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ABSTRACT

Background & aim: Stress in any physical illness makes its symptoms worse. Hypertension
is a common illness that psychological factors such as stress can worsen its symptoms and
complications; the present study aimed to evaluate the effectiveness of Roy's adaptation
model on alexithymia and diet adherence in people with hypertension comorbid with stress.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control
group. Using the convenience sampling method, 40 patients with hypertension comorbid with
stress    (21 females and 19 males) who were referred to Aligudarz city medical centers in
2021, were selected by convenience sampling method and randomly assigned to the
experimental (n=20) and control (n=20) groups. The experimental group received a Roy's
adaptation model intervention for 8 sessions of 60 minutes, but the control group did not
receive any intervention. The data were collected by the stress, anxiety and depression
questionnaire, Toronto emotional dysfunction scale, diet information record form and a form
for assessing Roy’s adaptation model.
Results: The results of covariance analysis showed that Roy's adaptation model was
significantly effective in reducing alexithymia (F=235.24, p<0.01) and increasing diet
adherence (F=540.87, p<0.01) in hypertension patients comorbid with stress.
Conclusion: The results of this study suggest that Roy's adaptation model significantly
decreased the alexithymia and increased diet adherence, therefore using Roy's adaptation
model in hypertension patients comorbid with stress is recommended.
Keywords: Roy Adaptation Model, Affective symptoms, Diet Adherence, Hypertension,
Stress
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اثربخشی مدل سازگاري روي بر ناگویی خلقی و تبعیت از رژیم غذایی افراد 
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مقدمه
تـرین اخـتلالات   عنوان یکـی از جـدي  به1بالافشارخون

کـه بـه دلیـل ماهیـت     )1(فیزیولوژیکی اسـت -روانی
کننده، شیوع بالا و تأثیر مخربـی کـه بـر    مزمن و عود

1 Hypertension

مغز، قلب، عروق و کلیه دارد، از نظر درمانی اختلالـی  
ها حاکی از . گزارش)2(شودبرانگیز محسوب میچالش

شیوع بسیار زیاد و در حال افزایش پرفشاري خـون در  
واسطه اقدامات نامناسب توسعه به کشورهاي در حال 

جهت کنترل بیماري بوده و حدود یک میلیارد نفـر در  
سراسر جهان به این بیماري دچار هستند که بـه طـور   

چکیده
شود. فشارخون بالا یک بیمـاري شـایع   ترس در هر بیماري جسمی باعث بدترشدن علایم آن میوجود اسزمینه و هدف:

شدن علایم و عوارض آن شـود؛ لـذا هـدف    تواند باعث بدترد با آن نظیر استرس میاختی همایناست که عوامل روان شن
پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی مدل سازگاري روي بر ناگویی خلقی و تبعیت از رژیـم غـذایی افـراد مبـتلا بـه فشـارخون       

همایند با استرس بود.
آزمون با گروه کنترل بود. با اسـتفاده از  پس-آزمونتجربی و بر اساس طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه:کارروش

کننده به مرد) مراجعه19زن، 21نفر از بیماران داراي فشارخون بالا همایند با استرس (40گیري در دسترس روش نمونه
نفـر  20نفر در گروه آزمـایش و  20صورت تصادفی و بهشدند انتخاب 1400مراکز درمانی شهرستان الیگودرز در سال 

اي مداخله مدل سازگاري روي را دریافت کردند، دقیقه60جلسه 8گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت در
نامه اسـترس، اضـطراب و افسـردگی، مقیـاس نـاگویی      پرسشاي دریافت ننمودند. پژوهش توسطاما گروه کنترل مداخله

شد. آوريو شناخت الگوي سازگاري روي جمعو فرم بررسی هیجانی تورنتو، فرم ثبت اطلاعات رژیم غذایی
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اجراي مدل سازگاري روي بـه طـور معنـاداري بـر کـاهش نـاگویی خلقـی        ها:یافته

)24/235=F ،01/0<p) 87/540) و افزایش تبعیت از رژیم غذایی=F ،01/0<p در نمونه بیماران مبتلا به فشارخون همایند (
رس اثربخش بوده است.با است

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که مدل سازگاري روي به طور معناداري سبب کاهش ناگویی هیجانی و گیري:نتیجه
افزایش تبعیت از رژیم غذایی شده است، بنابراین استفاده از این مدل در بیماران مبتلا به فشارخون بالاي همایند با استرس 

شود.پیشنهاد می
: مدل سازگاري روي، تبعیت از رژیم غذایی، فشارخون، استرسکلیديه هايواژ
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متوسط سالانه حدود هفت میلیـون نفـر بـر اثـر ایـن      
. مراثـی و  )3،4(دهندي جان خود را از دست میبیمار

و 04/22همکاران نیز شیوع فشارخون بالا را در زنـان  
.)5(، برآورد نمودند 06/22در مردان 

در ایجاد فشارخون بالا، عوامل ژنتیکی، محیطی، روانـی  
و اجتماعی بسیاري همچون سابقه خانوادگی، عادات بد 
غذایی، شخصیت، میـزان درآمـد و انـزواي اجتمـاعی     

. در میان این عوامل، اسـترس عامـل   )6،7(نقش دارند
بسیار مهمی است که به طور مجزا و یا در ترکیـب بـا   

تـر آن  سایر عوامل با فشارخون بالاتر و کنترل ضـعیف 
زا همـراه بـا   هاي استرس. در موقعیت)8(ارتباط دارد
یابد و ، میزان فشارخون افراد افزایش میترنبض سریع

صـورت مـداوم   در افرادي که فشارهاي هیجانی را بـه 
هاي دفاعی نامناسب کنند با استفاده از سبکتجربه می

همانند خشم فروبرده، فشارخون بالا حالت مزمن پیدا 
.)7(کندمی

شــناختی بررســی شــده در هــاي رواناز میــان مؤلفــه
از اهمیت خاصی 1ارتباط با فشارخون بالا، ناگویی خلقی

ــت ــوردار اسـ ــه در  )9(برخـ ــی ریشـ ــاگویی خلقـ . نـ
ــههــاي روانبیمــاري ــوان ســازهتنــی داشــته و ب اي عن

ــناخت    ــواري در شـ ــده دشـ ــدوجهی، دربرگیرنـ چنـ
احساسات، توصیف احساسات خود و تفکر برون مدار و 

دهنـده  هـاي بسـیاري نشـان   . پژوهش)10(عینی است 
ارتباط معنـادار میـان نـاگویی خلقـی و فشـارخون بـالا       

، در پژوهشـی  و همکـاران 2. کازاگرانـد )11(باشندمی
خاطرنشان ساختند که افـراد مبـتلا بـه فشـارخون بـالا      
نسبت به افراد بدون فشارخون، ناگویی خلقی بیشتري 

چگونگی این ارتباط و وجود. با این)9(کنندرا تجربه می
اي که ناگویی خلقی با میزان فشارخون بالا مرتبط نحوه

.)12(است، واضح نیست 
یکی دیگر از عوامل اثرگذار بر سلامت بیماران مبتلا به 

. میـزان  )13(تبعیت از رژیم غذایی استفشارخون بالا،
عنـوان میـزان   هـاي درمـانی بـه   تبعیت از دستورالعمل

1 Alexithymia
2 Casagrande

اجراي درمان تجویز شده پزشک توسط بیمار تعریـف  
نتـرل فشـارخون بـه    شده و از جمله عوامل مهـم در ک 

اي ، در مطالعـه و همکـاران 3. شـیم )14(رود شمار مـی 
نشان دادند که افراد مبتلا به فشارخون بالا نسـبت بـه   
افراد با فشارخون عـادي، پایبنـدي کمتـري بـه رژیـم      

یح همچنین، شکست در کنترل صـح .)15(غذایی دارند 
تواند نتیجه بیماري و عدم پاسخ مناسب به درمان، می

عــدم تبعیــت و یــا تبعیــت ضــعیف نســبت بــه رعایــت 
هاي رژیم غذایی و رفتارهـاي مـرتبط بـا    دستورالعمل

سلامت همچون عدم استعمال دخانیات، تعدیل مصرف 
الکل و فعالیت بدنی در افراد مبتلا به فشارخون باشـد 

)16(  .
بالا یکی از مسـائل بهداشـتی   به اینکه فشارخونبا توجه 

 ــ ــان اســت و در صــورت عــدم درم ان، عمــده در جه
هـاي  اي در پـی دارد، بکـارگیري روش  عوارض کشنده

غیردارویی که به طور همه جانبه مشـکلات و علائـم را   
توجـه قـرار دهـد،    در افراد مبتلا به فشارخون مـورد 

رسـد. بـر همـین اسـاس مـدل و      ضروري به نظر می
اگونی جهت تعـدیل مشـکلات ناشـی از    هاي گوننظریه

هاي شایع و مزمن ارائه گردیده است. از جمله بیماري
ها که با هدف دستیابی بـه سـازگاري تـدوین    این مدل

. مـدل  )17(باشد می4شده است، مدل سازگاري روي
ــاجمی،    ــی غیرته ــه مراقبت ــک برنام ــازگاري روي، ی س

مشکلات جسـمی و  هزینه جهت کنترل غیردارویی و کم
را . در این مدل افراد )18(روانی بیماران مختلف است 

گیرنـد کـه   مـی هاي سازگاري در نظرعنوان سیستمبه
در ارتباط مداوم بـا محـیط، در حـال تغییـر درونـی و      

اري به اثر سه محرك اصـلی،  اند و میزان سازگبیرونی
. در الگـوي  )19(مانـده وابسـته اسـت    اي و بـاقی زمینه

ــد   ــار بعـ ــازگار در چهـ ــار ناسـ ــازگاري روي، رفتـ سـ
فیزیولوژیک، خودپنداره، وابستگی متقابل و ایفاي نقش 

ــرك  ــا مح ــراه ب ــه هم ــلی، زمین ــار (اص ــاي رفت اي و ه
هـاي آموزشـی و   مانده) تعیـین و سـپس برنامـه   باقی

3 Shim
4 Roy's Adaptation Model
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مراقبتی جهـت کـاهش رفتارهـاي ناسـازگار در نظـر      
مدل سازگاري روي دربرگیرنده . )20(شودگرفته می

تــوان جهــت ســاختار مفهــومی خاصــی اســت کــه مــی
ــاران در     ــازگاري بیم ــی از س ــکلات ناش ــایی مش شناس

هاي مزمن و همچنین جهت کمک به پرستاران بیماري
در .)21(در مراقبت از این بیمـاران از آن بهـره بـرد   

ي انجـام شـده اثربخشـی مـدل     هـا این زمینه پژوهش
ســازگاري روي را در ارتبــاط بــا فشــارخون بــالا و     
ــد.    ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ــاملگی م ــارخون ح فش

و همکاران، در پژوهشی با هدف تعیین تـأثیر  1آماناك
آموزش قبل از تولد بر اساس مدل سازگاري روي بر 

ي و نتــایج فشــار خــون حــاملگی، ســازگاري بــا بــاردار
بارداري، نشـان دادنـد کـه آمـوزش براسـاس مـدل       
سازگاري روي در کنترل فشارخون زنان باردار مـؤثر  

. همزمانی اسـترس در ایـن بیمـاران باعـث     )22(است
 ـشـود. بنـابراین امـرو   میبدتر شدن شرایط آنها ا زه ب

گرفتن در معرض توجه به سبک زندگی مدرن و قرار
انــواع مختلــف اســترس روانــی، مشــکلات مربــوط بــه 

.)8(مدیریت و کنترل فشارخون بیشتر است
با توجه به اهمیت بیماري پرفشـاري خـون و عـوارض    

یرات نامطلوبی کـه اسـترس هماینـد    ناشی از آن و تأث
توانـد داشـته باشـد    مـی در افراد مبتلا به این بیمـاري 

رســد. مـی مطالعـه در ایـن زمینــه ضـروري بـه نظــر    
بنابراین با در نظر گرفتن متغیرهایی همچون نـاگویی  
خلقی و تبعیت از رژیم غذایی در ایـن بیمـاران کـه در    

هش سایر مطالعات مـورد توجـه قـرار نگرفتنـد، پـژو     
حاضر با هدف تعیین اثربخشی  مدل سازگاري روي بر 
ناگویی خلقی و تبعیت از رژیم غـذایی افـراد مبـتلا بـه     

فشارخون بالاي همایند با استرس انجام شد.  

روش کار 
تجربی و بر اساس طـرح  پژوهش حاضر به روش نیمه

آزمون با گـروه کنتـرل انجـام شـد.     پس-آزمونپیش
یماران مبـتلا بـه فشـارخون بـالاي     کلیه بجامعه آماري،

1 Amanak

درمــانی شــهر -کننــده بــه مراکــز بهداشــتیمراجعــه
ــال  ــودرز در س ــین آن 1400الیگ ــه از ب ــد ک ــا بودن ه

گیـري در دسـترس بیمـاران مبـتلا بـه      روش نمونهبه
منظـور  شدند. بـه غربال فشارخون همایند با استرس،

هـاي اثـر   مـورد نیـاز بـراي انـدازه    تعیین حجم نمونه
مقایسه از میانگین و انحراف اسـتاندارد مطالعـات   قابل

موردنیاز براي هر . تعداد نمونه)23(قبلی استفاده شد 
ــود کــه بــراي جبــران احتمــال افــت  9گــروه نفــر ب
در نظـر گرفتـه   نفـر 40کنندگان، در مجموع شرکت

حجم نمونه در زیر آمده است:شد. فرمول محاسبه

20.9
)20.1540.32(

)47.1384.8)(49.10(
2

22





n

21نفر (40هاي ورود و خروج، تعداد به معیاربا توجه 
صورت تصادفی در دو گروه ب و بهمرد) انتخا19زن، 

نفري آزمایش و کنترل، گمارده شـدند. تخصـیص   20
اساس یـک  ي آزمایش و کنترل برهابه گروههانمونه

تولیدکننــــــــــده اعــــــــــداد تصــــــــــادفی   
)http://stattrek.com/statistics/random-number-

generator.aspx.انجام گرفت (
65تـا  30ی معیارهاي ورود به مطالعه شامل دامنه سن

بـه بـالا در زیرمقیـاس    19سال، داشتن حـداقل نمـره   
، داشـــتن مـــدرك DASS-21نامه اســـترس پرسشـــ

تحصیلی حـداقل دیـپلم بـه منظـور درك موضـوعات      
آموزشی، فشـارخون سیسـتولیک مسـاوي یـا بـالاتر از      

متـر  میلـی 90و دیاستولیک مسـاوي یـا بـالاتر از    140
رویی فشارخون جیوه، سابقه حداقل شش ماه درمان دا

رضــایت آگاهانــه جهــت شــرکت در مطالعــه بــود. و
ــرکت در     ــارت از ش ــروج عب ــاي خ ــین معیاره همچن

زمان دیگر، مصرف داروهاي شناختی هممداخلات روان
گردان (خودگزارشی) و غیبت بـیش از دو جلسـه   روان

بود. یک نفر در گروه آزمایش به علت عدم تمایل به 
از مطالعه خـارج شـد  ادامه حضور در جلسات درمانی

).1(شکل 
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نمودار کانسورت پژوهش.1شکل 

ــع ــت جم ــاآوري دادهجه ــه ــردگی، از پرسش نامه افس
مقیـاس نـاگویی هیجـانی تورنتـو،     اضطراب و استرس،

فــرم ثبــت اطلاعــات رژیــم غــذایی و فــرم بررســی و 
نامـه  شناخت مدل سازگاري روي استفاده شد. پرسش

) کــه DASS-21س (افســردگی، اضــطراب و اســتر  
) سـاخته شـده  1995(1وسیله لاویبونـد و لاویبونـد  به
ــؤال و 21داراي )24( ــه  3س ــت ک ــاس اس ــرده مقی خ

گـذاري  گیرد. شیوه نمرها در برمیسؤال ر7کدام هر
آن به این صورت است که بـراي هـر سـؤال از نمـره     

(کاملاً در 3کند) تا صفر (اصلاً در مورد من صدق نمی
شـود. از  کند) در نظر گرفتـه مـی  مورد من صدق می

فـرم کوتـاه شـده مقیـاس اصـلی      DASS-21آنجا که
2هـا بایـد   است نمره نهایی، هر یک از خـرده مقیـاس  

و حـداکثر  0برابر شود. حداقل نمره در ایـن مقیـاس   
است که نمره بالاتر بیانگر سطح بـالاتر افسـردگی،   63

اضطراب و استرس است. ضریب همسـانی درونـی در   
و اسـترس  81/0، اضطراب 91/0هاي افسردگی مؤلفه

. در ایـران نیـز بشـارت    )24(گزارش شده است89/0

1 Lovibond & Lovibond

در جمعیت عمومی، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ را بـراي     
و کـل  89/0، استرس 85/0، اضطراب 87/0افسردگی 

. همچنـین،  )25(گزارش کرده اسـت 91/0پرسشنامه، 
نتایج ضرایب همبسـتگی پیرسـون نشـان داد کـه بـین      

ــا نمــره نمــره آزمــودنی ــاس ب ــن مقی هــاي هــا در ای
شناختی افسردگی بک، عواطف منفی و درماندگی روان

و بـا عواطـف   61/0تا 44/0همبستگی مثبت معنادار از 
شناختی همبستگی منفی معنادار مثبت و بهزیستی روان

. در مطالعـه حاضـر   )25(دارد وجـود 58/0تا 41/0از 
ده از آلفـاي کرونبـاخ بـراي    همسانی درونی بـا اسـتفا  

و کـل   87/0، استرس 80/0، اضطراب 84/0افسردگی 
به دست آمد.88/0

توسـط  (FTAS-2)2مقیاس نـاگویی هیجـانی تورنتـو   
سـؤال  20و داراي )26(و همکاران ساخته شده 3تیلور

4در سه زیرمقیاس دشـواري در تشـخیص احساسـات   

(DIF) ــا 5مــاده، دشــواري در توصــیف احساســات7ب

2 Toronto Emotional Dysfunction Scale
3 Taylor
4 Difficulty Identifying Feelings
5 Difficulty Describing Feelings
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(DDF) 1مـدار مـاده و تفکـر بـرون   5با)EOT  8) بـا
(کـاملاً  1اي از درجـه 5ماده است که بر اساس لیکرت 

شود. از جمع می(کاملاً موافق) نمره دهی5مخالف) تا 
خرده مقیاس، نمره کل ناگویی خلقی به ي سه هانمره

آیـد کـه نمـره بـالاتر بیـانگر شـدت بیشـتر        میدست
باشد. در نسخه خارجی، اعتبار درونی میناگویی خلقی

کل در بیمـاران مبـتلا بـه فشـارخون برحسـب آلفـاي       
و DIFهــاي و بــراي خــرده مقیــاس90/0کرونبــاخ 

DDF وEOT  83/0و 74/0، 83/0به ترتیب برابر بـا
. در نسـخه فارسـی مقیـاس، ضـرایب آلفـاي      )26(بود 

کرونباخ براي ناگویی هیجـانی کـل و سـه زیرمقیـاس     
دشـواري در توصـیف   دشواري در شناسایی احساسات،

و 75/0، 82/0، 85/0احساسات و تفکر عینی به ترتیـب  
زمـان مقیـاس   گزارش شـده اسـت. روایـی هـم    72/0

هاي ایـن آزمـون و   برحسب همبستگی بین زیرمقیاس
شـناختی و  هاي هوش هیجـانی، بهزیسـتی روان  مقیاس

شناختی بررسی و مـورد تأییـد قـرار    درماندگی روان
در ایــن پــژوهش، پایــایی نــاگویی . )27(گرفتــه اســت 

ي آن شامل دشـواري در شناسـایی   هاهیجانی و مؤلفه
احساسات، دشواري در توصیف احساسات و تفکر عینـی  

.به دست آمد71/0و 75/0، 80/0، 82/0به ترتیب 

فرم ثبت اطلاعات رژیم غذایی میرکریمی و همکـاران  
در براي بیماران مبتلا به فشارخون بـالا  1397در سال 

. این فرم پنج بعد مصرف نمـک،  )28(ایران ساخته شد 
چـرب را  هـاي تـازه و لبنیـات کـم    چربی، میوه، سـبزي 

که پاسخ بیمار در مصرف نمـک  سنجد و درصورتیمی
ت و هرگـز باشـد، بـه    نـدر و چربی، همیشه، گاهی، به

گیـرد. در  بـه هرکـدام تعلـق مـی    3تـا  0ترتیب امتیاز 
مورد میوه در صورت عدم مصرف آن امتیاز صـفر و  

3تـا  1ازاي مصرف هر واحد میوه به ترتیب امتیـاز  به
زیرگـروه نمـک،   3شود. دامنـه امتیـازات در   داده می

ها و است. در مورد سبزي42چربی و میوه از صفر تا 
چرب، در صورت عدم مصرف، امتیـاز صـفر،   ت کملبنیا

ازاي مصـرف دو  و به1ازاي مصرف یک واحد، امتیاز به

1 Externally Oriented Thinking

شـود. در صـورت   به هر یـک داده مـی  2واحد، امتیاز 
زیرگروه، تبعیت کامـل  3کسب نمره کامل در حداقل 

زیرگروه، تبعیت متوسط و در یک زیرگـروه و  2و در 
شـود. روایـی   مـی تر، تبعیت ضعیف در نظر گرفتـه کم

صوري کیفی این فرم توسـط افـراد متخصـص مـورد     
بررسی و تأیید قرار گرفته است. پایایی ابزار بـا توجـه   
به آلفاي کرونباخ براي مصـارف نمـک، چربـی، میـوه،     

76/0، 87/0، 81/0، 98/0ها و لبنیات به ترتیـب  سبزي
ــت  91/0و  ــده اس ــزارش ش ــزار )28(گ ــایی اب در . پای

آلفاي کرونباخ بـراي مصـارف   مطالعه حاضر بر اساس
، 94/0ها و لبنیات بـه ترتیـب   نمک، چربی، میوه، سبزي

محاسبه شد. 93/0و 72/0، 81/0، 78/0
فرم بررسی و شـناخت مـدل سـازگاري روي توسـط     

طراحی شده شـامل چهـار   1980کالیستا روي در دهه 
سـؤال)،  22خودپنـداره ( سـؤال)، 50بعد فیزیولوژیک (

سـؤال)  8استقلال و وابستگی (سؤال) و10ایفاي نقش (
. این فرم از طریق مصاحبه و )29(باشد میسؤال90و 

شود. به طوري که وضعیت روحـی،  میمشاهده تکمیل
نگرانی و یا تغییرات ظاهري در بیماران مورد مشاهده 

گیرد و سوالاتی در ارتباط با تصـویر ذهنـی از   میقرار
ي خانوادگی و اجتماعی، نگرانی، هاجسم خویشتن، نقش

بیماري اضطراب و خودفیزیکی و احساس بیمار پس از
ــن فــرم تعــداد  مــیپرســیده ــا اســتفاده از ای شــود. ب

هـا رفتارهاي ناسازگار در هریک از ابعاد و محرك آن
گـردد.  مـی قبل و بعد از مداخله در دو گـروه تعیـین  

نــژاد و روایــی و پایــایی ایــن فــرم در مطالعــه صــادق
ــه روش آزمــون ــا ضــریب -همکــاران ب ــازآزمون ب ب

. )30(ر گرفتـه اسـت   مورد تأیید قـرا 75/0همبستگی 
به دست آمد.  73/0پایایی این فرم در مطالعه حاضر، 

روند اجراي پژوهش حاضر بدین صورت بود که پـس  
تان از کسب تأییدیه اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی لرس

و ثبــت عنــوان در ســامانه کارآزمــایی بــالینی بــا کــد  
IRCT20210717051911N1 در ابتدا از بیمارانی که

داراي پرونده پزشـکی در مراکـز درمـانی شهرسـتان     
بودند و از داروهاي کنترل فشارخون مشابهی استفاده 
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DASS-21نامـه  کردند، درخواست شد تا پرسـش می

در 19ره بالاتر از را کامل کنند و در صورت کسب نم
زیرمقیاس استرس، وارد مطالعه شـوند. از میـان ایـن    

نفر انتخاب 40گیري در دسترس، افراد به شیوه نمونه
ي آزمـایش و کنتـرل   هـا و به روش تصادفی در گروه

ــایی      ــایگزینی نه ــاب و ج ــس از انتخ ــد. پ ــرار گرفتن ق
کننـدگان در هـر دو   هـاي پژوهشـی، از شـرکت   گروه

د تا در یـک جلسـه اولیـه تـوجیهی     گروه درخواست ش
شرکت نمایند. در این جلسه با روشن سـاختن اهـداف   
ــه      ــی، ب ــات اخلاق ــان ملاحظ ــین بی ــژوهش و همچن پ

کنندگان ایـن اطمینـان داده شـد کـه محتـواي      شرکت
هـا  نامـه هاي حاصـل از پرسـش  جلسات درمانی و یافته

کاملاً محرمانـه خواهـد بـود و تـلاش شـد تـا انگیـزه        
گان براي حضور در پژوهش جلـب شـود.   کنندشرکت

کننـدگان دو گـروه نسـبت بـه     در پایان جلسه، شرکت
تکمیل مقیاس ناگویی خلقی تورنتو اقدام و فـرم ثبـت   
اطلاعات رژیم غـذایی همـراه بـا ارائـه توضـیحاتی در      
مورد چگونگی تکمیل آن طی دوره را دریافت کردند. 

هـاي  سـپس فـرم بررسـی و شـناخت روي و مصـاحبه     
دي تنها براي گروه آزمایش تکمیل شد و متناسـب  فر

اي هاي اصلی، زمینهرفتارهاي ناسازگار و محركبا آن
مانده رفتارهاي ناسازگار مرتبط با ناگویی خلقی و باقی

و تبعیت از رژیم غـذایی تعیـین و برنامـه درمـانی در     
نظر گرفته شد. سـرانجام بعـد از یـک هفتـه شـرکت      

دقیقــه اي 60جلســه 8ر کننــدگان گــروه آزمــایش د
ــر اســاس مــدل ســازگاري روي   آمــوزش گروهــی ب

) شرکت کردند که توسط کارشـناس  1(جدول شماره 
ارشد پرستاري در مرکز خدمات جامع سلامت شهري 

کننـدگان  شهریور در الیگودرز انجام شـد. شـرکت  17
در هر دو گروه بعد از پایـان جلسـه هشـتم بـه طـور      

ناگویی خلقی تورنتـو و  مجدد نسبت به تکمیل مقیاس 
عنـوان سـنجش   فرم ثبـت اطلاعـات رژیـم غـذایی بـه     

آزمون اقدام کردند. پس از پایان مطالعـه، جهـت   پس
رعایت اصول اخلاق در پژوهش، مـدل سـازگاري روي   

براي گروه کنترل نیز انجام شد. 
ــت، داده ــار   در نهای ــتفاده از آم ــا اس ــژوهش ب ــاي پ ه

) و استنباطی (تحلیـل  توصیفی (میانگین و انحراف معیار
متغیـره) و بـا اسـتفاده از    کوواریانس چندمتغیره و تک

ومـورد تجزیـه  05/0در سـطح  SPSS-18افزار نرم
تحلیل قرار گرفتند.

. خلاصه جلسات مدل سازگاري روي1جدول 
اهدافبعدجلسه

و ایفاي نقش و فشارخون بالابررسی رابطه بین چهار بعد فیزیولوژیک، مفهوم خود، استقلال و وابستگیاول
آشنایی با بیماري فشارخون (آموزش توسط پزشک عمومی)

هـا و  حـل آشنایی با رژیم غذایی مناسب براي افراد مبتلا به فشارخون و تأثیر آن بر فشارخون، ارائه آموزش و راهفیزیولوژیکدوم
تغذیه)هاي رفتاري (توسط کارشناستمرین

هاي رفتاري (توسط پزشک عمومی)ها و تمرینحلبر فشارخون، ارائه آموزش و راهBMIتأثیر ورزش و بررسیفیزیولوژیکسوم

کننده هیجان، مشاوره فـردي (توسـط   هایی براي کاهش استرس، اضطراب، آموزش راهبردهاي تنظیمارائه روشدرك از خودچهارم
شناس)روان

نفـس و پنداشـت   خشم، افزایش اعتمادبههاي کنترلمتی و درك شخصی، ارائه شیوهبررسی مسئولیت در قبال سلادرك از خودپنجم
شناس)مثبت، مشاوره فردي (توسط روان

گیري فشارخون، مشاوره فردي با پزشکآشنایی با اهمیت مصرف منظم دارو، آموزش شیوه اندازهایفاي نقشششم
گیريهاي اجتماعی و مذهبی و عدم گوشهرائه آموزش در جهت شرکت در مراسمفردي، ابررسی روابط بیناستقلال و وابستگیهفتم
و پاسخصورت پرسشبهها نتوانستند درك کنندکه آزمودنیهاي پیشین و موارديمرور موضوعات جلسههشتم
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هایافته
ي آزمایش و کنتـرل بـه ترتیـب    هامیانگین سنی گروه

ود. بین دو گروه بسال 44/52±61/5و84/4±32/50
ــاداري    ــاوت معن ــک، تف ــات دموگرافی ــر مشخص از نظ

هـاي  دهنـده شـاخص  ، نشـان 2مشاهده نشـد. جـدول   
توصـیفی متغیرهـاي نــاگویی خلقـی و تبعیـت از رژیــم     

آزمـون در دو  آزمـون و پـس  غذایی در مراحل پـیش 
گروه آزمایش و کنترل است. 

آزمون دو گروه مداخله و کنترلآزمون و پسایی در مراحل پیشناگویی خلقی و تبعیت از رژیم غذین . میانگ2جدول 

هاگروهمتغیر             
آزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ناگویی خلقی
32/5621/374/5163/4آزمایش
26/5523/453/5566/4کنترل

تبعیت از رژیم غذایی
36/2196/185/3164/2آزمایش
42/2236/316/2281/3کنترل

، میانگین نمرات ناگویی خلقی 2به نتایج جدول با توجه 
و تبعیت از رژیـم غـذایی گـروه آزمـایش در مرحلـه      

یافتــه در آزمــون بــه ترتیــب کــاهش و افــزایشپــس
که میانگین نمرات ذکر شده در گروه کنتـرل در  حالی

آزمـون، تفـاوت   بت بـه پـیش  آزمـون نس ـ مرحله پس
محسوسی نداشته است.

آزمـون  منظور کنترل اثر پیشها و بهبراي تحلیل داده
متغیره استفاده آزمون از تحلیل کوواریانس چندو پس

ي تحلیـل کوارایـانس چنـدمتغیره    هـا شد. پیش فـرض 
رعایـت  هاو همگنی واریانسهانظیر نرمال بودن داده

ــا3). جــدول p<05/0شــد ( ــانس ، نت ــل کوواری یج تحلی
آزمون ناگویی خلقـی و  هاي پسچندمتغیره روي نمره

گروه آزمایش و کنترل را بـا  تبعیت از رژیم غذایی دو 
دهد. آزمون نشان میکردن اثر پیشکنترل

آزمون متغیرهاي پژوهش در گروه آزمایش و کنترل. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا) نمرات پس3جدول 
توان آمارياندازه اثرمعناداريخطاdfفرضیهFdfارزشآزمون

73/072/1452001/055/092/0اثر پیلایی
36/072/0452001/041/036/0لامبداي ویلکز

73/224/4452001/032/070/0اثر هتلینگ
73/234/1452001/022/048/0ترین ریشه رويبزرگ

شـود، سـطوح   مشاهده می3که در جدول گونههمان
ــاداري آزمــون ــانس  معن هــاي آمــاري تحلیــل کوواری

) بیانگر آن است که این p=001/0چندمتغیره (مانکوا) (
ها حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته، با یکـدیگر  گروه

شـدن ایـن   تفاوت معنـاداري داشـتند. بـراي مشـخص    

ــوي     ــه نح ــه چ ــازگاري روي ب ــوي س ــه الگ ــب ک مطل
صورت مجزا تحـت تـأثیر قـرار    غیرهاي وابسته را بهمت

متغیـره در مـتن   دهـد، از تحلیـل کوواریـانس تـک    می
نشـان 4مانکوا استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

شده است.داده
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متغیره در متن مانکوا نمرات ناگویی خلقی و تبعیت از رژیم غذایی. نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

متغیرهاي نـاگویی  Fو آماره 4به نتایج جدول با توجه 
)، 87/540) و تبعیـت از رژیـم غـذایی (   24/235خلقی (

دار بودنـد و ایـن   معنی001/0همه متغیرها در سطح 
ر هـر دو متغیـر،   دهـد کـه بـین دو گـروه د    نشان می

هـاي  به میـانگین داري وجود دارد. با توجه تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه 2جدول 

آزمایش در نـاگویی خلقـی و تبعیـت از رژیـم غـذایی      
داري کمتـر از میـانگین همـین گـروه     صورت معنـی به

هـاي اثـر   انـدازه .آزمـون اسـت  نسبت به مرحله پیش
براي تبعیت از رژیـم  85/0ناگویی خلقی و براي 48/0

دهند کـه ایـن تفـاوت در جامعـه،     غذایی نیز نشان می
.توجه استبزرگ و قابل

بحث
این پژوهش بـا هـدف تعیـین اثربخشـی اجـراي مـدل       
ســازگاري روي بــر نــاگویی خلقــی و تبعیــت از رژیــم 

انجام گرفت. نتـایج  غذایی افراد مبتلا به فشارخون بالا 
د که اجـراي مـدل سـازگاري روي منجـر بـه      نشان دا

کاهش ناگویی خلقی و افزایش تبعیت از رژیـم غـذایی   
افراد مبتلا به فشارخون بالا شده اسـت. پژوهشـی کـه    
دقیقاً موضوع این پژوهش را مورد بررسی قرار داده 
باشد، یافت نشد. اما پژوهش حاضر با مطالعات کیلـیچ  

، عبـدالهی و  )31(و همکـاران  1، ایلـدیز )21(و همکاران 
که عمدتاً تأثیر مـدل سـازگاري روي را   )18(همکاران 

شناختی و رفتاري مورد بررسـی قـرار   بر عوامل روان

1 Yildiz

ــد، مطابقــت دارد. همچنــین مطداده العــۀ ایلــدیز و ان
نشان داد که در بیماران تحت جراحـی چـاقی   همکاران

پس از اجـراي مـدل سـازگاري روي، میـانگین نمـرات      
رفتار اختلال در خوردن و اضطراب اجتمـاعی بـه طـور    

نفـس و  یافته و میانگین نمرات عزتتوجهی کاهشقابل
حمایت اجتماعی ادراك شده از نظـر آمـاري افـزایش    

ــه  ــی داري یافت ــت معن ــه )31(اس ــدالهی و . مطالع عب
نیز نشان داد که اجراي برنامه آموزشـی بـر   همکاران

اساس مدل سـازگاري روي سـبب کـاهش خسـتگی و     
هاي روزانه در بیماران مبتلا افزایش توان انجام فعالیت

. در تبیـین اثربخشـی مـدل    )18(به نارسایی قلبی شـد 
سازگاري روي بـر نـاگویی خلقـی در افـراد مبـتلا بـه       

تـوان بیـان کـرد، بـر اسـاس مـدل       فشارخون بالا مـی 
ها قرار سازگاري روي هرگاه افراد تحت تأثیر محرك

ــی ــا  م ــراي س ــد ب ــد از   گیرن ــرایط جدی ــا ش زگاري ب
مثـال  عنـوان برند. بهکننده بهره میراهبردهاي تنظیم

زاي جدیـد  هنگامی که فردي با یک موقعیـت اسـترس  
شـود، نیازمنـد   همانند بیماري در زندگی مواجـه مـی  

هـاي مناسـب بـراي کنتـرل     یادگیري و کـاربرد شـیوه  
کننده اثـربخش  بیماري و استفاده از راهبردهاي تنظیم

هاي درست و حمایت دیگران برخورداري از مشاورهو 
ــه     ــود را در زمین ــاري خ ــد بیم ــا بتوان ــت ت ــاي اس ه

ایـن  . بر اسـاس )19(فیزیولوژیکی و روانی کنترل کند 
عنـوان یـک محـرك    توان ناگویی خلقی را بـه مدل می

هاي فردي کـه بـه طـور    مانده (نگرش و خصیصهباقی
شـوند امـا بـر    بـه گذشـته فـرد مربـوط مـی     معمول

مجموع منبعتغیرم
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
توان آمارياندازه اثرمعناداريFمجذورات

ناگویی خلقی
47/6247/637/0132/002/025/0آزمونپیش

63/863263/86324/235001/048/01گروه
24/435607/2خطا

تبعیت از رژیم 
غذایی

24/4224/479/0311/001/048/0آزمونپیش
37/947237/94787/540001/085/01گروه
32/675629/3خطا
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هاي فعلی فرد نسبت بـه محـرك اصـلی تـأثیر     واکنش
گذارنــد) در نظــر گرفــت کــه ســبب اســتفاده از مــی

تـري در افـراد بـا    راهبردهـاي تنظـیم هیجـان ضـعیف    
. همچنــین  )32(شــود مشــکل نــاگویی خلقــی مــی   
کننده هیجان با تضـعیف  راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم

مدیریت هیجانی، مهار و ابـراز عواطـف سـبب ایجـاد     
. )32(گــردد زمینــه بیشــتر بــراي نــاگویی خلقــی مــی 

کننـده هیجـان و   بنابراین آموزش راهبردهـاي تنظـیم  
اي بـر اسـاس   مداخلهمشاوره فردي که یکی از مراحل

الگوي سازگاري روي است، سبب کاهش ناگویی خلقی 
گردد.  می

در زمینه اثربخشی مدل سازگاري روي بـر تبعیـت از   
تـوان  رژیم غذایی افراد مبتلا به فشارخون بالا نیـز مـی  
ي هـا گفت با استفاده از مدل سـازگاري روي، بررسـی  

ته و ي رفتـاري ناشـناخ  هاپرستاري به شناسایی محرك
کشــف دقیــق علــل رفتارهــاي ناســازگار بیمــار منجــر

ریـزي دقیـق   ود و بدین ترتیب به طراحی برنامهشمی
. )33(نمایــد مــیبــراي رفــع مشــکلات بیمــاران کمــک

همچنین روي معتقد اسـت کـه سـازگاري بـا بیمـاري،      
ــد بیمــاري مــزمن و پیشــگیري از   عامــل تثبیــت فراین
عوارض آن است و کنتـرل ایـن عـوارض بطـور قابـل      

.حت تاثیر وضعیت روانشـناختی بیمـار اسـت   توجهی، ت

بنابراین کاهش اسـترس هماینـد در ایـن بیمـاران بـر      
. )34(تبعیت از رژیم غذایی کمک کننده بوده است 

ــژوهش     ــایر پ ــون س ــر همچ ــژوهش حاض ــا  پ ــا ب ه
هایی همراه بـود؛ اول اینکـه نمونـه حاضـر     محدودیت

محدود به بیماران مبتلا به فشار خون بالاي همایند بـا  
مقدور هابه سایر نمونههااسترس بوده و تعمیم یافته

نیست. دوم اینکه دوره پیگیري جهـت بررسـی تـداوم    
شـود  مـی ، لذا پیشنهاد اثربخشی مداخله وجود نداشت

گیـري چندماهـه در نظـر    ها دوره پیدر سایر پژوهش
شود پرستاران و سایر گرفته شود. همچنین توصیه می

متخصصان ایـن حـوزه مـدل سـازگاري روي را بـراي      
هـاي درمـانی در   شناختی و متابعتبهبود شرایط روان

هـاي مـزمن در مطالعـات    افراد مبتلا به سایر بیمـاري 
ر گیرند. آتی به کا

گیرينتیجه
این پژوهش نشان داد که اجراي مدل سـازگاري روي  
منجر به کاهش ناگویی خلقی و افزایش تبعیت از رژیم 
غذایی افراد مبتلا به فشارخون بالاي همایند با استرس

بــه شــکل مــزمن و ماهیــت شــود، لــذا بــا توجــه مــی
رونده بیماري و نوع مشکلات این دسته از بیماران پیش

هاي کلان دارویی و عدم درمان قطعـی  و صرف هزینه
ــی از   ــوارض ناش ــد و مشــکلات و ع ــا داروهــاي جدی ب
دارودرمانی، این مطالعـه اسـتفاده از مـدل سـازگاري     

خـوبی  روي را که انجام آن سـاده و توسـط بیمـار بـه    
شود را در کاهش ناگویی خلقی و افزایش پذیرفته می

بـه فشـارخون بـالا    تبعیت از رژیم غـذایی افـراد مبـتلا    
توانـد توسـط   مـی کند. همچنین این مـدل پیشنهاد می

پرستاران و مراقبین این بیماران آموخته و بکار گرفتـه  
شود. 

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشـد  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

ــگاه ل ــلاق    دانشــــ ــد اخــــ ــا کــــ ــتان بــــ رســــ
IR.LUMS.REC.1400.100باشـد، لـذا از تمـام    می

در انجام کنندگان محترم که اران و شرکتاندرکدست
.گرددتشکر و قدردانی میاین پژوهش یاري نمودند، 
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