند
 غدد، متخصص ، پزشك عمومي،)پژوهشگراول(پرستار 

كارشناس علوم  شناس،روان كارشناس تغذيه،
با توجه به . دادندتشكيليك گروه را آزمايشگاهي، 

شده  شناسايييها و محرك )ناسالم(رفتارهاي ناسازگار 
منظور دستيابي به هدف  در بيماران بهپيشيندر مرحله 

 برنامه ،بود) سالم(كه همانا ايجاد رفتارهاي سازگار 
گيري از منابع تخصصي در دسترس با بهرهمراقبتي 

  :شدطراحي و اجرا زيربه شرح ) 19 و9،10،14(
:  جلسه آموزشي با توجه به نوع رفتاردهتشكيل ) الف

 كه گرفترا دربرمي جلسه آموزشي شش ،اين جلسات
اين . دشبيماران برگزار  ميبراي تما  ميبه شكل عمو

 بيشتر بر شناخت بيماري ديابت و كنترل آن هاجلسه
شناسي مرتبط  مسائل رواندربارة جلسه دو. متمركز بود

ابت و  جلسه نيز در مورد ديدو ؛با ديابت برگزارشد
- برگزارشوندباردارند داشتبارداري براي كساني كه قصد

 جلسات ،)پرستار( پژوهشگر را اول ة جلس شش.شد
شناس و جلسات مربوط به ديابت و شناسي روانروان

  .كردند كارشناس مامايي برگزاررابارداري 
يك از در هر:  مراقبتيگروهارجاع به اعضاي )ب

 ي ايجاد رفتار سازگار به كمكبرايموارد كه بيماران 
، با توجه به نوع رفتار و محرك آن به داشتندبيشتر نياز
ناس، كارشناس تغذيه و شروان( مراقبتي گروهاعضاي 

 شرح بيشتر زمان براي نمونه، ؛شدندميدادهارجاع...) 
گيري قند توسط بيماران و ميزان منظور اندازهبهمناسب 

داشت؛ برعهده راي مصرفي ها آن با توجه به مقدار دارو
-ادهداين موارد را پيشاپيش توضيحر البته پزشك و پرستا

 همچنين براي همكاري بيشتر و تسريع كار ند؛بود
 شناخت يك فرد خاص از آن ،بيماران در آزمايشگاه

  .است بيماران و پژوهشگران ضروري بودهمحيط براي
ثير أبا توجه به ت: شناسجلسات مشاوره روان) ج

 ديابتي،  بر كنترل متابوليك بيماراناضطراببسيار عميق 



 نژاد فروتقه و همكاران مليحه صادق 
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 دستيابي به سازگاري براي مهم هاييكي از اقدام
 كنترل منظوربهفيزيولوژيك مناسب، كمك به بيماران 

دو جلسه در ارتباط با ( لذا جلسات مشاوره فشار است؛
بيماران و جلسات  مي براي تمااضطرابمديريت 

  .شدبراي بيماران تشكيل) ر موارد خاصاختصاصي د
 جلسات به صورت دو جلسه اين: جلسات تغذيه) د

) ي غذايي و رژيم غذايي ديابتيها شامل معرفي گروه(
 همچنين در مواردي كه ؛شدبيماران تشكيل ميبراي تما

-داده برنامه ارائهرةبامشكلاتي دربه يك از بيماران هر

ل برنامه به كارشناس تغذيه  تعديبرايبودند دچار  ،شده
  .شدند ميدادهارجاع

بيماران از آغاز دوره مداخله : يتسيستم حما) ـه
 بدين شدند؛ميكنترل ،توسط پژوهشگر به صورت مداوم

بيماران   ميبار پژوهشگر با تما اي يكترتيب كه هفته
 وضعيت قند خون ، تماس تلفني برقراركرده،گروه آزمون

 پرسيدمي آنهارا از  رعايت رژيم غذايي و نحوه بيماران
واقع با اين  در؛داد مي نيز پاسخهايشانپرسشو به 
در بيماران  حس حمايت و پشتياني ،ي تلفنيها تماس

 مثبتي از نظر رواني بر بيمار ثيرأشد كه تايجادمي
 ثبت برايگزارشي  همچنين يك دفترچه خودشت؛گذا مي

شده در هر خون روزانه، مدت زمان ورزش انجامقند 
ان  به بيمار،شده در روزخورده مجازروز و غذاهاي غير

ماه اين  شد به مدت يك درخواستو از آنهاارائه 
- هدف از ارائه اين دفترچه، ملزم؛كننددفترچه را تكميل

 مراقبتي و نيز يها تر توصيهكردن بيماران به رعايت دقيق
از  ؛ بود، از برنامهآنهاتر ميزان پيروي امكان بررسي دقيق

  تشكيل جلسات مشاوره،مداخلات ديگر در گروه آزمون
 مشهد بود در محل بنياد ديابت)  بار در هفتهدو(هفتگي

 هدف از اين جلسات ؛شدكه در طول پژوهش انجام
 بيماران و ايجاد حس هايپرسشبه  گويي پاسخ،مشاوره

 كليه ،در پايان كلاس.  بودآنهاحمايت و پشتيباني در 
شده، به صورت دو جزوه دادهمطالب آموزش ارائه

ه مطالب مربوط به ديابت و يك جزو(آموزشي كامل 
در اختيار ) شناسييك جزوه مربوط به مسائل روان

 مربوط به CDچنين  هم؛بيماران قرارگرفت  ميتما

 ميشده در اختيار تمااسلايدهاي ارائه ،جلسات آموزشي
اي دو بار براي  هفته؛بيماران گروه مداخله قرارگرفت 

تند در محل بيماراني كه گلوكومتر يا نوار قند خون نداش
- و ثبتكنترلبا گلوكومتر را  قند خون پژوهشگر، ،بنياد

- ابزارهاي پژوهش مجدد تكميل،در پايان مداخله. كرد

 انجام آزمايش منظوربه و بيماران براي بار دوم شد
. شدنددادهين گليكوليزه به آزمايشگاه ارجاعهموگلوب

نيم وكشيد كه دو ماه طولچهار ماه حدود ، مداخلهةدور
-مذكور اختصاص ة از طريق برنامها به دستكاري محرك

دوره پيگيري بود كه  ، طولنيمويافت و يك ماه
گزارشي ي حضوري، تلفني و تكميل فرم خودها مشاوره

پيگيري ملاحظات اخلاقي موجب شد . شدرا شامل مي
شده به بيماران گروه هئها و خدمات اراموزشآ تمامكه 

ان گروه در اختيار بيماردوره مداخله از اتمام پس ،آزمون
  .گيردشاهد نيز قرار

آماري  هاي آزمونآمده با دستي بهها  داده،در پايان
 با »ويلكاكسون و آزمون تي مستقل و زوجي دو، -خي«

  .شدند آناليزspss17 افزار نرمبا كمك و  درصد95اطمينان 
  

  نتايج

-مي بيماران را زنان تشكيلبيشتر ،در پژوهش حاضر

 درصد بيماران 90در هر دو گروه آزمون و شاهد . دادند
نتايج آزمون .  سال بود48±3/7  آنهاميانگين سني  وزن 

ي ها مقايسه دو گروه از نظر ويژگي دو در–خي 
 )<p 05/0( بودن دو گروه بوددموگرافيك بيانگر همسان

  .)1جدول (
 را در ميزان  معناداريآزمون تي زوجي تفاوت

د، ادناخله نشاناز مدپيش گليكوليزه دو گروه هموگلوبين
 دو گروه ميان  معنادارياز مداخله تفاوتپسكه درحالي

  ).2جدول () =p 013/0 (داشتوجود
بيانگر » روي«تحليل فرم بررسي و شناخت وتجزيه  
 ميانگين رفتارهاي ،بود كه در گروه شاهدنكته اين 

قبل از مداخله  رفتار 5ناسازگار در بعد فيزيولوژيك از 
 يرسيد كه بيانگر تغيير از مداخلهپس رفتار 7/4به 

برخي از رفتارهاي ناسازگار  ). =p 074/0( نبود معنادار
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-تحركي، كم بي:بودند ازدر بعد فيزيولوژيك عبارت

خوابي، پرخوري، يبوست، سوزش ادرار، تكرر ادرار، 
 فشارخون بالا، چربي خون بالا، كاهش بينايي به دنبال
ديابت، مصرف نامنظم داروها، تشنگي مفرط و خوردن 
 ،مايعات زياد اين در حالي است كه در گروه آزمون

 7/5ميانگين رفتارهاي ناسازگار در بعد فيزيولوژيك از 

يافت كه از مداخله كاهشپس 9/1قبل از مداخله به 
در . )3جدول () p>0001/0(بيانگر تغيير معنادار بود 

 ميزان برخي از اين رفتارهاي نيز 4  شمارهجدول
 آنهااي  هاي اصلي و زمينهمحرك ناسازگار همراه با

  .استشدهدادهنمايش

  
  در دو گروه آزمون و شاهد ي دموگرافيك بيماران ديابتي نوع دوها فراواني مطلق و نسبي ويژگي  بررسي.1جدول 

  مطالعه گروه  شاهد گروه  آزمون گروه

  

  فردي بيماران هاي ويژگي
  فراواني نسبي  مطلق وانيافر  فراواني نسبي  مطلق وانيافر

  زمونآ

  كاي دو

  7/66  20  3/63  19  زير ديپلم

  7/26  8  30  9  ديپلم

  0  0  7/6  2  فوق ديپلم

  تحصيلات

  

  

  

  7/6  2  0  0  و بالاترليسانس  

P = 252/0  
X2= 084/4  

  داروي  7/96  29  7/86  26  قرص

  3/3  1  3/13  4  انسولين  مصرفي

P= 161/0  
X2= 964/1  

  سابقه  80  24  80  24  دارد

  20  6  20  6  ندارد  خانوادگي

P =1 
X2= 000/0  

  حمايت  3/53  16  60  18  دارد

  7/46  14  40  12  ندارد  خانوادگي

P= 397/0  
X2=1 

  

  داخلهاز مپس و پيش بررسي ميانگين هموگلوبين گليكوليزه بيماران ديابتي نوع دو در دو گروه آزمون و شاهد . 2جدول 

  

  گروه

  مرحله مداخله
  آزمون تي مستقل  شاهد  آزمون

  ميانگين

  از مداخلهپيش
14/9  9  

P= 802/0  
t=- 252/0  

  ميانگين

 از مداخلهپس
4/7  6/8  

P= 013/0  

t= 57/2  

 
  

  از مداخلهپس و پيشبررسي تعداد رفتارهاي ناسازگار فيزيولوژيك بيماران ديابتي نوع دو در گروه آزمون  .3جدول 

  گروه
از پيشيانگين م

  مداخله
  آزمون آماري  از مداخلهپسميانگين 

  7/4±2/1  5±06/2  شاهد
p= 074/0  

t=- 76/1  
  تي زوجي

  9/1±2/1  7/5±9/1  آزمون
P< 0001/0  

z= - 82/4  
 ويلكاكسون
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 ،زيولوژيكبعد في اي رفتارهاي ناسازگار بيماران ديابتي نوع دو در فراواني مطلق و نسبي محركات اصلي و زمينه.4جدول 

 از مداخله در گروه آزمونپس و پيش
 

  از مداخلهپس  از مداخلهپيش  از مداخلهپس  از مداخلهپيش

فراواني   محرك اصلي  رفتار ناسازگار

  مطلق

فراواني 

  نسبي

فراواني 

  مطلق

فراواني 

  نسبي

  ايمحرك زمينه
فراوا

ني 

  مطلق

فراواني 

  نسبي

فراواني 

  مطلق

فراواني 

  نسبي

  تحركيبي

ي در مورد آگاهمبود ك

مزاياي ورزش در كنترل 

  ديابت

  80  24  80  24  عادت  0  0  70  21

  3  1  3  1  كمر درد
- كمبود آگاهي درباره راه

  هاي كنترل قندخون
10  33  0  0  

  خوابيكم  20  6  20  6  مشكلات خانوادگي  7  2  7  2  پا درد

نگراني در مورد مسائل 

  روزمره
10  33  10  33  

ناتواني در كنترل قند 

  ونخ
10  33  2  7  

  پرخوري
  خوردنسبك غلط غذا

  )تندغذاخوردن(
30  100  20  67  

داشتن فرزند نوجوان يا 

  جوان
2  7  2  7  

  
كمبود آگاهي در مورد 

  تغذيه صحيح در ديابت
  3  1  7  2  تكرر ادرار  0  0  90  27

عادات غلط 

گرسنگي طولاني (غذايي

  )و خوردن افراطي

25  83  25  83  
  17  5  40  12  تغذيه نامناسب  يبوست

  13  4  40  12  تحركيبي

  

  بحث

 ،هاي مزمن بيماريتمامآنچه بديهي است، اينكه در 
 مدت بيماران با مشكلات و عوارض بلندسازگاري

- سطح كيفي زندگييبيماري در كنترل بيماري و ارتقا

مطالعه حاضر نيز براي نيل .  داردثرؤ مهم و ميشان نقش
ترين ثير معروفأتاست كه شدهبه همين هدف انجام

ازگاري الگوي پرستاري در بيماران مزمن؛ الگوي س
نتايج اين مطالعه نيز . دهدميرا مورد آزمون قرار» روي«

س الگوي  يك برنامه مراقبتي كه بر اسا،دادنشان
تواند وضع  ميباشد طراحي شده» روي«سازگاري 

. كندثر كنترلؤ ميفيزيولوژيك بيماران ديابتي را به نحو
كند كه  ميكيدأ ت2002اي در سال در مقاله هم »روي«

يند بيماري مزمن ا عامل تثبيت فر،سازگاري فيزيولوژيك
ديگر، وي عبارتهب است؛آن  و پيشگيري از عوارض

معتقد است كه تمركز اوليه در مراقبت ديابت بر 
-تأثير) كنترل مناسب قند خون(پارامترهاي فيزيولوژيك 

ي ها  پيروي بيمار از توصيهةتواند در نتيج مي كه دارد

 و كراپك. )10 (شودپرستاري و پزشكي ايجاد
كنند  مي اشاره2004در پژوهشي در سال   نيزهمكارانش

 برايكه ميزان هموگلوبين گليكوليزه شاخصي مهم 
بررسي ميزان پيروي بيماران از رژيم دارويي ديابت و 

ا كنترل مناسب واقع ب در؛)19 (ي درماني استها توصيه
 50 درصد از عوارض چشمي، 76توان تا  ميقند خون 

 درصد از انواع نوروپاتي 60درصد از عوارض كليوي و 
 درصد 1نظران هم معتقدند با هر صاحب. )20 (كاست

 درصد از 37كاهش هموگلوبين گليكوليزه، به ميزان 
 حتي ؛)21 (شدخواهدعوارض عروق كوچك كاسته

- ميزان ابتلا به عوارض قلبي ،ونكنترل مناسب قند خ
لذا  ؛)22 (دهد ميعروقي را در بيماران ديابتي كاهش

مدت كه بازتاب آن را در كنترل مناسب قند خون در بلند
كرد، اهميت مشاهدهتوان ميميزان هموگلوبين گليكوليزه، 

  .زيادي در كاهش عوارض ديابت دارد
 بررسي سازگاري برايي مهم ها يكي از شاخص

ميزان نيز زيولوژيك بيماران ديابتي در اين مطالعه في
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 ،شد كه نتيجه آنهموگلوبين گليكوليزه درنظرگرفته
بيانگر كاهش معنادار ميزان هموگلوبين گليكوليزه در 

مجموع اين . از مداخله بودپسبيماران گروه آزمون 
شده در اين ثربودن برنامه مراقبتي ارائهؤ بيانگر م،نتايج

 ميزان سازگاري فيزيولوژيك بيماران گروه مطالعه، بر
  .استآزمون 

 بررسي تاثير مداخلات منظوربهدر پژوهش حاضر 
بر سنجش ميزان هموگلوبين  علاوه،در بعد فيزيولوژيك

از اتمام مرحله مداخله، از فرم بررسي و پس ،گليكوليزه
بررسي رفتارهاي ناسازگار  براي »روي«شناخت 

شد تعداد رفتارهاي دادهه نشانوركطهمان .شداستفاده
د از در گروه آزمون بع آنهاي ها ناسازگار و محرك

- درحالي ،p<0.05)( استمداخله كاهش معناداري داشته

 كاهش معنادار رفتارهاي ناسازگار ،كه در گروه شاهد
-  مي،بر طبق اين نتيجه؛ نشد مشاهدهآنهاي ها و محرك

ي مراقبتي ها امه كه اجراي برنكردتوان به صراحت بيان
شده بر اساس الگوي سازگاري روي ميزان طراحي

 سطح ،عبارتيهدهد يا ب ميكاهش رفتارهاي ناسازگار را
  .دهد ميسازگاري را ارتقا

 كنترل برايدادن بيماران ازآنجاكه در مشاركت
 در اين . اقدام خاصي است»آموزش«،  خودبيماري

 اين مداخله را ازشد ولي آنچه مطالعه نيز ازآن استفاده
 آموزش ،دهدميساير مطالعات با اين هدف افتراق

گروهي از متخصصان در ابعاد مختلف نيازهاي 
 و حمايت مداوم »پرستار«آموزشي بيماران با هماهنگي 

هاي فرض كه بر اساس پيش در طول مداخله بودآنها
 4كه در مدت ايگونههب بود؛شدهانجام» روي«الگوي 

در كنترل قند آنان ملاحظه  قابليه تغييرماه مداخل
ي كه تنها از آموزش كه در مطالعاتحاليشد؛ درمشاهده
 همين ميزان تغيير در هموگلوبين بودند،كردهاستفاده

قريبا دو برابر اين مدت حاصل گليكوليزه در مدت ت
 است كه پژوهشي از جمله اين مطالعات، ؛استشده

از  ماه پس5، 1378 سال  در شهر يزد درباقياني مقدم
 28/7 به 84/9وليزه از آموزش، ميزان هموگلوبين گليك

در تحقيقي ديگر در شهر . )23 (يافتدرصد كاهش

- ماه پس6بتلا به ديابت نوع دوم،  بيماران مروي ،تبريز

 به 9/11وليزه از از آموزش، ميزان هموگلوبين گليك
 در ديكين و همكارانش .)24 (يافت درصد كاهش8/10

 بيماران ثير آموزش گروهي درأ به بررسي ت2005سال 
 نتيجه بيانگر كاهش معنادار ؛ديابتي نوع دو پرداختند

 قند خون ناشتا و كاهش وزن در ،هموگلوبين گليكوليزه
  .)25 (بيماران بود

 به بررسي 2006 نيز در سال آدولفسون و همكارانش
 ؛ختنددا بيمار ديابتي نوع دو پر104ثير آموزش در أت

نفس بيماران در ارتباط با نتيجه بيانگر افزايش اعتمادبه
 1از يك پيگيري  پس،دانش ديابتي در گروه آزمون

نين مطالعات ديگري چ هم؛)26 (از مداخله بودساله بعد
آموزش به «ند كه ادهنده اين نكتهكه نشاناند  شدهانجام

- وقثير فأتواند به ت  مي»ي آنانها بيماران و خانواده

؛ درك »رو«اي روي دو مفهوم اساسي در الگوي العاده
-ه ب؛)29- 27و9(. باشندخودكارآمدي، داشته خود و از

درك از «تواند سازي بيماران ميديگر، توانمندعبارت
به تغيير در  را با ايجاد يك نگرش مثبت آنها »خود

 سازگاري ،سازد و بدين ترتيبسبك زندگي خود همراه
  .)30( دهدميرخ

 ميانشده ارتباط و همبستگي را انجام هاي آزمونالبته 
ي دموگرافيك ها نتيجه اصلي اين مطالعه و ساير متغير

» فرد بودنهبمنحصر«نداد كه خود از ويژگي بيماران نشان
است حاكي بودهشده براي بيماران برنامه مراقبتي طراحي

شده تا همه بيماران با هر نوع ويژگي فردي سببكه 
ست  اكردني البته ذكر؛شوندمندبهره برنامه آثاروانند از بت

شده شيوع بيماري در كه همانند ساير مطالعات انجام
 درگذشته كه البته )31و20(از مردان است  زنان بيشتر

 درصد و 8/5شد كه شيوع ديابت در زنان ايراني هم بيان
  .)4 ( درصد است1/5در مردان ايراني 

كنترلي يكي از خودزكرد كه توان ابرا نهايت ميدر
 در مراقبت از  زيرا؛ي مهم در بيماري مزمن استها جنبه

 تمركز بر تغيير رفتارهاي بيمار در ،يك بيمار مزمن
طور است؛ به) سالم( جهت ايجاد رفتارهاي سازگار

 كنترل مناسب ، هدف نهايي در بيماري مزمنمسلم،
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 ترض اسبيماري توسط خود بيمار و پيشگيري از عوا
توان به اين مهم  مي) سالم( با رفتارهاي سازگار كه

 رفتارهاي براي اجرايكردن بيمار درگير .يافتدست
يك متغير ) رفتارهاي سازگار(دهنده سلامتي پيشرفت

 بنابراين ؛ر سازگاري با يك بيماري مزمن استمهم د
 امري ،تغيير و دستكاري محركات رفتارهاي ناسازگار

كنترل مناسب يك بيماري مزمن   دستيابي بهبرايمهم 
به هم يند اشركت فعالانه بيمار در اين فرالبته  ؛است

كند  ميو رواني در بيمار كمك  ميايجاد سازگاري جس
بتي در اين ها در برنامه مراق كه همگي اين ويژگي)10(

 ،خوبيه نيز بها يافته شد ومطالعه، طراحي و اجرا
نتايج .. دادندني نشااثربخشي آن را براي بيماران ديابت

ي پرستاري، ها بيانگر بهبود فعاليت ، مطالعاتبيشتر
 سازماندهي و هدايت افكار و اعمال پرستاران در ،تمركز

ي سازگار در ها بيماران مزمن و افزايش پاسخ مراقبت از
از پس، »روي«بيماران در هر چهار بعد الگوي سازگاري 

  .)14و12( .استه بودت پرستاريمداخلا
  

  گيري نتيجه

ثير برنامه مراقبتي بر أدر اين پژوهش به مطالعه ت
اساس الگوي سازگاري روي بر ميزان سازگاري 

 ة نتيج؛شدك بيماران ديابتي نوع دو پرداختهفيزيولوژي
بودن برنامه مراقبتي بر اساس الگوي ثرؤ بيانگر م،حاصل

سازگاري روي بر سازگاري فيزيولوژيك بيماران ديابتي 
-اده از اين برنامه مراقبتي طراحي استف لذا؛ بودنوع دو

ستاري براي بيماران ديابتي بار در پركه براي اولين شده
هاي است، براي بهبود سطح كيفي مراقبتشدهآزمون

هاي شود تا بدين ترتيب، مراقبتميپرستاري پيشنهاد
  .پرستاري مبتني بر نظريه پرستاري باشد

  
  
  
  

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد  قسمتي از پايان،لهاين مقا
معاونت پژوهشي و كميته اخلاق   مصوب در،پرستاري

دانشگاه تربيت  ،دانشكده علوم پزشكي پژوهش در
-هب(هاي ايشان وسيله از حمايتمدرس است كه بدين

 ميهمچنين از تما؛ شود ميقدرداني )ويژه حمايت مالي
رل ديابت پارسيان بيماران ديابتي بنياد پيشگيري و كنت 

د كه در ميلاد مشه مشهد و همكاران محترم در كلينيك
فرمودند، صميمانه اجراي پژوهش حاضر مساعدت

  .ميسپاسگزار
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Abstract 
 

Background and Objective: Applying “Roy’s adaptation model" and 
care planning based on its principles for diabetic patients needs careful 
assessment. Since there has not been any study in this field, so, this 
study was done in order to evaluate the effect of nursing care plan based 
on “Roy’s adaptation model” on physiologic adaptation in type II 
diabetics. 
 
Materials and Methods: The study was a quasi experimental, in two 
before and after groups that was done in Parsian Diabetes Foundation in 
Mashhad in 2009. Samples were 60 diabetic patients selected non-
randomly and allocated randomly into two groups. For data gathering, 
“Roy,s assessment form” and HgA1C test were used. In “Roy’s 
assessment form”, maladaptive behaviors (immobility, insomnia & etc.) 
and their stimulators in physiological domain were determined. Then, 
nursing care plan designed on obtained results and implemented for 2.5 
months and a one month follow-up. Then, data repeatedly gathered and 
analyzed by “Chi-square test, t- test and Wilcocxon test” in SPSS17. 
 
Results: Analyzing demographic data in two groups with Chi-square test 
(x2) showed that they were matched (p>0.05). Comparison of HgA1c 
before and after intervention in case group by paired t-test showed a 
significant difference (p<0.05). Also, Wilcoxon test showed (p<0.05) a 
reduction of maladaptive behaviors in case group after intervention. 
 
Conclusion: Applying the "care plan design" based on “Roy’s adaptation 
model” for increasing physiological adaptation in type II diabetic patients 
is strongly recommended. 
 
Key words:  Type II diabetes, Roy’s adaptation model, Physiological 
adaptation 
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