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Abstract
Introduction: Diseases of heart failure are considered as one of the main challenges of health care systems. 
One of the main components of care models in heart failure is patient involvement. In this regard, the adaptation 
model (RAM) is one of the most popular and most widely used nursing patterns that specifically address 
compatibility issues. The purpose of this article is to review the adaptability of heart failure patients based on 
the Roy adaptation model . 
Methods: This research is a systematic review study by searching Persian articles using Roy Model Keywords, 
Roy Adaptation Model and Heart Failure in Iranian Margine, SID Resource Databases and Roy Adaptation 
Model Keywords, Roy Model, Heart Disease was performed on Ovid and Web of Sciences database, Scopus, 
Science Direct, Google Scholar, ProQuest, PubMed for publication of useful articles from 2000 to 2019.
Results: In this study, out of 50 articles, 6 Persian and one English study were selected based on inclusion 
and exclusion criteria. All of the reviewed findings had an impact on the pattern of adaptation of Roy to heart 
failure but had different designs had studied and in only one study examined dietary adherence based on the 
Roy adaptation model.
Conclusions: The Roy Adaptation Model focuses on promoting adaptation and contributes significantly to 
the health and quality of life of patients. Further studies indicate improved nursing activities, concentration, 
organization, and guidance of nurses' thoughts and practices in caring for cardiovascular patients, and increased 
adaptive responses in all four dimensions of the Roy adaptation model, namely physiological, self-perception, 
role-playing, And dependency/independence has been a consequence of nursing interventions. However, due 
to the limitations that most studies have encountered, the need for further studies with more detailed designs 
remains to be seen. Also, since most studies in heart failure patients, it is recommended to study the effect of 
this method on other chronic diseases..
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری نارســایی قلبــی یکــی از چالــش هــای مهــم سیســتم هــای مراقبــت بهداشــتی محســوب مــی شــوند. یکــی از اجــزای 
 )RAM( اصلــی مــدل هــای مراقبتــی در بیمــاری نارســایی قلبــی، مشــارکت بیمــار مــی باشــد. در همیــن راســتا، الگــوی ســازگاری روی

یکــی از معــروف تریــن و پرکاربردتریــن الگوهــای پرســتاری اســت کــه بــه طــور خــاص بــه موضــوع ســازگاری توجــه کــرده اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مــروری نظــام منــد اســت کــه بــا جســتجوی مقــالات فارســی بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای 
مــدل روی، الگــوی ســازگاری روی و بیمــاری نارســایی قلبــی در پایــگاه هــای اطلاعاتــی منابــع ایــران Margine، SID و جســتجوی کلید 
 Web of Sciences, Scopus, و Ovid در پایــگاه اطلاعاتــی Roy adaptation Model, Roy Model, Heart Disease  واژه هــای
Science Direct، google scholar ,  ProQuest , PubMed بــه علــت انتشــار مقــالات مفیــد در بــازه زمانــی 2000-2019 انجــام شــد.

یافتــه هــا: در مطالعــه حاضــر از  50 مقالــه یافــت شــده، 6 مطالعــه فارســی و یــک مطالعــه انگلیســی بــر اســاس معیارهــای ورود و 
خــروج انتخــاب شــدند. همــه ی یافتــه هــای مــرور شــده بــه تاثیــر الگــوی ســازگاری روی بــر بیمــاری نارســایی قلبــی پرداختــه بودنــد، 
امــا دارای طــرح هــای متنوعــی بودنــد. در 4 مطالعــه برنامــه آموزشــی باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی و بهبــود ســازگاری بــا بیمــاری 
نارســایی قلبــی شــده بــود. در 2 مطالعــه ســازگاری روانــی، بیمــاران نارســایی قلبــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه بود و تنهــا در یــک مطالعه 

تبعیــت از رژیــم غذایــی براســاس مــدل ســازگاری روی را مــورد بررســی قــرار داده بودنــد.
نتیجــه گیــری: الگــوی ســازگاری روی، بــر ارتقــا ســازگاری متمرکــز گردیــده و ســهم قابــل توجهــی در ســلامتی و ارتقــا کیفیــت 
زندگــی بیمــاران دارد. نتایــج بیشــتر مطالعــات، بیانگــر بهبــود فعالیــت هــای پرســتاری، تمرکــز، ســازماندهی و هدایــت افــکار و اعمــال 
پرســتاران در مراقبــت از بیمــاران قلبــی- عروقــی و افزایــش پاســخ هــای ســازگار در بیمــاران در هــر چهــار بعــد الگــوی ســازگاری روی 
یعنــی ابعــاد فیزیولوژیــک، درک از خــود، ایفــای نقــش و وابســتگی / اســتقلال، پــس از مداخــلات پرســتاری بــوده اســت. البتــه بــه دلیــل 
محدودیــت هایــی کــه اکثــر مطالعــات بــا آن مواجــه بــوده انــد، ضــرورت انجــام مطالعــات بیشــتر بــا طراحــی هــای دقیــق تــر همچنــان 
ــا توجــه بــه اینکــه اکثــر مطالعــات در بیمــاران نارســایی قلبــی انجــام شــده، توصیــه                           در ایــن زمینــه احســاس مــی شــود. همچنیــن ب

مــی شــود در ســایر بیمــاری هــای مزمــن نیــز ایــن روش مــورد بررســی قــرار گیــرد.
کلید واژه ها: الگوی سازگاری روی، مدل روی، بیماری نارسایی قلبی.

مقدمه
نارســایی قلــب یکــی از شــایع تریــن بیمــاری هــای قلبــی عروقــی 
اســت کــه بــه عنــوان یــک اختــلال پیشــرونده و ناتــوان کننــده 
مطــرح مــی باشــد. میــزان شــیوع ایــن بیمــاری بــه دلیــل افزایــش 
ســن جوامــع، پیشــرفتهای اخیــر در درمــان انفارکتــوس میــوکارد، 
بیماریهــای مــادرزادی و کاهــش مورتالیتــی رو بــه افزایــش اســت، 
بــه طــوری کــه در آمریــکا نزدیــک بــه پنــج میلیــون بیمــار مبتــلا 

بــه نارســایی قلبــی وجــود دارد و ســالانه حــدود پانصــد و پنجــاه 
هــزار مــورد جدیــد گــزارش مــی شــود )1(. در ایــران نیــز طبــق 
آمارمرکــز مدیریــت بیمــاری هــا در ســال 1388 تعــداد مبتلایــان 
ــر در  ــدود 3/3 نف ــور ح ــتان کش ــی در  18 اس ــایی قلب ــه نارس ب
یکصــد نفــر جمعیــت بــوده اســت )2( شــیوع و گســترش بیمــاری 
ــش  ــال افزای ــه در ح ــعه یافت ــورهای توس ــی درکش ــایی قلب نارس
ــه  ــتان ب ــدن در بیمارس ــتری ش ــر بس ــه اخی ــت )3(. در دو ده اس
ــه اســت و یکــی از  ــش یافت ــی افزای ــت بیمــاری نارســایی قلب عل
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مهمتریــن علــت مــرگ اســت )4(. بیمــاران بــا مشــکل نارســایی 
ــه تنگــی نفــس، ادم، درد، افســردگی،  ــی مشــکلاتی را از جمل قلب
خســتگی، تهــوع، یبوســت و اختــلالات خــواب و اضطــراب دارنــد 
)5( ایــن مشــکلات مــی توانــد توانایــی فعالیــت و ســطح قــدرت 
قلــب را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )6(. دســت و پنجــه نــرم کــردن 
ــد باعــث اســترس و کاهــش عــزت  ــا ایــن مشــکلات مــی توان ب
نفــس و همچنیــن کاهــش کیفیــت زندگــی شــود )7(. و همچنیــن 
ــد )8(.  ــته باش ــی داش ــی را در پ ــنگین مال ــب س ــد عواق ــی توان م
ــی رخ  ــایی قلب ــاری نارس ــت بیم ــه عل ــه ب ــی ک ــرات فیزیک تغیی
مــی دهــد  مــی توانــد بــر روی تصویــر ذهنــی و رفتــار بیمــاران 
ــر بگــذارد )9( مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه بیمــاری هــای  اث
مزمــن از جملــه بیمــاری نارســایی قلبــی بــر روی درجــه ســازگاری 
زندگــی بیمــاران از جملــه ابعــاد فیزیکــی، ذهنــی و ظاهــر اجتماعی 
افــراد تاثیــر بگــذارد )10( نارســایی قلبــی همــه جوانــب زندگــی را 
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و ایــن بیمــاران بــه طــور متوســط یــا 
کــم بــا مشــکلات ســازگار مــی شــوند )11(. در حقیقــت بیمــاری 
ــر  ــد محدودیــت هایــی ب نارســایی قلبــی و عــوارض آن مــی توان
روی زندگــی بیمــاران و ســازگاری آنهــا ایجــاد کند.عواملــی کــه 
جــزء ریســک فاکتورهــای نارســایی قلبی هســتند شــامل جنســیت 
مــرد، افزایــش ســن، عــدم فعالیــت فیزیکــی، افزایــش وزن، دیابــت 
ملیتــوس، فشــار خــون بــالا، ســکته قلبــی، بیمــاری درجــه قلــب و 
عــروق کرونــر مــی باشــد. عــلاوه بــر ایــن میــزان بســتری شــدن 
مجــدد بــالا مــی باشــد )13(. کیفیــت زندگــی بیمــاران نارســایی 
قلبــی نســبت بــه ســایر بیمــاری هــای مزمــن ) ازجملــه ســرطان 
و پارکینســون( بیشــتر آســیب پذیــر اســت اســت. تظاهــرات ناشــی 
از نارســایی قلبــی باعــث ایجــاد اختــلال در ظرفیــت عملکــردی 
فــرد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مــی شــود و عوامــل مرتبــط بــا 
بیمــاری و کیفیــت زندگــی بیمــاران را دســتخوش تغییــر مــی کنــد 
)14(. پرســتاران در آمــوزش و حمایــت بیمــاران مبتــلا به نارســایی 
ــات  ــد. ارتباط ــی دارن ــش مهم ــی نق ــای مراقبت ــی در راهکاره قلب
اجتماعــی بــا ســایر بیمــاران و حمایــت از جانــب افــراد حرفــه ای، 
بیمــاران را بــرای ســازگاری بــا بیمــاری هــای مزمــن توانــا مــی 
ســازد. حمایــت اجتماعــی و وضعیــت روحــی مناســب بــر وضعیــت  
ــذارد و باعــث  ــی گ ــر م ــاران تاثی فیزیولوژیکــی و عملکــردی بیم
انجــام هــر چــه بهتــر فعالیــت هــای اجتماعــی و ســلامت جســمی  
مــی شــود )15(. اهــداف برنامــه هــای مراقبتــی در نارســایی قلبــی، 
ــش  ــم و کاه ــش علای ــا، کاه ــت ه ــام مراقب ــداوم انج ــا ت ارتق
مــدت بســتری و همچنیــن کاهــش میــزان بســتری شــدن هــای 
مکررمــی باشــد. در صورتــی کــه فــرد برنامــه هــای مراقبتــی را بــه 
طــور مناســب و شایســته درک کــرده باشــد، اســتقلال خویــش را 

بدســت مــی آورد کــه ایــن امــر باعــث بهبــود موقعیــت فــردی و 
ــود حــال بیمــاران مــی گــردد  کاهــش نیازهــای پرســتاری و بهب
ــورد  ــا را در م ــوزش ه ــن آم ــب تری ــد مناس ــتاران بای )15( پرس
بیمــاری نارســایی قلبــی، مشــکلات آن، درمــان و عــوارض جانبــی 
و فعالیــت هایــی کــه بیمــار مــی توانــد انجــام دهــد، بــرای حمایت 
از بیمــاران در طــول ســازگاری بــا بیماریشــان ارائــه دهنــد. مــدل 
ــا بعــد فیزیکــی و ذهنــی بیمــاری  ســازگاری روی در پرســتاری ب
ــرای  ــدی ب ــدل چارچــوب مفی ــن م ــر بخــش اســت. ای ــن اث مزم
ــدل  ــن م ــتفاده از ای ــاران اســت. اس ــات از بیم ــع آوری اطلاع جم
ــازماندهی و  ــتاران را س ــای پرس ــکار و عملکرده ــد اف ــی توان م
ــازگاری  ــوم س ــال 1964 مفه ــتا روی در س ــد. کالیس ــت کن هدای
ــن الگــو،  ــق ای ــوان الگــوی پنداشــتی مطــرح کــرد. طب ــه عن را ب
ــا  موجــودات دارای ابعــاد زیســتی، روانــی و اجتماعــی هســتند و ب
ــظ  ــراری و حف ــرای برق ــد و ب ــاط ان ــود در ارتب ــراف خ ــط اط محی
ــک  ــازگاری روی، ی ــه س ــد )16(. نظری ــی کنن ــلاش م ــادل ت تع
ــه بیمــاران در  چارچــوب مفیــد جهــت ارائــه خدمــات پرســتاری ب
ــی باشــد و انســان را  ــاری م ــای بیم ــن و انته ــاد، مزم مراحــل ح
سیســتمی کــه در تعامــل پایــدار و ثابــت بــا محیــط داخــل و خــارج 
اســت مــی دانــد. عوامــل تاثیرگــذار بــر رفتــار انســان محــرک هــا 
مــی باشــند و محیــط، منیــع محــرکات زیــادی اســت کــه انســان 
ــا ایــن محــرک هــای  تــلاش مــی کنــد تــا در صــورت مواجــه ب
محیطــی خــود را حفــظ کنــد )10(. روی اعتقــاد دارد وقتــی انســان 
بیمــار مــی شــود و تــلاش فــرد بــرای ســازگاری غیــر موثــر باشــد، 
ــای  ــود )10-9(. روی محرکه ــی ش ــس م ــتاری ح ــه پرس ــاز ب نی
محیطــی را مجمــوع اثــر ســه نــوع محــرک: اصلــی، زمینــه ای و 
باقــی مانــده تلقــی مــی کنــد کــه کنتــرل ایــن ســه نــوع محــرک 
باعــث افزایــش ســازگاری مــی شــود )11-13(. انســان ســعی دارد 
کــه در 4 بعــد زیــر بــا محــرک هــای خــود آشــنا شــده و بــا آنهــا 
ــه  ــد ب ــن بع ــد درک از خــود: ای ــد )15،16(. بع ــدا کن ســازگاری پی
ــات  ــا و احساس ــه باوره ــرد و هم ــی ف ــی و روان ــای روح ــه ه جنب
و افــکار فــرد متمرکــز اســت )24،21(. مشــکل در ایــن بعــد مــی 
توانــد منجــر بــه اضطــراب، احســاس گنــاه و ... شــود )17(. بنابراین 
در مطالعــه ای بعــد ذهنــی بیمــاران بســتری در بخــش هــای ویــژه 
قلبــی از طریــق دعــا درمانــی میتــوان ســلامت معنــوی ایــن افــراد 

ــش داد )21(. را افزای
ــا توجــه بــه کمبــود مطالعــه در ایــن زمینــه، پرســتاران شــواهد  ب
ــاران  ــازگاری بیم ــر س ــدل ب ــن م ــی ای ــر بخش ــی از اث محکم
ــش  ــل نق ــه دلی ــن ب ــد. همچنی ــت ندارن ــی در دس ــایی قلب نارس
ــی در  ــر آموزش ــواهد معتب ــم آوردن ش ــروری درفراه ــات م مطالع
زمینــه تاثیــر الگــوی ســازگاری روی برســازگاری بیماران نارســایی 
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قلبــی ایــن مطالعــه مــروری بــه منظــور تعییــن تاثیــر الگــوی روی 
ــی انجــام شــد. ــر بیمــاران نارســایی قلب ب

 
روش کار

ــا  ــد اســت کــه ب ــه مــروری نظــام من ــن پژوهــش یــک مطالع ای
جســتجوی مقــالات فارســی بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای مــدل 
روی، الگــوی ســازگاری روی و بیمــاری نارســایی قلبــی در پایــگاه 
هــای اطلاعاتــی منابــع ایــران Margine،SID و جســتجوی کلیــد 
 Roy Adaptation Model, Roy Model, Heart  واژه هــای
 Web of Sciences, و   Ovid پایــگاه اطلاعاتــی  در   Disease

 Scopus, Science Direct google scholar,  ProQuest,
PubMed بــه علــت انتشــار مقــالات مفیــد در بــازه زمانــی 

ــن  ــه ای ــات ب ــای ورود مطالع ــد. معیاره ــام ش 2000- 2019 انج
مطالعــه نــگارش مقالــه بــه زبــان مقــالات انگلیســی یــا فارســی 
ــار خــروج مطالعــات، عــدم  ــا هــدف مطالعــه و معی ــی ب و همخوان
دسترســی بــه متــن کامــل مطالعــات تعییــن شــد. در جســتجوی 
انجــام شــده بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای ذکــر شــده و اســتراتژی 
ــل  ــه دلی ــد. ب ــت آم ــه بدس ــوان مقال ــتجو، 50 عن ــب جس مناس

ــان یــک  ــه شــدن همزم ــگاه هــا و نمای همپوشــانی برخــی از پای
مقالــه در چنــد پایــگاه، تعــداد زیــادی از عناویــن تکــراری بودنــد، 
ــرای شناســایی  ــت نســخه 6 ب ــزار ن ــرم اف کــه حــذف شــدند.از ن
ــد، ســپس  ــه باقــی مان ــن تکــراری، اســتفاده شــد و 30مقال عناوی
ــده پــس از اعمــال  ــده هــا آغــاز شــد. از 30چکی غربالگــری چکی
معیارهــای ورود 20 چکیــده حــذف شــدند. متــن کامــل 10 مقالــه 
انتخــاب و در ایــن مقالــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. متــن کامــل 
همــه مقالــه هــا مطالعــه شــد و بــا در نظــر گرفتــن هــدف پژوهش 

داده هــای مرتبــط اســتخراج شــد.

یافته ها
ویژگی های مطالعات

7 مقالــه وارد مــرور نهایــی شــد. از بیــن ایــن مقــالات، 6 
ــد ورود  ــدول1( رون ــود. )ج ــی ب ــه انگلیس ــی و 1 مقال ــه فارس مقال
مطالعــات بــه پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 6 مطالعــه  در ایــران 
)14،16،17،18،19( و یــک  مطالعــه در ترکیــه انجــام شــده اســت 

.)15(

جدول 1: مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر الگوی سازگاری روی بر سازگاری بیماران

نتایجزمانحجم نمونهعنواننویسنده/ نویسندگاننوع مطالعه ردیف

باکان و آکیول کارآزمایی بالینی1
)Bakan & Akyol(

بررسی اثرات آموزش تجربی بر اساس 
الگوی سازگاری روی، بر سازگاری در 

افراد مبتلا به نارسایی قلبی
432007

نتایج مطالعه حاکی از افزایش سازگاری 
و کیفیت زندگی، ظرفیت عملکردی و نیز 
بهبود حمایت اجتماعی در بعد وابستگی 
متقابل د ربیماران گروه آزمون بود )15(.

 اکرم منصوری و همکاران کار آزمایی بالینی2
تاثیرالگوی سازگاری روی بر افزایش 

سازگاری و بهبود کیفیت زندگی 
بیماران نارسایی قلبی

 762019

 این مطالعه نشان  می دهد که کیفیت 
زندگی بیماران مزمن قلبی ضعیف بوده و 
از طریق آموزش توسط پرستاران می توان 

کیفیت زندگی آنان را ارتقا داد )16(.

 کار آزمایی بالینی3

صدیقه نعیم حسینی
شهناز طبیعی

سید علیرضا سعادت جو
طوبی کاظمی

تاثیر برنامه آموزشی بر اساس الگوی 
سازگاری روی بر سازگاری روانی 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی
601392

نتایج این مطالعه نشان می دهد که 
بکارگیری برنامه های آموزشی بر اساس 

مدل سازگاری روی نقش موثری در بهبود 
سازگاری روانی و رفتارهای ناسازگارانه این 

بیماران دارد )17(.

همبستگی 4
شهناز احراری
عباس حیدری
سعید واقعی 

 نقش مد خودپنداری الگوی سازگاری 
روی در تبعیت از رژیم غذایی در 

مبتلایان به نارسایی قلبی 
108 2012 

 نتایج نشان داد با آموزش و مشاوره توسط 
پرستاران می توان تیعیت از ر‹یم غذایی در 
بیماران قلبی-عروقی را افزایش داد )19(.

نیمه تجربی5
میهن دوست سعدی 

ونکی
معماریان

بررسی تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر 
681389الگوی سازگاری روی

این مطالعه نشان  می دهد که کیفیت 
زندگی بیماران مزمن قلبی ضعیف است که  
از طریق آموزش توسط پرستاران می توان 

کیفیت زندگی آنان را ارتقا داد )14(.

خواجه گودرزی و همکارانکار آزمایی بالینی6
تاثیرالگوی سازگاری روی بر افزایش 

سازگاری و بهبود کیفیت زندگی 
بیماران نارسایی قلبی 

2014

این مطالعه نشان  می دهد که کیفیت 
زندگی بیماران مزمن قلبی ضعیف است که  
از طریق آموزش توسط پرستاران می توان 

کیفیت زندگی آنان را ارتقا داد )18(.

بررسی مدل روی بر سازگاری بیماران شریعت پناهی و همکارانتوصیفی7
2019نارسایی قلبی

این مطالعه نشان می دهد مدل روی بر 
سازگاری بیماران نارسایی قلبی موثر است 

.)22(
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دو مطالعــه بــر روی بزرگســالان بــا میانگیــن ســنی 30-20 ســاله 
و بقیــه مطالعــات بــر روی بزرگســالان بــا میانگیــن ســنی 50-60 
ســاله انجــام شــده بــود. روش کار محققــان بــه لحــاظ ابزارهــای 
ــی  ــه، طراح ــم نمون ــی، حج ــورد بررس ــای م ــر ه ــی، متغیی بررس
مطالعــات و نــوع پیامــد مــورد بررســی متفــاوت بــود.  یــک مطالعه 
بــه صــورت تــک گروهــی و بــدون گــروه کنتــرل انجــام شــده بود 
)19( و 5 مطالعــه دیگــر دارای گــروه کنتــرل بودنــد )18-14(، یــک 
ــه  ــوع نیم ــه از ن ــک مطالع ــوع همبســتگی )19(. و ی ــه از ن مطالع
تجربــی )14( مــی باشــد و چهــار مطالعــه از نــوع کار آزمایــی بالینی 
ــم  ــاس حج ــر اس ــد )15،17،18(. ب ــی بودن ــده تصادف ــرل ش کنت
نمونــه مــورد بررســی، دو مطالعــه زیــر 50 نفــر )15،18(. و چهــار 
مطالعــه بــالای 50 نفــر بودنــد )14،16،17،19(. چهــار مطالعــه بــر 
ــازگاری روی )14،15،16،18(  ــوی س ــی و الگ ــت زندگ روی کیفی
ــازگاری  ــوی س ــی و الگ ــازگاری روان ــر روی س ــه ب ــک مطالع و ی
ــوی  ــداره الگ ــش خودپن ــر روی نق ــه ب ــک مطالع روی )17( و ی
ســازگاری روی بــر روی تبعیــت از رژیــم غذایــی پرداختــه بودنــد 
ــرد  ــس م ــات در دو جن ــه مطالع ــات، هم ــوع مطالع )19(. از مجم
وزن مــورد بررســی قــرار گرفتــه بــود. از 6 مطالعــه مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه شــده، 2 مطالعــه از ابــزار پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 
وپرسشــنامه الگــوی ســازگاری روی اســتفاده کــرده بودنــد )14،16( 
دو مطالعــه از پرسشــنامه مینــه ســوتا زندگــی بــا بیمــاری نارســایی 
قلبــی، لیســت ارزیابــی حمایــت بیــن شــخصی و تســت 6 دقیقــه 
ــزار  ــه از اب ــک مطالع ــود )15،18(. ی ــرده ب ــتفاده ک ــاده روی اس پی
ــنامه  ــزار پرسش ــری از اب ــی )17( و دیگ ــلامت روان ــنامه س پرسش
ــا  ــد )19(. در اینج ــرده بودن ــتفده ک ــی اس ــم درمان ــی از رژی آگاه
نتایــج مطالعــات بــا تمرکــز بــر پیامــد هــای اصلــی  ذکــر شــده در 
مطالعــات، بررســی مــی شــوند. اکثــر مطالعــات گــزارش کــرده انــد 
کــه آمــوزش باعــث افزایــش ســازگاری و بهبــود کیفیــت زندگــی 
مــی شــود. امــا بــه طــور کلــی مــی تــوان پیامدهــای ایــن مــدل را 
در ســه موضــوع کلــی کیفیــت زندگــی، ســازگاری روانــی، تبعیــت 

از رژیــم غذایــی دســته بنــدی کــرد. 
اثر مدل سازگاری روی بر کیفیت زندگی

ــروه  ــه گ ــوزش دادن ب ــق آم ــه از طری ــه مطالع ــه، س از 6 مطالع
ــاده روی،  ــوزش، ورزش، پی ــی: آم ــوارد آموزش ــامل  م ــه ش مداخل
ــش  ــب کاه ــی موج ــت روحی-روان ــی و حمای ــت اجتماع حمای
تعــداد رفتارهــای ناســازگار در گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه شــدند 

 .)14،15،18(
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــن کیفی ــدف تعیی ــا ه ــر، ب ــه دیگ دو مطالع
ــورد  ــی م ــایی قلب ــاری نارس ــا بیم ــا ب ــازگاری آنه ــه س ــا درج ب

ــایی  ــاری نارس ــان داد، ییم ــه نش ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــی ق بررس
قلبــی بیشــترین اثــر منفــی را بــر بعــد فیزیکــی کیفیــت زندگــی 
و کمتریــن اثــر منفــی را بــر بعــد روانــی کیفیــت زندگــی بیمــاران 

ــذارد )15،16(. ــی گ ــی م ــایی قلب نارس
در مطالعــه منصــوری و همــکاران، اختــلاف قابــل توجهــی در ابعاد 
روانــی و فیزیکــی کیفیــت زندگــی بیمــاران نارســایی قلبــی در دو 
جنــس مــرد و زن وجــود دارد، در حالیکــه ابعــاد الگــوی ســازگاری 

روی در دو جنــس زن و مــرد تفــاوت چندانــی نــدارد )16(.
اثر مدل سازگاری روی بر سازگاری روانی

از 7 مطالعــه، دو مطالعــه از طریــق برنامــه آموزشــی موجــب 
ــی الگــوی ســازگاری روی شــده  ــد روان افزایــش ســازگاری در بع

اســت )15،17(.
در ســه مطالعــه دیگــر میانگیــن تعــداد رفتارهــای ناســازگار در کل 
کاهــش پیــدا کــرد و در ابعــاد مــدل ســازگاری روی بعــد از مداخلــه 
نشــان داد کــه بیشــترین ســازگاری در بعــد فیزیولوژیــک و کمترین 

ســازگاری در بعــد اســتقلال و وابســتگی بــوده اســت )14،16،17(.
ــره  ــن نم ــز، میانگی ــکاران نی ــینی و هم ــم حس ــه نعی در مطالع
ســازگاری روانــی در کل و در ابعــاد آن افزایــش پیــدا کــرد، 
ــازگاری در  ــن س ــراب و کمتری ــد اضط ــازگاری در بع ــترین س بیش

ــت )17(. ــوده اس ــوب ب ــاس خ ــد احس بع
ــم  ــت از رژی ــر تبعی ــداره الگــوی ســازگاری روی ب ــد خودپن ــر م اث

ــی غذای
یــک مطالعــه، اثــر مــد خودپنــداری الگــوی ســازگاری را برتبعیــت 
از رژیــم غذایــی بررســی کــرده بــود. کــه در ایــن مطالعــه، آمــوزش 
گیرنــدگان گــزارش داده انــد کــه درک چالــش خودپنــداره، تبعبــت 
از رژیــم غذایــی آنهــا را افزایــش داده اســت. در مطالعــه احــراری و 
همــکاران، درک تهدیــد خودپنــداره، ارتبــاط معکوســی بــا تبعبت از 
رژیــم غذایــی دارد و ســبب مــی شــود مبتلایــان رژیــم غذایــی خود 
را بــه عنــوان تهدیــد احســاس نکننــد، بلکــه آگاهانــه و قدرتمندانــه 
بــا رژیــم غذایــی خــود بــه عنــوان چالــش مواجــه شــوند در نتیجــه 

تبعبــت از رژیــم غذایــی در آنهــا افزایــش مــی یابــد )19(.
  

بحث
مــرور حاضــر با هــدف بررســی الگــوی ســازگاری روی بــر بیماران 
نارســایی قلبــی انجــام شــد. بیشــتر مطالعــات، آثــار مثبــت الگــوی 
ــاران را نشــان داده  ــی بیم ــت زندگ ــر روی کیفی ــازگاری روی ب س
ــه  ــد ب ــات بای ــن مطالع ــج ای ــرد نتای ــن وجــود، در کارب ــا ای ــد. ب ان
کیفیــت آنهــا نیــز توجــه داشــت. نکتــه مهــم در ایــن زمینــه آن 
اســت کــه بخــش عمــده ای از ایــن مطالعــات دارای نقــاط ضعــف 
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علمــی در طراحــی خــود بــوده انــد. بــه عنــوان مثــال، یــک مــورد 
از 7 مطالعــه مــرور شــده بــه صــورت تــک گروهــی و فاقــد گــروه 
کنتــرل بودنــد )19( ایــن امــر قابلیــت اتــکا بــه نتایــج ایــن مطالعــه 
را کاهــش مــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن، در بیشــتر مطالعــات، نتایــج 
حاصلــه بــه مداخلــه  مثبــت شــده انــد و توجــه چندانــی بــه این که 
نتایــج ممکــن اســت تحــت تاثیر رشــد و تکامــل شــرکت کنندگان 
ــرار  ــر ســایر عوامــل محیطــی و آموزشــی ق ــوده و ناشــی از تاثی ب
گرفتــه باشــند، نشــده اســت. اگــر چــه نمــی تــوان برخــی از نتایــج 

آموزشــی بــرای افزایــش بهبــود کیفیــت زندگــی را انــکار کــرد.
از بیــن مطالعــات مــرور شــده، تمــام ابعــاد الگــوی ســازگاری روی 
ــک و  ــای نقــش، فیزیولوژی ــه: اســقلال و وابســتگی، ایف را از جمل
بعــد درک از خــود را بــه طــور کامــل مــورد مداخلــه قــرار گرفتــه 
ــد از  ــاکان، بع ــول و ب ــه اکی ــال، در مطالع ــوان مث ــه عن ــت. ب اس
مداخلــه، تغییــر معنــی داری در ســازگاری روانــی بیمــاران نارســایی 
قلبــی گــزارش شــد و اختــلاف معنــی داری در بقیــه ابعــاد الگــوی 
ــه  ــن مطالع ــن در ای ــد )15(. همچنی ــازگاری روی مشــخص ش س
اجــرای ایــن مــدل ســبب ارتقــا کیفیــت زندگــی بیمــاران نارســایی 

قلــب در گــروه آزمــون بــه طــور معنــی داری شــد.
ــر،  ــق حاض ــده در تحقی ــرور ش ــات م ــی از مطالع ــش از نیم در بی
ــش ــث افزای ــتاران باع ــق پرس ــی از طری ــوارد  آموزش ــوزش م آم

ــاد مــدل روی و افزایــش کیفیــت زندگــی شــده  ســازگاری در ابع
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــوان از روش آموزش ــی ت ــن م ــت. بنابرای اس
ــا ایــن بیمــاری اســتفاده  نارســایی قلبــی در افزایــش ســازگاری ب
ــت از  ــی از مراقب ــش مهم ــه بخ ــا ک ــرد )14،15،16،18( از آنج ک
بیمــاران مزمــن در منــزل و در داخــل محیــط خانــواده انجــام مــی 
شــود، ایــن تحقیــق مــی توانــد نقــش مهمــی در کنتــرل مناســب 
بیمــاری و علایــم آن داشــته باشــد. یکــی از ویژگــی هــای ایــن 
ــت  ــوده اس ــوزش ب ــر آم ــواده در ام ــردن خان ــر ک ــات درگی مطالع
ــاد  ــی ابع ــکاران، تمام ــی و هم ــهناز طبیع ــه ش )17،19(. در مطالع
ــی داری  ــور معن ــه ط ــه ب ــد از مداخل ــازگاری روی، بع ــوی س الگ
افزایــش یافتنــد و حتــی در بعــد ایفــای نقــش نیــز افزایــش قابــل 
ــه  ــره ب ــورت چه ــه ص ــات ب ــرا جلس ــد، زی ــاهده ش ــی مش توجه

چهــره انجــام مــی شــده اســت )17(.
بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی ملــزم بــه پیــروی از                          
مجموعــه ای از فعالیــت هــا، توصیــه هــای مراقبتــی و تغییــر در 
ســبک زندگــی مــی باشــند. پیــروی از ایــن مراقبــت هــا ضامــن 
کنتــرل بیمــاری و پیشــگیری از عــوارض آن اســت. میــزان پیــروی 
بیمــار از توصیــه هــای مراقبتــی بــه وســیله نــوع رفتارهایــی کــه از 
خــود نشــان مــی دهــد، مشــخص مــی شــود. در پژوهــش طبیعــی 

و همــکاران پژوهشــگر بــا برگــزاری جلســات آموزشــی ســعی بــر 
حــذف یــا تعدیــل محــرک هــا و کاهــش در رفتارهــای ناســازگار 

بیمــاران داشــته اســت )17(.
ــان داده  ــب نش ــایی قل ــاران نارس ــدد در بیم ــای متع ــش ه پژوه
اســت کــه ســازگاری روانــی، اضطــراب و افســردگی عامــل پیــش 
بینــی کننــده قــوی بــر کیفیــت زندگــی و علایــم جســمی بیمــاران  

مــی باشــد )17،19(.
خـود  بـین  ارتباط  دهنده  نشان  همــکاران  و  احــراری  مطالعهي 
مربوط  آل  ایده  خود  باشد.  مي  غذایي  رژیم  از  تبعیت  بـا  آل  ایـده 
به آرزوهایي است که فرد داشــته و احساسات فرد براي رسیدن به 
اهـداف ویـژه بر اساس داشتن قدرت و کنتـرل در فـرد مـي باشـد. 
شاید این نکته یکـي از دلایـل ارتبـاط تهدیـد و چـالش خـود  ایده  
آل با تبعیت از رژیـم غـذایي باشـد. چنانکـه چـالش خـود ایده آل 
منجر  اسـت که  فرد همـراه  در  کنترل  و  قدرت  احساس  داشتن  با 
ایده  خود  تهدیـد  طرفـي  از  شـود.  مـي  غذایي  رژیم  از  تبعیت  به 
آل احسـاس عـدم کنتـرل و قـدرت را در فـرد ایجـاد مي کند که 
منجر به عدم تبعیت از رژیم غذایي مي شــود )19( با توجـه به این 
که ابزار مطالعه احــراری و همــکاران  بـر اسـاس مـد خودپنـداره 
آمـده    بدسـت  نتـایج  است،  شده  تنظیم  و  طراحي  روي  درالگوي 
حاکي از آن است که الگوي روي در بــررسي رفتارهاي انساني می 
تواند کاربرد داشته باشد. تبعیت از رژیم درماني و همچنین خودپنداره 
در افراد، فرآیندهایي تغییر پذیرند که این موضوع محدودیــت مطالعــه 
ــه  ــکاران ک ــی و هم ــد حجت ــه حمی ــج مطالع ــد )19( نتای مي باش
ــاب آوری  ــر ت ــر الگــوی ســازگاری روی ب ــا هــدف بررســی تأثی ب
مــادران کــودکان شــیمی درمانــی در گــرگان انجــام گرفتــه اســت، 
ــه را دریافــت  ــی کــه مداخل ــن مادران حاکیــث از آن اســت کــه بی
کــرده بودنــد و مادرانــی کــه مداخلــه را دریافــت نکــرده بودنــد، از 
نظــر میــزان تــاب آوری تفــاوت معنــی داری وجود داشــت و نشــان 
داد کــه برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر الگــوی ســازگاری روی موجب 
افزایــش تــاب آوری مــادران مــی شــود. بنابرایــن برنامــه آموزشــی 
بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی، مهارتهــای تــاب آوری را بهبود 
و توســعه داده و ســبب شــد تــا مــادران در مواجهــه بــا ناملایمــات 
و تغییــرات زندگــی موفــق شــوند. همچنیــن تــوان عملکــرد مثبــت 
مــادران در شــرایط ناگــوار بالاتــر مــی رود و مــی تواننــد نســبت 
بــه رنــج ناشــی از نگهــداری فرزنــد ســرطانی مقامتــر شــوند. لــذا 
ــا بهــره گیــری از الگــوی ســازگاری روی، بــدون شــک فــرد از  ب
نظــر تــاب آوری، بخصــوص ســازگاری بــا مشــکلات زندگــی و از 
ــی بیشــتری خواهــد داشــت )20(. ــه بیمــاری ســرطان توانای جمل

بنابرایــن مــی تــوان گفــت آمــوزش باعــث مــی شــود کــه افــراد در 
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مواجهــه بــا ناملایمــات و تغییــرات زندگــی موفــق شــوند. نتیجــه 
مطالعــه شــریعت پناهــی و همــکاران  بــه شناســایی عوامــل مرتبط 
ــه نارســایی  ــلا ب ــاران مبت ــر بیم ــان و درک بهت ــت از درم ــا تبعی ب
قلبــی در مــورد پیــروی از درمــان در بســتر فرهنگــی و اقتصــادی 
و اقتصــادی ایــران کمــک کــرد. ایــن نتیجــه  همچنیــن بینشــی از 
درک خانــواده هــای بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی و همچنین 
ارائــه دهنــدگان مراقبــت های بهداشــتی در مــورد پیــروی از درمان 
ــان  ــه داد. محقق ــی ارائ ــایی قلب ــا آن در نارس ــط ب ــل مرتب و عوام
ــر از درک بیمــاران مبتــلا  ــه دســت آوردن بینشــی عمیــق ت ــا ب ب
بــه نارســایی قلبــی و مراقبــان آنهــا و همچنیــن ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت هــای بهداشــتی و بــا انجــام مطالعاتــی کــه توســط تئوری 
هــای پرســتاری بــه عنــوان نقشــه راه پشــتیبانی مــی شــوند، مــی 
تواننــد مداخــلات کارآمــد را بــرای بهبــود تبعیــت درمــان در ایــن 
ــی  ــوب مفهوم ــن چارچ ــا را در ای ــد. و آنه ــی کنن ــاران طراح بیم
ــه ایجــاد یــک چــک  ــد ب ــه مــی توان ــن مطالع ــد. ای ــی کنن ارزیاب
ــای  ــال رفتاره ــئول در قب ــای مس ــی متغیره ــرای ارزیاب ــت ب لیس
ــن گــروه از بیمــاران کــه از محرکهــای مــدل  غیرحضــوری در ای
ــد  ــده ان ــده( مشــتق ش ــی و باقیمان ــی، متن ــازگاری روی )کانون س
ــروی از  ــود پی ــرای بهب ــی را ب ــای عمل ــت ه ــد و اولوی کمــک کن

رژیــم درمانــی در ایــن گــروه مشــخص کنــد )22(.
مــرور حاضــر تنهــا بــر روی گزارشــات فارســی و انگلیســی زبــان 
انجــام شــد، کــه متــن کامــل آنهــا در جســتجوی اینترنتــی قابــل 
ــان  ــه زب ــی ب ــذا ممکــن اســت مطالعات ــوده اســت، ل دسترســی ب
ــه  ــل عــدم دسترســی ب ــه دلی ــا ب هــای دیگــر موجــود باشــد و ی
متــن کامــل آنهــا، در پژوهــش حاضــر مــورد توجــه قــرار نگرفتــه 
باشــند. همچنیــن ممکــن اســت مطالعاتــی وجــود داشــته باشــند 
کــه بــه صــورت الکترونیــک قابــل دسترســی نبــوده و یــا در پایگاه 
هــای تعبیــراز آنچــه در تحقیــق حاضــر مــورد جســتجو قــرار گرفته 

اســت منتشــر شــده باشــند.

نتیجه گیری
مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه آمــوزش بــه صــورت چهــره بــه 
چهــره در بیمــاران نارســایی قلبــی باعــث تغییــر در رفتــار آنهــا و 
افــزاش کیفیــت زندگــی مــی شــود. بــا توجــه بــه رونــد رو به رشــد 

ــه مــی شــود  بیمــاری نارســایی قلبــی در جوامــع پیشــرفته توصی
مدیــران پرســتاری بســتر لازم جهــت ســازماندهی وهدایــت افــکار 
واعمــال پرســتاران  در مراقبــت و آمــوزش بــه بیمــاران نارســایی 
ــتاری  ــوی پرس ــک الگ ــتفاده از ی ــد.. اس ــم نماین ــی را فراه قلب
ــترکی در  ــود درک مش ــی ش ــث م ــط کار باع ــخص در محی مش
مــورد انســان و نیازهــای مرتبــط بــا ســلامتی او در بیــن پرســتاران 
ایجــاد شــود و در نتیجــه مراقبــت هــای پرســتاری یکنواخــت تــر و 
بهتــری بــه بیمــاران ارائــه گــردد. هــر یــک از بعدهــای چهارگانــه 
ای کــه بــه آن هــا اشــاره شــد، تأثیــرات مهمــی بــر برنامــه ریــزی 
ــد. پرســتاران در حیطــه عملیاتــی  ــه خدمــات پرســتاری دارن و ارائ
ــت  ــه در موقعی ــد ک ــاز دارن ــی نی ــا و الگوهای ــه ه ــه نظری ــود ب خ
هــای کاری خــود بیشــترین فایــده را داشــته باشــد. نتایــج بیــش 
ــازگاری  ــوی س ــه الگ ــده در زمین ــام ش ــای انج ــش ه ــر پژوه ت
روی، حاکــی از آن اســت کــه الگــوی ســازگاری روی، مــی توانــد 
ــی مناســب در بررســی، مراقبــت و انجــام مداخــلات و در  چارچوب
نهایــت کنتــرل بیمــاری هــای مزمــن باشــد. بــه کارگیــری الگــوی 
ــل  ــک عام ــن، ی ــاری مزم ــان بیم ــد درم ســازگاری روی در فرآین
مهــم بــرای جلــب مشــارکت بیمــار در درمــان و کمــک بــه فرآینــد 
تصمیــم گیــری هــای درمانــی- مراقبتی پرســتار اســت. شناســایی 
محــرک هــای رفتــاری ناشــناخته بــا بررســی هــای پرســتاری، بــه 
کشــف علــل دقیــق رفتارهــای ناســازگار بیمــاران منجــر می شــود 
و بدیــن ترتیــب بــه پرســتاران کمــک مــی کنــد کــه برنامــه ای 
دقیــق بــرای رفــع مشــکلات بیمــار )رفتارهــای ناســازگار( طراحــی 
کننــد؛ بنابرایــن پیــش بینــی مــی شــود کــه بــه کارگیــری برنامــه 
مراقبتــی بــر اســاس ایــن الگــو در مراقبــت از انــواع بیمــاران مزمن 
از جملــه گــروه هــای مختلــف جانبــازان، ســبب افزایش ســازگاری 
ــات  ــر مطالع ــه اکث ــی ک ــت های ــل محدودی ــه دلی ــه ب ــود. البت ش
ــا  ــتر ب ــات بیش ــام مطالع ــرورت انج ــد، ض ــوده ان ــه ب ــا آن مواج ب
ــاس                                                                                                ــه احس ــن زمین ــان در ای ــر همچن ــق ت ــای دقی ــی ه طراح
ــات در  ــر مطالع ــه اکث ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ــی ش م
بیمــاران نارســایی قلبــی انجــام شــده، توصیــه مــی شــود در ســایر 
ــورد بررســی  ــن روش م ــز اثربخشــی ای بیمــاری هــای مزمــن نی

قــرار گیــرد.
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