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Abstract 

Background and aim: Burn is one of the most debilitating type of trauma. Preparing the patient to find the 

optimal way to deal with the disease as well as maintaining independence and happiness in life is an essential 

part of the treatment process for burn patients. The aim of this study was to apply the Callista Roy's 

adaptation model in the care of burn patients. 

Methods: This study was a case study that was conducted with the participation of a burn patient hospitalized 

in the burn ward of Besat Hospital in Hamedan city in 2022. Data were collected using observation, interview 

and patient documentation and were analyzed in four dimensions, based on the steps of the nursing process in 

Roy's adaptation model. 

Results: The results of the study showed that the patient had compatible and incompatible behaviors in 

physiological dimensions, adaptation of self-perception, role playing, independence and dependence. 

However, after nursing care based on Roy's adaptation model, some of these incompatible behaviors 

decreased. Also, based on the information obtained from the Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS), the application of the Roy's adaptation model reduced the patient's anxiety and depression in three 

stages. So that the overall score of the anxiety and depression questionnaire in the second and third time 

compared to the first time of completing the questionnaire decreased by 67% and 68%, respectively. 

Conclusion: According to the results of the present study, the implementation of the nursing care program 

based on the Roy adaptation model can be effective on physical and psychological adaptation and reduction 

of incompatible behaviors in patients with burn injuries. 
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 یمطالعه مورد کی: یسوختگ بیدچار آس ماریدر مراقبت از ب یرو ستایکال یکاربرد مدل سازگار
 

 *4یوردنجان یمولو یمهد، 3بانیمهناز خط، 2یفاطمه چراغ، 1رضا برزو دیس

 رانیهمدان، ا همدان، یزشکعلوم پ دانشگاه ،ییو ماما یمزمن )مراقبت در منزل(، دانشکده پرستار یهایماریب قاتیمرکز تحق ،یجراح یداخل یگروه پرستار. 1

 رانی، امدان، همدانه یم پزشکدانشگاه علو ،ییو ماما یمزمن )مراقبت در منزل(، دانشکده پرستار یهایماریب قاتیکودکان، مرکز تحق یگروه پرستار. 2

 یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپزشک یجراح یو گروه پرستار یمراقبت از مادر و کودک، گروه اخلاق در آموزش پزشک قاتیمرکز تحق. 3

 رانیهمدان، همدان، ا

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 4*

 
 

   m.molavi@umsha.ac.ir: ایمیل. رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،مهدی مولوی وردنجانینویسنده مسوول: 

 دهکیچ
حفظ  نیو همچن یماریمقابله با ب یبرا نهیراه به افتنی یبرا ماریب ی. آمادگاستانواع تروما  نیتراز ناتوان کننده یکی یسوختگ زمینه و هدف:
در  یرو ستایکال یمطالعه، استفاده از مدل سازگار نیهدف از ا است. یسوختگ مارانیب یاز روند درمان یضرور یبخش ،یزندگ یاستقلال و شاد

 بود. یسوختگ ماریمراقبت از ب
ر ثت همدان دبع مارستانیب یدر بخش سوختگ یبستر یمبتلا به سوختگ ماریب کیبا شرکت  بود که یمطالعه مورد کیمطالعه،  نیا :هاروش
در مدل  یرستارپ فرآیندس مراحل و در چهار بعد، بر اسا یآورجمع ماریه و مستندات بها با استفاده از مشاهده، مصاحبانجام شد. داده 1401سال 

  قرار گرفتند. لیو تحل هی، مورد تجزیرو یسازگار
سازگار و  یرفتارها  از یبستگااستقلال و و نقش، یفایانطباق ادراک از خود، ا ،یکیولوژیزیدر ابعاد ف ماریمطالعه نشان داد که ب جینتاها: یافته

. افتیاهش ک یسازگار ونا یااز رفتاره یبرخ ،یرو یسازگار یبر اساس الگو یپرستار یهابرخوردار بود، که پس از انجام مراقبت یناسازگار
باعث کاهش  یرو یارمدل سازگ یری، بکارگ(HADS) یاضطراب و افسردگ یمارستانیبر اساس اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه ب نیهمچن

 لیول تکمنوبت ابه  وم نسبتسدر نوبت دوم و  یپرسشنامه اضطراب و افسردگ یکه نمره کل ی. بطورشددر سه مرحله  ماریب یاضطراب و افسردگ
 .افتیدرصد کاهش  68و  67 بیپرسشنامه به ترت

و  یروان ،یسمج یبر سازگار تواندیم ،یرو یبر مدل سازگار یمبتن یبرنامه مراقبت پرستار یپژوهش حاضر، اجرا جیبا توجه به نتاگیری: نتیجه
 مؤثر باشد. یسوختگ بیدچار آس مارانیناسازگار در ب یکاهش رفتارها

 
 یسازگار ،یپرستار فرآیند ،یسوختگ ،یرو یمدل سازگار ها:کلیدواژه
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 مقدمه
در  تواندیم یگرید زیاز هر چ شیکه ب یمسائل نیاز مهمتر یکی

هر  نیبنابرا. [1]آنهاست ی، سلامتشودها مطرح انسان یزندگ
را به دنبال خواهد  یمختلف یامدهایپ ،و تروما به بدن بیگونه آس

از  یناش ی. ترومااست یتروماها سوختگ نیاز ا یکی. [2]داشت
به اشکال مختلف افراد را  زهاست که همه رو یخطر یسوختگ

 یسازمان جهان یها.  بر اساس اطلاعات و گزارشکندیم دیتهد
 یدر کشورها یاز سوختگ یدرصد حوادث ناش 95 باًیبهداشت تقر

. شواهد نشان [3]دهدیرخ م افتهیدر حال توسعه و توسعه ن
 تیفیک یرا بر رو تأثیر نیترتواند عمدهیم یدهد سوختگیم

 یاجتماع ،یگذاشته و سبب مختل شدن رفاه جسم مارانیب یزندگ
درمان  میعضو ت نی. پرستار به عنوان مهمتر[4]آنان شود یو معنو
سلامت  یحفظ و ارتقا تیو مسئول شودیمحسوب م یسوختگ

بر عهده  میبطور مستق ماریو حالت خوب بودن ب یروان ،یجسم
 یارتباط یتوانند با برقراریپرستاران م نی. بنابرااست یو

با  یسازگار جادیمقابله و ا یثر براؤم ریصادقانه، در اتخاذ تداب
 ،یرو یکمک کنند. در اختلالات مزمن، مدل سازگار یماریب
. است یله سازگارأمس یبررس یمناسب برا یمدل پرستار کی

 یهاین مدلاز پرکاربردتری یمعتقدند، یک یتارپردازان پرسنظریه
تفاده اس یتارپرس اتقیو تحق نیوزش، بالآم تایهد یراکه ب

است. این مدل از زمان توسعه آن  یرو یازگارشود، مدل سیم
مورد  یتارارائه مراقبت پرس یراب یمارشیتوسط مطالعات ب

ده و این مدل اصلاح ش میذا مفاهاستفاده قرار گرفته است. ل
 .[5]تتوسعه یافته اس یآن به خوب یتارد پرسینآفر

 انیمددجو هیکمک به کل یبرا یرو یسازگار یاستفاده از الگو
 . بر[6]است دیاز درمان مف یناش اتتأثیر رشیو پذ یدر سازگار

 قیو منظم از طر قیدق یرا با روش ماریمدل، پرستار، ب نیاساس ا
سپس رفتار ناسازگار را در  د،ینمایم یابیمصاحبه، مشاهده ارز

نقش، استقلال و  یفایا خود، ازدرک  ک،یولوژیزیچهار بعد ف
و متعاقباً  کندیمشخص م یرفتار یهابه همراه محرک یوابستگ

 یناسازگار طراح یرفع رفتارها یرا برا یقیبرنامه آموزش دق
 نیمأرا ت یکنند تا سازگارید با هم کار ماابع نی. همه ا[7]کندیم

را  یزننده سلامتصدمه ایزا محرک استرس کی ی. وقتندینما
 تیبه وضع مجدداً  ،یلازم است تا سلامت یکند، سازگاریم دیهدت

از خود  یمؤثرمثبت و  یشخص سازگار ی. وقت[8]برگردد هیاول
را از خود  یمؤثر ریغ یهاالعملعکس جهیدهد و در نتینشان نم

. از گیردمیقرار  یشخص مورد توجه پرستار نی، ادهدمیبروز 
باز است که از  یسازگار ستمیس کیشخص،  ،یرو دگاهید

 یطیمح یمواجهه با استروسورها یبرا یتطابق یهاسمیمکان
 .[9]کندمیاستفاده 

و  یسوختگ یهاکار در بخش نهیتوجه به تجربه محقق در زم با
محدود بودن مطالعات  نیو همچن یسوختگ مارانیبا ب مؤثرارتباط 

گروه از  نیدر ا یرو یمدل سازگار یریبکارگ نهیانجام شده در زم

را با هدف  بر آن شد مطالعه حاضر قیگروه تحق ماران،یب
 یمبتلا به سوختگ ماریب کیدر  یرو یمدل سازگار یریبکارگ

 یخدمات مراقبت تیفیبهبود ک نهیدر زم یانجام دهد تا گام مهم
 برداشته شود. مارانیب نیا یسلامت عموم یو ارتقا یپرستار

 

 هاروش

 ماریب کیبا شرکت بود که  یمطالعه مورد کیمطالعه حاضر، 
بعثت  مارستانیب یدر بخش سوختگ یبستر یمبتلا به سوختگ

ها با به مدت سه ماه انجام شد. داده 1401همدان در سال 
و در  یآورجمع ماریاستفاده از مشاهده، مصاحبه و مستندات ب

 یسازگار مدلدر  یپرستار فرآیندچهار بعد، بر اساس مراحل 
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز ،یرو

 

 معرفی بیمار
. زمان استشغل آزاد  یو دارا هلأساله، مت 52م. ج  یآقا ماریب

و  30/04/1401 تیلغا 14/02/1401 خیاطلاعات از تار یورآجمع
بود.  یو یو پرونده بستر ماریاطلاعات شخص ب یآورمنبع جمع

به علت نشت گاز، دچار  ،یمنزل مسکون یسوزدر اثر آتش ماریب
مختلف بدن شده  یدرجه دو و سه در نواح یدرصد سوختگ 22

ساعد و دست  یصورت، گردن، نواح یدر نواح ماریب یبود. سوختگ
 یهااز اندام ییهاو قسمت نهیقدام قفسه س هیهر دو اندام، ناح

 بود. تیؤقابل ر یتحتان
 

 یکینیو پاراکل یکینیکل یهاافتهی

 لاسکو،گ اریبر اساس مع یاریسطح هوش رش،یدر بدو پذ
(GCS:15) .بود 

 ریبه صورت ز رشیدر زمان پذ ماریب یکینیپاراکل جینتا یبرخ
 :است

Bun: 52, Cr: 1.8, Hb: 10, RBC: 3750, WBC: 6400, 

K: 5.6, BS: 210, Na: 132, Plc: 148000 

Alb: 3.2  
BMI: 18.4 

 +A: یخون گروه
 

 یپرستار یهااقدامات و مراقبت

بود و یک ماه هم  یتربس یسوختگروز در بخش  14مذکور  ارمیب
رار گرفت. توسط محقق ق صیپس از ترخ یتلفن یریگیورد پم

اساس فرآیند  بر ،یتارپرس نیدر بال یرو یازگارکاربرد مدل س
 یازگاربر مدل س یمبتن یتارفت. فرآیند پرسانجام گر یتارپرس

ها، محرک یرفتار، بررس ی: بررساستزء ج 6شامل  ،یور
 .یابیو ارز یاهداف، مداخلات پرستار میتنظ ،یپرستار صیختش

و  ینیاطلاعات )ع یآورشامل جمع :رفتار( ی)بررس سطح اول

 یسازگار یشخص در هریک از بعدها ی( راجع به رفتارهایذهن

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

5.
3.

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.15.3.69
http://jccnursing.com/article-1-677-fa.html


 و همکاران برزو / 4

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 ر،یو قضاوت در مورد اینکه آیا این رفتارها سازگار هستند یا خ
که بر رفتار  یعوامل نییها(: تعمحرک نیی)تع دوم طحس .است
و  یانهیزم ،یآنها به صورت اصل یبندگذارند و طبقهیم تأثیر

تواند علت مشکل را یمانده. با کسب این اطلاعات پرستار م یباق
و  تجزیه(: یپرستار صیتشخ) سطح سوم نماید. یبندطبقه
فرد در هر بعد را  یکه سازگار یجملات انیاطلاعات و ب لیتحل

اهداف به  می(: تنظی)هدف پرستار سطح چهارم .دهدمینشان 
(: یت پرستارلا)مداخ پنجم سطح .یسازگار یمنظور ارتقاء مدها

به  یابیبه منظور دست یو اصل یانهیزم یهامحرک یدستکار
 ی(: قضاوت در مورد اثربخشی)ارزیاب ششم سطح اهداف.

 .است یت پرستارلامداخ
ه رجشامل د ،یکم یارهیمتغ یریگاین مطالعه، جهت اندازه در
تگاه ترمومتر، فشارخون، تنفس و نبض از دسرارت از ح

از  دنباخص توده ش یریگزهادو جهت ان یاتیعلائم ح گتورینیمان
 ر استفاده شد. ده و متش برهیکال یرازوت

اساس  هماتوکریت...، بر ن،یهموگلوبشامل  یکینیپاراکل یرهایمتغ
. جهت شدثبت  ماریموجود در پرونده ب یآزمایشگاه جینتا

 یدانیاز روش مصاحبه و مشاهده م ،یفیک یرهایمتغ یریگاندازه
. در این مطالعه اطلاعات شداستفاده  یدر بخش سوختگ ماریب

 در قالب جدول ارائه شد.  لاتشده و نتایج مداخ یآورجمع
د و ه شداد نانیعات اطملاخصوص محرمانه ماندن اط در ماریبه ب

ه، لعد مطااز ذکر نام فرد مور یدارتو امان با رعایت صداقت
 هیانیب یامنطبق با رهنموده یشد. اصول اخلاق یوددارخ

 .دشت یرعا ینکیهلس
 

 هایافته

 ییند پرستارآاس شش مرحله فراس ه براین مطالع یهاهیافت
 .شدارائه  ریدر چهار جدول ز ،یرو یبر مدل سازگار یمبتن

 یرو یبر مدل سازگار یمبتن یپرستار فرآیند کیولوژیزیبعد ف یک. جدول

 قراری و شکایت از درد ناحیه سوختگیابراز بی رفتار ناسازگار سطح اول

 کاهش تورگور پوستی و افت فشار خون وضعیتی بیمار به علت از دست دادن مایعات بدن

 هاتعیین محرک سطح دوم
 

 ای: مشاهده زخم سوختگیهای زمینهمحرک

 های سوختگیهای باقیمانده: داشتن تجربه قبلی از مشاهده بیمار سوختگی و نگرانی در مورد روند بهبود زخممحرک

تشخیص  سطح سوم
 پرستاری

 .شدقراری و ناراحتی بیمار مشخص درد در ارتباط با صدمه پوستی که با بی
 ها در ارتباط با سوختگیدر تعادل آب و الکترولیتاختلال 

 اختلال در تمامیت پوستی بیمار در ارتباط با آسیب سوختگی

سطح 
 چهارم

 ساعت 24-48قراری بیمار در طی کاهش بی هدف پرستاری

 تورگور پوستیبهبود 

 حفظ تعادل فشار خون بیمار

سطح 
 پنجم

مداخلات 
 پرستاری

 هابالا بردن اندام /پزشک تجویز اساس بر مسکن و آرامبخش داروهای از استفاده
 تجویز مایعات ایزوتونیک مانند رینگر، بر اساس فرمول عمومی تجویز مایعات در سوختگی طبق تجویز پزشک

 نتایج پاراکلینیکیر، آلبومین و...( با استفاده از سدیم، پتاسیم، کل) هابررسی سطح پلاسمایی الکترولیت
 بیمار اورهایب در تغییر

 آموزش در ارتباط با زخم سوختگی

سطح 
 ششم

بر  کرد.ها به طور قابل توجهی کاهش یافت، بطوری که بیمار احساس راحتی میدرد بیمار پس از تزریق مسکن و الویشن اندام ارزشیابی
مرحله اول سوختگی به حالت  های بیمار بخصوص دراساس نتایج آزمایشات و علائم بالینی بیمار، سطح مایعات و الکترولیت

 تعادل بازگشت.

 

 یرو یبر مدل سازگار یمبتن یپرستار فرآینددرک از خود بعد جدول دو. 
 اختلال در تصویر ذهنی از بدن مرتبط با زخم سوختگی رفتارناسازگار سطح اول

 سوختگی شیمیایی در محل کارای: داشتن سابقه مشاهده و تعامل با مصدوم های زمینهمحرک هاتعیین محرک سطح دوم

 منفی سوختگی  تأثیرهای باقیمانده: باورهای غلط بیمار در ارتباط با محرک

تشخیص  سطح سوم
 پرستاری

 شکلی ناشی از سوختگیویر ذهنی از بدن در ارتباط با بداختلال در تص

سطح 
 چهارم

 پرستاری فرآیندبهبود تصویر ذهنی از خود در طول مدت اجرای  هدف پرستاری
 با خانواده و سایرین مؤثرتعامل 

سطح 
 پنجم

مداخلات 
 پرستاری

 آوری بیماردرخواست انجام مشاوره روانشناسی جهت بهبود تطابق و تاب
 های اصلاحی و زیبایی، جهت کاهش اضطراب و نگرانی بیمارسازی بیمار با بیماران مشابه، بعد از انجام جراحیآشنا

سطح 
 ششم

اضطراب و نگرانی بیمار تا حدودی در ارتباط با ترس از بدشکلی دائمی و اختلال در ارتباط با اطرافیان در طول مدت مداخلات  ارزیابی
 کاهش یافت.
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 پرستاری مبتنی بر مدل سازگاری روی فرآیندجدول سه: بعد ایفای نقش ) اولیه و ثانویه( 
 مرتبط با بستری شدن در بخش مؤثرعدم ایفای نقش  رفتار ناسازگار سطح اول

 هاتعیین محرک سطح دوم
 

 ای: شرایط بخش و عدم امکان ملاقات بیمار با اعضای خانواده با توجه به احتمال انتقال عفونتمحرک زمینه

 علت بستری مورد مشابه در بخشه محرک باقیمانده: نگرش و اعتقاد بیمار در ارتباط با تزلزل نقش خانوادگی ب

تشخیص  سومسطح 
 پرستاری

  مرتبط با بستری شدن در بخش مؤثراختلال در ایفای نقش 

سطح 
 چهارم

  ترخیص از بیمارستان از پس )اولیه و ثانویه( مؤثر نقش ایفای  هدف پرستاری

سطح 
 پنجم

مداخلات 
 پرستاری

 فیدبک مثبت در مورد روند بهبودی بیمارای( و اراده دقیقه 15تا  10های متعدد )ارائه اطلاعات در مورد بیماری طی مصاحبه

 )ضد اضطراب و ضد افسرگی( ها و اقدامات حمایتی و درمان داروییارجاع بیمار به روانشناس یا روانپزشک جهت ادامه مراقبت

سطح 
 ششم

 کرد. بیمار پس از ترخیص و ادامه مشاوره با پرستار و روانپزشک، احساس توانمندی در ایفای نقش می ارزشیابی

 
 یرو یبر مدل سازگار یمبتن یپرستار فرآیند وابستگی –جدول چهار: بعد استقلال

 علت احتمال از دست دادن توانایی انجام کارهاه ابراز نگرانی و اضطراب ب رفتار ناسازگار سطح اول

 هاتعیین محرک سطح دوم
 

 ای: مشاهده بیماران سوختگی مشابه محرک زمینه

های جسمی ناشی از علت آسیبه های روزمره بهای فیزیکی در انجام فعالیتباقیمانده: تصور بیمار در مورد کاهش تواناییمحرک 
 سوختگی

تشخیص  سطح سوم
 پرستاری

 های مستقل روزانه اختلال در انجام فعالیت

سطح 
 چهارم

 یابد.های روزانه افزایش توانایی بیمار در انجام فعالیت هدف پرستاری

سطح 
 پنجم

مداخلات 
 پرستاری

 بستری زمان در بخشی توان هایبرنامه اجرای

سطح 
 ششم

 با بهبود وضعیت جسمی و روانی بیمار بعد از اجرای برنامه مراقبتی و توان بخشی میزان فعالیت و تحمل بیمار بهبود یافت. ارزیابی
 

 
 مار،یب یاضطراب، افسردگ یجهت بررس نیمطالعه همچن نیدر ا
در  Hospital Anxiety and Depressin Scale اسیمق

 فرآیند ینشان داد اجرا جی. نتاشد لیتکم ماریسه مرحله توسط ب

باعث کاهش اضطراب و  یرو یبر اساس مدل سازگار یپرستار
 جدول پنج(.) شد ماریب یافسردگ

 

 HADS شماره پنج: مقایسه نمرات اضطراب و افسردگی بیمار در سه مرحله بر اساس پرسشنامهجدول 
 ابعاد سنجش نوبت اول سنجش نوبت دوم سنجش نوبت سوم

 عد اضطراببُ 10 6 4

 عد افسردگیبُ 9 7 5

درصد بهبودی نسبت به مرحله  ---- درصد 67 درصد 68
 قبل

 

 بحث

یند آفر یریبا بکارگ ،یوردیک مطالعه م کردیا رواین مطالعه ب
مبتلا به  ماریب کیدر  یرو یازگارس یوبر الگ یمبتن یتارپرس
انجام شد. از دیدگاه مدل  یش سوختگرا در بخ یسوختگ بیآس
ا شود که بیایجاد م یانسان وقت یلامتس ،یرو یازگارس

، هامحرکداوم با ر مو، بطمؤثر ایمقابله یهامکانیسم یریبکارگ
تند، هس مؤثرریغ ایمقابله یهامکانیسم ی. وقتشودازگار س

 .شودمیاد بیماری ایج

به  یجامع یپرستار یهامطالعه، مراقبت نیمراحل ا یتمام در
متقابل و رفتار  یهاارائه شد. مشکلات با توجه به محرک ماریب

مدل  یریشد. در مطالعه حاضر بکارگ یبررس مار،یناکارآمد ب
 ماریب کیولوژیزیابعاد ف یبر برخ یمثبت تأثیر ،یرو یسازگار

 ماریب یبه عدم ابتلا توانیم لهأمس نیعلل ا نیداشت. از مهمتر
 یهایماریب ابت،یمزمن مانند د یانهیزم یهایماریب ریبه سا

 جادیقبل از ا ماریمناسب ب یکیزیف تیو فعال یویو کل یقلب
اشاره نمود. همسو  مارستانیدر ب یدر زمان بستر یو حت یسوختگ

 یاشاره نمود. و یتوان به مطالعه قنبریمطالعه حاضر م جیبا نتا
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 و همکاران برزو / 6

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

باعث  ،یرو یسازگار یالگو یریدر مطالعه خود نشان داد، بکارگ
و  هیتغذ ،یتنفس تیمانند وضع یکیولوژیزیبهبود مشکلات ف

 نی. همچن[10]شد 19 -دیمبتلا به کوو ماریخواب و استراحت در ب
 یرو یمدل سازگار یریدر مطالعه خود نشان داد، بکارگ یمالک

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یباعث کاهش خستگ
مطالعه حاضر  جی. در ارتباط با بعد درک از خود، نتا[11]شودیم

 یسازگار یبر اساس الگو یپرستار فرآیند یرینشان داد بکارگ
. با شود ماریاز خود در ب یذهن ریباعث بهبود تصو تواندیم ،یرو

 یو القا با مددجو مؤثرمدل بر بهبود ارتباط  نیتوجه به تمرکز ا
 نیاز مهمتر یکیکرد که  انیب توانیم یدر و یشیاندحس مثبت

در بعد درک  یسوختگ ماریمدل در ب نیا یبودن اجرا مؤثر لیدلا
در ارتباط با داشتن و حفظ  ماریب یمندنتوا شیاز خود، افزا

در مطالعه خود  Uesavas. است یظاهر یزگیو پاک یآراستگ
از بدن  یذهن ریتصو هبودباعث ب یرو یسازگار ینشان داد الگو

مطالعه همسو با  نیا جی. نتاشد نهیدر زنان مبتلا به سرطان س
 .[12]استمطالعه حاضر  جینتا

 یسازگار یالگو یریمطالعه حاضر نشان داد بکارگ جینتا نیهمچن
مثبت داشته باشد.  تأثیر زین مارینقش ب یفایدر بعد ا تواندیم یرو

و  ماریب یکیولوژیزیف تیامر بهبود وضع نیا لیدلا نیاز مهمتر
ارتباط  جادیامر در ا نی. ااست ماریعد درک از خود ببخصوص بُ
 یکیدارد.  ییبسزا تأثیردوستان  ریو سا وادهبا خان مؤثرمناسب و 

 یخانوادگ نیو مراقب ماریمناسب ب یامر همکار نیا لیاز دلا گرید
. بر خلاف استمدل در طول مطالعه  نیا یدر جهت اجرا یو

نشان داد،  نژاد در مطالعه خودحاضر، صادق مطالعه جینتا
 مارانینقش ب یفایعد ابر بُ یمعنادار تأثیر یرو یالگو یریبکارگ

 ابتید یماریب تیبه علت ماه تفاوت نیا دی. شا[13]ندارد یابتید
 نیو همچن مارانیب یو همکار تیتبع زانیم ،یسوختگ بیبا آس

 جیباشد. نتا یابتید مارانیدر ب گرید یانهیزم یهایماریداشتن ب

بر اساس مدل  یپرستار فرآیند یمطالعه ما نشان داد اجرا
در طول  یبر بعد استقلال و وابستگ یمثبت تأثیر یرو یسازگار

مانند داشتن  یداشت. عوامل ماریب صیو بعد از ترخ یمدت بستر
 تیحما ،یسوختگ جادیقبل و بعد از ا مؤثر یارتباطات خانوادگ

دارند.  ییبسزا تأثیرامر  نیدر ا ماریب لاتیتحص زانیم ان،یاطراف
مطالعه خود  درو همکاران  یمطالعه ما منصور جیهمسو با نتا

باعث بهبود ابعاد  یرو یسازگار یالگو یرینشان داد بکارگ
 ییمبتلا به نارسا مارانیعد استقلال بمدل از جمله بُ نیمختلف ا

 .[14]شدقلب  یاحتقان
 

 گیرینتیجه

ا ب "یرو" یمطالعه حاضر نشان داد،کاربرد مدل سازگار جینتا
و  بخشاثر یمداخله پرستار کیجامع و به عنوان  کردیداشتن رو

را  یتگسوخ مارانیب یروانشناخت یقابل اجرا، قادر است سازگار
 یپرستار یهایها بر اساس تئورمراقبت یدهد. اجرا شیافزا

 .ودش یندر ابعاد روا ژهیواثربخش به  جیتواند منجر به نتایم

 

 تقدیر و تشکر

 و همدان یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یاز شورا سندگانینو
 بعثت شهر همدان و مارستانیب یپرسنل محترم بخش سوختگ

و  ریاند، تقدنموده یاریمطالعه  نیکه ما را در انجام ا یهمه افراد
 تهیلازم به ذکر است پژوهش حاضر مصوب کم .ندینمایتشکر م

 همدان با کد اخلاق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
(IR.UMSHA.REC.1400.931است ). 

 

 نیب یتضاد منافع گونهچیمطالعه ه نیدر انجام ا: منافعتضاد 

 وجود نداشت. سندگانینو
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