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های گروهگیرد. مشارکت بیماران در در بالین، از مدل پرستاری روی جهت بهبود سازگاری بیماران مورد استفاده قرار می زمینه و هدف:

باشد. هدف از این مطالعه تواند در ارتقای سازگاری آنها نقش مهمی داشته حمایتی به واسطه آشنایی بیماران با بیماران مشابه می

 های حمایتی مبتنی بر مدل پرستاری روی بر سازگاری اجتماعی بیماران دارای دفیبریلاتور قابل کاشت بود.ثیر بکارگیری گروهتعیین تأ

های فرشچیان های قلب بیمارستانکننده به درمانگاهبیمار مراجعه 60سازی شده، در این کارآزمایی بالینی تصادفی روش ها: مواد و

تخلیه در دو گروه  سازی جنس و کسرهمدان و کوثر شیراز به صورت در دسترس انتخاب شدند. بیماران به طور تصادفی و با یکسان

های حمایتی مبتنی بر مدل پرستاری روی شرکت کردند و سپس دو بار یماران در گروه آزمون در گروهآزمون و کنترل قرار گرفتند. ب

های روتین دریافت کردند. سازگاری بیماران در ماه وضعیت آنها از طریق تماس تلفنی پیگیری شد. بیماران در گروه کنترل تنها مراقبت

ماه بعد از مداخله بررسی شد. تجزیه و  3در قبل و   Bell's (adjustment inventoryسازگاری بل ) با استفاده از پرسشنامه

 اسکوئر، تی استیودنت و تی زوجی انجام شد. های کایو با آزمون 22نسخه  SPSSافزار تحلیل داده ها از طریق نرم

دادند ( را مردان تشکیل میn=34 ،%7/56سال بود. اکثریت بیماران ) 48/60 ± 38/4متوسط سن بیماران ها نشان داد که یافته ها:یافته

علت تعبیه دستگاه دفیبریلاتور قابل کاشت در بیماران نیز  شترینیب( از بیماران ماهانه حداقل یک شوک را داشتند. n=21) %35و 

دموگرافیک تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند. در گروه بیماران در دو گروه از نظر مشخصات بوده است.  (n=54، %80نارسایی قلبی )

  (.p<001/0آزمون تفاوت معناداری در سازگاری اجتماعی در قبل و بعد از مداخله مشاهده شد.  )

های حمایتی مبتنی بر مدل پرستاری روی به همراه پیگیری تلفنی این مطالعه نشان داد که مشارکت بیماران در گروه گیری:نتیجه

ثر در بهبود سازگاری اجتماعی بیماران دارای دفیبریلاتور قابل کاشت مورد استفاده قرار ؤتواند به عنوان یک استراتژی مماران میبی

 گیرد.

 سازگاری، دفیبریلاتور قابل کاشتگروه حمایتی، مدل پرستاری روی،  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

هایی را در بدن تعبیه یک جسم خارجی در قلب، دگرگونی   

، کیفیت (1)کند که منجر به تغییر در تصویر بدن ایجاد می

رو، . از این(3)شود های خلقی میو توسعه بیماری (2)زندگی 

بیماران دارای دفیبریلاتور قابل کاشت در بدن، نسبت بالایی از 

را به  (6)و استرس  (5)، بروز افسردگی و اضطراب (4)ی خواببی

دلیل عواملی از قبیل نگرانی در مورد ماهیت و شدت شرایط 

 قابل ریغقلبی، چگونگی کارکرد دفیبریلاتور و همچنین ماهیت 

. این در حالی است (7)کنندیمدریافت شوک تجربه ی نیبشیپ

های بروز اختلالات خلقی خود یک عامل خطر برای بیماریکه 

و کمپلیانس ضعیف  (6)قلبی و عروقی و عود رویدادهای قلبی 

در بیماران دارای دفیبریلاتور قابل  (8)های دارویی با رژیم

افزایش  (9)کاشت است که مرگ و میر آنان را تا دو برابر 

 دهد. می

گذاری دفیبریلاتور قابل با توجه به اینکه پیامدهای ناشی از جای

 هامراقبتعمده مسئولیت  کاشت یک شرایط مزمن است و اینکه

های خودمراقبتی بیماران به رفتار باشد،ی خود بیمار میبر عهده

و پرستاران نقش حیاتی در  (10)ای تا پایان عمر نیاز دارند ویژه

سازی بیماران برای مدیریت بهتر و ارتقای کیفیت توانمند

زندگی این بیماران از طریق آموزش و فراهم نمودن اطلاعات و 

 . (11) ا بیمار را دارندمشاوره ب

اری بیماران دارای هایی که جهت بهبود سازگیکی از روش

های رود، استفاده از گروهدفیبریلاتور قابل کاشت به کار می

در  مؤثرهای حمایتی یک روش است. تشکیل گروه حمایتی

های اجتماعی و گسترش ارتباط افراد فراهم نمودن حمایت

. برقراری ارتباطات (12)باشددارای دفیبریلاتور قابل کاشت می

بین فردی و گروهی با افراد دارای بیماری مشابه و تشکیل 

جلسات گروهی در حمایت از بیماران یکی از راهکارهای مناسب 

باشد که علاوه بر امکان زگار میجهت اصلاح رفتارهای ناسا

های جدید بین بیماران، افزایش خودکارآمدی آنان در دوستی

های بقا در بیماران بدحال مراقبت از خود و حتی بهبود استراتژی

های تماس با . علاوه بر این، استراتژی(14, 13)را به دنبال دارد 

تواند یک راهکار مناسب برای بیماران دارای بیماران مشابه می

اختلالات خلقی مثل افسردگی که تعداد قابل توجهی از بیماران 

. (15)کند، باشد دارای دفیبریلاتور قابل کاشت را درگیر می

های حمایتی همچنین در مطالعات مختلفی بر تشکیل گروه

شده است  تأکیدبرای بیماران دارای دفیبریلاتور قابل کاشت 

 و تبدیل سازگاری ایجاد جهت. از سوی دیگر، (17, 16)

به  نیاز سازگار و سالم رفتارهای به ناسالم و ناسازگار رفتارهای

 ویژه الگویی اساس بر منسجم ریزیبرنامه با مراقبتی برنامه

های پرستاری پایه و اساس در این زمینه، تئوری .(18)هست 

توانند نقش مهمی کنند و میبرای بیمار فراهم می مؤثرمراقبت 

 بهبود وضعیت بیماران با سطح دانش متفاوت داشته باشنددر 

مدل پرستاری  ،ها در این زمینه. یکی از پرکاربردترین مدل(19)

بکارگیری الگوی  تأثیرمطالعات باشد. سازگاری کالیستا روی می

های مزمن سازگاری روی را بر بهبود کنترل بیماری در بیماری

 ارگیریکب زمینه در شده انجام مطالعات را نشان داده اند. اغلب

و  بیماری کنترل بر را الگو این مثبت تأثیر ،"روی"الگوی 

 نظیر نارسایی مزمن هایبیماری در سازگار هایپاسخ افزایش

, 22)کلیوی  بیماری انتهایی مراحل ،(21)دیابت  ،(20)قلبی 

 دهند. نشان می (23

 مانند استاندارد سازگاری هایروش از با توجه به این که استفاده

 غیردارویی غیرتهاجمی، ایمن، روشی روی که سازگاری الگوی

 روان و جسمی ابعاد در فرد ارتقاء سازگاری در هزینه کم و

، لذا در این مطالعه کارآزمایی بالینی به (24) است شناختی

برنامه مراقبتی بر اساس مدل روی از طریق تشکیل  تأثیربررسی 

حمایتی بر سازگاری اجتماعی بیماران دارای دفیبریلاتور  گروه

 کاشت پرداخته شد. قابل 

    .مبتلا به 

 هامواد و روش

در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طرح پیش    

های قلب کننده به درمانگاهپس آزمون، بیماران مراجعه -آزمون

های تخصصی قلب فرشچیان همدان و کوثر و آنالیز بیمارستان

به صورت در  1399الی اسفند  1399های تیر شیراز در بین ماه

دسترس وارد مطالعه شدند. این مطالعه توسط کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی همدان تصویب شده است و در مرکز ثبت 

با کد   www.IRCT.irکارآزمایی بالینی ایران به نشانی 

IRCT20180826040874N1 ردیده است.ثبت گ 
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( 1390اکبرزاده آرانی )حجم نمونه مطالعه بر اساس مطالعه 

 26، %80و توان آماری  β =02/0و = α 05/0و همچنین  (25)

احتمال ریزش،  %10نفر در هر گروه تعیین شد که با احتساب 

 بیمار در هر گروه در نظر گرفته شد.  30

معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران دارای دفیبریلاتور قابل 

سال سن، برخورداری از قدرت شنوایی و  60ت با حداکثر کاش

قادر بودن به تکلم، فاقد بیماری شناخته شده روانی، گذشتن 

حداقل شش ماه از کاشت دفیبریلاتور قلبی و قادر به همکاری 

جهت تکمیل مرحله بررسی و شناخت پرستاری بود. همچنین 

عدم تکمیل بیماران با عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، 

مرحله بررسی و شناخت پرستاری و نیازمند به اقدام جراحی، 

فوت یا مهاجرت بیماران به طوری که امکان دسترسی به آنها 

 وجود نداشته باشد، از مطالعه خارج شدند. 

بیماران در پس از انتخاب بیماران با معیارهای ورود به مطالعه، 

( %35یا بیشتر از )کمتر  دو گروه از نظر جنس و کسر تخلیه

سازی همگن شدند. از روش بلوک چهار تایی برای تصادفی

های حمایتی استفاده شد. در گروه آزمون، بیماران درگروه

گروهی بر اساس -شرکت کردند. جهت اجرای برنامه حمایت

 مرحله اجرا شد.  4مدل روی فرآیند پرستاری در 

مرحله، از فرم در مرحله بررسی و شناخت پرستاری، در اولین 

های آنالیز بررسی و شناخت بر اساس مدل روی در بخش

های قلب فرشچیان همدان و کوثر شیراز توسط بیمارستان

ی رفتارهای سازگار در پژوهشگر استفاده شد که جهت شناسای

و یا  مؤثرگانه استفاده شد و به صورت ناسازگار و غیر ابعاد چهار

له، بر اساس اطلاعات سازگار مشخص شدند. در دومین مرح

بررسی اولیه که از طریق فرم و پرسشنامه و همچنین مصاحبه 

ای و و پرسش و پاسخ بدست آمده است، محرکات اصلی، زمینه

باقیمانده مربوط به مشکلات شناسایی شده تعیین شد. این 

مرحله همراه با مشارکت فعالانه بیمار خواهد بود و از بیمار جهت 

سایی شده استفاده شد. در سومین و آخرین محرکات شنا تأیید

مرحله از بررسی و شناخت، بر اساس اطلاعات بدست آمده 

تشخیص پرستاری برای مشکلات شناسایی شده بیماران 

دهنده گذاشته شد. در این تشخیص رفتارهایی که نشان

سازگاری نامناسب در یک یا چند بعد سازگاری هستند و 

اند توصیف مدن این رفتارها شدهمحرکاتی که باعث به وجود آ

های پرستاری اساس و مبنای مباحث شدند که این تشخیص

 آموزشی، مراقبتی و حمایتی در جلسات بود. 

ریزی و تعیین اهداف، بر اساس اطلاعات بدست در مرحله برنامه

آمده از مرحله بررسی، با کمک بیمار فهرستی از اهداف مرتبط 

گردید. این اهداف بر اساس اولویت با مشکلات سازگاری تعیین 

محور نوشته شدند.  –مرتب شدند و در قالب جملات بیمار 

مدت نیز مشخص شدند. در بلندمدت و کوتاههمچنین اهداف 

 این مرحله نیز از مشارکت فعالانه بیماران استفاده شد.. 

 -در مرحله اقدامات پرستاری از مدل روی، اقدام به تشکیل گروه

حمایتی  -. انتخاب مباحث و محتوای هر جلسه گروهحمایتی شد

از بیماران  و شناخت یبررسبر اساس اطلاعاتی که در مرحله 

 دیاسات تأیید کننده بدست آمده است، مشخص و بهشرکت

هماهنگی بیشتر بین بیماران  جهتمتخصص رسانده شد. 

حمایتی، بیماران با حداکثر تشابه در -کننده در هر گروهشرکت

سازگاری در هر یک از ابعاد چهارگانه مدل سازگاری روی، سطح 

حمایتی، از سه بیمار با -در یک گروه قرار گرفتند. هر گروه

رفتارهای ناسازگار به همراه یک نفر از اعضای خانواده آنها و یک 

بیمار  3بیمار با رفتارهای سازگار نسبت به رفتارهای ناسازگار 

در تمام لیز تشکیل شدند. های آناقبلی و پژوهشگر در بخش

گروه های تشکیل شده، جلسات توسط پژوهشگر رهبری شد و 

مدت هر جلسه بسته به نیاز آموزشی جهت تغییر رفتار ناسازگار 

و یا تقویت رفتار سازگار متغیر بود. با این حال سعی شد جهت 

 5/1کنندگان مدت جلسه بیشتر از جلوگیری از خستگی شرکت

سهولت در انتقال اطلاعات و همدلی نحوه ساعت نباشد. جهت 

ای بود. این کنندگان در جلسه به صورت دایرهنشستن شرکت

جلسات به صورت آموزشی، حمایتی، پرسش و پاسخ و بحث و 

گفتگو و همچنین تبادل تجربیات بیماران بود. برای تمام 

بیماران حدافل یگ جلسه برگزار شد. محتوای مباحث این 

و گفتگو در رابطه با گذشته، حال و آینده  جلسات شامل بحث

های احتمالی بعد از تعبیه ری آنها، بحث و بیان کردن رویدادبیما

اقدامات مورد نیاز بعد از دشارژ شوک، اطلاعات مربوط دستگاه، 

پرسش و پاسخ به به احتیاطات مربوط به حفظ ایمنی دستگاه، 

های پیشنهادیتالات مربوط به دستگاه و بیماری، ارائه فعالیؤس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 11

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-417-fa.html


                       رضوی و همکاران                     ی اجتماعیبر سازگار یبر مدل رو یمبتن یتیگروه حما بکارگیریتأثیر 

 

72  1403بهار و تابستان  /1شماره  /دهمانزپدوره  وسعه پرستاری در سلامت/ت                                                                                                                  

تغییرات سبک زندگی و تشویق بیماران برای زندگی روزمره،  

جلوگیری از رفتارهای نادرست به بازگشت به زندگی طبیعی، 

های ورزشی، ارائه اطلاعات مربوط به سلامتی، انجام فعالیت

های شوک، شوک خیالی، رانندگی، زندگی زناشویی و حمایت

ین، بعد از اتمام دوره آموزشی برای اعضای خانواده بود. علاوه بر ا

بیماران حداقل دو بار در ماه وضعیت بیماران از طریق تماس 

اطلاعات لازم در  مجدداًتلفنی پیگیری شد و در صورت لزوم 

اختیار بیماران یا همراه آنها از طریق تماس تلفنی داده شد. در 

 هایهای روتین شامل ارائه آموزشگروه کنترل تنها مراقبت

 شفاهی و پمفلت آموزشی انجام شد. 

های آوری دادهپرسشنامه برای جمع 2در مطالعه حاضر از 

دموگرافیک و بالینی استفاده شد. اطلاعات بیماران شامل سن، 

جنسیت، شاخص توده بدنی، شغل، سابقه بیماریهای غیرقلبی، 

تحصیلات، محل زندگی، سابقه سکته قلبی، کسر تخلیه قلبی، 

و قند خون و افرادی  مصرف دخانیات، سابقه فشارخونسابقه 

 شد. کند، میکه بیمار با آنها زندگی می

در سه بعد  سؤالفرم بررسی و شناخت مدل روی شامل نود  

درک از خود، ایفای نقش و وابستگی بود. فرم فوق بر اساس 

منابع علمی موثق استخراج و به فارسی ترجمه شد. سپس این 

نفر از بیماران  10ه یک مطالعه پایلوت که بر روی فرم با توجه ب

های معرفی انجام شد و همچنین با استفاده از متون و پرسشنامه

شده برای هر بعد جهت متناسب نمودن با اهداف این مطالعه 

تهیه گردید. بعد از تهیه نسخه نهایی، این پرسشنامه در اختیار 

ری و محتوایی آن ده نفر از متخصصین قرار گرفت که روایی صو

قرار گرفت. سپس، پایایی این پرسشنامه از طریق  تأییدمورد 

 گردید.   تأیید 92/0بازآزمون با همبستگی  –روش آزمون 

پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل جهت بررسی سازگاری 

اجتماعی بیماران استفاده شد. از این پرسشنامه جهت بررسی 

تعامل فرد با دیگران، رت سازگاری اجتماعی بیماران )که به صو

تعریف  هاستهای خود و نحوه عملکرد در نقشرضایت از نقش

 درسازگاری اجتماعی بل  شود( استفاده شد. پرسشنامهمی

 32تا  0 نیدامنه نمرات هر فرد ب که سؤال است 32برگیرنده 

 فرد یسازگار تیپرسشنامه بل، وضع یازبندی. بر اساس امتاست

 فی( و ضع9-16(، متوسط )نمره 5-8بر حسب خوب )نمره 

افرادی که بنابراین، . دگردمی یبند( طبقهشتریو ب 17)نمره 

گیرند، سازگاری نامناسبی با محیط اجتماعی نمره بالایی می

 ضعیفی دارند.  اجتماعیدارند و سازگاری 

پرسشنامه سازگاری بل برای اولین بار توسط بهرامی و همکاران 

. روایی این (26)( ترجمه و روانسنجی شده است 1371)

قرار گرفته است.  تأییدپرسشنامه در مطالعات داخلی مورد 

پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل روایی بالایی در تشخیص 

های بهنجار از نوروتیک و همبستگی با آزمون شخصیت گروه

. همچنین در مطالعه آذین و (27)آیسنگ نشان داده است 

صوری و محتوایی و سازه بالایی برای ( روایی 1389همکاران )

 . (28)پرسشنامه گزارش شده است 

( در مطالعه خود پایایی این پرسشنامه را از طریق 1962بل )

گزارش نموده است. همچنین، ضریب  88/0آلفای کرونباخ 

تا  74/0های پرسشنامه سازگاری همسانی درونی برای حیطه

. در مطالعه بهرامی و همکاران (29)یر بوده است متغ 93/0

 اعتبار شد اجرا تصادفی صورت به نفر 200 روی ( که بر1371)

 تأمین که سؤال 80 اساس بر کرونباخ آلفای با روش آزمون این

 کلی، سازگاری قبیل از محاسبه قابل هایتمام بخش کننده

 اجتماعی، سازگاری بهداشتی، سازگاری در خانه، سازگاری

 محاسبه بود، تحصیلی یا شغلی و سازگاری عاطفی سازگاری

پایایی این . (30)آمد  بدست 89/0آلفای  ضریب و گردید

( با روش آلفای 1397زاده و همکاران )پرسشنامه در مطالعه تقی

. علاوه بر این، در مطالعه (31)محاسبه گردید 91/0کرونباخ 

حاضر نسخه فارسی این پرسشنامه از منبع موثق دانلود گردید 

اعضای هیئت نفر از  10اساتید راهنما در اختیار  تأییدپس از 

های علوم پزشکی همدان، سمنان و ارومیه قرار علمی دانشگاه

شد. سپس، این پرسشنامه  تأییدداده شد و پس از اصلاحات لازم 

نفر از بیماران دارای دفیبریلاتور قابل کاشت داده  15در اختیار 

شد و پایایی آن از طریق روش  تأییدشد و روایی صوری آن 

اسبه گردید که ضریب همبستگی آن آزمون مجدد مح -آزمون

89/0=r .بدست آمد 

های فوق پس از کسب رضایت آگاهانه از بیماران در پرسشنامه

ماه بعد  3قبل از مداخله از تمام بیماران تکمیل شد. سپس در 

که بیماران برای آنالیز دستگاه به بیمارستان  مجدداًاز مطالعه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             4 / 11

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-417-fa.html


                       رضوی و همکاران                     ی اجتماعیبر سازگار یبر مدل رو یمبتن یتیگروه حما بکارگیریتأثیر 

 

 1403بهار و تابستان  /1شماره /پانزدهموره وسعه پرستاری در سلامت/ دت                                                                                       28

پیشگیری از بروز خطا در کردند تکمیل شد. برای مراجعه می

آوری اطلاعات از یک پرسنل درمانگاه کمک گرفته شد. جمع

ها های مربوط به پرسشنامهت و آیتمسؤالاصورت که محقق بدین

نمود و سپس محقق و را برای بیماران و همراه وی قرائت می

دادند و در صورت تفاوت قابل پرسنل هر دو به بیمار نمره می

 (1شد. )تصویر وجو میمجدد از بیمار پرس توجه بین نمرات

  هادادهو تحلیل  تجزیهروش 

با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی با استفاده از آزمون  هاداده

های کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر، تی زوجی، تی استیودنت 

 تجزیه و تحلیل شد. 22نسخه  SPSSو استفاده از نرم افزار 

 

 هایافته

سال بود. اکثریت  48/60 ± 38/4متوسط سن بیماران    

سطح دادند و ( را مردان تشکیل میn=34 ،%7/56بیماران )

 سواد بود. همچنین،( بیn=37، %7/61تحصیلات اکثریت آنها )

 %7/16( سابقه مصرف سیگار و n=23) %3/38از بین بیماران،  

(10=nسابقه مصرف دخانیات داشتند. بیماری )ای نههای زمی

 %3/38( و n=15)  %25پرفشاری خون و دیابت به ترتیب در 

(23=n .بیماران گزارش گردید )( 54، %90اکثریت بیماران=n )

مورد مطالعه با خانواده )همسر و یا فرزندان( خود زندگی 

 79/23±04/2میانگین شاخص توده بدنی بیماران  کردند. می

های قابل کاشت دفیبریلاتورمیانگین مدت زمان تعبیه دستگاه و 

( از بیماران n=21) %35سال بود. علاوه بر این،  6/5 ± 25/3

( از آنها هر n=22) %7/36ماهانه حداقل یک شوک را داشتند و 

علت تعبیه دستگاه  شترینبی. از چند ماه تخلیه شوک داشتند

، %80دفیبریلاتور قابل کاشت در بیماران نیز نارسایی قلبی )

54=n) ده است. دو گروه آزمون و کنترل از نظر اطلاعات بو

 دموگرافیک تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند.

  دهد.در دو گروه را نشان میجزئیات اطلاعات بیماران (1)جدول
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 اطلاعات دموگرافیک بیماران دارای دفیبریلاتور قابل کاشت در گروه آزمون و کنترل -(1)جدول
 

 متغیر

 

 گروه

 مداخله P value آماره

 30تعداد= 

 کنترل

 30تعداد= 

 749/0 322/0 30/60 ± 90/4 67/60 ±86/3 انحراف معیار( ±سن )میانگین 

 382/0 712/0 03/24 ± 23/2 56/23 ± 85/1 انحراف معیار( ±شاخص توده بدنی )میانگین 

 - 1 (7/56) 17 (7/56) 17 جنسیت مرد )تعداد، %(

 سطح تحصیلات

 (70) 21 (80) 24 ابتدایی

 (3/13) 4 (10) 3 متوسطه 829/0 886/0

 (7/16) 5 (10) 3 دانشگاهی

 - 1 (90) 27 (90) 27 زندگی با دیگران )تعداد، %(

 791/0 071/0 (40) 12 (7/36) 11 مصرف سیگار )نعداد، %(

 - 1 (7/16) 5 (7/16) 5 مصرف مواد مخدر )تعداد، %(

 بیماری زمینه ای
 766/0 089/0 (3/23) 7 (7/26) 8 پرفشاری خون

 791/0 071/0 (40) 12 (6/36) 11 دیابت

 ICDزمان تعبیه 

 (6/66) 20 (3/53) 16 سال 5الی  6

 (6/26) 8 (3/33) 10 سال 10الی  6 390/0 877/0

 (8/6) 2 (4/13) 4 سال 10بالاتر از 

 ICDدلیل تعبیه 

 (80) 24 (80) 24 نارسایی قلب

 (3/13) 4 (3/13) 4 بیماری مادرزادی - 1

 (7/6) 2 (7/6) 2 کاردیومیوپاتی

 تعداد تخلیه شوک

 (7/6) 2 (7/6) 2 روزانه

922/0 820/0 
 (7/26) 8 (7/16) 5 هفتگی

 (3/33) 10 (7/36) 11 ماهانه

 (3/33) 10 (40) 12 هر از چند ماه
 

 مقایسه نمره پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل در قبل و بعد مداخله -(2)جدول
 

 پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل
 زمان مداخله

P value 
 بعد قبل

 <001/0 03/10 ± 40/4 25/15 ± 11/3 آزمونگروه 

 811/0 26/14 ± 86/2 70/14 ± 80/2 کنترل
P value 348/0 001/0>  

T paired test *   
T student test ** 
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 بحث 

مشارکت بیماران دارای  تأثیراین مطالعه با هدف تعیین    

های حمایتی مبتنی بر مدل دفیبریلاتور قابل کاشت در گروه

پرستاری روی بر سازگاری اجتماعی آنها انجام شد. روی در مدل 

در افراد از طریق دو  کند که دستیابی به سازگاریخود بیان می

مربوط به  ابعاد و فیزیولوژیک جسمی یا بعد سازگاری حیطه

 و استقلال نقش، ایفای خود، از شناختی شامل درکروان

های مطالعه حاضر نشان . یافته(32) پذیر استوابستگی امکان

داد که بیماران در گروه آزمون در پس از مداخله سازگاری 

 اجتماعی بهتری نسبت به بیماران گروه کنترل داشتند. 

( در مطالعه خود 2016همکاران ) و Ordinدر همین راستا، 

های حمایتی به واسطه نشان دادند که مشارکت بیماران درگروه

تواند منجر به ارتباطات بین فردی و انتقال تجربیات و دانش می

تایج مطالعه آنها . ن(33)بهبود سازگاری اجتماعی آنها شود 

های حمایتی همسو با یافته مطالعه حاضر است. در واقع، گروه

کند تا دانش مربوط به سازگاری با زندگی به بیماران کمک می

دهد با دوستان اجتماعی جدید را کسب کنند و به انها اجازه می

خود ارتباط برقرار کنند و تجاربشان را با خود در میان بگذارند. 

ان دارای دفیبریلاتور قابل کاشت داشتن یک سازگاری در بیمار

گذاری دستگاه و صحیح با زندگی اجتماعی بعد از جای مؤثر

اهمیت زیادی دارد. به طوری که عدم سازگاری اجتماعی بیمار 

های تواند منجر به بدتر شدن وضعیت بیماران و تخلیه شوکمی

. در (35, 34)نابجا و در نتیجه بروز رفتارهای ناسازگار شود 

( 2014)و همکاران   Karabulutمطالعه دیگری که توسط 

هایی که در آن بیماران مشابه با یکدیگر انجام شد، تشکیل گروه

ارتباطات دارند و در آن به تبادل تجربیات و احساسات خود 

پردازند منجر به بهبود در سازگاری اجتماعی بیماران گردید می

. نتایج این مطالعه همسو با یافته مطالعه حاضر است. به (36)

آشنایی و برقراری ارتباط  ،هدف زطوری که در مطالعه حاضر نی

ن در گروه حمایتی بود.  و انتقال تجربیات و دانش بین بیمارا

در مطالعه خود  (37)( 1395علاوه بر این، فقهی و همکاران )

نتیجه گرفتند که مدل پرستاری روی منجر به بهبود سازگاری 

شود. نتایج این مطالعه نیز همسو با یافته اجتماعی بیماران می

ند که دهمطالعه حاضر است. بنابراین، مطالعات فوق نشان می

توانند همراه با بهبود سازگاری گروه حمایتی و مدل پرستاری می

اجتماعی بیماران باشد. از آنجایی که سازگاری اجتماعی بیماران 

گذاری این دستگاه ایجدارای دفیبریلاتور قابل کاشت پس از 

. لذا، اجرای مراقبت پرستاری که در (38)شود دچار اختلال می

های عاطفی و های حمایتی تحت حمایتآن بیماران در گروه

تواند تبادل تجربیات و دانش و پیگیری وضعیت آنها باشند، می

سازگاری اجتماعی آنها را بهبود بخشد. از آنجایی که، 

های پرستاری باید مبتنی بر یک مدل پرستاری باشد تا اقبتمر

ها و اقدامات پرستاری طبق اصول انجام گیرد لذا با توجه فعالیت

به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه مدل پرستاری روی یک 

در به مرحله اجرا در آوردن اقدامات پرستاری در  مؤثرروش 

اگیر است. در واقع، مدل قالب یک فرآیند پرستاری جامع و فر

های پرستاری با بررسی و ارزیابی تمام پرستاری روی به فعالیت

دهد و بدین طریق به بیماران کمک های بیمار جهت میجنبه

ریلاتور کند با شرایط جدید بعد از جایگذاری دستگاه دفیبمی

ترین نقطه قوت این مطالعه مهمقابل کاشت سازگار شوند. 

گذار بر سازگاری تأثیرن و ادغام دو استراتژی زمااستفاده هم

های حمایتی به همراه پیگیری تلفنی در بیماران بکارگیری گروه

برنامه مراقبتی این مطالعه  تأثیرقالب مدل پرستاری روی بود که 

ترین محدودیت این مطالعه نیز شیوع داد. مهمرا افزایش می

های حمایتی گروهگسترده بیماری کرونا بود که مانع برگزاری 

در مدت زمان و تعداد دفعات بیشتر و همچنین تعداد افراد 

ای با مدت زمان پیگیری شود مطالعهبیشتر گردید. پیشنهاد می

های بیشتر بر روی بیماران بیشتر به همراه تعداد دفعات گروه

 انجام شود. 

 

گیرینتیجه  

های این مطالعه نشان داد که مشارکت بیماران در گروه   

حمایتی مبتنی بر مدل روی منجر به بهود رفتارهای ناسازگار 

بیماران در سازگاری اجتماعی بیماران دارای دفیبریلاتور قابل 

شود. انجام مطالعات بیشتر با مدت زمان پیگیری و کاشت می

 گردد. اجرای برنامه مراقبتی این مطالعه پیشنهاد می
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 تشکر و قدردانی

ردند تمام بیمارانی که در این مطالعه شرکت کبدینوسیله از    

 ها تشکر و قدردانیو همچنین مسئولان و کارکنان بیمارستان

نامه مقطع دکترا این مطالعه از پایانگردد. همچنین، می

استخراج شده است که تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی 

 همدان انجام گردید.  

 

 

 و مهم دانشجویان طراحی گردد.

 

 منافعتعارض 

 . نمایند که تضاد منافعی در ا پژوهش ودمیاعلام نویسندگان  
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The Effect of Applying a Support Group based on the Roy Model on the Social 

Adaptation of Patients with Implantable Defibrillators: A Clinical Trial Study 
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1. Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran. 

2. Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 

3- Department of Nursing, School of Nursing, Larestan University of Medical Sciences, Larestan, Iran. 
 

Abstract 

Background and objectives: Nursing model is used to improve the adaptation of patients. Patients' 

participation in support groups can play an important role in improving their adaptation by getting to know 

similar patients. The purpose of this study was to determine the effect of using support groups based on the 

nursing model on social adaptation of patients with implantable defibrillators. 

Methods and Materials: In this randomized clinical trial, 60 patients referred to the heart clinics of Farshchian 

Hospitals in Hamedan and Kausar hospital in Shiraz were selected as convenience sampling. Patients were 

randomly assigned to intervention and control groups by blocking gender and ejection fraction. Patients in the 

intervention group participated in support groups based on Roy's nursing model, and then their condition was 

followed up twice a month through phone calls. Patients in the control group received only routine care. The 

social adaptation of the patients was assessed using Bell's adjustment inventory before and 3 months after the 

intervention. Data analysis was done by SPSS software using chi squared, t student and t paired tests. 

 Results: The findings showed that mean age of the patients was 60.48 ± 4.38 years. The majority of patients 

(56.7%, n=34) were men, and 35% (n=21) had at least one shock per month. The most common cause of 

implantation of an implantable defibrillator in patients was heart failure (n=54, 80%). The patients in the two 

groups did not differ significantly from each other in terms of demographic characteristics. Patients in the test 

group had a significant difference in the social adaptation before and after the intervention. (p>0.001). 

Conclusion: This study showed that patients' participation in support groups based on Roy's nursing model 

along with telephone follow-up of patients can be used as an effective strategy in improving the social 

adaptation of patients with implantable defibrillators. 
 
 Keywords: Support Group, Nursing Model, Adaptation, Implantable Defibrillator 
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