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Abstract 

Introduction: This study aimed to assess the impact of applying 

the nursing process, based on Johnson's Behavioral System 

Model, in patients with diabetes in Kashan city. 
Materials and Methods: This case report presents the nursing 

process of a patient with diabetes who visited the Diabetes 

Association of Kashan city in 2022. Data collection occurred 

during the examination stage, utilizing the "Johnson's Behavioral 

System Model Examination Form" through observation, 

interviews, and physical examinations. Nursing diagnoses were 

categorized into stable and unstable behaviors, with care goals 

established to enhance and preserve stable behaviors while 

reducing or eliminating unstable behaviors. These goals were 

communicated with the patient, and nursing actions were 

implemented and evaluated. Data analysis was presented using a 

table. 

Results: The study revealed unstable behaviors in four 

behavioral subsystems (inefficiency, protective-aggressive, 

attraction, restorative, and sexual subsystems). However, these 

unstable behaviors diminished following planned nursing 

interventions. 

Conclusion: Johnson's Behavioral Model proved effective in 

modifying and correcting unstable behavior. Therefore, 

providing care based on nursing models has the potential to 

enhance the quality of care and client satisfaction. 

Keywords: Nursing Process, Nursing Model, Diabetes, Case 

Report, Johnson Model. 
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 چکیده 

بـه دلیـل ماهیـت پیچیـده بیمـاری، نیازمنـد اجـرای یـک  دیابتبـه   لابیمـاران مبتمقدمه و هدف:  

هــای پرســتاری در فرآینــد   . اســتفاده از مدل هستند برنامـه مراقبـت دقیـق و کلــی پرســتاری  

بیمــاران می از  مختلـف   مراقبــت  بررسـی شـرایط  در  پرســتار  تفکــر  بــرای  توانــد چارچوبــی 

بیمـاران، تجزیـه و تحلیـل بهتـر شـرایط و سـازماندهی تفکـر جهـت بهتریـن تصمیـم گیـری بـرای  

تأثیـر بـه کارگیـری فرآینـد پرسـتاری مبتنـی بـر مـدل     لذا این مطالعه با هدفبیمـار فراهم آورد.  

 .دیابت در شهرکاشان انجام شدبـه لا سیسـتم رفتـاری جانسـون در مددجـو مبت ـ

، دیابت بـه بیمـاری    لادر ایـن گـزارش مـورد، فرآینـد پرسـتاری از یـک مددجـو مبت مواد و روش ها:  

هـا در    ارائـه گردیـد. گـردآوری داده  1401در سـال    کاشانشـهر   دیابتمراجعـه کننـده بـه انجمـن  

بـا مشـاهده، مصاحبـه و   "فـرم بررسـی مـدل سیسـتم رفتـاری جانسـون"مرحلـه بررسـی براسـاس  

های پرسـتاری بـه صـورت رفتارهـای پایـدار و ناپایـدار تدویـن   معاینـه فیزیکـی انجـام شـد. تشـخیص

رفتارهـای  حـذف  یـا  کاهـش  و  پایـدار  رفتارهـای  حفـظ  افزایـش  جهـت  مراقبتـی  اهـداف  و  شـد 

ـات پرسـتاری جهـت دسـتیابی بـه  ناپایـدار تعییـن و بـا مددجـو بـه اشـتراک گذاشـته شـد. اقدام

 .هـا، بـا اسـتفاده از جـدول ارائـه شـد  اهـداف، انجـام و ارزشـیابی گردیـد. تجزیـه و تحلیـل داده

ها:   سیســتم  یافته  زیــر  چهــار  در  ناپایــدار  رفتارهــای  مددجــو  داد  نشــان  مطالعــه  نتایــج 

سیســتم)رفتــاری   زیــر  در  محافظــت،   ناکارآمــدی  و  پرخاشــگری  ذخیــرهجذبی های  و    ،  ای 

ناپایــدار    (جنســی رفتارهــای  شــده،  طراحــی  پرســتاری  اقدامــات  انجــام  از  پــس  داشــت. 

 . کاهـش پیـدا نمـود 

ح رفتارهـای ناپایـدار بسـیار لااسـتفاده از مـدل رفتـاری جانسـون، بـر تعدیـل و اصـنتیجه گیری:  

پیشـنهاد می بنابرایـن  بـود.  بـرای   مفیـد و کمـک کننـده  بـه عنـوان چارچوبـی  ایـن مـدل  شـود 

 .  انجـام مراقبـت پرسـتاری مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد

 ، گزارش مورد، مدل جانسوندیابتفرآیند پرستاری، مدل پرستاری، کلید واژه ها: 
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 و همکاران                                    یب حاج باقریاد                                                                                                ......  فرآیند پرستاری مبتنی   

 

 
 

 مقدمه و هدف 

اصلی که است متابولیکی بیماری یک دیابت  آن ویژگی 

 و پروتئین چربی و کربوهیدرات ها، متابولیسم در  اختلال

 ترشح در ازاختلال که است خون قند بالای سطح نیز

.  (1)  میگردد دوناشی هر از  ترکیبی یا و  آن عمل انسولین، 

 582 حداقل که زند تخمین می بهداشت جهانی سازمان

 سالیانه و  هستند مبتلا این بیماری  به دنیا در  نفر  میلیون 

 میزان این به ساله هر و شود می نفر میلیون  5/2  مرگ  باعث

است  مزمن های بیماری از یکی . دیابت(2)  شود افزوده می

 از عوارض .میگذارد منفی تاثیر بدن های  سیستم تمام بر که

 کلیوی، اختلالات بیماری پا، مشکلات به توان می آن مهم

 بر علاوه .اشاره کرد غیره و عروقی قلبی بیماریهای بینایی،

نابینایی، علت دیابت غربی، کشورهای در این،  اصلی 

 .  (3) است کلیوی نارسایی و تروماتیک غیر آمپوتاسیون 

 کشورهای در دیابت اکثراً بیماری که هبود این باور عمده

مطالعات اما ،افتد می اتفاق  پیشرفته   نشان  اخیر  نتایج 

 و علایم و 2 نوع به دیابت مبتلا بیماران تعداد که دهد می 

,  4)  است بیشتر حال توسعه در  های کشور در آن عوارض

 کافی اطلاعات معمولا دیابت هستند به مبتلا که . افرادی(5

 عوارض و  فاکتورها ریسک بیماری خود، ماهیت زمینه  در

 نگرش  بر است  ممکن آگاهی این کمبود و ندارند آن  همراه

 . ( 6) بگذارد منفی تاثیر بیماران  این عملکرد و

 و باشد مشکلبسیار  می تواند  دیابت بیماری با آمدن کنار

 هیجانات به می تواند منجر بیماری این تشخیص پیامدهای

و ناامیدی، اضطراب، مانند مختلف بی   حس یا خشم 

مزمن علائم، این مجموعه .شود اعتمادی  این ماهیت 

زای حوادث  وجود بیماری، چگونگی زندگی استرس   و 

 یکدیگر، باعث کنار در حوادث  این  مقابل در افراد واکنش

 به بیماران . این(7)  بیماری می گردد تسریع و شدن وخیم

 آن منفی و تأثیر بیماری کننده ناتوان مزمن، ماهیت دلیل

پرستاران  توجهات نیازمند زندگی، ابعاد تمام  بر  و خاص 

جامع براساس  پرستاری مداخلات  ارائه   نگر رویکردهای 

 .هستند

 وقتی پرستاری مداخلات که  نشان داد 1مطالعه کایا و بز 

پرستاری بر مبتنی های   رویکرد دارای گردند، ارائه مدل 

 
1 Kaya and Boz 

مدل های .هستند نگر جامع می  موجب پرستاری کاربرد 

 محور خدمت فعالیت های را از  پرستاران  مداخلات شود ،

 نه ل ها مد .نماید تبدیل بر مددجو متمرکز فعالیت های به

 را بیمار  از  مؤثر  و  شده کنترل هدفمند، منظم، مراقبت  تنها

بلکه تضمین کنند،  بـمراقبت   امکان می  کیفیـت    الابـا 

 .( 8) توسـط پرسـتاران را ارائـه مــی نماینــد

هــای پرســتاری در فرآینــد مراقبــت    ســتفاده از مدل ا

مددجــو می یاز  تفکــر    ان  بــرای  چارچوبــی  توانــد 

مددجـو مختلـف  شــرایط  بررســی  در  ان،  یپرســتار 

بهتـر   تحلیـل  و  تفکــر  تجزیـه  سـازماندهی  شـرایط، 

گیــری بــرای مددجــو فراهــم    جهــت بهتریــن تصمیم

مدل  (.9)  آورد از  پرســتاری   یکــی  در  مطــرح  هــای 

سیســتم  می  مــدل  جانسـون  رفتـاری  بـه    های  باشـد. 

الگوهـای   شـناخت  و  بررسـی  طبیعـت  اینکـه  دلیـل 

زمـان متوالـی و مـداوم   نیازمنـد یـک  اشـخاص  رفتـاری 

بـرای   جانسـون  نظریـه  اسـت  مددجـو  شـناخت  جهـت 

طو اســت  لانیمراقبــت  مناســب  نظــر    .مــدت  از 

مددجــو بــه شــکل منســجم، منظــم    جانســون یــک

پیش  قابــل  رفتــار می  و  رفتــار جمــع   بینــی  کنــد. 

و    کاملــی از رفتارهــای زیســتی، اجتماعــی، فرهنگــی

هــای    العمل روان شــناختی اســت. پرســتار بــا عکس

دارنــد جانسـون   (.10)  منســجم مددجویــان ســروکار 

مددجـوی پرسـتاری را بـه عنـوان یـک سیسـتم ) 1980(

رفتـاری مفهـوم پـردازی کـرد کـه دارای هفـت سیسـتم 

رفتـاری   و  (فرعـی  تعلـق  دسـتیابی،  فرعی  سیسـتم 

پرخاشـگری دفعــی،   -پذیرش،  وابســتگی،  محافظــت، 

جنســی و  سـال    2اوگر    (.11)  میباشــد   )جذبــی  در 

ذخیـره   1976 فرعـی  زیـر    سیسـتم  هفـت  بـه  را  ای 

   (.12)  سیسـتم جانسـون اضافـه نمـود

اسناد و مدارک زیادی در مــورد کاربرد نظریه جانسون در 

دارد وجــود  و ،  3هلادی .(11)  بالیــن  جانسون  مدل 

یـک   شـناختی  رشـد  ارزشـیابی  بـرای  را  پیـاژه  نظریـه 

سـاله و مزمـن ترکیـب نمـود او دریافـت کـه    6کـودک  

پرسـتار ایـن   از ایـن مدل بـرای ارزشـیابی، بـه  اسـتفاده 

می را  را    امـکان  مددجـو  رفتار  عینی  طـور  بـه  تـا  دهـد 

2 Auger 
3 Holady 
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زیر   در  تعادلی  عدم  هرگونــه  در صورت  که  کند  توصیف 

 . (13) ها اقــدام نمایــد  سیستم

اجــرای   بــرای  فرصتــی  کــه  رویکردهایــی  از  یکــی 

کنــد    هــای پرستاری بــرای پرســتاران فراهــم می   مدل

در  پرســتاران  زیــرا  هســتند،  مــوردی  مطالعــات 

مطالعــات مــوردی بــا اســتفاده از تفکـر خالقانـه و حـل 

مسـاله یـک برنامـه مراقبتـی مبتنـی بـر نیازهــای بیمــار  

   .(14)  کنند  و خانــواده وی ارائــه می

مبتـ بیمـاران  درمـان  فرآینـد  کلـی،  طــور  بـه  لا  بــه 

هـای پرسـتاری کمتـر مـورد توجـه   براسـاس مدل  دیابت

کـه ایـن بیمـاران   مطالعـات قـرار گرفتـه اسـت، در حالی

نیازمنـد   بیمـاری،  پیچیـده  و  مزمـن  ماهیـت  دلیـل  بـه 

لــذا   هســتند.  پرسـتاری  جامع  مراقبـت  برنامـه  یـک 

توانــد گامی هــر چند کوچک دربـاره    ایــن مطالعــه می

نحـوه بـه کارگیـری ایـن مـدل در عمـل باشـد و پیـش  

می مراقبتـی    بینـی  برنامـه  کارگیـری  بـه  بـا  کـه  شـود 

رفتارهـای   جانسـون  رفتـاری  مـدل سیسـتم  بـر  مبتنـی 

پایـدار مددجـو حفـظ و ارتقـاء یافتـه و رفتارهـای ناپایـدار  

بی  بنابرایــن بــرای دســتیا .کاهـش یـا برطـرف گردنـد 

ای طراحــی شـد تـا تأثیـر بـه    بــه ایــن هــدف مطالــه

سیسـتم   مـدل  بـر  مبتنـی  پرسـتاری  فرآینـد  کارگیـری 

مــورد    دیابتبـه  لارفتـاری جانسـون در مددجـو مبتـ را 

 .ســنجش قــرار دهــد
 

 پژوهش روش  

نــوع   از  مطالعــه  ایــن  در  اســتفاده  مــورد  روش 

  (   2013)و همــکاران   Grove ؛مطالعــه مــوردی اســت

یــک مطالعــه مــوردی، توضیــح عمیــق از  معتقدند که  

یــک تــک مــورد مثــل شــخص، خانـواده ، موسسـه 

 . (15) یـا تعـدادی موضوعات کوچـک اسـت

بـه    لادر ایـن مطالعـه جامعـه پژوهـش کلیـه بیمـاران مبتـ

بـه    دیابت  کننـده  در    کاشان شـهر  دیابت    مرکزمراجعـه 

مبتـ1401سـال   مددجـو  مـورد  یـک  کـه  بـه  لابـود. 

براسـاس   بـه روش نمونه  دیابتبیمـاری   گیـری هدفمند 

 :معیارهـای ورود انتخـاب گردیـد. معیارهـای ورود شـامل

  18ی  الات ابتدایــی، ســن ب ـلاحداقــل داشــتن تحصیــ

مـاه از زمـان تشـخیص،   6ســال، گذشـتن حداقـل مـدت  

بـه لا  مددجـو در مرحلـه حـاد بیمـاری نباشـد و عـدم ابتـ

براسـاس سـابقه  )  هـای جسـمی و روانـی    سـایر بیماری

 .بـود ( پزشـکی فـرد

اهــداف   بیــان  و  خــود  معرفــی  ضمــن  پژوهشــگر 

شـرکت  از  کتبــی  نامــه  رضایــت  اخــذ  و  پژوهــش 

کننـده در پژوهـش، براسـاس فـرم بررسـی مـدل سیسـتم  

جانسـون سیسـتم  (13)  رفتـاری  ارزشـیابی  و    مصاحبـه 

های فرعـی بـه عمـل آمـد در مرحلـه بررسـی و شـناخت،  

داده  براســاس    گـردآوری  مــدل  "هـا  بررســی  فــرم 

بــا مشـاهده، مصاحبـه و    "سیســتم رفتــاری جانســون

ا منابـع  از  فیزیکـی  خــود  طلاعاتمعاینـه  شـامل  ـی 

و   وی  پزشــکی  پرونــده  و  معالــج  پزشــک  مددجــو، 

دیابتپرســتار   مـورد    مرکز  هـم  مـاه  دو  و  شـد  انجـام 

 .پیگیـری توسـط محقـق قـرار گرفـت

های رفتــاری جانســون دو   بررســی در مــدل سیســتم

رفتارهــای   پژوهشــگر  اول،  مرحلــه  در  دارد.  مرحلــه 

می تشــخیص  را  دوم،    ناپایــدار  مرحلــه  در  و  دهــد 

دقیق ناپایــدار  علـت    رفتارهــای  تـا  شـده  بررســی  تر 

مشـکل تعییـن گـردد و هـر سیسـتم فرعی از نظر ساختار  

 .گردد  و عملکرد تجزیه و تحلیل می

های پرســتاری بــه صــورت    در مرحلــه دوم تشـخیص

  تضــاد و غالــب تدویــن میف،  لاعــدم کارایــی، اختــ

شـود. با اســتفاده از مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه و  

در   بیمار  میدانی  دیابت  مشــاهده  جمـع لااطمرکز   عـات 

داده اســتحکام  و  صحـت  تعییـن  جهـت  و  شـد    آوری 

پرسـتاران  با  بیمار،  بــا  مصاحبه  از  حاصل  کیفی  هــای 

دیابت  قابلیـت    مرکز  افزایـش  جهـت  گردیـد.  مصاحبه 

داده  پذیـری  و    انتقـال  پژوهـش  فرآینـد  تمـام  هـا، 

کارهــای انجــام شــده در مســیر مطالعــه بــه صــورت 

پیگیـری   امـکان  تـا  گردیـد  مکتـوب  دقیـق  و  واضــح 

مسـیر پژوهـش و خصوصیــات فــرد مــورد مطالعــه را 

کنــد فراهــم  دیگــران  در بطــ .بــرای  ســنتی  ور 

ــات  لاع مطالعــات تــک مــوردی تجزیــه و تحلیــل اط

.  (16)  شــود  بــه صــورت گرافیکــی نمایــش داده می

آوری شـده و نتایـج    ـات جمـعلاعدر ایـن مطالعـه نیـز اط

بیمـار  لامداخـ بـه  شـد.  ارائـه  جـدول  از  اسـتفاده  بـا  ت 

عــات اطمینــان داده  طلادرخصـوص محرمانـه مانــدن ا

شــد و با رعایت صداقت و امانـت داری از ذکــر نــام فــرد  
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قـی منطبـق  لااصـول اخ .مطالعــه خــودداری شدمــورد  

و   گردیــد  رعایت  هلسـینکی  بیانیـه  رهنمودهـای  بـا 

 .ارزشــیابی میــزان دستیابی به اهداف انجام گردید
 

 یافته ها 
 

 بررسی مددجو

ساله ،متاهل، دارای مدرک سیکل، خانه    55مددجو خانم  

سال    33دار ، بدون فرزند و ساکن شهر کاشان بود. مددجو  

ازدواج کرده است.   به دلیل ضعف    15است که  سال قبل 

شدید در اندام ها و تکرر در ادرار به دکتر مراجعه کرده و  

بود، برای   220که     4بعد از انجام آزمایشات و  قند خونش

او تشخصیص دیابت می گذارند. او دارای سابقه خانوادگی  

دیابت می باشد. در زمان انجام مطالعه ما، این بیمار به دلیل  

بالا بودن قند خون و تشخیص دکتر غدد برای تنظیم نمودن  

قند خون و میزان داروهایه دریافتی در بیمارستان بستری 

او همچنین دچار   بود.  عارضه خونریزی شبکیه شده  شده 

چشم  توسط  تزریق  بار  چندین  گذشته  یکسال  در  و  بود 

بود.   داده  انجام  کلینیک  در  های    بررسـی سیستمپزشک 

 .نشـان داده شـده اسـت ( 1جـدول(فرعـی در 

مداخ  تشـخیص اهـداف،  پرستاری،  ت لاهای 

 پرسـتاری و ارزشیابی  

قبــل   مرحلــه  در  کــه  ناپایـدار  رفتارهــای  براســاس 

تشـخیص بـود،  شـده  اهــداف،    تعییـن  پرستاری،  های 

پرلامداخ زیر ست  در  الویت  ترتیب  بــه  ارزشیابی  و  تاری 

 :ارائه شد

  کاهش دید تشـخیص پرسـتاری: خطـر سـقوط ناشـی از  -1

  - عـدم کارایـی در سیسـتم فرعـی حفاظتـی)در راه رفتـن  

 ) تهاجمـی

هنــگام راه رفتــن و انجــام کارهــای روزانــه  هــدف: در  

 .زمیــن نخــورد

 
4 FBS 

ت پرســتاری: آمــوزش در ارتبــاط بــا اســتفاده  لامداخـ

عصــا،   ماننــد  رفتــن  راه  هنــگام  کمکــی  وســایل  از 

از پیگیـری   جلوگیری  جهت  در  پزشک  چشم  دستورات 

بـر راه  خونریزی مجدد شبکیه چشم و همچنین توصیه ها  

بـاز   و  روبـرو  بـه  مسـتقیم  نگاه  صـورت  بـه  رفتـن 

انجام نرمش های تعادلی  نگهداشتن پاهـا به عـرض شـانه،  

دو بار در هفته در منزل که توسط یک مربی آموزش دیده  

  .پوشـیدن لبـاس و کفـش مناسـببود، 

معاینات چشم  ،  احتیاط میکردرزشـیابی: هنـگام راه رفتـن  ا

میداد   انجام  موقع  به  رو  هفتـه ورزش پزشکی  بـار در  دو 

مـیداد انجـام  دامن .یـوگا  و  شــلوار  پوشــیدن  هـای    از 

 .بلنـد و کفـش پاشنه بلنــد و تنگ خودداری میکرد

تشخیص پرستاری: اختلال در تزریق به موقع انسولین ) -2

 عدم کارایی در سیستم جذبی( 

 هدف:انسولین به موقع تزریق شود.

مداخلات پرستاری: آموزش در ارتباط با اهمیت تزریق به 

موقع انسولین و توضیح کامل عوارض بیماری دیابت و عدم  

 کنترل قند خون

ارزشیابی:در ساعات مشخص شده توسط پزشک و همچنین  

دوز مشخص دارو توجه میکرد و تزریقات را به موقع انجام  

 میداد. 

تشخیص پرستاری: عدم رعایت کامل رژیم غذایی )عدم  -3

 کارایی در سیستم جذبی( 

 هدف:رژیم غذایی دیابتی به طور کامل رعایت شود. 

زمان صرف وعده  مداخلات پرستاری: آموزش در ارتباط با  

باید با زمان اوج اثر انسولین   که    های غذایی و میان وعده ها

غذایی   مواد  و خواص  دریافتی  کالری  و کل  باشد  منطبق 

باشد  ثابت  روزها  تمام  در  باید  شده  میان  ربناب.مصرف  این 

از خواب  قبل  اصلی و  فواصل وعده های  باید در  وعده ها 

فعالیتی   الگوی  با  متناسب  را  کالری  شوند.مقدار  سرو 
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متعادل شامل هر  شود.  محاسبه   غذایی  رژیم  گروه    6یک 

اصلی   چربی،    )غذایی  سبزیجات،  گوشت،  لبنیات،  و  شیر 

 .میباشد ) میوه جات و نشاسته

در   را  توصیه ها  غذا خوردن  با  ارتباط  در  بیمار  ارزشیابی: 

 مورد رژیم رعایت میکرد. 

تحــرک  - 4 در  کارایــی  عــدم  پرســتاری:  تشــخیص 

عـدم کارایی در سیســتم  ) بدنــی در ارتبــاط بــا ضعــف،  

 .)تهاجمــی  - فرعــی حفاظتــی

 هدف: حفظ تحرک بدنی 

ت پرسـتاری: تشـویق بـه ادامـه انجـام تمرینـات  لامداخـ

از   اسـتفاده  و  یـوگا  ورزش  روی،  پیـاده  ماننـد  روزانـه 

ت، مصــرف  لادوچرخـه ثابـت بـه منظــور تقویــت عضـ

داروهــای موقــع  توســط   مکمل  بــه  شــده  توصیــه 

 .پزشــک معالــج

ت  لاارزشــیابی: تمرینــات روزانــه جهــت تقویــت عضـ

هفتــه مــیداد،  یــوگا    انجــام  ورزش  بــار  ســه  ای 

اسـتفاده   ثابـت  دوچرخـه  از  خانــه  در  مــیداد.  انجــام 

داروهـای   از  و  پزشــک   مکملمیکـرد  دســتور  طبــق 

 .اســتفاده میکــرد

بـا ضعـف و  تش  ـ5 رابطـه  پرسـتاری: خسـتگی در  خیص 

منزل مشـخص  انجـام کارهای  از  اظهـار مددجـو  بـا  کـه 

 (ای در سیسـتم فرعی ذخیـره لالاختـ)شـد 

 . هدف: مددجو با انجام فعالیت احساس خستگی نکند

بــا  لامداخـ انــرژی  حفــظ  آمــوزش  پرســتاری:  ت 

دســت   روزانــه،  فعالیتهــای  انجــام  بیــن  اســتراحت 

انجـام   عـدم  از خسـتگی مفـرط،  از کار قبــل  کشــیدن 

در  روزانــه  امــور  تقسـیم  سـنگین،  کارهای  و  فعالیـت 

داروهــای    24طــی   موقــع  بــه  مصــرف  ســاعت، 

  .ـط پزشــکتجویــز شــده توسـ

هنــگام   میکــرد  ســعی  بیمــار  فعالیــت،  ارزشــیابی: 

فعالیت  دوره باشــد.  داشــته  اســتراحت  هـای    هــای 

روزانــه خــود را تقســیم میکــرد. داروی تجویــز شــده  

مصــرف   را  خســتگی  رفــع  بــرای  پزشــک  توســط 

 .میکــرد

ل در عملکـرد جنسـی در  لاتشـخیص پرسـتاری: اختـ- -6

ارتبـاط با عـوارض بیمـاری کـه بـا اظهـار مددجـو از عـدم  

انگیـزه و تمایـل جنســی بــه همســر مشــخص شــد 

  (عــدم کارایــی در سیســتم فرعـی جنسـی)

بـا    لاتهـدف: مشـک ارتبـاط جنسـی  برقـرای  زمینـه  در 

 . همسـر را بیـان نمایـد

در  لمداخـ مددجــو  بــه  آمــوزش  پرســتاری:  ـات 

ارتبــاط کلامی   ی لامک  برقــراری  غیر  همسـر،   و  بـا 

بـا   مشـاوره  بالینـی،  روانشـناس  بـا  مشـاوره  تسـهیل 

 همسـر

ت در زمینـه برقـرای ارتبـاط جنسـی لاارزشـیابی: مشـک 

 .کرد بـا همسـر را بیــان می

 و نتیجه گیری   بحث

در   نایـ ناپایـدار  رفتارهـای  مددجـو  داد  نشـان  مطالعـه 

رفتــاری  سیســتم  زیـر  زیــر  )  چهـار  در  ناکارآمــدی 

  ، ذخیــرهجذبی های پرخاشــگری و محافظــت،    سیســتم

  ـمتداشــت و رفتارهــای ناپایــدار در سیس  (ای و جنســی

اسـاس   بــر  پرســتاری  اقدامــات  از  پــس  فرعــی  های 

مـدل سیسـتم رفتـاری جانسـون کاهـش یـا برطرف شـده  

دوره    بـود. پایـان  فرآینـد    2در  انجـام  از  بعـد  ماهـه 

و    چهار جلسـه حضـوری هفتـه)پرسـتاری   بـار  یـک  ای 

هفتـه هـر  مددجـو  بـا  تلفنـی  تمـاس  جلسـه  (  چهـار 

  مددجـو هفتـه   .بـود  رعایت رژیم غذاییمددجـو قـادر بـه 

ت  لاداد و ضعـف عضـ  ورزش یـوگا انجـام مـی  ای سـه بـار

بـود شـده  برطـرف  و  تعـادل    .بهبـود  رفتـن  راه  هنـگام 

کــرد و کمتــر احسـاس خســتگی    خــود را حفــظ می

  .نمود می
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 تعیین رفتارهای ناپایدار  تعیین رفتارهای پایدار   بررسی   سیستم های فرعی  

داد.   مام کارهای خانه را خودش انجام میت دستیابی

کرد با انجام کارهای خیاطی و    و سعی می

   . ورزش خودش را سرگرم کند

 کنترل بر کارهای منزل -

کارهای  - و  ورزش  انجام 

 سرگرم کننده

 

 ----- 

با   تعلق و پذیرش  خوبی  مادرشهمسر  ارتباط  و    داشت. 

  4خواهر و   1  دارای .دن فوت شده بو  پدرش 

مشک  میکرد  سعی  بود.  با لاتبرادر  را  ش 

 کند.   مطرح  خواهرش

 حس تعلق به همسر  -

 حس تعلق به خواهرو برادران   -

 

 

 ---- 

بیمار به علت کاهش دید در هنگام راه رفتن   محافظت   -پرخاشگری

 احتیاط می کرد. و انجام فعالیت  

 از ضعف کلی اندام ها و اشفتگی شاکی بود.

 

از   پیرامون کمک گرفتن    اشیا 

 هنگام راه رفتن 

خطر سقوط ناشی از عدم تعادل  -

 در راه رفتن

 ضعف اندام ها  -

درمانی از  -های مراقبتی  گیری  برای تصمیم وابستگی 

و پزشک معالج    درمانگاه محل زندگی خود  

از   .گرفت  کمک می رفتن  راه  اشیا  هنگام 

جهت    همسراز   .کرد  استفاده می  پیرامون

انجام  جهت    درمانگاه و داروخانهمراجعه به  

 .گرفت  دارو کمک می  چکاب و گرفتن  

از  - گرفتن  درمانگاه  کمک 

خود زندگی  صورت    محل  در 

 نیاز  

 کمک گرفتن از اشیا پیرامون - 

 همسر  کمک گرفتن از  - 

 

 

 ------- 

سوزش   دفعی  بدون  شفاف،  طبیعی،  ادرار  رنگ 

 .ادرار و بوی بد بود

 در اجابت مزاج کمی احساس درد داشت. 

  استفاده از پماد انتی هموروئید 

 ----- 

  .مخاط دهان طبیعی بود ی جذب

داروهایش را   .سه وعده غذا در روز میخورد

 . کرد  به موقع مصرف می

 پنج کیلویی وزن در دوهفته اخیر کاهش  

رژیمی  - غذاهای  از  استفاده 

 دیابت تا حدودی 

 مصرف مایعات به اندازه کافی  -

 تزریق انسولین -

 عدم رعایت کامل رژیم غذایی -

موقع  - به  تزریق  در  فراموشی 

 انسولین 

ا ای   ذخیره تا  لگوی خواب و استراحت  به کمک دارو 

از بی خوابی در شب    .بودطبیعی  حدودی  

کرد می  احساس  شکایت  کار  هنگام   .

 .کرد  خستگی می

 احساس خستگی - استفاده از داروی خواب آور -

 

 بدون فرزند بود.  جنسی

شدیدی   سوزش  واژن  خشکی  بدلیل 

 احساس می کرد. 

تا حدودی انگیزه جنسی رو از دست داده  

 بود. 

 

 

 ----- 

 کم شدن انگیزه جنسی -
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رضایــت  احســاس  همســر  بــا  جنســی  ارتبــاط  از 

در    (   2018)داشــت. نتایــج مطالعـه قنبـری و همـکاران  

بــا   جانســون  رفتــاری  تئـوری  داد  نشـان  ایـران 

عنـوان  بـه  میتوانــد  و  دارد  ارتبــاط  بالینــی  عملکــرد 

بـرای   پرسـتاری  عملکـرد  بـرای  تشـخیص چارچوبـی 

برنامهلامشــک مراقبت  ت،  ارزشــیابی  و  هــای    ریــزی 

پرســتاری بــه ویــژه در مــورد کــودکان بــه کار رود و  

عـات  لاکنـد تـا اط  بــه پرســتاران بــا تجربــه کمـک می

سـ وضعیـت  مـورد  در  اطمینانـی  قابـل  و  مت  لاجامـع 

مددجـو جمـع آوری کننـد و در نتیجـه موجـب افزایــش 

. نتایج مطالعه  (17)  کیفیــت مراقبــت پرســتاری گــردد

از   (در ایران نشان داد استفاده2021نورالدینی و همکاران )

مـدل رفتـاری جانسـون، بـر تعدیـل و اصـالح رفتارهـای  

بنابرایـن   بـود.  کننـده  کمـک  و  مفیـد  بسـیار  ناپایـدار 

پیشـنهاد می شـود ایـن مـدل بـه عنـوان چارچوبـی بـرای 

گیـرد  قـرار  اسـتفاده  مـورد  پرسـتاری  مراقبـت    انجـام 

مطالعــه.  (18) داد  Small   نتایــج  نشــان  آمریــکا  در 

عنــوان  بــه  جانســون  مــدل  از  اســتفاده  کــه 

کـودکان   نیازهــای  ارزشــیابی  در  مفهومــی  چارچــوب 

بینایـی می نقـص  بـرای    دارای  عملـی  ابـزار  یـک  توانـد 

و   باشـد.  پرسـتاری  فرآینـد  مراحـل  تمـام  اجـرای 

کــه    . (19)  احساسـات، نیازها و تمایــات را در بــر گیــرد

  .ایــن مطالعــات همســو بــا مطالعــه حاضــر بــود

سیســتم  ب مــدل  قابلیـت  نابرایــن  جانســون  رفتــاری 

 Fawcett بـه کارگیـری در ایـران را دارد همانطـور کـه

بیــان کــرده اســت کاربــرد مــدل سیســتم رفتــاری  

هــای بالینــی و گروههــای    جانســون در انــواع محیط

ســنی مفیــد اســت و در محیطهـای بسـتری، سـرپایی  

کار   بـه  پرسـتاری  مدیریت  در  همچنیـن  و  اجتماعـی  و 

اسـت از .(11)  رفتـه  مطالعـه  ایـن  کـه  آنجایـی  نـوع  از 

تعـداد بحث لـذا  اسـت،    هایـی کـه می   مطالعـه مـوردی 

کنـد و از  توانـد مـورد بررسـی قـرار بگیـرد را محـدود می

مبتـ بیمـار  مـورد  یـک  فقـط  کـه    دیابتبـه    لاآنجایـی 

روش پذیـری  تعمیـم  از  لـذا  اسـت  و    بررسـی شـده  هـا 

می تاحــدی  رفتــه  کار  بـه  لــذا    راهبردهـای  کاهــد. 

می  پیامدهــای    پیشــنهاد  بررســی  جهــت  شــود 

مــدل   بــر  مبتنــی  پرســتاری  فرآینــد  اجــرای 

بــر   بعــدی  مطالعــات  جانســون،  رفتــاری  سیســتم 

نمونه تعــداد  بـه    روی  و  شـود  انجـام  بیشـتری  هــای 

 .ددتـری پیگیـری گـر نی لامـدت طو

 گیری   نتیجه

نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه بــه کارگیــری فرآینــد  

پرســتاری مبتنـی بـر مـدل سیسـتم رفتـاری جانسـون 

اصـ  می بـه  و  لاتوانـد  ناپایـدار  رفتارهـای  تعدیـل  یـا  ح 

مبتـارتقـای   مددجـو  پایـدار  بیمـاری    لارفتارهـای  بـه 

هــای پرســتاری    کمـک کنـد. با اسـتفاده از مدل  دیابت

تــوان امیــد داشــت کــه    در مراقبــت از مددجــو، می

کیفیــت   و  یافتــه،  بهبــود  مراقبتــی  اســتانداردهای 

منـدی مددجـو افزایـش یابـد. بنابرایـن    مراقبـت و رضایت 

می در    پیشـنهاد  جانســون  پرســتاری  فرآینــد  شــود 

بیماری   محیط و  بالینــی  دیگــر    هــای  مزمــن  هــای 

 .هــم مــورد اســتفاده قــرار گیــرد

 ملاحظات اخلاقی 

برای   پژوهش  اهداف  کنندهتوضیح  شرکت  کسب  افراد   ،

اختیاری بودن پژوهش، حق خروج ،  رضایت آگاهانه از آنها

 از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.  مطالعهاز 

 قدردانیتشکر و  

شرکت کردند    وهشژدر این پ که    کنندگانیشرکتاز همه  

 .  شودتشکر و قدردانی مینهایت 

 حامی مالی

 .  این مقاله حامی مالی ندارد

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردبنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله  
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