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نقش پرستار در سازگاری جانبازان قطع عضو
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چكيده
مقدمه:هرگونه نقص در اعضای بدن نه  تنها یک آسیب جسمی محسوب می شود، بلکه آسیب های اجتماعی و روانی- 
احساسی را نیز به دنبال دارد و می تواند جنبه های مختلف زندگی را تحت تأثیر قرار دهد. یکی از الگوهای کاربردی و 
مؤثر در پرستاری که به طور خاص به موضوع سازگاری توجه کرده، الگوی سازگاری روی« است. هدف از تدوین این مقاله 

معرفی نقش پرستاردر سازگاری جانبازان قطع عضو با استفاده از این الگو می باشد.
موادوروشها:این مقاله یک مطالعه مروری می باشد که بر پایه اطلاعات جمع آوری  شده از جستجوی منابع اینترنتی و 

مطالعات کتابخانه ای سال های ۲۰۱۴- ۲۰۰۰ تدوین گردیده است.
یافتهها:مدل سازگاری روی، یک چهارچوب مفید جهت ارائه مراقبت پرستاری به بیماران در مراحل حاد، مزمن و انتهایی 
بیماری می باشد. نتایج بیشتر مطالعات، بیانگر بهبود فعالیت های پرستاری، تمرکز، سازماندهی و هدایت افکار و اعمال 
پرستاران در مراقبت از بیماران مزمن و افزایش پاسخ های سازگار در بیماران و به دنبال آن افزایش سازگاری، پس از 

مداخلات پرستاری بوده است.
بحثونتيجهگيری:الگوی سازگاری روی، بر ارتقاء سازگاری متمرکز گردیده و سهم قابل توجهی در سلامتی و ارتقاء 

کیفیت زندگی بیماران دارد. بیش تر نتایج پژوهش های انجام  شده، حاکی از آن است که الگوی سازگاری روی، می تواند 
چارچوبی مناسب در بررسی، مراقبت و انجام مداخلات و درنهایت کنترل بیماری های مزمن و افزایش میزان سازگاری در 

بیماران ازجمله گروه های مختلف جانبازان  باشد.
کلماتکليدی:الگوی سازگاری روی، پرستار، جانباز.
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مقدمه
جنگ پدیده ای شوم و ناخواسته برای هر کشوری است که با هر 
علتی تحمیل شود، می تواند اثرات کوتاه  مدت یا بلند مدت داشته 
باشد )۱(. جنگ به عنوان یک عامل فشار روانی شدید، پیامدهای 
گسترده فردی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارد که در گستره ی 
نسل های مختلف تأثیرات چشم گیری بر روابط اعضای یک جامعه 
و  جسمی  مشکلات  بروز  جنگی  هر  زیان بار  آثار  از  می گذارد. 
یا غیرمستقیم  به طور مستقیم  افرادی که  برای  روانی است که 
درصحنه ی جنگ حاضر بوده اند به وجود می آید )۲(. قطع عضو 

است که  واقعه ای  و آسیب رسان ترین  از مختل کننده ترین  یکی 
یک فرد ممکن است در زندگی خود تجربه کند )3(. سالانه به 
دلیل عواملی از قبیل بیماری، تروما و نواقص مادرزادی حدود 
۲۰۰ تا 5۰۰ میلیون قطع عضو در کل جهان صورت می گیرد 
که از این تعداد به طور تقریبی ۸5% آن مربوط به اندام تحتانی 
می باشد )۴(. در کشورهایی که اخیراً جنگ را تجربه نموده اند، 
حدود ۸۰% قطع عضوها به علت جنگ می باشد. در طول جنگ 
عراق علیه ایران حدود ۱5۰۰۰ نفر دچار قطع اندام فوقانی یا 
تحتانی شده اند )5(. طبق آمار مرکز گروه های خاص جانبازی 
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معاونت بهداشت و درمان بنیاد شهید و امور ایثارگران، در حدود 
۱۱5۱۷ نفر جانباز با قطع اندام تحتانی در کشور وجود دارد که 
این تعداد سطوح مختلف قطع عضو، اعم از مچ پا، زیر زانو، روی 
زانو، بالای زانو و لگن را شامل می شود. تصمیم قطع عضو یک 
مرحله ی بحرانی است که عوارضی طولانی مدت، شاید به اندازه ی 
تمام طول عمر فرد را برای وی و خانواده اش به همراه داشته 
باشد )۶(. ازآنجایی که هرگونه نقص در اعضای بدن نه تنها یک 
و  اجتماعی  آسیب های  بلکه  می شود،  محسوب  جسمی  آسیب 
امر سبب کاهش  این  لذا  دارد،  به دنبال  نیز  را  روانی- عاطفی 
شدید فعالیت فیزیکی و تحرک فرد و مانع از انجام نقش طبیعی 
فرد با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی و فرهنگی گردیده 
و منجر به بروز مشکلات اقتصادی، اجتماعی، فردی، خانوادگی 
و محیطی و سخت تر شدن زندگی در فرد مبتلا به قطع عضو 
می شود )۲، ۶ و ۷(. بر اساس مطالعات انجام گرفته تنها %۲-۷ 
قطع  از  قبل  خود  فعالانه  فعالیت  به  جنگی  دیدگان  آسیب  از 

عضو بازگشته اند )3(.
سیستم مراقبتی بهداشتی در طی ۱5 سال گذشته به طور چشم گیری 
متحول  راستا  این  در  نیز  پرستاری  عملکرد  است،  کرده  تغییر 
گردیده و از مراقبت بیمارستانی به سمت مراقبت در متن جامعه، 
با تمرکز محوریت بر افرادی که بیماری های مزمن دارند، حرکت 
نموده است )۸(. پرستاران به عنوان افراد حرفه ای در تیم درمان 
نقش مهمی جهت بیماریابی، مراقبت، توان بخشی و ایجاد سازگاری 
با موقعیت جدید و کاهش فشارهای روحی افراد دارند و تا زمانی 
که به شناخت کافی از انسان و نیازهای مرتبط با سلامتی او از 
راه های مختلف از جمله کاربرد الگوهای پرستاری در عمل دست 
نیابند، نمی توانند از راهی جز شانس و تصادف به بیمارانشان مراقبت 
ارائه دهند )۹(. یکی از الگوهای کاربردی و مؤثر در پرستاری که 
الگوی سازگاری  توجه کرده،  به موضوع سازگاری  به طور خاص 
از  هدف   .)۱۰-۱۲( است   (Roy’s Adaptation Model) روی« 
مطالعه ی حاضر این است که با توجه به آمار چشم گیر جانبازان 
قطع عضو در ایران و تأثیر عمیق این اختلال در زندگی آن ها، به 
بررسی نقش پرستار و استفاده از الگوهای پرستاری به ویژه الگوی 
سازگاری روی در امر پرستاری و مراقبت از جانبازان قطع عضو 

در جهت سازگاری بهتر آن ها بپردازیم.

یافتهها
قطع عضو در جانبازان همانند سایر بیماری های مزمن می تواند 
جنبه های مختلف زندگی این افراد را تحت تأثیر قرار دهد و موجب 
ناتوانی های متعددی شود، زیرا بسیاری از این افراد به عوارض مزمن 
پزشکی گرفتار هستند که می تواند انجام فعالیت های فیزیکی آن ها 
را محدود نماید. این محدودیت ها، ممکن است به طور واضحی اعتماد 
به  نفس این افراد را کاهش داده، تصویر ایشان از بدن خود را به طور 
منفی تغییر دهد، احساس آسیب پذیری را تقویت کند و تمایل به 
سوء مصرف مواد و یا میزان افسردگی بالینی و افکار خودکشی را 
افزایش دهد )۲(. نتایج مطالعات انجام  شده در ایران نشان دهنده ی 
شیوع بالای افسردگی، اضطراب، خشم، ترس، درماندگی و ناامیدی 
در جانبازان است. در همین راستا، نتایج مطالعات داخلی و خارجی 
نشان داده است که بازماندگان جنگ و خانواده های آن ها نیز مبتلا 
به طیف وسیعی از آسیب های مزمن و حاد همچون اختلال استرس 
پس از ضربه، اختلالات اضطرابی، پرخاشگری، افسردگی، اختلال 
ادراکی، مشکلات مربوط به روابط بین فردی، درک نشدن آن ها 
ناهنجاری در کارکردهای  از سوی جامعه و مشکلات جسمانی، 
هیجانی، اجتماعی و ارتباطی، انزواطلبی، احساس گناه، احساس 
حقارت، احساس جدایی از اجتماع، احساس عدم پذیرش اجتماعی، 
مشکلات اقتصادی، بیکاری، اختلالات خواب و مشکلات عدیده ی 
دیگری هستند که در جانبازان، بازماندگان جنگ و اقوام درجه 

 یک آن ها دیده  شده است )۲ و ۱3-۱5(.
اکثر افرادی که قطع عضو شده اند، از دردهای مزمن ثانویه ناشی از 
آن رنج می برند. به طورکلی، صرف  نظر از زمان قطع عضو، دردهای 
مزمن شیوع زیادی بین افراد قطع اندام دارد )۱۶(. دردهای ناشی 
از قطع عضو می تواند سبب محدودیت هایی در عملکرد روحی و 
جسمی این افراد شود )۴(. البته پاسخ بیماران به تنش ها منحصر 
به  فرد بوده و در بیماران با تشخیص های پزشکی یکسان می تواند 
متفاوت باشند )۱۷(. آنچه مهم است این است که بعد از قطع عضو، 
شرایط باید طوری فراهم شود که فرد هرچه سریع تر به زندگی 
طبیعی برگردد و هر چه این هماهنگی و سازگاری بیش تر شود، 
زندگی آنان از کیفیت مطلوب تری برخوردار می شود )۶(. سازگاری، 
فرآیندی است که در آن فرد در یک دوره ی زمانی، فعالانه درگیر 
می شود و برای آن از راهکارهای متفاوتی استفاده می کند. انتخاب 
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هر یک از آن ها می تواند تأثیر مثبت یا منفی در زندگی بیماران 
داشته باشد )۲(. آنچه بدیهی است، این که در تمام بیماری های 
مزمن، سازگاری بیماران با مشکلات و عوارض بلندمدت بیماری 
در کنترل بیماری و ارتقای سطح کیفی زندگی شان نقشی مهم 
و مؤثری دارد و توان بخشی فرد آسیب دیده در جنگ و افزایش 

استقلال آن ها یک هدف بسیار بزرگ است )۱۸(.
در سال های اخیر نگرش متخصصین نسبت به فرآیند بیماری تغییر 
کرده است، بدین معنی که بیماری و تندرستی را پدیده ای صرفاً 
فیزیولوژیک به شمار نمی آورند. بلکه آن را تعامل پیچیده زیستی، 
روانی و اجتماعی می دانند. همچنین امروزه، تنها زنده ماندن و 
افزایش طول عمر مدنظر نبوده و افراد خواهان یک زندگی باکیفیت 
کوشش  با  دوستان  بشر  و  دانش پژوهان  لذا،  می باشند.  مطلوب 
شبانه روزی خود سعی دارند علاوه بر کنترل بیماری ها و افزایش 
شانس بقای فرد، با کمک روش هایی به فرد در انجام فعالیت های 
یک  لازمه  که  اجتماعی  و  شغلی  فعالیت های  و  زندگی  روزمره 
زندگی باکیفیت مطلوب است، کمک نمایند )۱۹(. لذا، استفاده از 
الگوها و نظریه های پرستاری به ویژه الگوی سازگاری روی، یکی از 
راهکارهایی است که کاربرد آن ها در عمل می تواند به عنوان یک 
چارچوب سازمان یافته برای ارزیابی اثربخشی اقدامات پرستاری و 
برنامه های مراقبتی، مؤثر باشد و امروزه بررسی های زیادی روی این 

موضوع انجام گرفته است تا تأثیر این الگوها را در عمل بسنجند.
الگوهای پرستاری مجموعه  مفاهیمی است که به طور سیستماتیک 
آن  اجزاء  و  هستند  علمی  اساس  و  پایه  دارای  شده اند،  ساخته  
با یکدیگر دارند، الگوی سازگاری روی یکی از  ارتباطی منطقی 
الگوهای پرستاری است که توسط  پرکاربردترین  معروف ترین و 

کالیستا روی ارائه گردید )۲۰(.
به عنوان  را  دکتر کالیستا روی در سال ۱۹۶۴ مفهوم سازگاری 
به عنوان  الگوی پنداشتی مطرح و در سال های ۱۹۷۱ و ۱۹۷۶ 
الگویی در کار پرستاری در جنبه های پژوهشی و آموزشی به کار 
گرفته شد. طبق این الگو افراد، موجودات زیستی، روانی و اجتماعی 
هستند و با محیط اطراف خود در ارتباط اند و برای برقراری ارتباط 
به منظور حفظ تعادل از مکانیسم های سازگاری استفاده می کنند 
)۱۲-۱۰( اشخاص به عنوان سیستم های سازگاری زندگی به حساب 
یا واکنش های غیر  به پاسخ های سازگار  آمده و رفتارهای آن ها 

مؤثر تقسیم می شود )۲۱(. الگوی سازگاری روی، یک چارچوب 
مفید جهت ارائه ی مراقبت پرستاری به بیماران در مراحل حاد، 
مزمن و انتهایی بیماری می باشد. این الگو به انسان به عنوان یک 
سیستم سازگار در تعامل پایدار و ثابت با محیط داخل و خارج 
می نگرد )۲۲(؛ بنابراین، فرد به طور پیوسته در حال تغییر است و 
تلاش می کند که سازگاری ایجاد نماید. وقتی او به طور مطلوب 
سازگاری ایجاد نکند و در نتیجه پاسخ های نامؤثر بروز دهد مورد 

توجه پرستار قرار خواهد گرفت )۲3(.
روی، عوامل تأثیرگذار بر رفتار انسان را تحت عنوان محرک بیان 
می کند. محیط منبع محرک های گوناگون است که هر کدام می تواند 
تهدیدکننده یا ارتقادهنده تمامیت منحصر به فرد انسان باشد. وظیفه ی 
اصلی انسان در برخورد و مواجهه با این محرک های محیطی حفظ 
تمامیت خود است )۲۲(. روی معتقد است وقتی سیستم انسانی بیمار 
است یا قابلیت بیمار شدن را دارد و یا وقتی تنش زاهای غیرمعمول 
وجود داشته و مکانیسم های تطابقی ضعیف شود و تلاش های معمول 
شخص برای سازگاری غیرمؤثر باشد، پرستاری مورد نیاز است )۹ 
و ۸(. روی میزان سازگاری را مجموع اثر سه نوع محرک: اصلی، 
زمینه ای و باقیمانده تلقی می کند که دست کاری این محرک ها طی 
برنامه ی مراقبتی، افزایش میزان سازگاری و در نتیجه کنترل بهتر 
بیماری را سبب می شود )۲3 و ۲۴(. محرک اصلی، محرکی است 
که مستقیماً و در حال حاضر فرد را تحت تأثیر قرار داده و مهم ترین 
با آن مواجه است. محرک  محرکی است که فرد در حال حاضر 
زمینه ای نسبت به محرک اصلی در اولویت پایین تری قرار دارد و 
محرک باقیمانده، محرک های غیرمشخصی هستند که به اعتقادات، 
نگرش و ویژگی های فردی مربوط می شود. روی در معرفی این الگو 
بیان می کند که رسیدن به این هدف، دستیابی بیمار را به سازگاری 
جسمی )بعد فیزیولوژیک( و روان شناختی در ابعاد مختلف )درک از 
خود، ایفای نقش، استقلال و وابستگی( می طلبد )۲5-۲3(. از نظر 
روی، انسان برای حفظ تعادل و تمامیت وجود خود نیاز دارد که در 
چهار بعد فوق با محرک های اطراف خود سازگار شود )۲۴ و ۲۰(.

بعدفيزیكی-فيزیولوژیک

این بعد شامل سازگاری بر اساس فرآیندهای شیمیایی و فیزیکی 
درگیر در عملکرد و فعالیت های ارگانیسم های زنده و نیازهای کاملًا 
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فیزیولوژیکی فرد می باشد. پنج نیاز فیزیولوژیکی مورد توجه در 
این بعد شامل اکسیژناسیون، دفع، فعالیت و استراحت، تغذیه و 
حفاظت می باشد. یکپارچگی و تمامیت فیزیولوژیکی به سازگاری 

در این بعد بستگی دارد )۲5(.
بعددرکازخود

که تمرکز این بعد بر جنبه های روان شناختی و روحی- روانی فرد 
و همه ی باورها و احساسات و افکار فرد در مورد خود می باشد )۲5 
و ۲۲(. مشکلات مربوط به این بخش ممکن است منجر به احساس 

فقدان، اضطراب، بی قدرتی، احساس گناه و... شود )۲3 و ۲۴(.

بعدایفاینقش

این بعد شامل رفتارهای مرتبط با نقش های اولیه، ثانویه و ثالثیه ای 
است که فرد در اجتماع آن ها را ایفا می کند و نیز انتظاراتی که در 
هر یک از این نقش ها باید توسط فرد برآورده شود، می باشد. تمامیت 
اجتماعی، هدف این بعد می باشد و مشکلات در این بعد می تواند 

به دو شکل اختلال در نقش و تضاد در نقش نمایان شود )۲5(.

بعداستقلالووابستگی

بسته  ارتباطات  از  برخاسته  تطابق  بعد شامل مکانیسم های  این 
است که منجر به ابراز و دریافت عشق، احترام و ارزش می شود. 
وابستگی شامل نیازهایی است که باید توسط دیگران برای انسان 
برآورده شود. استقلال شامل نیازهایی است که فرد به تنهایی قادر 
به برآورده ساختن آن هاست. بین این دو همواره باید تعادل برقرار 

باشد تا سیستم انسان در حالت متعادل حفظ شود )۲5 و ۲۲(.
این الگو، یک الگوی مفهومی با طراحی ویژه می باشد که به صورت 
گسترده برای راهنمایی در عمل، پژوهش و آموزش در بسیاری از 
کشورها استفاده می شود )۹ و ۲۶(. نتایج بیشتر مطالعات، بیان گر 
بهبود فعالیت های پرستاری، تمرکز، سازماندهی و هدایت افکار و 
اعمال پرستاران در مراقبت از بیماران مزمن و افزایش پاسخ های 
سازگار در بیماران در هر چهار بعد الگوی سازگاری روی، پس از 
مداخلات پرستاری بوده است که در جدول شماره ۱ به برخی 

از این مطالعات پرداخته شده و نتایج آن ها نیز ذکر شده است.
نتایج مطالعه ای که آزرمی با هدف بررسی تأثیر برنامه مراقبتی 
طراحی شده مبتنی بر الگوی سازگاری روی بر میزان سازگاری 

اندام تحتانی انجام داد  و راهکارهای تطابق جانبازان قطع عضو 
نشان داد که الگوی سازگاری روی بر میزان سازگاری جانبازان 
قطع عضو اندام تحتانی مؤثر است. کاربرد الگوی سازگاری روی 
در بررسی های پرستاری، می تواند به شناسایی محرک های رفتاری 
ناشناخته و کشف علل دقیق رفتارهای ناسازگار بیماران منجر شود 
و بدین ترتیب به پرستاران کمک می نماید که برنامه ای دقیق برای 
رفع مشکلات بیمار )رفتارهای ناسازگار( طراحی کنند؛ بنابراین 
پیش بینی می شود که با به کارگیری برنامه ی مراقبتی بر اساس 
این الگو رفتارهای سازگار در بیماران با بیماری مزمن از جمله 
جانبازان قطع عضو در سطوح مختلف و همچنین کلیه گروه های 
افزایش یافته و  مختلف جانبازان اعم از شیمیایی و قطع نخاع، 

منجر به بهبود سازگاری در آنان شود.

بحثونتيجهگيری
استفاده از یک الگوی پرستاری مشخص در محیط کار باعث می شود 
درک مشترکی در مورد انسان و نیازهای مرتبط با سلامتی او در بین 
پرستاران ایجاد شود و در نتیجه مراقبت های پرستاری یکنواخت تر 
و بهتری به بیماران ارائه گردد. هر یک از بعدهای چهارگانه ای که 
به آن ها اشاره شد، تأثیرات مهمی بر برنامه ریزی و ارائه خدمات 
پرستاری دارند. پرستاران در حیطه عملیاتی خود به نظریه ها و 
الگوهایی نیاز دارند که در موقعیت های کاری خود بیشترین فایده 
را داشته باشد. نتایج بیش تر پژوهش های انجام شده درزمینه الگوی 
سازگاری روی، حاکی از آن است که الگوی سازگاری روی، می تواند 
چارچوبی مناسب در بررسی، مراقبت و انجام مداخلات و در نهایت 
کنترل بیماری های مزمن باشد. به کارگیری الگوی سازگاری روی 
در فرآیند درمان بیماری مزمن، یک عامل مهم برای جلب مشارکت 
بیمار در درمان و کمک به فرآیند تصمیم گیری های درمانی- مراقبتی 
پرستار است. شناسایی محرک های رفتاری ناشناخته با بررسی های 
پرستاری، به کشف علل دقیق رفتارهای ناسازگار بیماران منجر 
می شود و بدین ترتیب به پرستاران کمک می کند که برنامه ای دقیق 
برای رفع مشکلات بیمار )رفتارهای ناسازگار( طراحی کنند؛ بنابراین 
پیش بینی می شود که به کارگیری برنامه ی مراقبتی بر اساس این 
الگو در مراقبت از انواع بیماران مزمن از جمله گروه های مختلف 

جانبازان، سازگاری در بیماران را افزایش دهد.
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حجم   عنوان نويسنده/نويسندگان نوع مطالعهرديف
  نتايج  زمان  نمونه

كارآزمايي   1
  باليني

)، Bakanباكان (
  آكيول

)Akyol(  

بررسي اثرات آموزش تجربي 
بر اساس الگوي سازگاري 
روي، بر سازگاري در افراد 

  مبتلا به نارسايي قلبي

نتايج مطالعه حاكي از افزايش سازگاري و   2007  43
ندگي، ظرفيت عملكردي و نيز بهبود كيفيت ز

حمايت اجتماعي در بعد وابستگي متقابل در 
  ).27بيماران گروه آزمون بود (

نيمه   2
  تجربي

  سركوس
)Sercekus،(  

  )Meteمته (

بررسي تأثير آموزش مادران 
باردار قبل از تولد نوزاد در 

سازگاري قبل و پس از زايمان

زگاري بهتري نسبت زنان گروه آزمون داراي سا  2008  120
به گروه كنترل در دوره پره ناتال بودند و نتايج 

پژوهش حاكي از آن بود كه مدل سازگاري روي 
به عنوان يك راهنما جهت سازگاري قبل از 

  ).28زايمان در زنان باردار مفيد است (
نيمه   3

  تجربي
 -صادق نژاد فروتقه

  معماريان -ونكي
ي مراقبتي بررسي تأثير برنامه

اساس الگوي سازگاري روي  بر
بر ميزان سازگاري 

فيزيولوژيك بيماران ديابتي 
  نوع دو

نتايج مطالعه كاهش معنادار مقدار هموگلوبين   1388  60
گليكوزيله و كاهش معنادار تعداد رفتارهاي 

ناسازگار در گروه آزمون پس از مداخله را نشان 
  ).18دادند (

نيمه   4
  تجربي

علي اكبرزاده آراني و 
  مكارانه

تأثير آموزش بر سازگاري 
اجتماعي مادران كودكان عقب 

 مانده ذهني آموزش پذير بر

 اساس تئوري سازگاري روي

 نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه آموزش بر  1388  40

اساس الگوي روي بر سازگاري اجتماعي مادران 
  ).9كودكان عقب مانده ذهني مؤثر است (

نيمه   5
  تجربي

  آكيل
 (Akyil) 
 ارگوني

 )Erguney(  

بررسي تأثير آموزش بيمار بر 
اساس الگوي سازگاري روي 

بر سازگاري رواني بيماران 
مبتلا به اختلالات مزمن 

  انسدادي ريه

نتايج مطالعه نشان داد آموزش بر اساس الگوي   2012  65
سازگاري روي سبب افزايش سازگاري با بيماري 

فاي در سه مد فيزيولوژيك، درك از خود و اي
شود. علاوه بر اين در مد چهارم مدل نقش مي

دار سازگاري روي (مد وابستگي)، افزايش معني
آماري در حمايت اجتماعي از طرف دوستان و نه 

  ).29از طرف خانواده مشاهده گرديد (
كارآزمايي   6

  باليني
 -نعيم حسني

 - جوسعادت -طبيعي
  كاظمي

تأثير برنامه آموزشي بر اساس 
ري روي بر الگوي سازگا

سازگاري رواني بيماران مبتلا 
 به نارسايي قلب

برنامه آموزشي بر اساس الگوي سازگاري روي بر   1392  60
سازگاري رواني بيماران مبتلا به نارسايي قلب 

  ).30مؤثر بود (

كارآزمايي   7
  باليني

  - آزرمي
  سجادي -فارسي

بررسي تأثير برنامه مراقبتي 
مبتني بر الگوي سازگاري 

بر راهكارهاي تطابقي روي 
جانبازان قطع عضو اندام 

 تحتاني

برنامه مراقبتي مبتني بر الگوي سازگاري روي،   1392  60
سبب افزايش سازگاري و بهبود راهكارهاي 

  ).31گردد (تطابق در گروه آزمون مي

 

جدول۱-برخیمطالعاتانجامشدهدرزمينهتأثيرالگویسازگاریرویبرسازگاریبيماران
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The role of nurse in adaptation of veterans with amputee
Azarmi. S1, *Farsi. Z2, Sajadi. A3

Abstract

Introduction: Any deficiency in the body not only is a physical injury, but also redound social and psycho-emotional 

damage and can also influence various aspects of life. A practical and effective models in nursing which focuses 

specifically on the issue of adaptation, is the Roy’s Adaptation model... The purpose of this study is to investigate the 

role of nurses and the usage of nursing models in particular the Roy’s adaptation model on the care of veterans with 

amputee that look for better adaptation.

Material and Method: This study is a review article based on the information, which is published in the internet, 

journals and associated researches in 2000- 2014.

Result: The Roy’s Adaptation Model is a useful framework for providing nursing care to patients in the acute, 

chronic and terminal phase of disease. The results of most studies indicate improvement in nursing activities, focusing, 

organizing and directing of thoughts and actions of nurses in the care of chronic patients and increasing of adaptive 

responses in these patients. In this article have been cited to some of these studies.

Discussion & Conclusion: The Roy’s Adaptation Model is focused on improving of adaptation, health and quality of 

life of patients. The results of more studies indicate that the Roy’s Adaptation Model can be the appropriate framework 

for the survey, care and intervention and finally chronic disease management and Increasing of adaptation in patients 

and different groups of veterans.

Keywords: Roy’s Adaptation Model, Nurse, Veteran.
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