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 مقدمه و هدف

 چکیده

مهمترین عامل زمینه ساز مرگ و ابتلا به عوارض در این  بیماری مزمن در جهان و ایران است.دیابت شایع ترین مقدمه و هدف: 

ر مراقبت مبتنی بآن است. بیماری نقص در سازگاری و کاهش کیفیت زندگی و در نتیجه برآورده نشدن نیاز های مرتبط با 

وثر باشد. ندگی مالگوی سازگاری روی می تواند در ارتقای سطح سازگاری و به دنبال آن کنترل بهتر بیماری و افزایش کیفیت ز

 .بر ابعاد  سازگاری بیماران مبتلا به دیابت بود "مدل سازگاری روی"هدف از این مطالعه بررسی تاثیر مداخله پرستاری بر اساس 

بیمارمبتلا به دیابت مراجعه کننده کلنیک 84های پژوهش شامل نیمه تجربی بوده و نمونهاین مطالعه از نوع  ها:روشو مواد 

 21نفر( و کنترل )23بود. افراد با لحاظ معیارهای ورود، بطور تصادفی به دو گروه آزمون ) 1331تان زابل در سال دیابت شهرس

 8هفته دریافت نموده و پس از  11را در  "الگوی روی"بر  حمایتی مبتنی-نفر( تخصیص یافتند. گروه آزمون مداخله آموزشی

ها به کمک فرم اطلاعات دموگرافیک، فرم بررسی و شناخت روی و پرسشنامه هفته پایش با گروه کنترل مقایسه شدند. داده

اسکوئر در مستقل و زوجی، کای tهای ، آمار توصیفی و آزمونSPSSافزار آوری و با استفاده از نرماستراتژیهای سازگاری، جمع

 درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 1سطح معنی داری 

داد تعدادرفتارهای ناسازگار در سه بعد درک از خود، ایفای نقش و استقلال و وابستگی در گروه آزمون و  یافته ها نشان ها:یافته

کنترل قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشت. اما بعد از مداخله تعداد رفتارهای ناسازگار در این ابعاد درگروه آزمون 

 (. >11/1P) دنسبت به گروه کنترل کاهش معنا داری را نشان دا

عنوان یک مداخله اثر بخش می تواند در افزایش سازگاری، ارتقا سلامت ه استفاده از الگوی سازگاری روی بگیری: بحث و نتیجه

 مفید باشد.  2وکیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 نیمه تجربی ،2استقلال و وابستگی، دیابت نوع الگوی سازگاری روی، بعد درک از خود، بعدایفای نقش، بعد  واژه های کلیدی:

Access This Article Online 

Website: www.zbmu.ac.ir/jdn Quick Response Code: 
How to site this article: 

Mastaelizadeh H, Sheikhi H R, Sheikhi A R. 

Effect of a Nursing Intervention Based on 

"Roy’s Adaptation Model" on Adaptation 

Dimensions in Patients with Type II Diabetes 

Mellitus. J Diabetes Nurs. 2018; 6 (2) :452-462 
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 مقدمه و هدف

دیابت شیرین یک گروه هتروژن از بیماری های متابولیک 

افزایش قند خون و اختلال  اصلی آناست که مشخصه 

تیجه نکه  است متابولیسم کربوهیدرات، چربی و پروتئین

وجود نقایصی در ترشح انسولین، عمل انسولین یا هر دو آن 

 دیابت قندی از معضلات مهم سلامت جهانی است .(1)است 

 2 دیابت قندی نوع در دنیا به میلیون نفر 241بیش از و 

 شیوع این بیماری در نقاط مختلف ایران بین مبتلا هستند.

بر اساس گزارش سازمان درصد گزارش شده است  4-1

میلیون  2میلادی تقریبا  2111بهداشت جهانی، در سال

ایرانی دارای دیابت بوده اند. پیش بینی شده است تا سال 

میلیون نفر  8/6به  2اد افراد مبتلا به دیابت نوع تعد 2131

می تواند منجر به عوارض ناتوان  که این امر افزایش یابد

شیوع این بیماری در کشور های  .(2) کننده جدی شود

 2دیابت نوع  ،و در حال توسعه رو به افزایش استصنعتی 

با فشار خون بالا و افزایش خطر بیماری قلبی و عروقی در 

هنجاری هایی در ساختار و ه نااط است که منجر بارتب

 شایع 2دیابت نوع . (3) عملکرد قلبی و عروقی می گردد

 ،ی بوده که عوامل محیطی نظیر چاقیترین بیماری متابولیک

تغذیه نامناسب و عوامل ژنتیکی  ،سبک زندگی کم تحرک

با اختلال ترشح  2دیابت نوع  .(8) در بروز آن نقش دارد

مقاومت به انسولین، تولید بیش از حد گلوکز به انسولین، 

وسیله کبد و متابولیسم غیر طبیعی چربی، مشخص می 

شود. در مراحل اولیه اختلال، علی رغم مقاومت به انسولین، 

تحمل گلوکز در حد نزدیک به طبیعی باقی می ماند چرا 

که سلول های بتای پانکراس با افزایش برون ده انسولین، 

کند. هنگامی که مقاومت به  ا جبران میاین معضل ر

کند، جزایر پانکراس توانایی خود را  انسولین پیشرفت می

هیپرانسولینمیک از دست می دهند و  در حفظ شرایط

گلوکز بعد از غذا افزایش می یابد. کاهش بیشتر  سپس

ترشح انسولین و افزایش تولید کبدی گلوکز منجر به بروز 

(. 1) زایش قند خون ناشتا می گردددیابت آشکار همراه با اف

در این میان پرستاران جهت مراقبت از بیماران نقش 

نگر  امعج  یاستفاده از مدل ها .(6) کنند بسزایی ایفا می

. ی امکان مداخلات چند جانبه را فراهم می آوردپرستار

مراقبت از  یدر توانمند ساز ی شناخته شدهاز الگوها یکی

الگوی سازگاری روی  (.7) است رویسازگاری  یالگو ،خود

توسط کالیستا روی ارائه شده و بطور وسیعی توسط 

پرستاران در سرتاسر جهان مورد استقبال قرار گرفته است. 

در این تئوری، روی انسان را بعنوان یک سیستم سازگاری 

این تئوری داری ابعادی گوناگونی از  (.4) در نظر گرفت

رد تارهای این بعد نشانگر عملکرف  بعد فیزیولوژیک: قبیل:

فیزیولوژیکی تمام سلول ها، بافت ها و ارگانهای بدن است 

و هدف آن انسجام فیزیولوژیکی فرد است. در این بعد پنج 

نیاز اساسی اکسیژن رسانی، تغذیه، دفع، فعالیت و استراحت 

و حفاظت و چهار فرایند پیچیده فعالیت های زیر سیستم 

باز،  و الکترولیتها، تعادل اسید ب وتنظیم کننده شامل آ

بعد درک از  (.3) عملکرد نورولوژیک و آندوکرین است

به بعد روانی و اجتماعی فرد مربوط است و شامل  خود:

تمام احساسات و عقاید و یا باورهایی است که فرد در مورد 

عبارتی ه خودش و یا عکس العمل دیگران از خودش دارد. ب

خودش و دیگران تشکیل شده است.  از درک درونی فرد از

 و شامل دو قسمت است: خود عینی، خود شخصی

احساس فرد در مورد بدن و جسمش و تصوری خود عینی: 

از خودش دارد. مشکلاتی که در این بخش پیش  دکه فر

 می تواند منجر به احساس فقدان شود. می آید معمولاً

شخصیتی که فرد دارد و یا دوست دارد  خود شخصی:

داشته باشد. بعبارتی استاندارها، ایده آل ها و اخلاقیات 

فردی است. و با بایدها ونبایدها سروکار دارد.مشکل در این 

بخش نجر به احساس اضطراب، گناه، بی قدرتی و... می 

ه کید بر نقشی است کأدر این بعد ت بعد ایفای نقش: شود.

فرد در جامعه ایفا می کند. نقش یک عملکرد واحد 

تماعی است ونیاز اساسی این موضع نیاز به انسجام اج

بعد  اجتماعی است. هر فردی سه نقش را ایفا می کند.
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مکانیسم های توافقی است که از  استقلال و وابستگی:

روابط نزدیک فرد با دیگران منشا می گیرد و باعث دریافت 

عشق، احترام، ارزش از دیگران و متقابلا به آنها می شود. 

شامل رفتارهایی است که فرد از طریق آن طلب  این بعد

 (.4) کمک، توجه و عاطفه می کند

هدف پرستاری در این مدل کمک به فرد برای سازش یا 

تغییرات در چهار بعد سازگاری است که به سلامتی و 

( و بر 3کیفیت زندگی و مرگ با عزت منجر می گردد )

حفظ اساس این نظریه سلامتی حالت و فرآیند بودن و 

تمامیت به عنوان کل یک کل است سازگاری فرآیند بهبود 

(. بر 11و ارتقا و انسجام فیزیولوژی روانی و اجتماعی است )

اساس این مدل بیمار با بیماری می تواند به کنترل مناسب 

(. الگوی روی 11و کاهش عوارض ناشی از آن دست یابد )

ن است چارچوبی مناسبب برای جمع آوری داده های بیمارا

و به کارگیری این الگو، تمرکز، سازماندهی و هدایت افکار و 

اعمال پرستار را در جهت اهداف مورد نظر به شکلی موثرتر 

مطالعه صادقی نژاد و  (. در12) و مناسب تر سبب می شود

نتایج بیانگر این بود در گروه آزمون میانگین همکارانش، 

قبل از مداخله  7/1ز رفتارهای ناسازگار در بعد فیزیولوژیک ا

پس از مداخله کاهش یافت که این تغییر معنادار  3/1به 

ان نشنتایج  نیز(. در مطالعه ای سعادتجو و همکاران 13بود )

که بیشترین فراوانی رفتار ناسازگار عدم رعایت رژیم داد 

غذایی و کمترین فراوانی مربوط به رفتارهای ناسازگار 

( با توجه 18)  وزن می باشدشتها و تغییرات مکرر کاهش ا

به مواردی که ذکر شد و در بررسی های انجام شده تاکنون 

مطالعه ای براساس الگوی سازگاری روی بر روی بیماران 

هدف از مطالعه  ؛نشده است  دیابتی شهرستان زابل انجام

مدل سازگاری "حاضر تاثیر مداخله پرستاری بر اساس 

 .بود2 مبتلا به دیابت نوع بر ابعاد سازگاری بیماران  "روی

 مواد و روش ها

ه ثیر مداخلأاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی بود که ت

پرستاری بر اساس الگوی روی را بر ابعاد سازگاری بیمارن 

را مورد بررسی قرار داد. جامعه  2مبتلا به دیابت نوع 

مراجعه  2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  11پژوهش 

کننده به کلنیک دیابت شهرستان زابل بود که به طور 

 ؛تصادفی ساده در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند

 21و در گروه کنترل  23تعداد نمونه در گروه آزمون 

و  عروقی-)دو نفر به علت بیماری قلبی نفرشرکت کردند

بستری بودن در بیمارستان از مطالعه حذف شدند(.  

، داشتن سال 31-11 ه مطالعه شامل سنمعیارهای ورود ب

ماه از زمان  6حداقل گذشتن ، تمایل به شرکت در مطالعه

 ،ندهافراد شرکت کن دسترسی بهابتلا به بیماری و قابلیت 

در کلاس . معیار های خروج از مطالعه شامل عدم شرکت بود

، عدم پیگیری و در آخر انتقال های آموزشی به صورت منظم

محل سکونت  بود. ملاحظات اخلاقی که در بیمار و تغییر 

مورد پژوهش برای افراد آزاد گذاشتن  ؛این مطالعه لحاظ شد

برای محرمانه بودن  ایشاناطمینان دادن به  و ورود و خروج

ابزارهای مورد  .اخذ رضایت نامه شفاهی بود و اطلاعاتشان

پرسشنامه مشخصات استفاده در این پژوهش شامل 

پرسشنامه ی و و شناخت رو یررسفرم بیک، دموگراف

که فرم بررسی و شناخت  ی  روی بود.سازگار های یاستراتژ

روی از منابع موثق علمی خارج شده است و از نظر محتوا 

یید است و پایایی هم در مطالعات قبلی أو روایی مورد ت

 (.12) (=71/1rانجام و تایید شده است )

این فرم شامل  :کیپرسشنامه مشخصات دموگراف

ال، اطلاعات سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغ

میزان برخورداری ازحمایت میزان درآمد، سابقه ابتلا، 

 خانوادگی بود.

 ماریب یفرم شامل بررس ینا :یو شناخت رو یفرم بررس

نقش، درک ازخود و  یفایا یزیولوژیک،در چهار بعد ف

ش بعد پژوه یندر ا کهبوده  یاستقلال و وابستگ

)به دلیل شرایط  .رار نگرفتق یمورد بررس یزیولوژیکف
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خاص بیماران دیابتی و گسترده بودن بعد فیزیولوژیکی این 

بعد نیازمند مطالعه جداگانه بوده و از بررسی کردن  این 

بیماران از  با استفاده از این فرم، بعد خودداری کردیم( 

می شوند. از طریق مصاحبه، مشاهده و اندازه گیری بررسی 

طریق مشاهده وضعیت روحی، نگرانی و یا تغییرات ظاهری 

 ییپرسش ها در بیماران مشاهده گردید. و از طریق مصاحبه

 ینقش ها یشتن،از جسم خو یذهن یردر ارتباط با تصو

یزیکی، اضطراب و خودف ی،نگران ی،و اجتماع یخانوادگ

 ینا زابا استفاده  احساس بیمار پس از بیماری پرسیده شد.

و محرک  از ابعاد یکناسازگار در هر رهایرفتاتعداد  فرم

یین شد. آن ها قبل و بعد از مداخله در دو گروه تع یها

تعداد رفتارهای ناسازگار در قبل و بعد ار مداخله در گروهها  

 (.11یکدیگر مقایسه گردید )با 

 یافته ها

نتایج یافته های این مطالعه نشان می دهد که  براساس 

آزمون تی مستقل تفاوت آماری معناداری از نظر سن بین 

هم چنین بر افراد مورد مطالعه در دو گروه وجود نداشت. 

اساس  آزمون کای اسکوئر تفاوت آماری معناداری از نظر 

جنسیت، وضعیت تاهل و وضعیت اشتغال بین واحد های 

(  در نتیجه p=732/1ر دو گروه وجود نداشت )پژوهش د

میزان حمایت خانواده درآزمون  دو گروه همگن می باشند.

من ویتنی نشان داد تفاوت آماری معنی داری از نظر میزان 

حمایت خانواده در واحدهای پژوهش بین دو گروه وجود 

آزمون تی زوجی در گروه کنترل برای  (.=231/0P) ندارد

ناسازگار در بعد درک از خود نشان دهنده عدم رفتارهای 

تفاوت رفتارهای ناسازگار در بعد درک از خود قبل و بعد از 

ی ناسازگار در . میانگین رفتارها(P=341/1) مداخله است

 12/1±22/3گروه کنترل قبل از مداخلهبعد درک از خود در

که تفاوت معنی داری  ؛بود 84/1±48/2بعد از مداخله

نداشت. آزمون تی زوجی در گروه آزمون برای رفتارهای 

نشان دهنده تفاوت رفتارهای  درک از خود ناسازگار در بعد

 ناسازگار در درک از خود قبل و بعد از مداخله است

(111/1>P) میانگین رفتارهای ناسازگار در بعد درک از .

و بعد از  63/6±84/3خود در گروه آزمون قبل از مداخله 

که نشان می دهد رفتارهای بود؛  16/2±13/2مداخله 

 ناسازگار در این بعد به طور معنی داری کاهش یافته است.

نتایج نشان داد که میانگین رفتارهای ناسازگار در بعد درک 

معنا  تفاوتاز خود  درگروه آزمون و کنترل  قبل از مداخله 

تاثیر  نتایج نشان دهنده ی اما ؛داری قبل از مداخله ندارد

مداخله در  کاهش رفتارها در گروه آزمون نسبت به کنترل 

(.1)جدول شماره  است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در بعد درک از خود در دو گروه مطالعه قبل و بعد از انجام مداخله قایسه میانگین رفتارهای ناسازگار: م1جدول شماره
 

 رفتارهای ناسازگار در بعد درک از خود

 گروه  

 نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار تی مستقل

 16/2±13/2 63/6±84/3 آزمون
111/1p< 

13/7T= 

 84/1±48/2 12/1±22/3 کنترل
341/1P= 

11/1T= 

 نتیجه آزمون

 تی مستقل

23/1p= 

21/1T= 

111/1p< 

13/8T= 
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آزمون تی زوجی در گروه آزمون برای رفتارهای ناسازگار در 

تفاوت رفتارهای ناسازگار در  بعد ایفای نقش نشان دهنده

. (P<111/1) بعد ایفای نقش قبل و بعد از مداخله است

میانگین رفتارهای ناسازگار در بعد ایفای نقش در گروه 

رفتارهای دهنده کاهش آزمون قبل از مداخله نشان 

بعد از مداخله میانگین  می باشد.ناسازگار در این بعد 

و در گروه کنترل نشان رفتارهای ناسازگار در گروه آزمون 

ثیر مداخله در  کاهش رفتارهای ناسازگار در گروه أدهنده ت

)جدول شماره ( >111/1p) آزمون نسبت به کنترل است

2.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،آزمون تی زوجی در گروه آزمون برای رفتارهای ناسازگار

در بعد استقلال و وابستگی نشان دهنده تفاوت رفتارهای 

ناسازگار در بعد استقلال و وابستگی قبل و بعد از مداخله 

. میانگین رفتارهای ناسازگار در بعد (P<111/1) است

استقلال و وابستگی در گروه آزمون قبل از مداخله نشان 

 .می باشدرفتارهای ناسازگار در این بعد  دهنده ی کاهش

ثیر أبعد از مداخله میانگین رفتارهای ناسازگار نشان دهنده ت

مداخله در  کاهش رفتارها در گروه آزمون نسبت به کنترل 

 .(3( )جدول شماره =p  118/1)بود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقایسه میانگین رفتارهای ناسازگار در بعد ایفای نقش در دو گروه مطالعه قبل و بعد از انجام مداخله2جدول شماره 

رفتارهای ناسازگار در بعد ایفای 

 نقش

 گروه  

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 نتیجه آزمون

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±معیارانحراف  تی وابسته

 31/1±37/1 43/3±47/1 آزمون
111/1p< 

33/7T= 

 18/2±17/1 16/2±38/1 کنترل
731/1p= 

31/1T= 

 نتیجه آزمون

 تی مستقل

113/1p= 

16/3T= 

111/1p< 

31/2-T= 
 

 

 لعه قبل و بعد از انجام مداخله: مقایسه میانگین رفتارهای ناسازگار  در بعد استقلال و وابستگی در دو گروه مطا9جدول شماره 
 

 رفتارهای ناسازگار در بعد استقلال و وابستگی

 گروه  

 نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار تی وابسته

 18/1±3/1 16/2±81/1 آزمون
111/1p< 

81/1T= 

 41/1±1/1 76/1±23/1 کنترل
431/1p= 

T= -18/1  

 نتیجه آزمون

 تی مستقل

111/1p= 

T= 11/2  

118/1p= 

T= -11/3  
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آزمون تی زوجی در گروه آزمون برای سازگاری کلی  نشان 

 بوددهنده تفاوت در  سازگاری کلی  قبل و بعد از مداخله 

(111/1>P) میانگین سازگاری کلی در گروه آزمون نشان .

سازگاری کلی  به طور معنی داری افزایش یافته است.  داد

نتایج نشان دهنده تاثیر مداخله در افزایش سازگاری در 

)جدول  (>111/1P) گروه آزمون نسبت به کنترل است

 (8شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه تاثیر برنامه مداخله ای مبتنی بر الگوی روی 

مورد بررسی 2بر ابعاد سازگاری در بیماران مبتلا دیابت نوع 

با توجه به پژوهش انجام شده در زمینه کیفیت  قرار گرفت.

زندگی بیماران دیابتی  توسط انتظاری و همکاران کاهش 

کیفیت زندگی در ابعاد درک از خود، ایفای نقش و اجتماعی 

مشاهده گردیده که با رفتارهای ناسازگار در مطالعه حاضر 

میزان رفتارهای ناسازگار در نتایج (. 11همسو می باشد )

درک از خود، ایفای نقش و استقلال و وابستگی در دو  ابعاد

که اجرای مداخله پرستاری مبتنی بر الگوی  گروه نشان داد

در  2روی بر کاهش رفتارهای ناسازگار بیماران دیابتی نوع 

ابعاد درک از خود، ایفای نقش و استقلال و وابستگی موثر 

 است. به طوری که بعد از مداخله کاهش معنی داری در

تعداد رفتارهایی ناسازگار در گروه آزمون نسبت به گروه 

های مزمن  نتایج مطالعات در بیماری کنترل  مشاهده شد.

 (، همودیالیز16) (، نارسایی قلبی11) دیگری از جمله دیابت

( نیز نتایج مشابهی مبنی بر تاثیر مداخلات را بر کاهش 17)

 د. رفتارهای ناسازگار در این سه بعد نشان می ده

؛ آموزش منجر به ایجاد تغییر در مطالعه ی اکیل و همکاران

معنی داری در تعداد رفتارهای ناسازگار در ابعاد 

فیزیولوژیک، درک از خود و ایفای نقش  مشاهده شد ولی 

در بعد استقلال و وابستگی  تغییر معنی داری مشاهده 

در مطالعه  .(14) نشدکه با مطالعه حاضر مطابقت دارد

در بعد استقلال و وابستگی هم تغییر معنی داری  حاضر

یافت شد که در مطالعه مذکور وجود نداشت. دلیل این 

مغایرت به احتمال زیاد مربوط به نوع بیماری و تاثیری که 

بدیهی است افراد  .است می تواند بر این بعد داشته باشد

مبتلا به دیابت مشکلات جسمی و بخصوص عاطفی 

یماران مبتلا به بیماری مزمن ریوی بیشتری نسبت به ب

دارند که در نتیجه رفتارهای ناسازگار بیشتری در این بعد 

داشته و این مسئله می تواند تفاوت معنی دار در کاهش 

، و همکاران ابعاد را بهتر نشان دهد. در مطالعه صادق نژاد

ابعاد درک از خود و استقلال و ابستگی بعد از مداخله بطور 

 مداخله: مقایسه میانگین سازگاری در دو گروه مطالعه قبل و بعد از انجام 2جدول شماره 

 سازگاری کلی 

 گروه  

 نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار تی وابسته

 74/34±38/1 31/41±16/13 آزمون
111/1p= 

27/7-T= 

 36/77±14/13 36/77±14/13 کنترل
11/1p= 

1T= 

 نتیجه آزمون

 تی مستقل

312/1p= 

18/1T= 

111/1p= 

13/7T= 
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افزایش یافت، ولی در بعد ایفای نقش تفاوت  معنی داری

( که همسو با مطالعه حاضر 13) معنی داری مشاهده نشد

نمی باشد. شاید به این دلیل باشد برنامه آموزشی مناسبی 

جهت کاهش رفتارهای ناسازگار در این بعد طراحی نگردیده 

است. یک دلیل احتمالی دیگر هم تاثیر بیشتر بیماری 

های مختلف فرد بیمار نسبت به بیماری های  دیابت بر نقش

مزمن  دیگر می باشد. همچنین در این مطالعه بهبود در 

بکارگیری استراتژی های اثر بخش مشاهده گردیده که با 

نتایج مطاله حاضر همسو می باشد. استراتژی های سازگاری 

در بیماران مسئله ای مهم است که باید در مراقبت از 

د توجه قرار گیرد. در مطالعه دیگری نیز بیماران مزمن مور

که توسط هکاری و همکاران انجام شد بیشترین رفتارهای 

ناسازگار در بعد درک از خود شامل نگرانی، خشم، افسردگی 

( 21) و انزوا در بیماران مبتلا به بیماریهای قلبی می باشد

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. اما در بعد ایفای 

هیچگونه ناسازگاری و تغییری را اظهار نکردند که با نقش 

مطالعه حاضر که تغییرات به صورت نارسایی در سه نقش 

در اغلب بیماران وجود داشت مغایرت داشت و آن می تواند 

به دلیل تفاوت تغییرات فیزیکی ناشی از بیماری و عوارض 

دارویی آنها باشد. همچنین در همین مطالعه در بعد 

و وابستگی توانایی ارائه و دریافت عاطفی و ارتباط  استقلال

مناسب با دیگران مشاهده شد که با یافته های مطالعه حاضر 

مغایر است و می تواند به دلیل تغییرات ظاهری و ناشناخته 

بودن بیماری بیماران دیابتی  نسبت به بیماران قلبی باشد. 

 زندگیبا توجه به مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت 

بیماران دیابتی توسط انتظاری و همکاران انجام شد، کاهش 

کیفیت زندگی در ابعاد درک از خود، ایفای نقش و اجتماعی 

مشاهده گردیده که با رفتارهای ناسازگار در مطالعه حاضر 

توسط دلامتر  (. در پژوهشی دیگر که11همسو می باشد )

انی که از نشان داد که بیمار و همکاران انجام شد نتایج

استراتژیهای غیر اثر بخش در برخورد با حوادث استرس زای 

زندگی استفاده می کنند کنترل متابولیکی ضعیف تری 

نسبت به کسانی که از استراتژیهای اثر بخش تر استفاده می 

. این نشان می دهد که نوع واکنش افراد در دارند کنند

وضعیت متابولیک آنان برخورد با منابع تنش زای روزانه با 

(. رایی و همکارانش در پژوهشی بر 21) رابطه متقابل دارد

لزوم آموزش استراتژیهای سازگاری برای کنترل مطلوب 

 (. 22) دیابت تاکید می کند

روی معتقد است که سازگاری با بیماری، عامل تثبیت 

فرایند بیماری مزمن  و پیشگیری از عوارض آن است و 

یت وضع ض بطور قابل توجهی، تحت تاثیرکنترل این عوار

پژوهش حاضر نشان داد که  است. روانشناختی بیمار

سازگاری روانشناختی بیماران افزایش یافته و این امر به 

کنترل بیماری نیز کمک می کند. در مطالعه دیگری که 

توسط نعیم حسنی و همکاران انجام شد تاثیر سازگاری 

 د به نارسایی قلبی بررسی شمبتلا روان شناختی در بیماران

معنا داری در سازگاری روان شناختی آماری تفاوت و 

 بیماران بعد از مداخله مشاهده گردید. این مداخله بعد

ستقلال و فیزیولوژیک، درک از خود، ایفای نقش و ا

و تفاوت معنی داری در چهار بعد  وابستگی را  بررسی نمود

ختی با مطالعه حاضر مشاهده نمود که در سه بعد روانشنا

در مطالعه افراسیابی فر و همکاران،  .(23) همسو می باشد

بیمار همودیالیزی در دو گروه آزمون و کنترل بررسی  13

گردیدند و تفاوت معنی داری در ابعاد فیزیولوژیک و درک 

که با مطالعه حاضر همسو  از خود و ایفای نقش مشاهده شد

اما در بعد استقلال و وابستگی تفاوت معنی  (28) می باشد

داری مشاهده نشدکه با نتایج حاضر از مطالعه حاضر مغایر 

است. این تفاوت می تواند در محتویات آموزشی ارائه شده 

و یا نحوه پایش دو ماهه آن و همچنین تفاوت بیماران دو 

 مطالعه باشد. 

اردار در مطالعه سرسکاس و همکاران در سازگاری زنان ب

قبل و بعد از زایمان و همچنین بررسی مقایسه آموزش 

گروهی با فردی بر اساس الگوی سازگاری روی میزان 

سازگاری مادران در چهار بعد بررسی گردید. در گروه آزمون 

تعدادی آموزش فردی و تعدادی آموزش گروهی دریافت 
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های استاندارد را دریافت  نمودند و گروه کنترل مراقبت

د. در پایان بررسی مشخص گردید تفاوت معنی داری نمودن

در سازگاری قبل از زایمان در گروه آزمون نسبت به کنترل 

وجود داشت اما در سازگاری بعد از زایمان تفاوت معنی 

داری مشاهده نشد و همچنین تفاوتی درآموزش فردی 

(. این نتیجه با مطالعه 21) نسبت به گروهی مشاهده نگردید

 حاظ دریافت آموزش گروهی همسو می باشد. حاضر از ل

 "روی"نتایج مطالعه حاضر نشان داد،کاربرد مدل سازگاری 

با داشتن رویکرد جامع و به عنوان یک مداخله پرستاری 

اثربخش و قابل اجرا، قادر است سازگاری روانشناختی 

ر ها ببیماران مبتلا به دیابت را افزایش دهد.اجرای مراقبت

تواند منجر به نتایج اثربخش ای پرستاری میهاساس تئوری

 به ویژه در ابعاد روانی گردد. 
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Abstract 

Introduction: Diabetes is the most common chronic disease in Iran and countries across the world. 

The most important causes of mortality and complications in this disease are impaired compliance 

and reduced quality of life resulting in the unfulfillment of the associated needsRoy’s adaptation 

model can help improve the level of compliance, thereby facilitating a better control of the disease 

and enhancement of the quality of life. Regarding this, the aim of the present study was to 

investigate the effect of nursing intervention based on "Roy’s adaptation model" on adaptation 

dimensions in diabetic patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 48 diabetic patients 

referring to the Diabetes Clinic of Zabol, Iran, in 2016. The subjects were randomly assigned into 

two groups of intervention (n=23) and control (n=25). The intervention group was subjected to an 

educational-supportive intervention based on the "Roy’s adaptation model" for 10 weeks. Four 

weeks after the end of the intervention, the two groups were compared with each other. The data 

were collected by means of a demographic information form, review and knowledge form of Roy, 

and questionnaire of adaptation strategies. Data analysis was performed in SPSS software using 

the descriptive statistics, independent and paired sample t-tests, as well as Chi-square test. P-value 

less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: According to the results, there was no significant difference between the intervention and 

control groups in terms of non-adaptive behaviors, namely self-perception, self-efficacy, 

independence, and dependence. However, after the intervention, the intervention groups showed a 

significant decrease in the aforementioned non-adaptive behaviors, compared to the control group 

(P<0.05). 

Conclusion: Roy’s adaptation model as an effective intervention can be helpful in the improvement 

of adaptation, health status, and quality of life in patients with type II diabetes mellitus. 

Keywords: Roy’s adaptation model, Self-perception, Self-efficacy, Independence and 

dependence, type II diabetes, Semi-experimental 
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