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Abstract 
  
Background: Pain management is one of the most important components of patient care, and the nurse plays 
a key role in its management. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of the care 
program based on the "Roy’s Adaptation Model" on the pain of patients in the surgical ICU.  
Materials and methods: This triple-blind clinical trial study was conducted in 2016 on 100 patients in the 
intensive care unit. Two surgical ICU wards in Sanandaj Basath Hospital were randomly selected as the 
intervention and control wards. Eligible patients in each department were assigned to the intervention or 
control group separately by simple random method. In the intervention group, care based on adaptation 
model was performed; and in the control group, routine care was done. Patients' pain was measured twice a 
day for 7 days based on pain measurement scale. The obtained data were analyzed with SPSS software 
ver21.  
Results: The mean pain score during seven days was 4.43 and within seven nights was 4.66 in the 
intervention group; while in control group it was 4.75 during seven days and 4.77 during seven nights. Also, 
pain in the intervention group was significantly reduced compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion: Care based on the adaptation model by nurses had an effect on reducing the pain of patients in 
the intensive care unit. It is suggested to provide organized nursing care based on nursing patterns in order to 
improve the health of patients in the special care department. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  380تا  372صفحات ، 1402 زمستان، 4، شماره 33 ورهد

  

تاثير برنامه مراقبت مبتني بر الگوي سازگاري روي بر ميزان درد بيماران در 
  بخش مراقبت ويژه: يك مطالعه كارآزمايي باليني

 5هيرو حمزه پور، 4ني، دائم روش3، شيما سادات آقاحسيني2، سينا وليئي1جمال صيدي

     
  رانيكردستان، سنندج، ا ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يجراح يداخل يگروه پرستار ار،يدانش 1
  رانيكردستان، سنندج، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،يگروه پرستار ،استاد2
   رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يتارگروه پرس ار،ياستاد3
  رانيكردستان، سنندج، ا يموثر بر سلامت،  دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،يستيگروه آمار ز ،استاد4
 رانيكردستان، سنندج، ا ينشگاه علوم پزشكدا ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يجراح يداخل يارشد پرستار يكارشناس5

   كيدهچ
مراقبت از بيمار است و پرستار نقش كليدي در مديريت آن دارد. لذا اين مطالعه  يترين اجزامديريت درد يكي از مهم :سابقه و هدف

 . جراحي انجام شد ICUبر ميزان درد بيماران در بخش  "الگوي سازگاري روي "با هدف تعيين تاثير برنامه مراقبت مبتني بر

بيمار بخش مراقبت ويژه انجام شد. به صورت تصادفي دو  100بر روي  1395اين مطالعه كارآزمايي باليني سه سو كور در سال  :روش بررسي
رت جراحي در بيمارستان بعثت سنندج به عنوان بخش مداخله و كنترل انتخاب شدند. بيماران واجد شرايط در هر بخش به صو ICUبخش 

 مجزا به روش تصادفي ساده به گروه مداخله يا كنترل تخصيص داده شدند. در گروه مداخله مراقبت مبتني بر الگوي سازگاري و در گروه كنترل
 بار براي هر بيمار اندازه گيري شد. داده 2روز، روزي  7به مدت  )BPSمقياس سنجش درد ( مراقبت هاي روتين انجام شد. درد بيماران بر اساس

   .تحليل شد 21نسخه   SPSS هاي بدست آمده با نرم افزار

و در گروه  66/4و در طول هفت شب در گروه مداخله  75/4و در گروه كنترل  43/4ميانگين درد در طول هفت روز در گروه مداخله  ها:يافته
  .)>05/0Pكنترل كاهش يافت (بود. همچنين ميزان درد در گروه مداخله به طوري معناداري نسبت به گروه  77/4كنترل 
- مراقبت مبتني بر الگوي سازگاري روي توسط پرستاران بر كاهش درد بيماران بخش مراقبت ويژه تاثير داشت. پيشنهاد مي :گيرينتيجه

  .رائه گرددهاي پرستاري سازمان يافته مبتني بر الگو هاي پرستاري اگردد در جهت ارتقاء سلامت بيماران در بخش مراقبت ويژه مراقبت
 .الگوي سازگاري روي، بخش مراقبت ويژه درد، واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
هـاي  احساس ناخوشايند جسمي و روحي و نيز از پديـده  ،درد

اي است كه يكي از شايعترين علايم در بيماران بستري پيچيده
به طوري كـه مطالعـات مختلـف     ،)1(است هاي ويژه در بخش
درصد از بيماران بستري در بخش  82تا  45دهند كه نشان مي

                                                 
 حمـزه پـور   روي ـه كردسـتان  يدانشگاه علوم پزشـك  ،ييدانشجو قاتيتحق تهيمك، سنندج: آدرس نويسنده مسئول

)email: herohamzepour91@gmail.com  (  

ORCID ID: 0000-0003-3658-1508    
   27/3/1402: تاريخ دريافت مقاله
  22/5/1402: تاريخ پذيرش مقاله

ICUامـروزه  )2( شوند، درجات مختلفي از درد را متحمل مي .
اهميت درد تا جايي است كه ثبـت و گـزارش آن ماننـد ثبـت     

اي پيدا كرده است كه اگـر بـه طـور    علايم حياتي اهميت ويژه
صحيح در بيمـاران پـايش و مـديريت نگـردد منجـر بـه بـروز        

 . )4, 3( شودهاي مختلف بدن ميعوارض خطرناكي در سيستم

انـدازد و باعـث   درد درمان نشده موقعيت بيمار را به خطر مـي 
افزايش فعاليت سيستم نوروانـدوكرين و سـمپاتيك همـراه بـا     

دي ضربان قلب، افزايش نياز عضله قلب به اكسيژن، سركوب تن
سيستم ايمني، افزايش انعقاد پذيري، افزايش سوخت و سـاز و  
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هاي حركتي و در نتيجـه مشـكلات ريـوي، كـاهش     محدوديت

. درد حاد و )5( شودفعاليت دستگاه گوارش و تيرگي شعور مي
  .)6( شديد خطر مهمي براي ايجاد دردهاي عصبي مزمن است

امناسب درد منجر به افزايش مدت زمان بسـتري در  مديريت ن
هـاي  بيمارستان، بستري مجدد و نارضايتي بيماران از مراقبـت 

خوشي و افـزايش مـرگ و ميـر    پزشكي و در نهايت منجر به نا
. از اين رو براي مـديريت و كنتـرل مناسـب    )7( گرددآنان مي

درد، نياز بـه ارزيـابي متعـدد درد و درمـان فـردي بـر اسـاس        
ــت    ــار اس ــعيت بيم ــاهده وض ــدير)8(مش ــي از . م      يت درد يك

ترين اجزا مراقبت از بيمار است و پرستار نقش كليـدي در  مهم
. تنها تعداد محدودي از كارهاي پرستاري )9( مديريت آن دارد

تــر از تســكين درد هســتند و مــديريت مناســب درد بــه مهــم
كه بسـياري از بيمـاران توانـايي بيـان      ICUخصوص در بخش 

دردشان را ندارند، كار مشـكلي اسـت و ايـن امـر بسـتگي بـه       
منـد و صـحيح درد جهـت راهنمـايي در تصـميم      بررسي نظام

لذا پرستاران بايد از  ؛وهاي ضد درد داردگيري و استفاده از دار
دانش و مهارت كافي براي بررسي درد و اثـرات آن بـر بيمـار،    

هــا هــاي تســكين درد و ارزشــيابي اثربخشــي ايــن روشروش
  .)10(برخوردار باشند 

ي پرستاري اسـت  هاي كاهش درد استفاده از الگوهايكي از راه
و دستيابي به سـلامتي از طريـق برقـراري سـازگاري در ابعـاد      

. الگوي سازگاري )11(مختلف وجودي بيمار، امكان پذير است 
هـا، تعيـين   روي به عنـوان الگـوي پرسـتاري ارزيـابي محـرك     

توانـد  رفتارهاي ناسازگار و تبديل آن به رفتارهاي سـازگار مـي  
ايـن  اي در ارتقاء سلامت داشته باشد. به كـارگيري  نقش عمده

الگو سبب تمركز، سازماندهي، هدايت افكار و اعمال پرستار در 
شـود  تـر مـي  جهت اهداف مورد نظر به شكل موثرتر و مناسب

. بر طبق اين الگو پرستار بـه شـكل اصـولي و دقيـق بـه      )12(
     بررســي بيمــار از طريــق مصــاحبه، مشــاهده و انــدازه گيــري  

پردازد. سپس رفتار ناسازگار را كه در واقع همان مشـكلات  مي
بيماران است، در چهار بعد همراه با محرك هاي رفتار تعيين و 

مشكلات سپس برنامه هاي دقيق آموزشي و مراقبتي براي رفع 
). بـه اعتقـاد   13كنـد ( ار و رفتارهاي ناسازگار طراحي مـي بيم

روي، سازگاري در چهار بعد فيزيولوژيك، درك از خود، ايفـاي  
نقش و وابستگي متقابل صورت مـي گيـرد. بعـد فيزيولوژيـك     
عمدتا مسئول حفظ تعادل فيزيولوژيك درباره نيازهاي اساسي 

اكســيژن رســاني و نظيــر فعاليــت و اســتراحت، تغذيــه، دفــع، 
  .)14(محافظت است 

در بعضي از مطالعات تمامي ابعاد الگوي سـازگاري روي انجـام   
شده است. اما در بعضي مطالعات ديگر براي رسيدن بـه رفتـار   

اس شرايط بيمار و محيط؛ در يكي و يا كمتـر از  سازگار  بر اس
. )16, 15(تمام ابعاد وجودي انسان مداخله انجام شـده اسـت   

 لذا هدف از اين مطالعه تعيين تاثير برنامه مراقبـت مبتنـي بـر   
 ICUبخـش   بر ميزان درد بيمـاران در  "الگوي سازگاري روي"

     .جراحي بود
  

  مواد و روشها
ــه  ــن مطالعــــ ــاليني  ،ايــــ ــايي بــــ ــد  كارآزمــــ (كــــ

IRCT2017021328150N2 از نوع نيمه تجربي سه سويه بود (
ــر روي  ــه ب ــژه    100ك ــت وي ــتري در بخــش مراقب ــار بس بيم

بيمارستان بعثت شهر سنندج وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي  
ت. معيارهـاي ورود  انجام گرف ـ 1395كردستان، در ايران سال 

شامل داشتن رضايت كتبي جهت شركت بيمار يـا خـانواده در   
، 7سـال، سـطح هوشـياري بـالاتر از      18مطالعه، سـن بـالاي   

رضايت آگاهانه بيماران و در صورت داشـتن سـطح هوشـياري    
پايين رضايت آگاهانه از خانواده بيماران و عدم داشتن بيماري 

فوت بيمار در مدت مطالعـه،  رواني بود. معيارهاي خروج شامل 
سـاعت از زمـان پـذيرش بـه سـاير       24انتقال بيماران كمتر از 

بخش ها تا پايان مطالعه و عـدم تمايـل بـه ادامـه شـركت در      
مطالعه بود. فرض مطالعه بر اين بـود كـه مراقبـت مبتنـي بـر      
الگوي سازگاري روي بركاهش درد بيماران بسـتري در بخـش   

حوه سه سو كور كردن به اين صورت ن مراقبت ويژه موثر است.
بود كه بيماران و خانواده آنها از اين كـه بيمـار خـود در كـدام     
گروه قرار گرفته است مطلع نبودند. محقق دوم بـدون خبـردار   
بودن از اين كه كدام بخش مداخله و يا كنترل است داده ها را 
جمع آوري نمود. مشاور آماري نيز نمي دانست كه اطلاعات به 

ست آمده به كدام يك از گروه ها تعلق داشت. در اين مطالعه د
مراقبت مبتني بر الگوي سازگاري روي متغير مستقل و متغيـر  

 درد، متغير وابسته بود.

و طبـق  حجم نمونه با فرمول
نفر  40درصد  95با اطمينان  )17( شمطالعه كلاني و همكاران

در بخـش   % 10برآورد گرديد. با احتمال ريزش نمونـه بـالاي   
نفـر وارد مطالعـه شـدند كـه در      65مراقبت ويژه در هر گـروه  

نفر در هر گروه تا پايان مطالعه باقي ماندند. در ابتدا  50نهايت 
بيماران بر اساس معيارهاي ورود و بـه صـورت هدفمنـد در دو    

سـپس از بيمـاران واجـد     .راحي انتخـاب شـدند  ج ICUبخش 
شرايط در هر بخش مجزا، (يك بخـش مداخلـه و يـك بخـش     
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كنترل) به صورت تصادفي به گروه مداخله و كنترل اختصـاص  
ــرل،    ــه از كنت ــودن محــيط مداخل ــدا ب ــل ج ــدند. دلي داده ش
پيشگيري از تاثير مداخلات در يك محيط بر گروه كنترل بود. 

ر يك محيط مشترك نور يـا سـر و صـداي    براي مثال اگر ما د
محيط را كم مي كرديم بر نمونه هاي گـروه كنتـرل (بيمـاران    
بغل دستي نمونه هاي گروه مداخله) تـاثير داشـت كـه باعـث     
مخدوش كنندگي نتايج مـي شـد. دليـل ديگـر بـراي جـدايي       
محيط گروه مداخله و كنترل اجراي مستقل الگـوي سـازگاري   

گروه كنترل و روش هاي روتـين بـود.    روي در مراقبت مجزا از
در واقع با به كار گيـري الگـوي سـازگاري روي كـه هـدف آن      
كاهش محرك هاي استرس زاي دروني و بيروني اسـت، خـود   
باعث كنترل سرو صداي بخـش، برخـورد پرسـتاران و اصـلاح     
مديريت بخش مي شود. در حالي كه در گروه كنترل در بخش 

طبيعي و دست نخورده بود. هـر   ديگر بررسي بر اساس شرايط
دو بخش از نظر ويژگي هاي بخش (بيماران ترومايي، تجهيزات 
و امكانات و داشتن معيارهاي ورود بيماران به مطالعه) يكسـان  

  بودند.
در اين مطالعه با توجه به وابستگي كامل بيماران به مراقبـت و  

ي محدوديت هاي حركتي امكان ارزيابي بيمار در سه بعد ايفـا 
نقش، خود پنداري و استقلال و وابستگي وجـود نداشـت؛ لـذا    
بعد فيزيولوژيك رفتارهاي ناسازگار بيمار ارزيابي شد. اين ابعاد 
شامل تعادل مايعات و الكتروليت ها، تغذيه، خواب و استراحت، 
فعاليت و تحرك، دفع، نياز به اكسيژن و وضعيت گردش خـون  

يش، اران بـر اسـاس افـزا   و وضعيت غدد درون ريز بودند. پرست
هـا سـعي در تبـديل رفتـار     كاهش يا تعديل هر يك از محرك

ناسازگار به رفتار سازگار در ابعـاد هفـت گانـه فيزيولوژيـك را     
  داشتند. 

روش كار به اين صـورت بـود كـه مراقبـت بـر اسـاس الگـوي        
سازگاري روي در گـروه مداخلـه و مراقبـت روزمـره در گـروه      

هار جلسـه درون بخشـي بـه پرسـتاران     كنترل انجام شد. در چ
جراحي مداخله كـاربرد الگـوي سـازگاري روي در     ICUبخش 

بعــد فيزيولوژيــك در مراقبــت از بيمــاران آمــوزش داده شــد.  
محتوي جلسه آموزشي چگـونگي شـناخت و ارزيـابي محـرك     
هاي اصلي، زمينه اي و باقي مانده رفتارهاي ناسازگار بيمار (از 

ري) و روش تبـديل بـه رفتارهـاي    جمله كاهش سطح هوشـيا 
سازگار (از جمله بهبود سطح هوشياري) با حذف، كاهش و يـا  
اضافه نمودن محرك ها بود. همه پرسـتاران در گـروه مداخلـه    
(بخش مراقبت ويژه يك) بر اساس نظارت همكـار پژوهشـي و   
اعلام رضايت كتبي براي مشاركت در طول مطالعه، مراقبـت را  

اري روي انجام دادنـد. روش مداخلـه بـه    بر اساس الگوي سازگ

اين صورت بود كه پرستاران در ابتدا بيماران خود را در بخـش  
هاي هفت گانه فيزيولوژيك با فرم اختصاصي الگوي سـازگاري  
روي بررسي كردند. سپس بر اساس نتايج حاصل از فرم ارزيابي 
و شناسايي محرك هاي رفتار ناسازگار (افزايش درد) نسبت به 

. يعنـي هـر   كردنـد ها اقدام ميع، تعديل و يا افزايش محركرف
بيمار حتما در هفت بعد فيزيولوژيك شامل؛ فعاليت و تحـرك؛  
استراحت و خواب؛ تغذيه؛ دفع؛ گردش خون و اكسـيژن بافـت   
ها؛ مايعات و الكتروليت ها و غدد درون ريز بررسي مـي شـد و   

توجه به اين كه با بسته به نياز بيمار مداخله صورت مي گرفت. 
در در اين مطالعه بعد فيزيولوژيك مورد بررسـي قـرار گرفـت.    

  ابعاد ذيل اقدامات لازم انجام شد: 
. فعاليت و تحرك: در اين بعد ميزان فعاليـت تحـرك بيمـار،    1

ميزان تونيسيته عضلاني و آتروفي عضلات بررسي شد. افزايش 
ك مـد  هاي ايزوتونيـك و ايزومتري ـ هايي همچون ورزشمحرك

ها به عنوان يـك محـرك افزايشـي    نظر بود. از فيزيوتراپي اندام
  استفاده شد.

. خـواب و اســتراحت: در ايــن بعــد ميــزان ســاعات خــواب و  2
هاي افزاينده و كاهنـده خـواب و   استراحت بررسي شد. محرك

استراحت بررسي و بسته به نياز بيمار تعـديل شـد. بـه عنـوان     
هاي آرام سازي غير دارويي و يكماساژ، موسيقي و تكن مثال از

(افـزايش  شـد  از روش هاي موثر ديگر تا حد امكـان اسـتفاده   
  محرك).

اي بررسي شـد.  . تغذيه: در اين بعد نياز ها و مشكلات تغذيه3
ي تغذيه به عنوان اروش تغذيه، شرايط زمينه اي بيمار و محتو

اي و باقيمانده بررسي شـد. در صـورت نيـاز    هاي زمينهمحرك
ها تعديل گرديـد. بـه عنـوان    راي ثبات در تغذيه بيمار محركب

هاي از قبيل مثال در صورت مشكلات تغذيه سعي شد به روش
اي مناسب بـراي بيمـار   گاواژ، تغذيه كامل وريدي تعادل تغذيه

  فراهم شود (تعديل محرك).
. دفع: در اين بعد محرك هاي رفتار هاي ناسازگار همچـون  4 

فع ادرار بيش از حد، يبوست، اسـهال و بـي   احتباس ادراري، د
اختياري بررسي و در صورت نيـاز مداخلـه بـراي رسـيدن بـه      

  الگوي دفع مناسب انجام شد.
هـا: در ايـن بعـد نيـاز بـه تعـادل آب و       . مايعات و الكتروليت5

ــادل  هــا و محــركالكتروليــت ــي، ادم و عــدم تع هــاي كــم آب
رسـيدن بـه تعـادل     ها بررسي و در صورت نياز برايالكتروليت

آب و الكتروليت به عنوان يـك رفتـار سـازگار، مـداخلات لازم     
  ها انجام شد.براي تصحيح تعادل الكتروليت

. نياز به اكسيژن و وضعيت گردش خون: در اين بعد وضعيت 6 
همودايناميك همچون وضعيت اكسيژن رساني، تعـداد و عمـق   
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هـاي  تنفس، ميزان نبض و فشـار خـون بررسـي شـد. محـرك     

تعديل كننده و يا تخريب كننده وضعيت همودايناميـك بـدن   
ها سعي شد كه يك ثبـات  شناسايي و با دستكاري اين محرك

پايدار همودايناميكي به عنوان يك رفتار سـازگار بـراي بيمـار    
  ايجاد شود.

. وضعيت غدد درون ريز: در اين بعد تغييرات هورموني غـدد  7
متابوليسم بدن مانند كاهش و درون ريز با كاهش و يا افزايش 

هاي حسي افزايش درجه حرارت (تب)، كاهش و افزايش ادراك
و عدم تعادل ترشحات سيستم آندوكرين بررسي شد. بـه ايـن   

ــا تظــاهرات بــاليني متفــاوت  منظــور محــرك هــاي مختلــف ب
هـا سـعي شـد كـه     شناسايي و با مداخله لازم بر روي محـرك 

ون ريز به عنوان يـك رفتـار   تظاهرات باليني اختلالات غدد در
  ناسازگار تعديل شود.

اما در گروه كنترل پرستاران الزامي به بررسي سازمان يافتـه و  
هاي از قبل تعيين ابعاد فيزيولوژيك بر اساس آموزش استاندارد

هـا بـر اسـاس تجـارب     شده نداشتند. در گروه كنترل، مراقبت
يي خاصـي و  شخصي پرستاران و بدون دستورالعمل و با راهنما

هـاي  متفاوت از الگوهاي مراقبتي پرسـتار انجـام شـد. ويژگـي    
مراقبت روتين شامل اجراي دستورات پزشك، ارزيـابي روزانـه   
سطح هوشياري، ارزيابي سيستماتيك بيمار و ارزيابي وضـعيت  
هموديناميك و در صورت نياز انجام مـداخلات پزشـكي طبـق    

از بيمار و بـدون بـه   دستور و يا مداخلات پرستاري بر اساس ني
درد بيماران در هردو گروه  كارگيري الگوي هاي پرستاري بود.

بار در دو نوبت صـبح   2روز، روزي  7مداخله و كنترل به مدت 
  .شد) اندازه گيري 21تا  18) و عصر (9تا  6(

ــه شــامل دو بخــش    ــن مطالع ــورد اســتفاده در اي ابزارهــاي م
شــخيص، مشخصــات اطلاعــات دموگرافيــك (ســن، جــنس، ت 

وضعيت تاهل) و اطلاعات باليني (نـام بخـش، مركـز درمـاني،     
طول مدت بستري، تاريخ بستري، سطح هوشياري بـر مبنـاي   

Glasco Coma Scaleاي، تحت ونتيلاتور بودن ، بيماري زمينه
 Behavioral) بـود.  BPSيا نبـودن) و مقيـاس سـنجش درد (   

pain scale) BPSايـن   ) مقياس سنجش درد رفتاري است كه
 4تـا   1قسمت اصلي بوده كه هـر قسـمت از    3مقياس شامل 

امتياز داشت. مجموع امتياز كسب شده از سه قسمت، حـداقل  
ضمن بيماراني نيز مورد بررسـي قـرار   در بود.  12و حداكثر  3

دچار كاهش سطح هوشياري بـوده و قـادر بـه     -1گرفتند كه : 
تراشه يـا لولـه   بيماران داراي لوله  -2گزارش درد خود نبودند 

در صورت عدم فيكس ابزارهاي حمـايتي راه   -3تراكئوستومي 

 -4هوايي، بيمار به هر دليل قادر به گزارش درد خـود نباشـد.   
 -5بيماران تحت ونتيلاتور، بدون دريافت داروهاي فلج كننده. 

ــا  18بيمــاران گــروه ســني (بزرگســالان  ســال). روايــي  65ت
نفـر از   13و محتوي، توسـط  پرسشنامه به روش اعتبار صوري 

شد اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان تأييد 
پـس از دريافــت نظــرات ايــن كارشناســان تغييــرات لازم در  و 

پرسشنامه اعمال شد. براي تعيين پايايي، پرسشنامه در اختيار 
نفر از بيمـاران قـرار گرفـت و بـا اسـتفاده از روش آلفـاي        20

و  Rijkenbergمطالعـات   .به دست آمد 0/ 97كورنباخ ضريب 
درصـد را گـزارش    95درصـد و پايـايي    88روايـي   شهمكاران
  .)18(كردند 

 21نسـخه   SPSSها از نرم افزار آوري و ورود دادهپس از جمع
. آمـار توصـيفي شـامل جـداول توزيـع فراوانـي،       شـد استفاده 

هـاي مركـزي و   نمودارها (بـراي متغيرهـاي كيفـي)، شـاخص    
هـا و  تحليـل داده  .پراكندگي (براي متغيرهاي كمي) انجام شد

-نس انـدازه وسيله آزمون تحليل وارياه ها بانجام آزمون فرضيه

دو نمونه مستقل، من ويتني و آزمـون ضـرايب    تيهاي مكرر، 
  همبستگي صورت گرفت. 

ملاحظات اخلاقي در اين مطالعـه ماننـد اخـذ كـد اخلاقـي از      
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كردسـتان، توضـيح هـدف    
پژوهش و اخذ رضايت آگاهانه از واحـدهاي مـورد پـژوهش يـا     

ت در پژوهش؛ اطمينـان از محرمانـه   خانواده آن ها جهت شرك
بودن اطلاعات كسب شـده؛ اختيـاري بـودن شـركت يـا عـدم       

  .  شركت در پژوهش براي كليه بيماران رعايت شد
  

  هايافته
 درنظر بيمار 126 نمونه حجم قبلي مطالعات به توجه با

 اجازه ماه 6 تا 4 نمونه حجم كمبود دليل به كه شد گرفته
 مورد بيمار 130 ماه 6 طي در كه شد داده گيري نمونه

 تحت بيمار 130 از مطالعه ابتداي در. گرفتند قرار بررسي
 داشتن دليل به نفر دو ورود معيارهاي اساس بر مطالعه
 بر همچنين .شدند حذف مطالعه از رواني بيماري سابقه
 داشتن دليل به نفر 28 مطالعه از خروج معيارهاي اساس
GCS از سداتيو و بيهوشي ايداروه مصرف و 7 از كمتر 

 قرار گروه هر در بيمار 50 نهايت در .شدند خارج مطالعه
  . گرفتند
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 له و كنترلتوزيع فراواني ويژگي هاي دموگرافيك بيماران در دو گروه مداخ .1جدول

  P value  كنترل  مداخله  زيرگروه  متغير
 0/49  )% 70( 35  )% 76( 38  مذكر  جنس

  )% 30( 15  )% 24( 12  مونث
 0/12  )% 54( 27  )% 34( 17  متاهل  وضعيت تاهل

 
 

  )% 30( 15  )% 40( 20  مجرد
  )% 16( 8  )% 26( 13  بيوه

 0/58  )% 30( 15  )% 30( 15  دارد  تهويه مكانيكي
  )% 70( 35  )% 70( 35  ندارد

 0/41  )% 38( 19  )% 42( 21  دارد  بيماري زمينه اي
  )% 62( 31  )% 58( 29  ندارد

 P value  انحراف معيار±ميانگين  گروه  متغير
/48  مداخله  سن 9±23 /48 0/61 

/46  كنترل 6±21 /67 
 0/16 11/03  مداخله  )GCSسطح هوشياري (

 12/14  كنترل
  

 در دو گروه مداخله و كنترل 1،2،3،4،5،6،7يسه ميزان درد در روزهاي مقا. 2جدول 

p-value  آماره آزمون 

)t-test( 

ميزان شاخص درد در روزهاي   انحراف معيار±ميانگين
 گروه كنترل گروه مداخله هفته

  1روز 84/4 ± 36/1 76/4 ± 43/1 285/0  775/0
 2روز 68/4 26/1± 76/4 ± 4/1 - 298/0 766/0

 3روز 58/4 ± 14/1 65/4 ± 34/1 - 291/0 771/0

 4روز 66/4 ± 27/1 48/4 ± 17/1 696/0 488/0

 5روز 61/4 ± 09/1 26/4 ± 13/1 5/1 135/0

 6روز 64/4 ± 98/0 21/4 ± 19/1 8/1 036/0

 7روز 57/4 ± 17/1 08/4 ± 31/1 71/1 045/0

  
 1،2،3،4،5،6،7درد در روزهاي  آزمون تحليل واريانس اندازه هاي مكرر  ميزان. 3جدول 

  منبع تغييرات آماره  p-value  نتيجه آزمون
  زمان 4/465 *0/002  داروجود تفاوت معني
  زمان*گروه 2/021 *0/005  داروجود  تفاوت معني

  
 در دو گروه مداخله و كنترل 1،2،3،4،5،6،7ميزان درد در شب هاي . 4جدول 

p-value  آماره آزمون 

)t-test( 

 هاي هفتهميزان شاخص درد در شب  انحراف معيار±ينميانگ

 گروه كنترل گروه مداخله

 1شب 92/4 ± 32/1 7/4 ± 4/1 806/0  421/0

 2شب 76/4 ± 22/1 8/4 ± 29/1 - 159/0 874/0

 3شب 63/4 ± 05/1 56/4 ± 25/1 283/0 77/0

 4شب 76/4 ± 14/1 4/4 ± 11/1 55/1 124/0

 5شب 66/4 ± 08/1 26/4 ± 14/1 68/1 047/0

 6شب 76/4 ± 15/1 45/5 ± 28/8 - 542/0 589/0

 7شب 66/4 ± 22/1 22/4 ± 35/1 49/1 07/0

 



  دردبرنامه مراقبت مبتني بر الگوي سازگاري روي بر ميزان  اسلامي                                      آزاد دانشگاهپزشكي علوم / مجله 378
 وضعيت جنس، سن، لحاظ از گروه دو بين معناداري تفاوت
 سطحو  بودن، ونتيلاتور تحت اي،زمينه بيماري تاهل،

) گروه دو هر در مطالعه اول و دوم روزهاي در(هوشياري 
  ).1 جدول() <05/0p(نداشت  وجود

جهت بررسي ميزان تاثير مداخله از آزمون تي مستقل 
جهت مقايسه ميانگين نمره شاخص درد طي روز هاي هفته 
استفاده شد و نتايج نشان داد كه ميانگين شاخص درد در 

در در گروه مداخله و كنترل تفاوت  5و  4،  3، 2، 1روز 
 7و  6ولي در روزهاي  ،)P<05/0داري نداشت (يآماري معن

تفاوت ميانگين شاخص درد در گروه كنترل و مداخله به 
 دهد) كه نشان ميP>05/0داري متفاوت بود (يصورت معن

توان اين تفاوت را با گذشت زمان و انجام مداخله مي
  مشاهده كرد.

با  )GLMRM( مكرر يهااندازه انسيوار ليتحل زموننتايج آ
ان متوالي و در دو زم 7توجه به اين كه اندازه گيري درد در 

داري از نوبت انجام شده است، نشان داد كه تفاوت معني
  ).3نظر زمان اندازه گيري درد وجود دارد (جدول 

) 002/0مشاهده شده براي متغير زمان ( pبا توجه به مقدار 
دار در است، فرض وجود تفاوت معني 05/0كه كمتر از 

گين درد اندازه شود. يعني ميانهاي مختلف پذيرفته ميزمان
گيري شده با توجه به روزهاي مختلف (روزهاي اول تا 
هفتم) متفاوت است. هم چنين اثر متقابل گروه درد در بين 

داري داشت. ميانگين دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معني
هاي متوالي به تفكيك اندازه گيري شده در در زمان درد
در مقايسه دو گروه بود و  يدارها داراي تفاوت معنيگروه

با يكديگر اين تفاوت وجود داشت. بيشترين ميانگين درد 
در روز اول و كمترين ميانگين درد در روز هفتم بود. 

  ).1(نمودار 

 
در  1،2،3،4،5،6،7نمودار مقايسه ميزان درد در روزهاي  .1نمودار 

  دو گروه مداخله و كنترل

و  3، 2، 1ي هانتايج نشان داد ميانگين شاخص درد در شب
داري يدر در گروه مداخله و كنترل تفاوت آماري معن 4

تفاوت آماري  5). علي رغم اين كه در شب P<05/0ندارد (
داري بين ميانگين شاخص درد در گروه مداخله و يمعن

اين  7و  6هاي در شب ،)P>05/0كنترل مشاهده شد (
  ).4) (جدولP<05/0دار نبود (يتفاوت از لحاظ آماري معن

با  )GLMRM( مكرر يهااندازه انسيوار ليتحل زموننتايج آ
زمان متوالي و در دو  7توجه به اينكه اندازه گيري درد در 

داري از نظر نوبت انجام شده است نشان داد كه تفاوت معني
  ).5زمان اندازه گيري درد وجود ندارد (جدول 

) 394/0مشاهده شده براي متغير زمان ( pبا توجه به مقدار 
- دار در زمانبود، فرض وجود تفاوت معني 05/0كه بيشتر از 

اندازه  يعني ميانگين درد ،شودهاي مختلف پذيرفته نمي
گيري شده  با توجه به روزهاي مختلف (روزهاي اول تا 
هفتم) متفاوت نبود. اثر متقابل گروه درد در بين دو گروه 

 ين درد. ميانگشتداري ندامداخله و كنترل تفاوت معني
ها هاي متوالي به تفكيك گروهاندازه گيري شده در در زمان

نبود و در مقايسه دو گروه با يكديگر  يدارداراي تفاوت معني
اين تفاوت وجود نداشت. بيشترين ميانگين درد در شب اول 

  . )2و كمترين ميانگين درد در شب سوم بود (نمودار 

 
در 1،2،3،4،5،6،7هاي ر شبنمودار مقايسه ميزان درد د .2نمودار 

  دو گروه مداخله و كنترل
  

  بحث
مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به اين سوال بود كه آيا برنامه 

اقبت مبتني بر الگوي سازگاري روي بر ميزان درد بيماران مر
بخش مراقبت ويژه تاثير دارد يا نه؟ نتايج اين مطالعه نشان داد 

گوي سازگاري روي در كه اجراي مراقبت مبتني بر اساس ال
بعد فيزيولوژيك باعث كاهش درد در بيماران بخش مراقبت 
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. تجربه درد غالباً با ترس و اضطراب و استرس همراه شدويژه 
هاي غيردارويي مانند انحراف فكر . تعدادي از روش)19(است 

يا كسب آرامش جسمي و رواني و يا تخيلات گام به گام و 
تحريك پوستي يك نوع استراتژي سازشي فراهم كرده كه 

. )18(را قابل تحمل كنند  تواند درك درد را كاسته و آنمي
اي استفاده از الگوي سازگاري روي را به دليل مثبت و مطالعه

تاكيد  Roy. )20(موثر بودن آن بر بيماران پيشنهاد كرده است 
كي از عواملي است كه كند كه سازگاري فيزيولوژيك يمي

 .)21(گردد باعث كاهش عوارض بيماري مي

رنامه مديريتي درد با نتايج اين مطالعه نشان داد به كارگيري ب
استفاده از الگوي سازگاري روي جهت كنترل درد تاثير مثبت 
داشته و با كنترل بهتر درد همراه بوده است. به طوري كه 
ميانگين تغيير نمرات شدت درد در گروه آزمون به طور معني 

دهد كه كنترل و اين نشان مي داري كمتر از گروه كنترل بود
ه نحو بهتري صورت گرفته است. بنابراين درد در گروه آزمون ب

هاي غير دارويي تسكين دهنده درد از كه روششد مشخص 
جمله الگو مراقبت هاي پرستاري در كاهش درد بيماران از 

در اين  .)22(جمله بيماران بخش مراقبت ويژه موثر است 
اي نشان داد كه آموزش بر اساس اين الگو راستا نتايج مطالعه

تواند بر رفتارهاي ناسازگار مبتلايان به وسواس اجباري مي
ان داد كه اي ديگر نيز نش. نتايج مطالعه)12(موثر باشد 

مراقبت بر اساس الگوي سازگاري روي باعث افزايش سازگاري 
در  ش. صادق نژاد و همكاران)23(در بيماران گرديده است 

اي با هدف  بررسي تاثير برنامه مراقبتي بر اساس الگوي مطالعه
 2سازگاري روي بر سازگاري فيزيولوژيك بيماران ديابتي نوع 

دريافتند كه اين الگو تاثير مثبتي بر روند سازگاري 
. نتايج اين مطالعه همسو با )24(فيزيولوژيك بيماران داشت 

هاي ميزان درد در مطالعه حاضر است. هم چنين در بيماري
مزمن ديگر نيز نتايج مشابه با مطالعه حاضر كسب شده است، 

اي كه كاربرد الگوي سازگاري روي در مراقبت از به گونه
بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بر رفتار ناسازگار و بهبود 

و در  )13(ماران موثر گزارش شده است كيفيت زندگي بي
نيز آموزش بر اساس اين الگو بر  19- بيماران مبتلا به كوويد

. اين )14(رفتارهاي ناسازگار و بهبود مراقبت موثر بوده است 

گو بر رفتارهاي مادران باردار چون پذيرش بارداري، ترس از ال
زايمان و روابط با همسر، همچنين احساس خوب بودن تاثير 

. هم )25(مثبت داشته است كه همسو با مطالعه حاضر است 
ي كه به بررس شچنين در مطالعه علي محمدي و همكاران

تاثير مراقبت مبتني بر الگوي سازگاري روي بر روي سطح 
سازگاري در بعد فيزيولوژيك در بيماران سكته مغزي پرداخته 

دهد كه مدل سازگاري روي و برنامه است، نتايج نشان مي
تواند باعث افزايش مراقبتي طبق آن در بعد فيزيولوژيك مي

در بعد قدرت سازگاري در بيماران مبتلا به سكته مغزي 
دست آمده ه . لذا با توجه به نتايج ب)26(فيزيولوژيك گردد 

مطالعه حاضر و ساير مطالعات، استفاده از الگوي سازگاري 
تواند با كاهش رفتارهاي ناسازگار مي ICUروي در بخش هاي 

  تسريع روند بهبودي بيماران گردد. موجب افزايش سازگاري و
الگوي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه مراقبت مبتني بر

زا منجر به كاهش هاي استرسسازگاري روي با كاهش محرك
شود. با توجه به اينكه جراحي مي ICUدرد در بخش 

براي كاهش  ،اي از عوامل در كاهش درد نقش دارندمجموعه
رستاري مبتني بر چارچوب علمي و از يك مراقبت پد درد باي

الگو محور استفاده كرد كه اين خود ضرورت استفاده از مراقبت 
كند. با توجه به مبتني بر الگوي سازگاري روي را تبيين مي

هاي ويژه، اثربخشي مدل روي بر كاهش درد در بخش مراقبت
-هاي پرستاري در مراقبتكه استفاده از مدلشود پيشنهاد مي

شود كه يني مورد توجه قرار گيرد. همچنين توصيه ميهاي بال
تحقيقات بيشتري در زمينه اثر بخشي الگوي سازگاري روي بر 

   .ارتقا سلامت بيماران در بخش هاي مراقبت ويژه انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
علوم پزشـكي كردسـتان    دانشگاه كميته اخلاق اين مطالعه در

صويب رسيد. از معاونـت  به ت IR.MUK.REC.1395/312با كد 
تحقيقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي كردسـتان، كميتـه     
تحقيقات دانشجويي و همچنين تمامي پرستاران و بيماراني كه 

  .شودقدرداني مي كردند،در اين مطالعه شركت 

REFERENCES 
1. Stephens J, Wright M. Pain and Agitation Management in Critically Ill Patients. Nurs Clin North Am 2016;51:95-
106.   

2. Gregory J, McGowan L. An examination of the prevalence of acute pain for hospitalised adult patients: a systematic 
review. J Clin Nurs 2016;25:583-98.  

3. Dureja GP, Iyer RN, Das G, Ahdal J, Narang P. Evidence and consensus recommendations for the pharmacological 
management of pain in India. J Pain Res 201729;10:709-736.  



  برنامه مراقبت مبتني بر الگوي سازگاري روي بر ميزان درد  دانشگاه آزاد اسلامي                                      پزشكي علوم / مجله 380
4. Durand G, Plata EM. The effects of psychopathic traits on fear of pain, anxiety, and stress. Pers Individ Differ 
2017;119:198-203. 

5. Dieb W, Moreau N, Chemla I, Descroix V, Boucher Y. Neuropathic pain in the orofacial region: The role of pain 
history. A retrospective study. J Stomatol Oral Maxillofac Surg 2017;118:147-150.  

6. Del Giorno R, Frumento P, Varrassi G, Paladini A, Coaccioli S. Assessment of chronic pain and access to pain 
therapy: a cross-sectional population-based study. J Pain Res 2017;10:2577-2584.  

7. Nasser SC, Nassif JG, Saad AH. Physicians' Attitudes to Clinical Pain Management and Education: Survey from a 
Middle Eastern Country. Pain Res Manag 2016;2016:1358593.  

8. Ramia E, Nasser SC, Salameh P, Saad AH. Patient Perception of Acute Pain Management: Data from Three Tertiary 
Care Hospitals. Pain Res Manag 2017;2017:7459360.  

9. Vallerand AH, Cosler P, Henningfield JE, Galassini P. Pain management strategies and lessons from the military: A 
narrative review. Pain Res Manag 2015;20:261-8. 

10. Coutaux A. Non-pharmacological treatments for pain relief: TENS and acupuncture. Joint Bone Spine 2017;84:657-
661. 

11. Nezameslami S, Pishgoee, SAH Sharififar S, Soltannezhade F. The Effect of Education on the Basis of Roy 
Adaptation Pattern on the Quality of Life of Home Caregivers of Psychiatric Patients with a History of Hospitalization 
in Mental Hospitals of Military Hospitals in Bushehr. Mil Caring Sci 2019; 6:105-114. [In Persian] 

12. Maddineshat M, Borzou2 R, Cheraghi F, Khatiban M. The Application of Roy’s Adaptation Model in a Patient with 
Obsessive Compulsive Disorder: A Case study. IJPN 2020; 8:19-22. [In Persian] 

13. Mahdavipour F. Review A on Adaptation of Heart Failure Patients Based on Roy Adaptation Model: A Review 
Study. IJSR. 2021; 1:11-19. [In Persian] 

14. Ghanbari Afra L, Adib Hajbagheri M. Roy adaptation model in patient with COVID-19. Nurs Midwifery J 2020; 
18:387-397. [In Persian] 

15. Hamzehpour H, Valiee S, Majedi MA, Roshani D, Seidi J. Effect of “Roy adaptation model” in physiologic aspect 
on the level of consciousness of patients in intensive care unit: A clinical trial. Sci J Kurdistan Univ Med Sci 2017;22:1-
12. [In Persian] 

16. Seidi J, Alhani F, Salsali M. Nurses' Clinical Judgment Development: A Qualitative Research in Iran. Iran Red 
Crescent Med J 2015;17:e20596.  

17. Kalani Z, Tavangar H, Rahimi A. effectiveness of nursing interventions on incidence of delirium in patients 
hospitalized to intensive cardiac care units, Shiraz Hospitals, 2012. Med Surg Nurs J 2013;2:93-100. [In Persian] 

18. Rijkenberg S, Stilma W, Bosman RJ, van der Meer NJ, van der Voort PHJ. Pain Measurement in Mechanically 
Ventilated Patients After Cardiac Surgery: Comparison of the Behavioral Pain Scale (BPS) and the Critical-Care Pain 
Observation Tool (CPOT). J Cardiothorac Vasc Anesth 2017;31:1227-1234.  

19. Ito Y, Teruya K, Kubota H, Yorozu T, Nakajima E. Factors affecting pain assessment scores in patients on 
mechanical ventilation. Intensive Crit Care Nurs 2017;42:75-79. 

20. Hemmati Maslakpak M, Maleki F. The effect of Performance care Plan Based on the Roy Adaptation Model on 
fatigue in multiple sclerosis Patients. Sci J Hamadan Nurs Midwifery Fac 2016;24:184-192. [In Persian] 

21. Whittemore R, Sister Callista Roy. Adapting to diabetes mellitus: a theory synthesis. Nurs Sci Q 2002;15:311-7.  

22. Najafi Ghezeljeh T, Mohades Ardebili F, Rafii F. The effects of massage and music on pain, anxiety and relaxation 
in burn patients: Randomized controlled clinical trial. Burns 2017;43:1034-1043.  

23. Kacaroglu Vicdan A, Gulseven Karabacak B. Effect of Treatment Education Based on the Roy Adaptation Model 
on Adjustment of Hemodialysis Patients. Clin Nurse Spec 2016;30:E1-13.  

24. Sadeghnezhad Forotaghe M ,Vanaki Z, Memarian R. The effect of nursing care plan based on “Roy Adaptation 
model” on psychological adaptation in patients with diabetes type II. Evid Bas Care J 2011;1:5-20. 

25. Van Rompaey B, Van Hoof A, van Bogaert P, Timmermans O, Dilles T. The patient's perception of a delirium: A 
qualitative research in a Belgian intensive care unit. Intensive Crit Care Nurs 2016;32:66-74.  

26 .Alimohammadi N, Maleki B, Shahriari M, Chitsaz A. Effect of a care plan based on Roy adaptation model 
biological dimension on stroke patients' physiologic adaptation level. Iran J Nurs Midwifery Res 2015;20:275-81.  


