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 خلاصه

ریزی ای و برنامهبینی پیامدهای مراقبت و شناسایی عوامل زمینه  های پرستاری در پیش استفاده از مراقبت مبتنی بر مدل  :مقدمه

 .استایران پرستاری  روی در مراقبتسازگاری دارد. هدف مطالعه حاضر تبیین کاربرد مدل سزایی همراقبت بیمارمحور نقش ب

سازگاری روی، مراقبت        ها:و روشمواد  سی از جمله مدل  صلی به زبان فار ستجوی کلید واژگان ا این مطالعه مروری روایتی با ج

سی     ستاری ایران و کلید واژگان انگلی ستاری، مدل روی در پر  Nursing Care, Roy Adaptation Model, Nursing and پر

Roy adaptation model in Iran,  سال مختلف ای های دادهدر پایگاه های ابتدایی و در مجلات داخلی و خارجی در بازه زمانی 

ست.     2023 ظهور مدل تا شده ا ستجوی اولیه مقالات،  انجام  شد و     80پس از ج سی اولیه  و  توجه به معیارهای ورود بامقاله برر

(.  4=تعداد مقالهاز بررسی خارج شدند ) ،کامل آنها مقدور نبود مطالعاتی که دسترسی به متن مطالعه کنار گذاشته شد. 46؛  خروج

 ( جهت بررسی بیشتر مورد مطالعه عمیق قرار گرفتند.مقاله 30های مطالعات باقیمانده )سپس یافته

سازگاری در   ها:یافته از جمله در بیماران  متنوعهای ها و موقعیتدر بیماری مختلفابعاد به طور کلی کاربرد مدل روی در بهبود 

شارخون و              سکلروزیس، دیابت، ف سم، مولتیپل ا سوختگی، آ ستان، اختلالات روانی،  سرطان پ سایی قلب،  سمی، نار همودیالیز، تالا

 تبیین گردید. 19-کووید

مدل   ،ددرسددد که با توجه به نتایم متبت در بهبود سددطز سددازگاری در بیماران مختلف در مطالعات متع به نظر می گیری:نتیجه

سب مدل روی با      تواند به عنوان یکی از مدلروی می سی تنا ستاری در ایران مورد توجه قرار گیرد. برر های پرکاربرد در مراقبت پر

 بستر  پرستاری ایران در قالب مطالعات کیفی در آینده یک ضرورت است.

 مدل روی، مراقبت پرستاری، مدل روی در ایرانهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه

 .ترین مفاهیم در عملکرد پرستاری استمراقبت یکی از محوری

های مختلف متفاوت است، که پاسخ افراد به بیماریاز آنجایی

 اشدبمیو از فردی به فرد دیگر متفاوت  مراقبت در آنها فردمحور

[1.]   

-ها و نظریهپرستاران در مراقبت از بیماران به چند دلیل از مدل

ه از استفاد یکی از دلایل عمده .کنندهای پرستاری استفاده می

ایجاد چارچوبی برای تفکر پرستار در بررسی شرایط  مدل،

کاربرد نظریه ساختار فکری ایجاد  ،عبارتیبه  .باشدبیماران می

کند تا پرستار بتواند شرایط را بهتر تجزیه و تحلیل کرده، می

تفکر خود را سازماندهی کند و بهترین تصمیم را برای مراقبت 

واند تدر مراقبت پرستاری میها استفاده از نظریه .از بیمار بگیرد

های سبب بهبود مراقبت، کاهش زمان بستری، کاهش هزینه

 بستری، افزایش رضایت و بهبود کیفیت زندگی بیماران گردد

ها در بالین موانعی جهت کاربرد عملی نظریه ،با این وجود[. 2]

 هادر یک مطالعه در ایران موانع عدم کاربرد نظریه .وجود دارد

-انند نارضایتی و بیمموانع شخصی کاربران  ی از جمله؛با موارد

های پرستاری، محدود شدن فراگیری رغبتی در بکارگیری نظریه

ای هنظریه به مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری و نیاز به مهارت

یکی از  [.3] مشخص گردیدها ارتباطی برای اجرای این نظریه

 ،مشتق شده از آن هایهای پرکاربرد در پرستاری و نظریهمدل

( است. طبق نظریه Callista Roy) مدل سازگاری کالیستا روی

-Bio-Psychoروی، فرد موجودی زیستی، روانی، اجتماعی )

Social being)  ( و یک سیستم سازگارAdaptive System) 

-روی معتقد است سازگاری افراد به محرکی که با آن روبه .است

وی  ،از طرفی بستگی دارد.شود و سطز سازگاری فرد رو می

معتقد است که سازگاری در هر فرد در چهار بعد شامل مد 

(، مد Physiological Need Modeنیازهای فیزیولوژیک )

 Role(، مد ایفای نقش ) concept Mode-Selfدرک از خود )

FunctionModeمتقابل ) مدوابستگی ( و Interdependence

Mode که سازگاری متبت باشد، زمانی [.4] شود( ایجاد می

باشد و زمانی که سازگاری متبت یا سازگارانه می مؤثرها پاسخ

( داده خواهد  Ineffective Response) مؤثرنباشد؛ پاسخ غیر

مطالعات  .های پرستاری خواهد داشتشد و فرد نیاز به مراقبت

و  هامتعددی در ارتباط با کاربرد مدل پرستاری روی در بیماری

؛ این در  [5] های مختلف در ایران انجام شده استموقعیت

حالیست که اطلاع از نتایم آنها در یک مطالعه تجمیع شده 

جهت دستیابی آسان و سریع، نیازمند یک مطالعه مروری است. 

بنابراین در این مطالعه مروری سعی شده است که کاربرد مدل 

ایران مشخص  پرستاری روی در مراقبت از بیماران مختلف در

 گردد.

 

 هامواد و روش

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری روایتی است که با جستجوی 

کلید واژگان اصلی به زبان فارسی از جمله مدل روی، مراقبت 

پرستاری، مدل روی در پرستاری ایران و همچنین کلید واژگان 

 Nursing Care oy Adaptation Mode Nursingانگلیسی

and Roy adaptation model in Iran، های دادهدر پایگاه-

 ،PubMed،Google Scholar ، Science Direct،Ovid ای 

Wiley، Web of Science، Magiran and SID و در مجلات

های ابتدایی ظهور مدل تا داخلی و خارجی در بازه زمانی سال

انجام شده است. مقالات به دو زبان فارسی و انگلیسی  2023

جهت بررسی  جستجو شدند.توسط دو نفر از پژوهشگران 

 Reporting Items for  کیفیت مطالعات از دستورالعمل

Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA) 
  ،پژوهشگراناستفاده شد. در صورت وجود مغایرت میان نظرات 

گیری تصمیمنفره پژوهش  4تیم توسط  یت مقالهفدر مورد کی

در جستجوی اولیه با توجه به گستردگی موضوع، تنها . شدمی

ایران داشتند، جهت  مطالعاتی که کاربرد مدل روی در پرستاری

که معیارهای جاییمقاله(. از آن 80نظر قرار گرفتند ) مرور مد

ورود مطالعات جهت بررسی بیشتر شامل ارتباط کامل مطالعات 

و همچنین  ایرانهای بالینی در محیط مدل رویکاربرد به 

 46؛ منتشر شده به دو زبان فارسی و انگلیسی بود مطالعات

 با توجه به معیارهای خروج، ،مطالعه کنار گذاشته شد. همچنین

ات ، مطالعمطالعاتی که دسترسی به متن کامل آنها مقدور نبود

(. مقاله 4از بررسی خارج شدند )گزارش کوتاه و نامه به سردبیر 

جهت بررسی بیشتر مورد ، باقیمانده همطالع 30 هایسپس یافته

به دلیل همگن نبودن  (.1 نمودار) مطالعه عمیق قرار گرفتند

نتایم مطالعات بررسی شده، از ترکیب نتایم آنها به صورت کمی 
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 به صورت مرور جامع مقالات بررسی عمیقخودداری گردید. 

  .گیری نهایی انجام شدبندی کیفی و نتیجه، جمعآنها

 

 برای ورود به تحلیل انتخاب مطالعات فلوچارت روش -1 نمودار

 

 هایافته

مطالعه مرتبط با کاربرد مدل روی در سطز  30در این مقاله 

سازگاری مد فیزیولوژیک، مد ایفای نقش، مد درک از خود و مد 

وابستگی متقابل بررسی گردید. تمامی مطالعات در کشور ایران 

به زبان در مجلات خارجی مقاله  8تعداد انجام شده است. 

 تشرمقاله به زبان فارسی و در مجلات داخلی من 22 ، وانگلیسی

مقاله مروری،  2مقاله موردی،  3 ،از نظر نوع مطالعه .شده بودند

مقاله ترکیبی بودند. خلاصه  1مقاله کارآزمایی بالینی و  24

 ارائه شده است. 1نتایم همه مطالعات در جدول 

ی هابه طور کلی کاربرد مدل روی در پرستاری ایران در بیماری

، [10] ، آسم[9] ون، فشارخ[6-8] مزمن شایع از جمله دیابت

 و سکته مغزی [14-18] ، نارسایی کلیه[11-13] نارسایی قلب

 ، سوختگی[20-22] روان و شرایط حاد از جمله اختلالات [19]

پس عروق ، عمل جراحی بای[24] ، مولتیپل اسکلروزیس[23]

-28]و سرطان پستان  [26] ، سرطان کولورکتال[25] کرونر

مشخص [ 29-35] ویژه و خاصهای و همچنین موقعیت [27

  گردید.

های های کاربرد مدل روی در مراقبت پرستاری بیمارییافته

 :مزمن

برنامه مراقبتی بر اساس مدل پرستاری روی  تأثیردر ارتباط با 

های مختلف مدیریت و کنترل دیابت مشخص گردید بر جنبه

که این مدل در سازگاری روانی اجتماعی بیماران مبتلا به دیابت 

. همچنین بهبود سطز هموگلوبین [7،8] است مؤثر 2نوع 

گلیکوزیله پس از مداخلات مبتنی بر سازگاری روی حاصل شده 

اجرای مدل یک مطالعه مشخص گردید که  . در[6] است

داری بر کاهش ناسازگاری خلقی و یسازگاری روی به طور معن

افزایش تبعیت از رژیم غذایی در نمونه بیماران مبتلا به 

 .[9] فشارخون اثربخش بوده است

در ارتباط با کاربرد مراقبت پرستاری بر اساس مدل روی در 

های مزمن مشخص شده است که این مدل در دیگر بیماری

کنترل رفتارهای ناسازگار نوجوانان مبتلا به آسم در چهار مد 

 ؤثرمفیزیولوژیکی، خودپنداره، عملکرد نقش و وابستگی متقابل 

 . در ارتباط با کاهش خستگی بیماران همودیالیز[10] است

های روزانه آنها و افزایش فعالیت [15] ، سلامت عمومی[14]

 ماران نارسایی قلبو همچنین بهبود کیفییت زندگی بی[ 17]

 نیز نتایم متبتی مشاهده شده است. [11]

ها و های کاربرد مدل روی در مراقبت پرستاری بیمارییافته

 :شرایط حاد
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کاربرد مدل سازگاری روی در مراقبت از بیماران با وضعیت و 

توجهی همراه بوده است. به های حاد نیز با نتایم قابلموقعیت

یک برنامه آموزشی بر اساس مدل سازگاری روی  نتایم طوریکه

ق کرونر در واحدهای در بیماران تحت عمل جراحی بای پس عرو

نشان داد که میانگین نمرات ابعاد فیزیولوژیکی،  مراقبت ویژه،

خودپنداره، عملکرد نقش و استقلال و وابستگی متقابل در گروه 

. [25] استآزمایش پس از اجرای مداخله روند صعودی داشته 

مراقبت مبتنی بر الگوی سازگاری روی )در  ،در مطالعه دیگری

بعد فیزیولوژیک( بر سطز هوشیاری بیماران در بخش مراقبت 

گیری اندازه سطز هوشیاری ویژه نشان داد که تفاوت میانگین

شده در روز و شب چهارم به بعد در دو گروه کنترل و مداخله 

آموزش  ،. در مطالعه دیگری[35] (>05/0p) دار بوده استمعنی

جانبازان با قطع اندام  دریت شده توسط مدل سازگاری روی هدا

تحتانی، امتیاز کلی سازگاری و همچنین نمرات مد فیزیولوژیک 

داری افزایش در گروه مداخله به طور معنیرا و مد ایفای نقش 

 .[29] داد

در ارتباط با مشکلات خاص زنان و نقش مراقبت پرستاری مدل 

سازگاری  بتنی بر مدلمداخله روی نیز مشخص گردید که م

 و مبتلا به سرطان پستان ارتقای درک از خود در زنانروی بر 

 .[27،28] است مؤثرهمچنین بهبود سلامت معنوی آنها 

 
 ها و شرایط مختلف در ایرانکاربرد مدل روی در بیماری خلاصه نتایج مطالعات -1جدول 

 

 عنوان ردیف

 مقاله

سال  نویسندگان

 انتشار

 نوع ابزار

 مطالعه

 هایافته

کاربرد مدل سازگاری روی در یک بیمار  2

 [14] مبتلا به اختلال وسواس جبری

م. مدی 

نشاط و 

 همکاران

مشاهده،  2100

 مصاحبه

شش نوع رفتار ناسازگار در چهار مد شامل تغذیه نامناسب  موردی

، کاهش خودمراقبتی، عدم تبعیت از ()مد فیزیولوژیک

درمان، نیاز به انجام آداب و تشریفات وسواسی، اجتناب از 

تعامات اجتماعی )مد درک از خود(، وابستگی به پدر )مد 

 وابستگی( شناسایی شد. -ایفای نقش و مد استقلال

ابعاد مدل سازگاری روی در بیماران  1

 [21] همودیالیز

پ. حسنی 

 و همکار

در ابعاد فیزیولوژیک، درک  مؤثرهای سازگار و غیر پاسخ ترکیبی مصاحبه 2102

از خود، ایفای نقش و وابستگی متقابل به ترتیب در 

 زیر طبقه قرار گرفتند. 0،3،1،1

مروری بر سازگاری بیماران نارسایی  1

 [21] قلبی بر اساس مدل سازگاری روی

ف. مهدوی 

 پور

مطالعه برنامه آموزشی باعث افزایش کیفیت زندگی و  4در  مروری - 2442

 1بهبود سازگاری با بیماری نارسایی قلبی شده بود. در 

مطالعه سازگاری روانی، بیماران نارسایی قلبی بررسی 

 بود و تنها یک مطالعه تبعیت از رژیم غذایی برگردیده 

 .ودکرده ببررسی را اساس مدل سازگاری روی 

ر برنامه مراقبتی بر مدل بررسی تأثی 4

سازگاری روی بر سلامت عمومی 

فرزندان افراد مبتلا به مولتیپل 

 [14] اسکلروزیس

ک. محمدی 

 و همکاران

پرسشنامه  2101

سلامت 

عمومی 

GHQ28 

قبل از مداخله، میانگین نمرات سلامت عمومی بین دو  تجربینیمه

 ( ولی بلافاصله=726/4P) داری نداشتیگروه تفاوت معن

( تفاوت >442/4P( و دو ماه بعد از مداخله )=413/4Pبعد )

داری بین دو گروه مشاهده شد. نمرات سلامت یمعن

 داری نشان داد.یعمومی در گروه مداخله افزایش معن

بررسی تأثیر آموزش بر اساس الگوی  3

سازگاری روی، بر کیفیت زندگی 

مراقبین خانگی بیماران روانی با سابقه 

-های روان بیمارستانبخشبستری در 

 [12] های نظامی شهر بوشهر

س. نظام 

الاسلامی و 

 همکاران

پرسشنامه  2107

کیفیت زندگی 

SF36 

زمایی رآکا

 بالینی

مره میانگین کل کیفیت زندگی قبل از مداخله بین تفاوت ن

. اما (<43/4P) دار نبودیدو گروه آزمون و کنترل معن

بین نمرات پس از داری را یتفاوت معنآماری آزمون 

در  .مداخله در بعد سلامت روانی بین گروه نشان داد

مقایسه نمرات قبل و پس از مداخله فقط در گروه آزمون 

 .(>43/4Pدار مشاهده گردید )یتفاوت معن

 20مدل سازگاری روی در بیمار کووید  6

[11] 

ل. قنبری 

افرا و 

 همکارش

پرستاری بر اساس مدل روی در چهار پس از انجام مراقبت  گزارش مورد - 2100

بعد فیزیولوژیک، درک از خود، ایفای نقش و وابستگی 

 متقابل رفتارهای ناسازگار کاهش یافت.

اثربخشی مدل سازگاری روی بر ناگویی  7

 خلقی و تبعیت از رژیم غذایی افراد

م. کلیوند و 

 همکاران

پرسشنامه  2444

افسردگی، 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اجرای مدل سازگاری  تجربینیمه

داری بر کاهش ناگویی خلقی و افزایش یروی به طور معن

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D8%B7%D8%AD%20%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D8%B7%D8%AD%20%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 مبتلا به فشارخون همایند با استرس

[0] 

اضطراب و 

 استرس

تبعیت از رژیم غذایی در نمونه بیماران مبتلا به فشارخون 

 .(>P/.444با استرس اثربخش بوده است) همایند

سازگاری کالیستا روی در کاربرد مدل  1

 مراقبت از بیمار دچار آسیب سوختگی

[11] 

س،ر. برزو و 

 همکاران

پرسشنامه  2442

بیمارستانی 

اضطراب و 

 افسردگی

بیمار در ابعاد فیزیولوژیکی، انطباق ادراک از خود، ایفای  موردی

نقش، استقلال و وابستگی از رفتارهای سازگار و ناسازگاری 

های پرستاری بر پس از انجام مراقبتبرخوردار بود، که 

اساس الگوی سازگاری روی، برخی از رفتارهای ناسازگار 

 .وی کاهش یافت

تأثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل  0

بر سازگاری روانی  "روی"سازگاری 

 اجتماعی بیماران دیابتی نوع دو بیرجند

[7]  

ح. فقهی و 

 همکاران

مقیاس  2103

سازگاری 

روانی 

با اجتماعی 

 PAIS بیماری

 ،در گروه مورد پس از مداخله به جز در مؤلفه روابط جنسی تجربینیمه

در سایر ابعاد آگاهی و نگرش نسبت به بیماری، محیط کار، 

محیط خانواده، روابط فامیلی، محیط اجتماعی، اختلالات 

داری در میانگین نمره روانشناختی و در کل، کاهش معنی

نسبت به قبل از مداخله حاصل سازگاری روانی اجتماعی 

شد. در گروه شاهد میانگین نمره سازگاری روانی اجتماعی 

فقط در مؤلفه محیط خانواده، بعد از مداخله نسبت به قبل 

 (.=441/4Pداری افزایش داشت )به طور معنی

تأثیر برنامه مراقبتی بر اساس مدل  24

بر میزان سازگاری « روی »پرستاری 

[6] بیماران دیابتی نوع دوروانشناختی   

م. صادق 

نژاد فروتقه 

 و همکاران

فرم بررسی و  2104

شناخت روی، 

پرسشنامه 

های استراتژی

 سازگاری 

 

کارآزمایی 

 بالینی

داری در هموگلوبین گلیکوزیله و یآزمون تی، کاهش معن

داری در تعداد رفتارهای یآزمون ویلکاکسون کاهش معن

آزمون بعد از مداخله در بعد درک از ناسازگار را در گروه 

. در بعد (>444/4P) خود و استقلال و وابستگی، نشان داد

 .دداری مشاهده نشیای نقش تغییر معنایف

تأثیر مداخله مبتنی بر مدل سازگاری  22

بر درک از خود شخص "روی"  

[14] در زنان نخست زا  

ع. محمدپور 

 و همکاران

پرسشنامه  2101

بررسی سطح 

سازگاری در 

سطح درک از 

 خود شخصی

کارآزمایی 

 بالینی

نمرات سازگاری در بعد درک از خود شخصی در دو گروه 

اما (؛ <43/4P) داری نداشتیقبل از مداخله تفاوت معن

داری یمعن تفاوت پس از مداخله، نمرات در دو گروه

 .(>442/4P) نداشتد

مدل "تأثیر مداخله پرستاری بر اساس  21

بر ابعاد سازگاری  "روی سازگاری

"1مبتلا به دیابت نوع بیماران  

[1]  

ح. مستعلی 

زاده و 

 همکاران

فرم بررسی و  2106

شناخت روی، 

پرسشنامه 

ای هاستراتژی

 سازگاری

رفتارهای ناسازگار در سه بعد درک از خود، ایفای  تعداد نیمه تجربی

نقش و استقلال و وابستگی در گروه آزمون و کنترل قبل 

داری نداشت اما بعد از یمداخله تفاوت آماری معناز 

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش  در، مداخله

 .اری را نشان داددیمعن

21  

آموزش هدایت شده توسط مدل  

سازگاری روی و ارتقای سازگاری 

[10] جانبازان با قطع اندام تحتانی  

س. آزرمی 

 و همکار

پرسشنامه  1423

ارزیابی و 

مدل شناخت 

 سازگاری روی

کارآزمایی 

 بالینی

آزمون داری بین دو گروه در مرحله پستفاوت آماری معنی

مد فیزیولوژیک ، (P=442/4از نظر نمره کل سازگاری )

(4442/4  =P( و مد عملکرد نقش )444/4  =P )وجود داشت .

امتیاز کلی سازگاری و همچنین نمرات مد فیزیولوژیک و 

داری افزایش مداخله به طور معنیمد ایفای نقش در گروه 

 رد و وابستگی متقابلیافت، در حالی که نمرات خودپنداره 

 داری نداشتند.دو مرحله تفاوت معنی

آموزش بیمار مبتنی بر مدل سازگاری  24

روی برای ارتقای سازگاری بیماران 

[23] همودیالیزی  

ا. افراسیابی 

فر و 

 همکاران

پرسشنامه  1421

ارزیابی و 

مدل شناخت 

 سازگاری روی

داری در میانگین نمرات مدهای فیزیولوژیکی تفاوت معنی تجربینیمه

)به  شتبین گروه آزمون و کنترل وجود داو خودپنداره 

اری دمعنی(. همچنین تفاوت P=  41/4و  P=  42/4  ترتیب

(44/4 =P در میانگین نمرات مد ایفای نقش هر دو گروه )

مشاهده شد. تفاوت میانگین نمرات مد وابستگی متقابل 

 .دار نبودمعنیبین دو گروه 

تأثیر مدل سازگاری روی بر بار مراقبتی  23

کودکان تحت شیمی درمانی  مادران

[14]  

. حاتمی و ف

 همکار

مقیاس بار  1421

 مراقبتی

بار مراقبتی قبل از مداخله در گروه آزمایش و میانگین  تجربینیمه

 اما این تفاوت (P= 23/4) نداشتداری کنترل تفاوت معنی

 (.P < 442/4) بود دارعنیمپس از مداخله، 
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تأثیر یک برنامه مراقبتی بر اساس مدل  26

سطح سازگاری مد  بر سازگاری روی

[20] فیزیولوژیک بیماران سکته مغزی  

 

ن. 

علیمحمدی 

 همکارانو 

پرسشنامه  1421

مدل سازگاری 

 روی

کارآزمایی 

 بالینی

اری در بعد داری در میانگین نمره سازگتفاوت معنی

مطالعه نسبت به قبل از مداخله فیزیولوژیکی در گروه 

گروه انگین نمرات سازگاری در (. میP < 42/4وجود داشت )

داری در بعد فیزیولوژیکی مطالعه و کنترل افزایش معنی

 (.>442/4P) نشان داد

تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر الگوی  27

های روزانه و سازگاری روی بر فعالیت

میزان خستگی بیماران مبتلا به نارسایی 

[21] قلبی  

م. عبدالهی 

 و همکاران

مقیاس  2101

خستگی 

پایپر، مقیاس 

گیری اندازه

های فعالیت

معمول روزانه 

بارتل، فرم 

الگوی شناخت 

 رویمدل 

کارآزمایی 

 بالینی

داری در میزان خستگی یبین دو گروه اختلاف آماری معن

های روزانه بعد از مداخله وجود داشت سطح فعالیت و

(43./P<.( .انحراف معیار میزان  در گروه آزمون میانگین و

خستگی قبل از مداخله در مقایسه با بعد از مداخله به 

در  ،(. همچنین=442/4P) داری کاهش یافتیشکل معن

های گروه آزمون میانگین و انحراف معیار میزان فعالیت

روزانه قبل از مداخله نسبت به بعد از مداخله به شکل 

 .داشتداری افزایش یمعن

تأثیر آموزش سازگاری بر کنترل  21

رفتارهای ناسازگاری نوجوانان مبتلا به 

[24] آسم بر اساس مدل سازگاری روی  

ن. 

علیمحمدی 

 همکارانو 

پرسشنامه  1421

مدل سازگاری 

 روی

میانگین نمره رفتارهای ناسازگار در چهار مد  تجربینیمه

فیزیولوژیکی، خودپنداره، عملکرد نقش و وابستگی 

متقابل در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش تفاوت 

(، اما در همه مدها قبل و بعد p<442/4داری داشت )معنی

داری در گروه کنترل وجود نداشت از مداخله تفاوت معنی

(43/4<p.) 

تأثیر یک برنامه آموزشی بر اساس مدل  20

بیماران تحت عمل  سازگاری روی در

 جراحی بای پس عروق کرونر

[13] در واحدهای مراقبت ویژه  

آ. رضایی و 

 همکاران

پرسشنامه  1414

مدل سازگاری 

 روی

میانگین نمرات ابعاد فیزیولوژیکی، خودپنداره، عملکرد  تجربینیمه

نقش و استقلال و وابستگی متقابل در گروه آزمایش قبل 

(، 24/4) 76/11(، 16/6) 76/41از مداخله به ترتیب 

( بود. پس از مداخله، 34/1) 64/13( و 01/1) 64/20

(، 11/3) 16/242میانگین نمرات در ابعاد مذکور به ترتیب 

( بود که 00/1) 47/13( و 23/4) 24/10(، 11/1) 14/34

 (.P< 43/4دهنده روند صعودی بود )نشان

 تأثیر به کارگیری برنامه مراقبتی بر 14

بر شدت « روی»اساس الگوی سازگاری 

افسردگی، اضطراب و استرس بیماران 

[16] مبتلا به سرطان کولورکتال بستری  

ن. آقاخانی 

 و همکاران

پرسشنامه  2101

افسردگی، 

اضطراب و 

 استرس

بیمارستانی، 

فرم الگوی 

 سازگاری روی

کارآزمایی 

 بالینی

در مرحله قبل از مداخله میانگین نمرات متغیرهای 

 هایافسـردگی، اضـطراب و اســترس در گــروه

داری یکنتــرل و مداخلــه اختلاف آمـاری معنـ

نداشـت. ولی در مرحله بعد از مداخله اختلاف آماری 

  .داری بین دو گروه مشاهده شدیمعن

مراقبتی مبتنی بر الگوی  تأثیر برنامه 12

سازگاری روی بر خستگی بیماران 

[24] همودیالیزی  

ا. فاضل 

عسگرپور و 

 همکاران

مقیاس  2110

خستگی 

پایپر، فرم 

 سازگاری روی

کارآزمایی 

 بالینی

داری در میزان خستگی قبل از بین دو گروه اختلاف معنی

بعد از مداخله تفاوت . (=103/4pمداخله وجود نداشت )

( به طوری که میانگین >442/4Pدار گردید )دو گروه معنی

 .درصد کاهش یافت 1/20خستگی در گروه آزمون 

تعیین اثر آموزش مبتنی بر برنامه مدل  11

بر کیفیت زندگی بیماران روی  سازگاری

 [22] نارسایی قلبی

 

م. خواجه 

گودری و 

 همکاران

پرسشنامه  1424

زندگی با 

نارسایی قلب 

 مینه سوتا

کارآزمایی 

 بالینی

های جسمی، عاطفی و ابعاد ر زمینهدداری تفاوت معنی

وجود  ( در گروه مداخله>442/4pکلی کیفیت زندگی )

 . ولی در گروه کنترل اختلاف آماری مشاهده نشدداشت

(442/4p>.) بین فردی توجهی در حمایت های قابلتفاوت

 (.>442/4p) بین دو گروه پس از مداخله وجود داشت

های حمایت ارزیابی تأثیر برنامه 11

 اجتماعی بر اساس مدل سازگاری روی

بر بیماران مبتلا به سرطان پستان: 

[14] مروری سیستماتیک  

م. ادیب 

حاج باقری 

 و همکاران

مرور  - 1414

 سیستماتیک

مقاله کیفی و دو مقاله  از پنج مقاله با کیفیت بالا، سه

های ها نشان داد اجرای برنامهای بودند. یافتهمداخله

حمایتی مبتنی بر مدل سازگاری روی اثرات مفیدی بر 

پاسخ های انطباقی بیماران، نگرش نسبت به سرطان سینه، 

 سلامت معنوی، خلق و خو و تنهایی دارد.
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تأثیر طرح مراقبت مبتنی بر سازگاری  14

 الگوی سلامت معنوی زنان باروی بر 

 [11] سرطان پستان

م. اطاقی و 

 همکاران

فرم ارزیابی  1421

مدل سازگاری 

روی، مقیاس 

سلامت معنوی 

پلوتزیان و 

 الیسون

داری بین دو گروه قبل از انجام مداخله تفاوت معنی نیمه تجربی

و کنترل( از نظر میانگین نمرات سلامت معنوی  )آزمایش

وجود نداشت. پس از مداخله نمره سلامت معنوی گروه 

 داری داشتآزمایش نسبت به قبل از مداخله افزایش معنی

(442/4=P .) نمره سلامت معنوی پس از مداخله در گروه

کنترل در مقایسه با قبل از مداخله کاهش یافت. اما این 

 اری معنی دار نبود.کاهش از نظر آم

تأثیر اجرای تئوری سازگاری روی بر  13

سازگاری اجتماعی مادران کودکان کم 

 [11] توان ذهنی

ع. 

بذرافشان و 

 همکارش

پرسشنامه  2100

 سازگاری بل

کارآزمایی 

 بالینی

 ـن دو گـروه ، قبـل از مداخلـه آزمـون تـی مسـتقل بی

 .را نشـان نـدادداری ف معنـیلااختـ و بعـد از مداخلـه 

مداخلـه بـر درصد  44/4تنهـا  ،44/4بـا ضریـب اتـا 

 .سـازگاری اجتماعـی تأثیر داشـت

تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر الگوی  16

های روزانه بر فعالیت« روی»سازگاری 

 [27] زندگی بیماران همودیالیزی

 

ز. امینی و 

 همکاران

فرم بررسی  2102

الگوی روی، 

لیست چک

وضعیت 

 عملکرد دیالیز

کارآزمایی 

 بالینی

های روزانه فعالیت داری درین دو گروه اختلاف معنیب

در حالی (. p=46/4) قبل از مداخله وجود نداشت زندگی

توانایی  .دار گردیدکه بعد از مداخله تفاوت دو گروه معنی

های روزانه بعد از بیماران گروه آزمون در انجام فعالیت

داری را افزایش معنیمداخله نسبت به قبل از مداخله 

داری نشان داد. در حالی که در گروه کنترل تفاوت معنی

 مشاهده نشد.

تأثیر برنامه مراقبت مبتنی بر الگوی  17

سازگاری روی )در بعد فیزیولوژیک( بر 

سطح هوشیاری بیماران در بخش 

[13] مراقبت ویژه  

 

پور ه. حمزه

 و همکاران

گیری اندازه 2106

 GCSمکرر 

کارآزمایی 

 بالینی

تفاوت های اول تا سوم در زمان سطح هوشیاری میانگین

تفاوت  .نداد رل و مداخله را نشانداری بین گروه کنتمعنی

گیری شده در روز و شب اندازه سطح هوشیاری میانگین

 دار بودبعد در دو گروه کنترل و مداخله معنی چهارم به

(43/4P<). 

تأثیر یک برنامه مراقبتی مبتنی بر مدل  11

سازگاری روی بر سلامت عمومی بیماران 

[26] همودیالیزی  

هار و م. نوب

 همکاران

پرسشنامه  1414

سلامت 

 11-عمومی

مایی زکارآ

 بالینی

از نظر  دار بین دو گروهعلیرغم عدم مشاهده تفاوت معنی

سطح سلامت عمومی قبل از مداخله، این تفاوت بعد از 

میانگین نمره سلامت  زیرا (P=411/4دار بود )مداخله معنی

 47/4عمومی در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله 

 .(P=441/4)کاهش یافت 

اجرای برنامه مراقبتی بر  بررسی تأثیر 10

اساس الگوی سازگاری روی بر 

های سالمندان نفس سالمندان خانهعزت

 [14] ارومیه

ا. مقصودی 

 و همکاران

پرسشنامه  2101

عزت نفس 

 روزنبرگ

 المندانس نفسعزت نمرات میانگین که بود آن بیانگر یجنتا تجربینیمه

 دارد دارمعنی آماری تفاوت گروه دو در مداخله از بعد

(442/4 .(P<نفس سالمندان در گروه میانگین نمرات عزت

مداخله بعد از اجرای برنامه مراقبتی افزایش یافت که 

دار نشان داد یآزمون آماری تی زوج این افزایش را معن

(442/4(P<. 

آوری تأثیر مدل سازگاری روی بر تاب 14

سال در  20 تا 7مادران کودکان تالاسمی 

 [11] کاووسگنبد 

. رشکی و ز

 همکار

پرسشنامه  1398

آوری تاب

کونور 

 دیویدسون

کارآزمایی 

 بالینی

زمـون آمـاری قبـل از مداخلـه در دو گـروه مداخلـه و آ

ولـی بعـد  شـاهد اختـلاف معنـی داری را نشـان نـداد

 بود داراز مداخلـه در گـروه آزمـون اختـلاف معنـی

(442/4P<). آزمـون پیـش حـذف اثراز بعـد  ،همچنیـن

داری بیـن گـروه آزمـون و کنتـرل اختـلاف معنـی

 .(>442/4P)نشـان داده شـد 

 

  بحث

این مطالعه با هدف تبیین کاربرد مدل پرستاری روی در مراقبت 

ای هاز بیماران مختلف در ایران انجام گرفت. بیماران با بیماری

های رفتاری مدت زمان طولانی درگیر عوارض و پاسخ مزمن در

متنوعی به موقعیت خود هستند. این دسته از بیماران در جهت 

های رفتاری به بیماری خود و همچنین کنترل عوارض و پاسخ

سازگاری با شرایط مزمن بیماری نیازمند مداخلات پرستاری 

 باشند. مبتنی بر مدل و نظریه می

بیماران نارسایی  کاربرد مدل سازگاری روی دردر ارتباط با 

مشخص شد که برنامه مراقبتی مبتنی بر نظریه روی باعث  ،قلبی

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%B1%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%B1%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D8%B7%D8%AD%20%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D8%B7%D8%AD%20%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D8%B7%D8%AD%20%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D8%B7%D8%AD%20%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1919-fa.pdf
https://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1919-fa.pdf
https://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1919-fa.pdf
https://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1919-fa.pdf
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های جسمی، عاطفی و ابعاد کلی کیفیت زندگی بهبود در زمینه

، بهبود [13] های روزانه و کاهش خستگیفعالیت یارتقا ،[11]

اران این بیم سازگاری، سازگاری روانی و تبعیت از رژیم غذایی در

  .[12] شده است

رسد با توجه به اینکه نارسایی قلبی همواره جز پنم به نظر می

با  ،و از طرفی [11] عامل اصلی مرگ و میر در ایران بوده است

شیوع بالای نارسایی قلبی در ایران؛ کاربرد مدل روی توجه به 

 تواند در بهبود نتایمدر مراقبت پرستاری از این بیماران می

 بخش باشد.های رفتاری بیماران نتیجهپاسخ

های مزمن است که تخمین زده شده دیابت یکی دیگر از بیماری

 300به  1995میلیون نفر در سال  135است تعداد مبتلایان از 

خواهد رسید. این افزایش در  2025میلیون نفر در سال 

درصد و در کشورهای  170کشورهای در حال توسعه معادل 

های اخیر، مطالعات . طی دهه[7] درصد خواهد بود 42ه پیشرفت

در  2دیابت نوع  شیوع گیر شناختی متعددی دربارههمه

-که بر پایه آنها جمعیت دیابتی است به انجام رسیده ایران کشور

میلیون نفر برآورد شده است. نتایم  5/1بیش از  ایران های

در شهر تهران  2دیابت نوع  شیوع مطالعات نشانگر آن است که

باشد. در می درصد7 -8بین و نواحی اطراف آن و شهر اصفهان 

 استدیابت از این میزان نیز بالاتر  شیوع برخی شهرهای کشور

به  2دیابت نوع  شیوع یزد و بوشهر هایبه نحوی که در شهر

کاربرد  .[8] درصد برآورد گردیده است 6/13و  3/16ترتیب 

مدل روی در مراقبت از بیماران دیابتی در ایران با نتایم متبتی 

در جهت بهبود سازگاری اجتماعی، ارتقای سطز سازگاری ابعاد 

فیزیولوژیک، درک از خود و وابستگی متقابل، بهبود سطز 

هموگلوبین گلیکوزیله و کاهش تعداد رفتارهای ناسازگار همراه 

ها و همچنین ایید این یافته. تعمیق و ت[8-6] بوده است

تاری های رفهای دیگر با توجه به تنوع پاسخدستیابی به یافته

بیماران دیابتی، مستلزم انجام مطالعات بیشتری در ارتباط با 

 .استمدل روی در این بیماران نقش 

یوع نارسایی مزمن کلیه منجر به همودیالیز در ایران، روند ش

در هر میلیون  نفر 82/13ای که از گونهه صعودی داشته است ب

در  8/63و  2000در سال  9/49به  1997در سال  نفر جمعیت

. [14]رسیده است 2006هر میلیون نفر جمعیت در سال 

مدل روی در بیماران همودیالیزی ایران بر بودن بخش نتیجه

 و [16]کیفیت زندگی و سلامت عمومی  ،[15] ابعاد خستگی

 مشخص شده است. [17] های روزانهبهبود فعالیت

های ویژه و حاد از مدل روی در موقعیت مؤثرکاربرد  ،از طرفی

 اختلالات، [23] ، سوختگی[24] جمله مولتیپل اسکلروزیس

 ، جراحی عروق قلب[28،27] ، سرطان پستان[20-22] روان

دهد که سازگاری ، نشان می[33] 19و بیماری کووید [25]

روی بیانگر تعامل پرستار با بیمار است ولی ها در مدل سیستم

این تعامل باید بلافاصله بعد از اتفاقات حاد و در اسرع وقت ایجاد 

 .شود

موقع پرستار در برابر نیازهای بیماران با پاسخ سریع و به 

. این بیماران در فاز حاد مولتیپل اسکلروزیس یک ضرورت است

علائم، نیازهای جسمی و روانی متعددی دارند و مطالعات نشان 

نقش مهمی در سلامت که کاربرد مدل روی در آنها  داده است

 . [24دارد ]این افراد عمومی 

عامل متبتی در ت سوختگی اگر در مراحل اولیه دچار در بیماران

این دسته در ت دممدت و بلندجهت سازگاری با عوارض کوتاه

پیجیده ساز بهبود شرایط تواند زمینه، میایجاد شوداز بیماران 

در یک  خودسوزی در ایران بالای در حالی که شیوع باشد.آنها 

هزار نفر جمعیت گزارش  100مورد در هر 5/4مطالعه مروری 

  .[23] شده است

[ مشخص گردید که سازگاری اجتماعی 22] مطالعه دیگریدر 

 مادران با کودک ناتوان ذهنی مستلزم پاسخ سریع پرستاراندر 

این  نیازهای روحی روانی آنهاست.مبتنی بر مدل روی در برابر 

دسته از مطالعات بر اهمیت نقش مدل روی در شرایط و 

 د.نهای حاد تاکید دارموقعیت

داشت،  وجود مروری مقاله این در که هاییمحدودیت از یکی

مقالات چاپ شده در مجلات  یبرخمتن کامل به  یعدم دسترس

 همسئل این. است مجازی فضای هایمحدودیت بهمعتبر با توجه 

به نظر  .نمود مواجه محدودیت باآنها  یما را از محتوا مندیبهره

محدودیت در دسترسی به منابع علمی یک  حذفکه رسد می

ها، قدیمی بودن برخی یکی دیگر از محدودیت ضرورت است.

در ارتباط با مدل روی است. این مسئله با  شده انجام مطالعات

ان را در ، خوانندگمحیط بالینی تنوع و تغییر پذیر بودنتوجه به 

ارتباط با قضاوت در مورد سودمندی مدل مربوطه در حال حاضر 

شود که پژوهشگران در کند. پیشنهاد میبا مشکل مواجه می

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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روی در بستر بالینی موجود مطالعات آتی به جنبه کاربرد مدل 

 توجه بیشتری داشته باشند.

 

نقش متبت مدل روی در مطالعات متعددی در : گیرینتیجه

بیماران همودیالیز، تالاسمی، نارسایی قلب، سرطان پستان، 

اختلالات روانی، سوختگی، آسم، مولتیپل اسکلروزیس، دیابت، 

رسد در ایران مشخص گردید. به نظر می 19-فشارخون و کووید

های که اجرای این مدل بایستی به صورت کاربردی در محیط

بالینی مدنظر قرار گیرد. البته وجود مطالعات متعدد به منزله 

پذیرش بدون نقد این مدل در بسترهای بالینی ایران نیست و 

های کمی و کیفی بررسی این مسئله مستلزم انجام پژوهش

ب تناسدر این مطالعه مروری مشخص شد که باشد. میبیشتر 

لعات در مطا مدل روی با بسترهای بالینی پرستاری ایرانداشتن 

رسد که بررسی این به نظر می گذشته بررسی نشده است.

 موضوع در مطالعات کیفی آینده یک ضرورت است.

 

 تعارض منافع

 ت.اسگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده هیچ

 

 سهم نویسندگان

 بربررسی عمیق مقالات جستجوی منابع، گردآوری اطلاعات و 

بود. مسئولیت نظارت بر کیفیت الهه جاقوری و اسد ایمانی عهده 

و  نژادشهرام مولوینگارش مقاله و اصلاحات علمی بر عهده 

 بود. ذاکرمرضیه اسدی

 

 تقدیر و تشکر

ا که از مقالات آنه پژوهشگرانی، از تمامی نویسندگان این مقاله

-یم؛ تقدیر و تشکر شده استفاده در نگارش این مطالعه است

 .کنند
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Introduction: The use of care based on nursing models plays a significant role in predicting the 

outcomes of care and identifying underlying factors and planning patient-centered care. The main aim 

of this study is to explain the application of Roy’s nursing model in the care of different patients in 

Iran. 

Materials and Methods: This narrative review study has been done by searching the main keywords 

in Persian and English language: Nursing Care, Roy’s Adaptation Model, Nursing and Roy’s 

Adaptation Model in Iran. We used Iranian and non-Iranian journals in the period of the early years 

of the emergence of the model until 2023. In the initial search, 80 articles were reviewed. And 

according to the inclusion and exclusion criteria, 46 studies were omitted. Also, studies whose full 

text could not be accessed were excluded (n=4). Then, the findings of the remaining studies (n=30) 

were studied deeply for further investigation. 

Results: In general, the application of Roy’s model was determined in improving adaptation level in 

different modes and in various diseases and situations, including in hemodialysis patients, 

thalassemia, heart failure, breast cancer, mental disorders, burns, asthma, multiple sclerosis, diabetes, 

blood pressure, and COVID-19. 

Conclusion: It seems that according to the positive results in improving the level of adaptation in 

different patients in several studies, Roy's model can be considered as one of the most widely 

applicable models in nursing care in Iran. Examining the suitability of the Roy’s adaptation model 

with Iran's nursing context by qualitative researches is a necessity in the future. 
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