
                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 8                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

بر سازگاري روانی اجتماعی  "روي"تأثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل سازگاري 
  بیماران دیابتی نوع  دو بیرجند

  
  5علیدوستی معصومه ،4سهیلاکلانتري ،3دکتررضادستجردي ،2*سعادتجو سیدعلیرضا ،1فقهی حمیده

  
  .ایران بهبهان، پزشکی علوم دانشکده پرستاري، گروه مربی پرستاري، ارشد کارشناسی .1
  .ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده جراحی، -داخلی آموزشی گروه مربی پرستاري، ارشد کارشناسی .2
  .ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی دانشکده روانشناسی، آموزشی ستادیارگروها .3
 پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده آزمایشگاهی علوم تحقیقات مرکز عمل، اتاق گروه علمی هیئت پرستاري، ارشدآموزش کارشناس .4

  .ایران گلستان،گرگان،
  .ایران بهبهان، بهبهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، گروه مربی عمومی، بهداشت ارشد کارشناسی .5

  
  s_saadatjoo@yahoo.com: پست الکترونیکی -سیدعلیرضاسعادتجو  :نویسنده مسئول*

 
  8-24): 2(4؛1395بهار -  پژوهشی پرستاري دیابت -فصلنامه علمی      

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
سبب به چالش کشیده شدن بیماري دیابت نوع دو یک بیماري مزمن با عوارض متنوع و متغیر می باشد که  و هدف: مقدمه

سازگاري  بر"روي"سازگاري گردد. این مطالعه با هدف تأثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل سازگاري روانی اجتماعی بیماران می
  صورت گرفته است. 1392روانی اجتماعی بیماران دیابتی نوع دو  بیرجند در سال 

سال مراجعه کننده به کلینیک  70تا  30یماران دیابتی نوع دو، با سن در این مطالعه نیمه تجربی، از بین ب :ها روشمواد و 
نفر از طریق نمونه گیري در دسترس انتخاب و از طریق تخصیص بلوکینگ در دو گروه شاهد و مورد قرار   60دیابت بیرجند 

و گروه تکمیل گردید و در گرفتند. ابتدا فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه سازگاري روانی اجتماعی با بیماري در هر د
تکمیل شد. در بیماران گروه مورد رفتارهاي ناسازگار تعیین و  نیز "روي"گروه مورد علاوه بر ابزار فوق فرم بررسی و شناخت 

 یکجلسه آموزش چهره به چهره اجرا گردید و به مدت  دوجلسه آموزش گروهی و  8براساس آن برنامه آموزشی تدوین و طی 
و آزمون هاي آماري تی مستقل و تی   15spssتماس تلفنی پیگیري شدند. یافته ها با استفاده از نرم افزار اماري ماه از طریق 

  زوجی و کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 در سایر ابعاد آگاهی و نگرش نسبت به=P) 66/0 (در گروه مورد پس از مداخله به جز در مؤلفه روابط جنسی : ها یافته

بیماري، محیط کار، محیط خانواده، روابط فامیلی، محیط اجتماعی، اختلالات روانشناختی و در کل، کاهش معنی داري در 
در گروه شاهد میانگین نمره سازگاري  .)>P 05/0میانگین نمره سازگاري روانی اجتماعی نسبت به قبل از مداخله حاصل شد( 

  ).=P 002/0ه، بعد از مداخله نسبت به قبل به طور معنی داري افزایش داشت ( روانی اجتماعی فقط در مؤلفه محیط خانواد
   بر بیماران دیابتی نوع دو  "روي"نتایج این مطالعه مؤید اثر مثبت آموزش بر اساس الگوي سازگاري :گیري یجهنتبحث و 

می باشد چرا که ارتقاء حیطه هاي مختلف سازگاري روانی اجتماعی با بیماري می تواند نتیجه مدیریت رفتارهاي ناسازگار و 
توجه به هزینه کم و غیر تهاجمی بودن الگوي سازگاري روي در ارائه با توسعه سازگاري با شرایط متغیر بیماري دیابت باشد. 

  ک می تواند در بررسی و شناخت و ارزشیابی بیماران دیابتی نوع  دو کاربرد داشته باشد.مراقبت ها بدون نیاز به دستور پزش
  برنامه آموزشی ،"روي"دیابت نوع دو، دیابت، مدل سازگاري  :يکلید يها واژه

  05/04/95تاریخ پذیرش              31/01/95اریخ دریافت:ت            
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  هدف مقدمه و

 و از حاضر قرن خاموش اپیدمی عنوان به امروزه دیابت

، شناخته شده کشورها تمام در بهداشتی مشکلات بزرگترین

 ین سازمان جهانی بهداشت،تخم ینطبق آخر). 2 ،1(است 

مبتلا هستند  یابتبه د ،نفر از مردم جهان یلیونم 346از  یشب

تا سال  یرد،صورت نگ ي براي این بیماريا مداخلههیچ و اگر 

علت مرگ  ینهفتمشده وآن  برابر از دو یشب یزانم ینا 2030

. ایران نیز به عنوان یک کشور در )3،4در جهان خواهد شد(

حال توسعه، با افزایش گسترده و چشمگیر در جمعیت مبتلا به 

درصدي در مقایسه با شیوع فعلی  195دیابت و با رشدي حدود 

مواجه است، به طوري که جدیدترین مطالعات در ایران، شیوع 

. در )5(رصد گزارش نموده اندد 7/7تا  5/5دیابت در بالغین را 

به کنترل  یابیاز موانع عدم دست یبخشاین بیماري مزمن 

 ؛از جمله یمار،بیات فردي خصوص مربوط بهمطلوب قند خون 

 یدرمان یماز رژ یرويو پ یرشعدم پذ یابت،فقر دانش در مورد د

ي و بخشی فرد يها و فقدان مهارت یزهباورها، انگ یی،و غذا

؛ عوامل روانی و اجتماعی از جمله ل شخصیتیدیگر را در عوام

 یابتد یصبا تشخو این گروه از بیماران  )6،7(بیماران می باشد

و  وانشناختیری، ناسازگاري هاي عوارض جسم یج دچاربه تدر

. اختلالات حوزه اجتماعی این بیماران )9، 8(ی شوندم یاجتماع

بیماري، از دست دادن شغل به علت عوارض نیز بیشتر ناشی از، 

و  هاي پزشکیمراقبتبه  نیازمکرر و  هاي شدن بستري

مشکلات خانوادگی، و  زندگیتعاملات  یافتنکاهش  ،پرستاري

. بنابراین )11، 10(زندگی می باشددر سبک  جنسی وتغییرات

اي از عوامل رفتاري، کنترل دیابت متأثر از شبکه پیچیده

به  مجموع سببنگرشی و مراقبت سلامتی خواهد بود که در 

  یمارانب ینا یو اجتماع یروان يسازگار یده شدنچالش کش

. سازگاري مطلوب در بیماري دیابت، در متون )12شود(یم

 . این افراد بایستی)14، 13(بسیاري مورد توجه واقع شده است

با آن و  نمایندمقابله سلامت و حیات کننده  تغییرات تهدیدبا 

و  عملکرد روانیاز  قبولی سازگار شوند تا به سطح قابل

. بر همین )14(یابنددست  اجتماعی و نهایتاً کنترل بهتر دیابت

 اساس محققان، سنگ بنا و اساس سازگاري و کنترل دیابت را

. در حقیقت هدف نهایی مداخلات )15(یریتی می دانندخود مد

آموزشی دربیماران دیابتی، افزایش توانمندي در خود مدیریتی 

. در چنین رویکردي )16(به سازگاري می باشد جهت دستیابی

نقش پرستار  بسیار حائز اهمیت است به طوریکه آموزش 

خودمدیریتی و خودمراقبتی دیابت اولین گام ضروري در 

توانمندي بیمار و از مهمترین وظایف پرستاران می باشد. 

پرستار در نقش آموزش دهنده با فراهم آوردن محیطی بیمار 

ري ارتباط مؤثر با بیماران و خانواده هاي آنان، محور و برقرا

ناسازگاري هاي روانشناختی بیمار را ارزیابی کرده و اطلاعاتی 

در مورد راهبردهاي تغییر رفتار و حل مساله ارائه دهد تا بیمار 

بتواند تصمیمات آگاهانه با توجه به سود و زیان درمانی و 

که به صورت گسترده و  يپرستار يالگو. )17(رفتاري آن بگیرد

در  ی اجتماعی،وروان یدر ابعاد جسم يله سازگارأبه مس یقعم

ي سازگار یکیچهارچوب تئور، مزمن پرداخته یماري هايب

 يبرااین مدل سال است که  30از  یشب .)18(می باشد "يرو"

منحصر به فرد  یماراندر ب يکرد پرستارلعم یتهدا و درك

از  يارا مجموعه يزگارسا "يرو". )19( عمل کرده است

    پاسخ  یطیمح يها آن شخص به تنش یکه ط یندها،فرآ

تواند جهت ارتقا یالگو م ینا. )20(کندیم یفتعر دهد،یم

رود، که علت  کاره ب یمارانبی اجتماع یو روان یزیکیف يسازگار

   ي، یعنیمدل پرستار ینا یتخصوصین در مهمتر ی توانآنرا م
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مزمن  یماريسازگار با ب يدر انجام رفتارها یمار،کردن ب یردرگ

محققان مدل  .)12دانست( یندفرآ یندر ا یمارو شرکت فعالانه ب

ثر در آموزش و ؤم يراهنما یکرا به عنوان  "يرو"يسازگار

 یمت ییمدل توانا یندانند و معتقدند ایپژوهش حوزه سلامت م

و درمان  یمارانمقابله با مشکلات ب درثر ؤدخالت م يبرا یدرمان

 يسازگار یزانم یشمطالعات افزا ین. همچنیدنمایم یلرا تسه

 یش، بهبود، کنترل و افزایمارانب یاجتماع یو روان یجسم

 يها مراقبت ینمزمن در ح یماريسازگار با ب يها پاسخ

کاربرد آنرا در   یتدهد و قابل یمدل را نشان م ینبا ا يپرستار

 ،مطالعات ینکنند. در ا یم أییدت يپرستار يها ینهتمام زم

فوق  یرثأتواند ت یاحتمالا م یماران،آموزش ب ی شودم یدکأت

خود ؛ درك از خود و "يرو"يالگو یبر دو مفهوم اساس ياالعاده

 ،چهارچوب ینا یقاز طر يسازتوانمند کهداشته باشد مدیریتی

 ،مثبت مدیریتی نگرش یکرا به  یمارانتواند درك از خود ب یم

. با )18،21،22(یدسازگار نما یماري،با ب یبترت ینو بد یلتبد

 يهاو اساس پژوهش یهپا ي،چارچوب تئور توجه به اینکه،

مرجع منسجم راه و  یکو  کندیرا فراهم م یعلم يپرستار

 يها مدلست و ها یدهپد یرروش تفکر و مشاهده و تفس

 ،گرددیکه بر اساس آن انجام م ییها و پژوهش يپرستار

 یکند،را فراهم م یسیپلیند یکبه عنوان  يتوسعه دانش پرستار

 یتبه لحاظ جامع يپرستار هايمدلها بر اساس مراقبت ياجرا

و  یدر ابعاد جسم ،اثر بخش یجتواند منجر به نتایاحتمالا م

 ینیب یشپ ،مطالعات یجبا توجه به نتاو  گردد ی و اجتماعیروان

 یکبه عنوان  ،"يرو"يسازگار يالگو یريبا به کارگ شودیم

 یمارسازگار در ب يرفتارها يچند بعد کردیرو ییکراهنما برا

بر  مراقبتیبرنامه  تأثیرحاصل از  . نتایج)18،23،24(یابد یشافزا

 است:متفاوت گزارش شده ها بر بیماري "يرو"الگوياساس 

در  "يرو"مدل  یبرنامه مراقبت یرثأصادق نژاد و همکاران ت

در دو بعد درك از خود و استقلال  یابتید یمارانب يسازگار

ی را مؤثر و در بعد ایفاي نقش غیر مؤثر گزارش نموده وابستگ

 یناستفاده از ا یرثأت یدر بررس یشترمطالعات ب اند. این محقق

و همکاران در  یلآک متقابل ).18اند(داده یشنهادالگو را پ

 يبر اساس الگو یبرنامه آموزش یرثأت یهدر شرق ترک یپژوهش

 یمارانب ی،اجتماع یو روان یجسم يسازگارارتقاء ر ب "يرو"

،  یزیولوژیکدر سه بعد ف به نارسایی انسدادي مزمن ریويمبتلا 

از  یدر بعد استقلال وابستگو  مؤثرنقش  یفايدرك از خود و ا

. در مطالعه )22(اند مؤثر گزارش نموده غیر طرف خانواده

بر مادران  بر اساس مدل روي سرکوس و همکاران آموزش

یمان گردید. اما قبل از زاسبب افزایش سازگاري نخست زا 

یمان این پس از زاآموزش بر اساس این مدل بر سازگاري 

 یجبا توجه به تفاوت نتا. )25( گزارش شد مادران غیر مؤثر

در بیماران با و ها با فرهنگکه در مناطق و اینمطالعات 

ابعاد  یدر برخ يآموزش بر سازگار یرثأمختلف ت مشکلات

ثر گزارش شده است و از ؤم یرابعاد غ یثر و در برخؤم يسازگار

 یاجتماع يبه دنبال سازگار یو جسمان یروان يآنجا که سازگار

 ینسب يرا امر يو همکاران سازگار ینبرگو گر گرددیحاصل م

هر منطقه  یو اجتماع یبوم یطبا شرا یستیدانند که آنرا با یم

 یبرنامه آموزش یرثأمطالعه به جهت ت ینلذا ا  .)26کرد ( یفتعر

 یاجتماع یرواني بر سازگار "يرو"يسازگار يبر اساس الگو

 .صورت گرفته است شهرستان بیرجند دونوع  یابتید یمارانب

  مواد و روش ها

نفر از بیماران  60مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی که بروي 

 مراجعه کننده به کلینیک دیابتمبتلا به دیابت نوع دو 

.گرفت صورت1392 سال در بیرجند منتخب بیمارستان
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 علی اکبر زاده وهمکارانها بر اساس نتایج مطالعه نمونه 

نفر در هر گروه تعیین شد که  26) و روش حجم نمونه،1389(

نفر در هر گروه در نظر  30 % ، حجم نمونه15با محاسبه ریزش 

هاي مورد پژوهش، با استفاده از روش . نمونه)27(گرفته شد

ر دسترس وارد مطالعه شدند و از گیري غیراحتمالی د نمونه

طریق تخصیص بلوکینگ در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند.  

هایی  و حالت Bو  Aدو بلوك بلوك هاي مورد استفاده شامل 

 ) بود.AA, AB, BA,BB،(ود داردجکه براي  این دو حرف و

و به صورت قرعه شده برگه نوشته  4در  از این حروف حالت 4

هر حالت بدست آمده در قرعه . انتخاب شدکشی یک برگه 

داده شد. سپس با کشی در کارتی نوشته و به ترتیب قرار 

بیماران پس از کسب رضایت از  حضور در محیط پژوهش

هر شرکت کننده مراجعه،  به ترتیب ه در پژوهششرکت کنند

کارت مورد نظر را برداشته و با توجه به تعریفی که براي هر 

قرار  )30( مورد نفر) و 30( در گروه شاهدکارت وجود دارد 

داده شدند. معیار ورود به مطالعه حاضر براي بیماران مذکور: 

سال، داشتن تلفن همراه یا ثابت، عدم وجود  70تا  30سن 

، آسم، آمپوتاسیون،  COPDبیماري ناتوان کننده جدي (

 کانسر و اختلال روانی)، توانایی نابینایی، بیماري قلبی عروقی،

شرکت در مصاحبه و تکمیل ابزار پژوهش و تمایل به شرکت در 

مطالعه بود. همچنین معیار خروج از مطالعه، بروز بیماري حاد، 

مسافرت ضروري، بارداري در طی مطالعه، عدم تمایل به ادامه 

شرکت در پژوهش و حضور در کلاس هاي آموزشی بیش از  دو 

ها شامل فرم  ادهد ابزار گردآوري جلسه در نظر گرفته شد.

مشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه مقیاس سازگاري روانی 

و فرم بررسی و شناخت روي بود.  )PAISاجتماعی با بیماري  (

فرم مشخصات جمعیت شناختی شامل: سن ، جنس، میزان 

تحصیلات، مدت زمان ابتلا به بیماري دیابت، نوع درمان، سابقه 

توسط پژوهشگر تکمیل گردید.  خانوادگی ابتلا به دیابت بود. که

توسط لئوناردو دروگاتیس  1990در سال  PAISپرسشنامه 

در  ،ارزیابی چگونگی سازگاري روانی اجتماعی با بیماري جهت

این پرسشنامه  طراحی شده است. هاي مزمن جریان بیماري

 8( نگرش نسبت به بیماريخرده مقیاس:  7ال و ؤس46شامل 

ال) روابط ؤس8یط خانوادگی(سوال) مح6(کارسوال) محیط 

ال) محیط اجتماعی ؤس5ال) توسعه روابط فامیلی (ؤس6جنسی(

. در این ال) می باشدؤس7( شناختیروان اختلالات  ال) ؤس6(

درجه اي لیکرت  4مطالعه گزینه سؤالات بر اساس مقیاس 

شامل اصلاً، کمی، تا حدودي، کاملاً تنظیم شده بود. نمره دهی 

ی باشد که نمره بالاتر وضعیت  نامناسب م 3تا  0بر مبناي 

سازگاري را نشان می دهد. جمع نمرات هر مؤلفه بر تعداد 

سؤالات آن مؤلفه تقسیم و میانگین به عنوان نمره سازگاري آن 

مؤلفه در نظر گرفته شد و جمع نمره کل سؤالات بر  تعداد کل 

 سؤالات تقسیم شده و میانگین کل به عنوان نمره سازگاري کل

در نظر گرفته شد. پرسشنامه مذکور ابتدا توسط پژوهشگر 

نفر آشنا به زبان انگلیسی  3ترجمه گردید. سپس توسط 

بازبینی و در نهایت به وسیله یک متخصص، بررسی و مورد 

تأیید قرار گرفت. با توجه به مسائل و فرهنگ ایران تغییراتی در 

ثر افراد مورد آن ایجاد و بومی سازي شد. با توجه به اینکه اک

مطالعه را زنان خانه دار و مردان بازنشسته تشکیل می دادند، 

یک سؤال که مربوط به غیبت از محل کار طی یک ماه گذشته 

سؤال کاهش یافت.  45بود حذف گردید و تعداد سؤالات آن به 

نفر از  10بعد از تغییرات اعمال شده روایی پرسشنامه  توسط 

نفر از  20آن در ورت گرفت و پایایی اساتید محترم  دانشگاه ص

   94/0بیماران دیابتی نوع دو با استفاده از آلفاي کرونباخ  
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 1980فرم بررسی و شناخت روي در طول دهه  .گردید محاسبه

بعد فیزیولوژیک، درك توسط کالیستا روي جهت بررسی چهار 

بیماران مزمن طراحی  از خود، ایفاي نقش و استقلال وابستگی 

اس: فعالیت و خرده مقی 7 شاملبعد فیزیولوژیک  شده است. 

 3ال)، دفع(ؤس 7ال)، تغذیه(ؤس 5ال)، استراحت(ؤس 4تحرك (

 7ها( ال)، مایعات و الکترولیتؤس 7ال)، اکسیژناسیون(ؤس

ال) می باشد. بعد درك از ؤس8ال) و وضعیت غدد درون ریز(ؤس

ال) و خود ذهنی ؤس 5خرده مقیاس: خود عینی ( 3 شاملخود 

بعد  ال) می باشد.ؤس 4( ال) و خود در رابطه با دیگرانؤس6(

ها، انتظارات ارتباطات خانواده، نقش الؤس 5شامل ایفاي نقش 

ارتباطات فردي  الؤس 4شاملبعد استقلال وابستگی نقش و... و 

روایی پرسشنامه در  مطالعه  می باشد. و اجتماعی، عادات و... 

صادق نژاد و همکاران از نظر ترجمه و سلیس بودن عبارات 

پایایی پرسشنامه در مطالعه صادق نژاد واقع گردید.  مورد تأیید

و همکاران به شیوه آزمون آزمون با ضریب همبستگی 

ثیر أو در مطالعه عسگر پور و همکاران با عنوان ت)18(75/0

برنامه مراقبتی مبتنی بر الگوي سازگاري روي بر خستگی 

یید قرار أمورد ت79/0بیماران همودیالیزي با ضریب همبستگی 

نامه و اجازه نامه  کسب معرفی). پژوهشگر پس از 23ت(رفگ

تا زمان تکمیل  کتبی از مسئولان و معاونت پژوهشی دانشگاه

تعداد نمونه ها در محیط پژوهش حضور یافت.  بیمارانی که 

متمایل به حضور در پژوهش، از نظر معیارهاي ورود مورد 

بر اساس  بررسی قرار داده که در صورت دارا بودن شرایط لازم

هاي شاهد یا مورد قرار تخصیص بلوکینگ در یکی از گروه

گرفتند. در هر دو گروه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

) تکمیل PAISپرسشنامه سازگاري روانی اجتماعی با بیماري (

گردید و در گروه مورد علاوه بر ابزارهاي فوق فرم بررسی و 

پایان نمونه گیري، شناخت روي نیز تکمیل گردید. پس از 

پژوهشگر به تجزیه و تحلیل پاسخ هاي بیماران گروه مورد به 

سؤالات فرم بررسی و شناخت روي پرداخت. بدین صورت که 

ابتدا رفتارهاي ناسازگار هر بیمار در چهار بعد فیزیولوژیک، 

وابستگی لیست شد و  -درك از خود، ایفاي نقش و استقلال 

و باقیمانده آن رفتار ناسازگار محرك هاي اصلی، زمینه اي 

-مشخص گردید. سپس با توجه به رفتارهاي ناسازگار و محرك

هاي ایجاد آن رفتار و نیازهاي آموزشی، برنامه آموزشی تدوین 

گردید. برنامه هاي آموزشی تهیه شده با مشورت دو روانشناس 

و پزشک دیابت و مربیان پرستاري بازبینی و تأیید گردید. 

جلسه آموزش گروهی و  8وزشی شامل برگزاري برنامه آم

برگزاري دو جلسه کلاس هاي چهره به چهره  با توجه به نیاز 

روز در مرکز  18آموزشی بیماران بود. این برنامه آموزش طی 

ساعت  5/1تحقیقات دیابت با مدت زمان تقریبی هر جلسه 

صورت گرفت. بدین صورت که بیماران بر اساس رفتارهاي 

در گروه هاي نسبتاً متجانس قرار می گرفتند همچنین  ناسازگار

افرادي که در آن حوزه مشکل نداشته نیز در صورت تمایل می 

توانستند، درجلسات آموزشی شرکت نمایند. جلسات به صورت 

پرسش و پاسخ، بحث گروهی ارائه مطالب به صورت اسلاید و 

ر پایان بیان دیدگاه ها و تجربیات بیماران  برگزار گردید. د

جلسات آموزشی چک لیست خودگزارشی جهت ثبت روزانه و 

براي مدت زمان یک ماه در اختیار بیماران قرار داده شد  و از 

آنان خواسته شد در طی یک ماه به صورت روزانه به چک 

لیست خودگزارشی پاسخ دهند . هدف از انجام این کار التزام به 

ن پس از پایان رعایت موارد درون چک لیست بود. همچنی

ماه و  به صورت هفتگی با کلیه جلسات آموزشی به مدت یک 

انجام برنامه هاي بیماران تماس حاصل شده و پیگیري جهت
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خودمراقبتی و تشویق بیماران توسط پژوهشگر صورت گرفت. 

شماره تماس پژوهشگر نیز در اختیار بیماران قرار داده شد تا 

در صورت نیاز آموزشی بیماران، پژوهشگر پاسخگوي آنان باشد. 

و  پیگیري هاي آموزشی بعد از گذشت یک ماه از پایان کلاس

تلفنی تلفنی یک ماهه مجدداً پرسشنامه سازگاري روانی 

اجتماعی در هر دو گروه شاهد و مورد تکمیل شد. لازم به ذکر 

در این است بیماران دو گروه در این مرحله شرکت نمودند. 

مورد تجزیه  SPSS15داده ها با استفاده از نرم افزار   پژوهش

از میانگین  جهت ارائه یافته ها  در بخش توصیفی تحلیل قرار گرفت

 . و جداول و نمودارهاي توزیع فراوانی استفاده شد و انحراف معیار 

جهت تعیین همسان بودن هر دو گروه شاهد و مورد با توجه به 

متغیرهاي جمعیت شناختی از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد. 

 با استفاده از آزمون ابتدا جهت تجزیه و تحلیل داده ها 

برخورداري از توزیع نرمال داده ها  گلوکومروو -و اسمیرنو

داده ها داراي توزیع نرمال بودند لذا جهت که  گردیدبررسی 

 tآزمون آماري  مقایسه میانگین ها قبل و بعد از مداخله از

جهت مقایسه میانگین تغییرات قبل و بعد در دو گروه  زوجی و

جدداً میانگین نمرات مستقل استفاده شد در ضمن م tاز آزمون 

بعد از مداخله به منظور تعدیل نمرات قبل از مداخله با استفاده 

داده ها در سطح مورد مقایسه قرار گرفت .  کوواریانس از آزمون

  .شده استتجزیه و تحلیل ≥05/0p معنی داري

  یافته ها

نفر گروه  30نفر گروه مورد و  30نفر ( 60در  این مطالعه تعداد 

شاهد) از بیماران دیابتی مراجعه کننده به بیمارستان منتخب 

بیرجند مورد بررسی قرار گرفتند. مشخصات جمعیت شناختی 

ارائه شده است.  1در دو گروه مورد و شاهد در جدول شماره 

جه آزمون کاي همانطور که جدول فوق نشان می دهد نتی

اسکوئر نشان داد توزیع مشخصات جمعیت شناختی و نیز 

سابقه ابتلا به دیابت در دو گروه تفاوتی ندارد. بیشترین فراوانی 

رفتار ناسازگار در بعد فیزیولوژیک مربوط به رفتار ناسازگار عدم 

رعایت رژیم غذایی و کمترین فراوانی مربوط به رفتارهاي 

و تغییرات مکرر وزن می باشد (جدول ناسازگار کاهش اشتها 

). نتایج آزمون تی زوجی  نشان داد در گروه مورد پس 2شماره 

در سایر  =P) 66/0 (از مداخله به جز در مؤلفه روابط جنسی

ابعاد کاهش معنی داري در میانگین نمره سازگاري روانی 

اجتماعی نسبت به قبل از مداخله حاصل شد، به عبارتی 

سازگاري روانی اجتماعی افزایش یافت. در گروه شاهد میانگین 

نمره سازگاري روانی اجتماعی فقط در مؤلفه محیط خانواده بعد 

طور معنی داري افزایش  از مداخله نسبت به قبل از مداخله به

داشت به عبارتی سازگاري کمتر شده است. در سایر ابعاد 

تفاوت معنی داري قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد. بر اساس 

نتایج تی مستقل میانگین تغییرات تمامی مؤلفه هاي سازگاري 

روانی اجتماعی به جز مؤلفه روابط جنسی در گروه مورد به طور 

  ).3از گروه شاهد بود (جدول شماره  معنی داري بیشتر
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: مقایسه توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر اساس مشخصات جمعیت شناختی درگروه مورد و شاهد1شماره جدول   

 X2 df P  شاهد  مورد  متغیر

  تعداد        (درصد)  تعداد     (درصد)
  30-49  سن(سال)

59-50  
70-60  

7        )3/23(%  
10        )3/33(%  
13        )3/43(%  

9         )30(%  
12        )40(%  
9          )30(%  

16/1  2  56/0  

  زن  جنس
  مرد

17        )7/56(%  
13        )3/43(%  

18         )60(%  
12         )40(%  

07/0  1  79/0  

  زیر دیپلم  تحصیلات
دیپلم و 

  بالاتر

21           )70(%  
9             )30(%  

19      )3/63(%  
11      )7/36(%  

30/0  1  58/0  

کمتر از   سابقه ابتلا به دیابت (سال)
4  
10-4  

و 10
  بالاتر

13        )3/43(%  
8          )7/26(%  
9             )30(%  

11      )7/36(%  
12         )40(%  
7       )3/23(%  

22/1  2  54/0  
  

  بله  سابقه فامیلی ابتلا به دیابت
  خیر

21            )70(%  
9             )30(%  

18         )60(%  
12         )40(%  

66/0  1  41/0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             7 / 17

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.4.3
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-184-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 15                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران ...............................                                                     فقهیبر سازگاري روانی اجتماعی  "روي"تأثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل سازگاري 

مداخله از قبل مورد گروه در فیزیولوژیک بعد در ناسازگار هاي رفتار داراي بیماران نسبی و مطلق فراوانی: 2شماره جدول  

  رفتار ناسازگار

  بعد فیزیولوژیک

  درصد  تعداد

  60  18  کم تحرکی

  7/26  8  کم خوابی

  3/33  10  افزایش وزن

  3/63  19  رعایت رژیم غذاییعدم 

  40  12  فشار خون بالا

  20  6  چربی خون بالا

  7/46  14  تشنگی مفرط

  30  9  ضعف بینایی

  3/33  10  عدم انجام معاینات زنان

  7/6  2  پائسگی زود هنگام

  7/46  14  گزگز و سردي در پاها

  7/16  5  تکرر ادرار

  3/53  16  شب ادراري

  3/33  10  کاهش وزن

  3/3  1  کاهش اشتها

  20  6  یبوست

  3/43  13  ضعف و خستگی

  20  6  سوزش ادرار

  3/3  1  تغییرات مکرر وزن

  10  3  عادت به قرص خواب
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کل و در ابعاد مختلف قبل و بعد از مداخله در گروه  در : مقایسه میانگین نمره سازگاري روانی اجتماعی میانگین تغییرات 3جدول شماره 

  مورد و شاهد

ابعاد سازگاري روانی 

  اجتماعی 

  قبل از مداخله  گروه

Mean ± sd 

  بعد از مداخله

Mean ± sd  

P  میانگین

 تغییرات

  P 

آگاهی و نگرش 

  نسبت به بیماري

  001/0  ↓  60/0±38/0  001/0  0/1±36/0  6/1±53/0  مورد

  ↑  04/0±15/0  1/0  32/1±39/0  27/1±42/0  شاهد  

  001/0  ↓  35/0±46/0  001/0  79/0±56/0  15/1±59/0  مورد  محیط کار

  ↓  04/0±22/0  33/0  17/1±65/0  33/1±71/0  شاهد

  001/0  ↓  20/0±44/0  016/0  92/0±45/0  12/1±53/0  مورد  محیط خانواده

  ↑  11/0±17/0  002/0  08/1±59/0  97/0±59/0  شاهد

  66/0  ↓  /03±45/0  61/0  52/1±67/0  55/1±65/0  مورد  روابط جنسی

  =  0/0±18/0  0/1  1/1±76/0  1/1±77/0  شاهد

  001/0  ↓  68/0±53/0  001/0  58/0±56/0  26/1±51/0  مورد  روابط فامیلی

  ↑  04/0±27/0  35/0  92/0±57/0  87/0±66/0  شاهد

  001/0  ↓  56/0±58/0  001/0  28/1±51/0  84/1±57/0  مورد  روابط اجتماعی

  ↓  02/0±19/0  53/0  3/1±73/0  33/1±81/0  شاهد

اختلالات 

  روانشناختی

  001/0  ↓  68/0±35/0  001/0  21/1±51/0  89/1±45/0  مورد

  ↑  01/0±17/0  65/0  53/1±63/0  52/1±69/0  شاهد

  001/0  ↓  44/0±21/0  001/0  05/1±32/0  5/1±39/0  مورد  کل      

  ↑  03/0±09/0  06/0  21/1±45/0  18/1±43/0  شاهد
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  الگوریتم مراحل مداخله آموزشی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مرحله نمونه گیری و استخراج نیازهای آموزشی

گیري و تشکیل گروه شاهد نمونه 
 و مورد

 شاهد مورد

تکمیل فرم  مشخصات دموگرافیک، 
فرم بررسی و شناخت روي و 

پرسشنامه سازگاري روانی اجتماعی 
 با بیماري

تعیین رفتارهاي ناسازگار و 
محرك هاي بوجود آورنده آن 

 "روي"رفتار بر اساس فرم 

تعیین نیازهاي آموزشی بر 
اساس رفتارهاي ناسازگار و 

 محرك ها

تدوین برنامه هاي 
 آموزشی

تکمیل فرم  مشخصات 
دموگرافیک،  و پرسشنامه 
سازگاري روانی اجتماعی با 

 بیماري

  مرحله مداخله آموزشی

هاي  برگزاري کلاس ماههپیگیري تلفنی یک 
 فرديآموزشی گروهی و 

 پیگیري معمول
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  بحث و نتیجه گیري

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش بر اساس الگوي 

سازگاري روي بر سازگاري روانی اجتماعی بیماران دیابتی نوع 

دو صورت گرفت. نتایج حاکی از ارتقاء آگاهی و نگرش نسبت 

از مداخله آموزشی می باشد. به بیماري، در گروه مورد پس 

)، 88)، رخشنده رو (1389نتایج مطالعات جیحونی و همکاران (

) نیز حاکی از افزایش 2005)، آقاملایی (1390جلیلیان (

  بیماري طی آگاهی و نگرش بیماران دیابتی نوع دو نسبت به

). که این مطالعات 31و  30، 29، 28برنامه آموزشی می باشد(

مخوانی دارد. در مطالعه بیدي و همکاران با مطالعه حاضر ه

بیمار دیابتی نوع  40) با اجراي برنامه آموزشی بروي 1391(

دو، نتایج نشان دهنده بهبود معنی دار نگرش و عدم بهبود 

. که )32(آگاهی در بیماران گروه مورد پس از مداخله می باشد

تفاوت این نتایج با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. شاید از دلایل 

) با مطالعه حاضر 1391در نتایج مطالعه بیدي و همکاران (

دقیقه اي براي هر جلسه آموزشی و عدم  30مدت زمان محدود 

حضور به موقع بیماران در جلسات، بر اساس گزارش محققین 

. همچنین کامل نبودن نسخه فارسی )32(مطالعه مذکور باشد

خته می باشد و سا ابزار مورد استفاده که یک پرسشنامه خود

شاید هنجاریابی آن به درستی صورت نگرفته است، می تواند از 

دیگر دلایل تفاوت در نتایج این پژوهش با مطالعه حاضر باشد. 

معیارهاي ورود این مطالعه که بیماران نبایست هیچ گونه 

آموزش قبلی در مورد خودمراقبتی، تغذیه و ورزش دیده باشند، 

راي تفاوت در نتایج با مطالعه حاضر و می تواند دلیل دیگري ب

عدم موفقیت آموزش در ارتقاء آگاهی بیماران  باشد. بروس و 

همکاران معتقدند برنامه آموزشی منبع مهمی در پیشبرد 

انجام برنامه هاي  .)33(آگاهی و نگرش بیماران دیابتی است

آموزشی با استفاده از تئوري هاي رفتاري می تواند ظرفیت 

ي براي بیماران دیابتی باشد تا بیشتر با بیماري خود بالقوه ا

آشنا شده و آگاهی و نگرش آن ها نسبت به درمان و کنترل 

. به نظر می رسد علت مؤثر بودن برنامه )28(عوارض ارتقا یابد

آموزش درمطالعه حاضر استفاده از مدل سازگاري روي می 

ته با در این مدل شناسایی محرك هاي رفتاري ناشناخ .باشد

بررسی هاي پرستاري، به کشف دقیق علل رفتارهاي بیماران 

منجر می شود و بدین ترتیب به پرستار کمک می کند که 

  در ). 34(برنامه هاي دقیق براي رفع مشکلات بیمار طراحی کند

  مرحله بعد از مداخله آموزشی

ی تکمیل پرسشنامه سازگاري روانی اجتماع
 با بیماري در گروه شاهد و مورد
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مطالعه حاضر نیز احتمالا طراحی برنامه آموزشی بر اساس 

نیازهاي آموزشی و محرك هاي رفتاري ناشناخته بیماران یکی 

ارتقاء سطح آگاهی و از دلایل مؤثر بودن برنامه آموزشی بر 

نگرش بیماران دیابتی نوع دو بوده است. از یافته هاي دیگر این 

پژوهش ارتقاء معنی دار حیطه هاي روابط فامیلی، محیط 

اجتماعی و محیط کار در بیماران گروه مورد پس از اجراي 

برنامه آموزشی بر اساس مدل سازگاري روي می باشد. این 

ت که برنامه آموزشی بر اساس نتیجه حاکی از این مطلب اس

الگوي روي می تواند ابعاد و عملکرد اجتماعی بیماران را ارتقاء 

بخشد. در مطالعات مختلف عملکرد بیماران دیابتی در حوزه 

اجتماعی متفاوت گزارش شده است. در پژوهش محمد پور 

% 78) 1388% بیماران و در مطالعه حریریان (87) 1387(

دو داراي عملکرد نامطلوب اجتماعی  بیماران دیابتی نوع

اما در مطالعه خمسه حیطه روابط اجتماعی در . )36،  35(بودند

. به نظر )37(بیماران دیابتی نوع دو در سطح خوبی گزارش شد

می رسد اختلاف در نتایج این مطالعات، تفاوت در ابزارهاي  

سنجش و همچنین وضعیت حمایت اجتماعی بیماران دیابتی 

) در مطالعه خود نشان 2009. چري تون و همکاران (می باشد

 دادند حمایت اجتماعی سبب ارتقاء عملکرد اجتماعی می شود

در مطالعه حاضر حمایت اجتماعی به صورت حمایت  ؛)38(

اطلاعاتی و حمایت ارزیابی به وسیله آموزش و از طریق 

چارچوب مدل سازگاري روي صورت گرفت. در مطالعه حاضر 

اران گروه مورد با استفاده از فرم بررسی و شناخت بررسی بیم

روي نشان می دهد برخی از بیماران در حوزه اجتماعی داراي 

دو مشکل انزواي اجتماعی و تضاد در نقش بودند. در مطالعه 

  ) بر بیماران نارساي قلبی، عملکرد1387هکاري و همکاران  (

 روي شناخت و بررسی فرم اساس بر  اجتماعی نقش صحیح نا

 از منتج رضایت و احساسی عاطفی، عملکردهاي انحراف شامل

 بودن، استفاده بلا بر مبنی احساساتی بصورت نقش ایفاي

 همیشگی انزواي و تنهایی و  زناشویی ارتباطات نداشتن

 سازگاري الگوي اساس بر گرفته صورت مطالعات نتایج). 20(بود

 عملکردهاي و نقش ایفاي مد ارتقاي از حاکی نیز روي

 روي سازگاري الگوي اساس بر آموزشی برنامه طی اجتماعی

 2015 سال در اي مطالعه نتایج همچنین). 22 ،27(باشد می

 مطالعات این در). 39(باشد می حاضر مطالعه نتایج با همسو نیز

 شناخت و بررسی فرم از استفاده با ابتدا حاضر مطالعه مانند نیز

 برنامه و شده شناسایی ها محرك و ناسازگار رفتارهاي روي

 حاضر مطالعه در است شده طراحی مدل این اساس بر آموزشی

 گروه در جنسی روابط ارتقاء بر روي مدل اساس بر آموزش

 جستجوي در .نبود دار معنی مداخله از بعد و قبل شاهد و مورد

 در دیابت و آموزش جنسی، روابط هاي واژه کلید با شده انجام

 مطالعه مدکس ایران ایران، مگ مد، پاپ علمی هاي پایگاه

 احمدي مطالعه. نشد یافت حاضر مطالعه نتایج با همسو

 مثبت تأثیر از حاکی) 1389( سیاه شاه ،)1385( اولیا ،)2010(

 باشد می جنسی روابط ارتقاء و تعارضات، کاهش بر آموزش

 رضایت ارتقاء جهت صرفا آموزش مطالعات این در) 40،41،42(

 حاضر مطالعه آموزش با کاملاً که گرفت صورت زناشویی

 کاملا محتوا نظر از مورد هاي پرسشنامه همچنین است متفاوت

 نیز مداخلات سایر.است متفاوت حاضر مطالعه پرسشنامه با

 و نزدیکی مثبت، احساسات تواند می آموزش اند داده نشان

 جنسی روابط بهبود سبب و دهد افزایش را زوجین صمیمیت

که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  ) .44 ، 43(گردد

ندارد. علت هاي چندي می توان براي اختلاف نتایج مطالعه 

   حاضر مبنی بر عدم  با سایر مطالعات مبنی بر مؤثر بودن
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آموزش بر ارتقاء روابط جنسی ذکر نمود ابتدا اینکه برنامه 

شده توسط پژوهشگر، آموزش جنسی را در بر آموزشی تدوین 

نمی گرفت اما انتظار می رفت با آموزش هاي جانبی و ارتقاء 

مهارت هاي ارتباطی این مسأله تحت پوشش قرار گیرد که این 

نتیجه حاصل نشد. نتایج این مطالعه مؤید اثر مثبت آموزش بر 

شد. اساس الگوي سازگاري روي بر بیماران دیابتی نوع دو می با

چرا که ارتقاء حیطه هاي مختلف سازگاري روانی اجتماعی با 

بیماري می تواند، نتیجه مدیریت رفتارهاي ناسازگار و توسعه 

سازگاري با شرایط متغییر بیماري دیابت باشد. این مدل 

پرستاري به واسطه داشتن رویکرد نیازسنجی، امکان شناسایی 

ی روانی و اجتماعی و رفتارهاي ناسازگار در ابعاد مختلف زیست

برنامه ریزي آموزشی جامع بر اساس نیازها و محرك هاي 

بوجود آورنده رفتارهاي ناسازگار بیمار را فراهم می آورد. در 

نتیجه  این مدل می تواند به عنوان راهکار براي ارئه مراقبت و 

آموزش به بیمار مزمن ازجمله دیابت مورد استفاده قرار گیرد. 

یابتی سازگاري با شرایط متغییر بیماري از در بیماران د

مهمترین اصول مدیریت بیماري است بنابراین با توجه به اینکه 

برنامه مراقبتی مبتنی بر الگوي روي روشی غیر تهاجمی، غیر 

دارویی، کم هزینه و جامع می باشد می تواند در مراقبت هاي 

پرستاري بدون نیاز به دستور پزشک جهت کنترل مشکلات 

روانشناختی  و اجتماعی  بیماران دیابتی مورد استفاده قرار 

  گیرد.

  قدردانی

پژوهش حاصل برگرفته از پایان نامه اخذ مدرك کارشناسی 

جراحی دانشجو حمیده فقهی _ارشد پرستاري گرایش داخلی 

می باشد. بدینوسیله از تمامی بیماران مبتلا به دیابت دو 

  صمیمانه که بیرجند شهر منتخب کلینیک به کننده مراجعه

 از همچنین. شود می قدردانی و تشکر کمال فرمودند همکاري

 جهت بیرجند پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

  .گردد می تقدیر معنوي و مالی هاي حمایت
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و همکاران ...............................                                                     فقهیبر سازگاري روانی اجتماعی  "روي"تأثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل سازگاري 
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Abstract 

Introduction: Type II diabetes, as a chronic disease with various side-effects, can 
challenge the psychosocial adaptation of patients. This study was conducted with the 
aim of investigating the effect of an educational program based on Roy’s adaptation 
model on the psychosocial adaptation of type II diabetic patients in Birjand, Iran in 
2013. 
Methodology: In this quasi-experimental study, 60 patients with type II diabetes, aged 
30-70 years, were selected via convenience sampling among patients referred to a 
diabetes clinic in Birjand. The subjects were assigned to the intervention and control 
groups via block randomization. First, the demographic form and psychosocial 
adjustment to illness scale (PAIS) were completed by the two groups. In addition, 
Roy’s assessment form was completed by the intervention group. The maladaptive 
behaviors of patients were determined and the program curriculum was designed. 
Group training was carried out in eight sessions, while face-to-face training was 
performed in two sessions. The patients were followed-up for one month via phone 
calls. For data analysis, independent t-test, paired t-test, and covariance analysis were 
performed, using SPSS version 15.  
Results: Following the intervention, there was a significant decline in the mean scores 
of all domains of psychosocial adaptation, i.e., disease perception, vocational 
environment, domestic environment, family relations, social environment, and 
psychological distress (P<0.05), with the exception of sexual relationship (P=0.66). In 
the control group, only the mean score of domestic environment significantly increased 
after the study, compared to the baseline (P=0.002). 
Conclusion: The present results indicated the major positive impact of training based 
on Roy’s adaptation model on type II diabetic patients. In fact, given the changing 
condition of diabetes, improvement of different aspects of psychosocial adaptation can 
result in the management of maladaptive behaviors and improvement of patient 
adaptation. Regarding the cost-effective and non-invasive design of Roy’s adaptation 
model, it can be incorporated as an effective tool for the analysis of type II diabetic 
patients. 
Keywords: Type II diabetes, Diabetes, Roy’s adaptation model, Training program 
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