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Abstract 

Introduction: Physical and mental health problems reduce patients' quality of life 

and limit their ability to adapt to the disease. Promoting adaptive behaviors based on 

the Roy model ensures, maintains and promotes the health of individuals. Therefore, 

the present study was conducted with the aim of an integrated review of the 

application of Roy adaptation model on quality of life. 

Materials and Methods: The present study is a systematic review that was 

conducted in April 2022 by searching for articles in both Persian and English in Web 

of Science, magiran, irandoc, IranMedex, Scientific Information Database (SID), 

Scopus, Cochran, Google Scholar and PubMed performed without time limit. The 

search was performed using the keywords adaptation, Roy model and quality of life 

and AND and OR operators. CASP tools were used to evaluate the quality of articles. 

Finally, out of 3400 articles found,9 articles were reviewed. 

Results: Out of 9 present studies, 7 studies had English language. There were 5 

studies from 2019 onwards. 5 studies were quasi-experimental and 3 studies were 

clinical trials and 1 studi was descriptive analytic. Studies have been conducted in 

Egypt, Turkey, Pakistan, China and Iran. Sampling methods were available, random, 

and purposeful. Findings show that in all studies the quality of life of patients 

increased after the intervention.  

Conclusion: Intervention based on Roy adaptation model improves the quality of 

life in various diseases. 
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Introduction  
Illness causes a decrease in physical ability, 

disruption in personal and social relationships, 

decrease in the ability to perform job duties, 

economic and livelihood problems. In addition to 

this, patients will also face an increase in treatment 

costs, all of which affect their quality of life. 

Therefore, the need to take measures in the field of 

disease control, treatment and improvement of 

their quality of life is strongly felt, so that 

improving the quality of life should be considered 

as one of the primary goals in the treatment of the 

disease. 

As a key concept related to health, quality of life 

is highly valued by international organizations 

such as the World Health Organization. This 

organization defines the quality of life as "people's 

perception of their position in life within the 

framework of the culture and value systems in 

which they live and in relation to their goals, 

expectations, standards and concerns". Slow 

improving the quality of life has received 

international attention. Therefore, many studies 

have focused on factors affecting the quality of life, 

including health, family, interpersonal 

relationships, role performance, and recreational 

activities. The most important factor in patients' 

quality of life is their health. Quality of life has 

different aspects which are divided into three 

categories: physical, mental and social. Improving 

the quality of life of patients and modifying their 

lifestyle can significantly improve their 

independence and efficiency and help them 

effectively manage the complications and 

problems related to their disease. 

Quality of life is a concept related to the field of 

nursing and nurses have always tried to improve it, 

so that they have always tried to improve the 

quality of life of patients by providing medical 

services and participating in nursing research. 

Physical and mental health problems reduce the 

patients' quality of life and limit their ability to 

adapt to the disease. These problems show 

themselves in unhealthy and incompatible 

behaviors. Based on this, health and therapeutic 

measures are needed to change unhealthy and 

maladaptive behaviors of patients to healthy and 

adaptive ones. To facilitate behavior modification, 

health care professionals can use theories related to 

adaptation, especially the adaptation model. In his 

theory, Roy considers a person to be a 

comprehensive set consisting of physical 

(physiological) and psychological domains (self-

concept, role performance and interdependence). 

Therefore, holistic adaptation occurs when a 

person achieves adaptation in these two areas or 

four states. According to Roy, adaptation is 

influenced by three main stimuli including 

primary, contextual and residual. Therefore, 

adaptation can be promoted by manipulating these 

stimuli during the care delivery process. The main 

reasons for clients' maladaptive behaviors (that is, 

main, background and residual stimuli) can be 

identified through the evaluation of physiological 

states, self-concept, role performance and 

interdependence states of stimuli. Such assessment 

helps to develop more effective programs to correct 

maladaptive behaviors of clients. 

Different studies have been conducted in the 

field of using the adjustment model on the quality 

of life. In the study of Abdel Mardi (2021) and Lak 

(2019), the zinc adaptation model improves the 

quality of life of patients. On the other hand, in the 

Islamic system study (2019), the physical 

dimension of quality of life was similar in the test 

and control groups after applying the zinc model. 

According to what was said, the disease and the 

complications caused by it cause a decrease in the 

quality of life of the sufferers, and adaptation is one 

of the basic concepts in nursing care, and it leads 

to favorable outcomes in providing, maintaining 

and improving people's health. In this field, Roy 

model has been the focus of many researchers in 

the clinical field and so far many studies have been 

conducted in this field, but a study that summarizes 

their results in one article is needed, not found. 

Therefore, this study was conducted with the aim 

of reviewing various studies in the form of an 

integrated review and analysis of the application of 

the zinc adaptation model on the quality of life of 

patients. 

 

Methodology 

This research was a systematic review study 

that investigated the impact of using the Roy 

adjustment model on the quality of life. The search 

was done in May 2022. In order to identify all the 

articles on quality of life based on Roy 

compatibility model, search in Persian and English 

journals, Science of direct, Mag Iran, Irandoc, 

IranMedex, Scientific Information Database (SID) 

Scopus, Cochran, Google Scholar and PubMed 

databases. became. To search, the keywords of Roy 
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model, compatibility, quality of life in Persian 

sources (MeSH equivalents) in English sources 

were used in combination using AND and OR 

without time limit. Search strategy in the English 

PubMed databases based on the opposite 

combination (quality of life [Title/Abstract]) AND 

(Roy model OR adaptation [Title/Abstract]) and in 

the Scopus database based on the opposite 

combination TITLE-ABS ((quality of life) AND 

Roy model OR adaptation *) ) was. Phrases were 

searched in databases by two independent 

researchers.  

In order to determine the compatibility of the 

articles with the research topic, first the title and the 

next stage of the abstract of the articles were 

examined, and after the approval of the article in 

terms of the place of implementation, the year of 

implementation and the topic, all the texts of the 

articles were studied by one of the researchers for 

further examination. Cross-sectional, case-control, 

cohort, and interventional articles on quality of life 

based on Roy's model were reviewed. CASP 

checklists were used to check the quality of 

descriptive articles. This checklist is recommended 

by Cochrane. The checklist related to 

interventional studies has 11 questions, cross-

sectional 12 questions, case-control 11 questions 

and cohort 12 questions. Scoring was done based 

on the importance of each part according to the 

present study. No rating scale has been developed 

specifically for this system. However, using the 

study of Rico Kano (2020), each evaluated item 

was given the following qualitative scores: "yes" (1 

point), "can't say" (0.5 points), or "no" (0 points)). 

Accordingly, when we encountered "yes" in two-

thirds of the CASP sections, the score was "High." 

"Average" quality was considered when the score 

of at least half of the questionnaire was "yes". And 

finally, if more than two-thirds of the answers were 

"no", the article was recorded as "low" quality. In 

this way, the range of scores in intervention and 

control studies is 0-11 and in cross-sectional and 

cohort studies 0-22. The higher the score, the 

higher the quality of the studies based on the CASP 

scale. 

The criteria for selecting articles to be included 

in the research include: articles published in 

Persian or English, the subject of the studies 

conducted, quality of life assessment based on 

Roy's model, and the full text of the article is easily 

available and printed in reputable research and 

academic journals. And the studies that got a high 

or average score after quality evaluation. 

The exclusion criteria also included studies that 

received a low score after quality evaluation, 

articles that were only conducted on other diseases. 

Short reports and letters to the editor were excluded 

from the study. 

In order to extract the data, the data extraction 

form was used, which included sections such as the 

authors' profile and the year of publication, the 

purpose of the study, the type of research, the 

sample size, and the method of collecting 

information and results. After completing this 

form, the results obtained from the review of the 

articles were analyzed, summarized and finally 

reported. Based on this, 3400 articles related to 

self-care and patients' quality of life were found. 

By removing duplicates, articles without full text, 

letters to the editor, and short reports, 8 articles 

were recognized as eligible. 

Results 

Among the 8 present studies, 7 were in English. 

5 of the studies have been published since 2019 and 

after that, 2 in 2015 and one in 2014. One case was 

published and the rest were research studies. 5 

cases were semi-experimental studies and 3 cases 

were clinical trials. The number of samples varied 

from 40 to 100 patients. The patients in the target 

group included type 2 diabetes (two cases), 

mastectomy, heart failure, high blood pressure, 

Alzheimer's, the elderly, and neuropsychiatric 

patients (one case each). 

Studies were conducted in Egypt, Turkey, 

Pakistan, China and Iran (Hamadan, Tabriz, 

Oromia and Bushehr). Among the conducted 

studies, 3 cases were sampled by random method, 

3 cases by available method and 2 cases by targeted 

method. 

The data collection tools were 4 specific 

questionnaires for diabetes (two modes), heart 

failure, and Alzheimer's disease, 2 sf36 quality of 

life questionnaires, 1 health examination scale, and 

1 researcher-made questionnaire. The findings of 

the study show that in all studies, the quality of life 

of patients increased after the intervention. 

Discussion 

The purpose of this study was to systematically 

review the articles and examine the application of 

the Roy adaptation model on the quality of life of 

patients. The results show that if a program is 

developed and implemented considering the 

educational needs of patients, it will leave positive 
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results. In the adaptation model, which has 

attracted the attention of many researchers in the 

clinical field, care systems are based on the needs 

of patients and the role of the nurse, in three stages: 

observation, interview and measurement. 

 According to the findings of the present 

studies, the preparation of educational content in 

all articles is based on education based on the 

adaptation model and according to the first stage of 

the nursing process, investigation and recognition 

through interviews and observation of compatible 

and incompatible behaviors in four modes of 

adaptation (physiological, self-concept, 

performance role and interdependence) was 

formulated.  

In all the mentioned studies, the patients' quality 

of life improved after the intervention. The purpose 

of this study was to systematically review the 

articles and examine the application of the Roy 

adaptation model on the quality of life of patients. 

The results show that if a program is developed and 

implemented considering the educational needs of 

patients, it will leave positive results. In the 

adaptation model, which has attracted the attention 

of many researchers in the clinical field, care 

systems are based on the needs of patients and the 

role of the nurse, in three stages: observation, 

interview and measurement (9). According to the 

findings of the present studies, the preparation of 

educational content in all articles is based on 

education based on the adaptation model and 

according to the first stage of the nursing process, 

investigation and recognition through interviews 

and observation of compatible and incompatible 

behaviors in four modes of adaptation 

(physiological, self-concept, performance role and 

interdependence) was formulated.  

In all the mentioned studies, the patients' quality 

of life improved after the intervention. The 

research findings showed that nursing theories can 

be effective and useful in identifying maladaptive 

behaviors and trying to correct them. It seems that 

the teaching of these theories only in graduate 

education in Iran does not guarantee their 

application. 

Conclusion 

Studies show that education based on zinc 

adaptation model in chronic patients changes their 

behavior and increases the quality of life. 

Considering the growing trend of chronic diseases 

in advanced societies, it is recommended that 

nursing managers provide the necessary platform 

to organize and guide the thoughts and actions of 

nurses in the care and education of chronic patients. 

The use of a specific nursing model in the work 

environment creates a common understanding 

about humans and their health-related needs among 

nurses, and as a result, more uniform and better 

nursing care is provided to patients. Each of the 

four dimensions mentioned have important effects 

on planning and providing nursing services. Nurses 

in their field of operation need theories and models 

that are most useful in their work situations. 
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 مقدمه.  1

اری  اعـ   بیمـ اه   بـ  فردی و  روابط  در  اختلال  فیزیکی،  توان  کـ

للی،  وظایف  انجام  توانایی  کاه   اجتماعی،  ادی  شـ کلا  اقتاـ  مشـ

 . ]1[زندگی تأثیرگذار اســت   کیفیت  و بر   شــود می  معیشــتی  و 
 اهداف  از  یکی  عنوان به  باید  زندگی  ارتقای کیفیت  و  بهبود  بنابراین 

 . ]2[شود   گرفته  درنظر  درمان بیماری  در  اولیه 
ســازمان بهداشــت جهانی، کیفیت زندگی را اادرار افراد از  

های ارزشـــی  موقعیت خود در زندگی در چارچوب فرهنگ و نظام 
دگی می  ه در آن زنـ ارا ،  کـ داف، انتظـ ا اهـ اب بـ د و در ارتبـ کننـ

ــتانداردها و نگرانی  ــت  های آن اس . بهبود  ]3[کند  تعریف می   هاس
ــت بنـابراین،  کیفیـت زنـدگی، مورد توجـه بین  المللی قرار گرفتـه اسـ

ه   دگی ازجملـ ت زنـ ب مکثر بر کیفیـ ا  بر عوامـ العـ اری از ماـ ــیـ بسـ
هـای  ســـلامـت، خـانواده، روابط بین فردی، عملکرد نق  و فعـالیـت 

ــده  د  تفریحی متمرکز شـ دگی  . مهم ]4[انـ ت زنـ ب کیفیـ امـ ترین عـ
ــلامت آن  ــت  بیماران، س های  . کیفیت زندگی دارای جنبه ]5[هاس

ته جسـمی، روانی و اجتماعی تقسـیم   ه دسـ مختلفی اسـت که به سـ
ود  می  . بهبود کیفیت زندگی بیماران و اصـلا  سـبز زندگی  ]3[شـ
توجهی اســتقلال و کارآمدی آنها را ارتقا  طور قابب تواند به ها می آن 
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 ها:کلیدواژه
رو    یفیت ک   ی، سازگار   ی، مدل 

 ی زندگ 

 چکیده
 

ــم:  زمیده و ه ف ــلامت جس ــکلا  س   یآنها را برا   ییو توانا  دهدیرا کاه  م  یمارانب  یزندگ  یفیتک  ی،و روان  یمش
ــازگار ــاس مدل رو  یرفتارها  ی. ارتقـاکنـدیمحـدود م  یمـاریبا ب  یسـ ــازگار براسـ  یموجب تأمین، حفظ و ارتقا ی،سـ

  یفیت بر ک  یرو  یســازگار  دلبر کاربرد م  یکپارچه  یرو ماالعه حاضــر با هدف مرور  ین. از اشــود¬یســلامتی افراد م
 .انجام شد. یزندگ

مقالا  به دو زبان    یبا جستجو  1401ماه سال    یبهشتاست که در ارد  یمندمرور نظام ماالعه حاضر    :هامواد و روش 
انگل  یفارس پا  یسی و   Web of Science,magiran, irandoc, IranMedex,   ،Scientificیاطلاعات  یها- یگاهدر 

Information Database (SID) ،Scopus, Cochran, Google Scholar    وPubMed   انجام شد.    یزمان  یتبدون محدود
کل  یبرا از  رو   هاییدواژه جستجو  فارس  یزندگ  یفیتک  ی، سازگار  ی،مدل  منابع  و     addaptation, Roy model  یدر 

quality of lifeیو استفاده از عملگرها  یسی در منابع انگل  AND    وOR مقالا  از    یفیتک  ی منظور بررساستفاده شد. به
 .شدند یمقاله بررس  9 شده،یافتمقاله  3400از   یتنها ر شد. د استفاده CASP یابزارها

  5و پس از آن،    2019مورد از ماالعا  از سال    5بودند.    یسیمورد به زبان انگل  7ماالعه حاضر    9  یاناز م  :هایافره
مار،    یبود. ماالعا  در کشورها  یلیتحل  یفیمورد توص  یز و    ینیبال  ییمورد کارآزما  3و    تجربییمهمورد از ماالعا  ن

  های یافتهدر دسترس و هدفمند بودند.    ی،تاادف   گیرینهنمو  یهاانجام شده بود. روش   یرانو ا  ینپاکستان، چ  یه،ترک
 . یافت ی پس از مداخله افزا یماران ب یزندگ یفیتدر تمام ماالعا  ساح ک دهدی ماالعه نشان م

 گردد ی مختلف م هاییماری در ب ی زندگ یفیتک یموجب ارتقا ی رو یسازگارمداخله براساس مدل  :گیرینریجه
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 6، شمارة 29دورة ، 1401 بهمن و اتفد دانشها  وموپ پکشدی تبکوار، 
 

ه آن  د و بـ ه دهـ ا بـ د تـ ا کمـز کنـ طور مکثر عوارض و مشـــکلا   هـ
   . ]6[دیریت کنند  مربوب به بیماری خود را م 

 پرســتاری اســت و  رشــته  با  تبط مفهومی مر  زندگی،  کیفیت 

 طوری که اند به کوشـیده  آن  در راسـتای ارتقای  همواره  پرسـتاران 

ــارکـت  و  درمـانی  ارائـه خـدمـا   بـا  همواره  هـا آن   تحقیقـا   در  مشـ

 . ]7[اند  داشته  بیماران  زندگی  کیفیت  در بهبود  سعی  پرستاری، 
می و روانی، کیفیت زندگی بیماران را   لامت جسـ کلا  سـ مشـ

ها را برای سـازگاری با بیماری محدود  دهد و توانایی آن کاه  می 
نشـان  کند. این مشـکلا  در رفتارهای ناسـالم و ناسـازگار خود را  می 
ــاس، اقـدامـا  ســـلامتی و درمـانی برای تلییر  می  دهـد. بر این اسـ

رفتارهای ناسـالم و ناسـازگار بیماران به رفتارهای سـالم و سـازگار  
ــت   ــان  ]8[موردنیاز اس ــا ــلا  رفتار، متخا ــهیب اص . برای تس

های مرتبط با سـازگاری،  توانند از نظریه های بهداشـتی می مراقبت 
تفاده کنند.  به  ازگاری روی اسـ روی در نظریه خود فرد  ویژه مدل سـ

ی )فیزیولوژیکی(  های فیزیک داند که از حوزه ای جامع می را مجموعه 
و روانی )خودپنداره، عملکرد نق  و وابســتگی متقابب( تشــکیب  

دهد که فرد به  نگر زمانی رخ می شــده اســت. بنابراین، انابا  کب 
سـازگاری در این دو حوزه یا چهار حالت دسـت یابد. به گفته روی،  

لی، زمینه  امب اصـ لی شـ ه محرر اصـ ازگاری تحت تأثیر سـ ای و  سـ
ت  ازگاری را می   .باقیمانده اسـ تکاری  بنابراین، سـ توان از طریق دسـ
ها در طول فرایند ارائه مراقبت ارتقا داد. دلایب اصـــلی  این محرر 

ازگارانه مراجع )یعنی محرر  ای و  های اصـلی، زمینه رفتارهای ناسـ
ده( را می  انـ اقیمـ ت بـ الـ ابی حـ ای فیزیولوژیکی،  توان از طریق ارزیـ هـ

ها  ای وابســتگی متقابب محرر ه خودپنداره، عملکرد نق  و حالت 
های مکثرتر برای  شــناســایی کرد. چنین ارزیابی به توســعه برنامه 

 . ]9[کند  اصلا  رفتارهای ناسازگار مراجعان کمز می 
استفاده از الگوی سازگاری روی بر  ماالعا  متفاوتی در زمینه  

(  2021کیفیت زندگی انجام شــده اســت. در ماالعه ابدل مردی ) 
ــازگاری روی موجب ارتقـای    ]11[(  2019و لار )   ]10[ الگوی سـ

لامی  کیفیت زندگی بیماران می  ود. از طرفی در ماالعه نظام اسـ شـ
دگی پس از کاربرد مدل روی در  ( بعد جسـمانی کیفیت زن 2019) 

 .  ]12[گروه آزمون و کنترل مشابه بود  
 باع  افت  آن  از  ناشـی  عوارض  و  بیماری  شـد  بیان  آنچه  بنابر 

 و  پایه  از مفاهیم  یکی  سـازگاری  و  شـود می  مبتلایان  زندگی  کیفیت 
ی  اسـ تاری  مراقبت  در  اسـ د و برایندهای مالوبی می  پرسـ  در  را  باشـ

 زمینه  این  دارد. در  پی  در  افراد  ارتقای ســلامتی  و  حفظ  تأمین، 

یاری  توجه  مورد  روی  الگوی  ه  از  بسـ گران عرصـ  قرار  بالینی  پژوهشـ

 شــده  انجام  زمینه  در این  فراوانی  ماالعا   تاکنون  و  اســت  گرفته 

کارگیری  گرفته، عموماً به بررسی تأثیر به های صور  است. پژوه  

 
1 Critical Appraisal Skills Programme check list 

اران در قالب ماالعا   الگوی ســازگاری روی بر کیفیت زندگی بیم 
اند. انجام یز ماالعه مروری در  ای و توصــیفی انجام شــده مداخله 

سـازی نتای  این ماالعا   تواند به وضـو  و یکپارچه این زمینه می 
 ماالعا  مختلف  بررسـی  هدف  با  ماالعه  این  بنابراین   کمز کند. 

 بر  مدل ســازگاری روی  کاربرد  واکاوی  و  یکپارچه  مرور  صــور  به 

 .پذیرفت  انجام  بیماران  زندگی  کیفیت 
 

 هامواد و روش.  2

ت که مروری نظام  ماالعه  یز  پژوه   این  ی  مند اسـ تأثیر   به بررسـ
اسـت.   پرداخته  زندگی  کیفیت  بر  سـازگاری روی  مدل  کارگیری به 

ــت  ــتجو در اردیبهش ــت. به   1401ماه  جس ــده اس منظور  انجام ش
بر کیفیت زندگی براسـاس مدل    شـده تمامی مقالا  انجام  شـناسـایی 

 های پایگاه  و انگلیســی،  فارســی  معتبر  مجلا   ســازگاری روی در 

 ،   Science of direct, Mag Iran, Irandoc, IranMedexاطلاعاتی 
Information Database Scientific (SID)   Scopus, Cochran, 

Google Scholar و PubMed    ــتجو ــد. برای  جس ــتجو  ش  از  جس

ی مدل روی، سازگاری، کیفیت زندگی در منابع فارسی  ها کلیدواژه 
 quality ofو   addaptation, Roy modelآن    MeSHهای  و معادل 

life    صـور  ترکیبی و با اسـتفاده از میانجی  در منابع انگلیسـی به
AND    وOR   اســتراتژی    .شــد  بدون محدودیت زمانی اســتفاده

تجو در پایگاه  اس تر   PubMedهای انگلیسـی  جسـ  کیب مقابب براسـ

(quality of life[Title/Abstract]) AND (Roy model OR 

addaptation [Title/Abstract])     و در پـایگـاهScopus    ــاس براسـ
ب    TITLE-ABS (  (quality of life AND Royترکیـب مقـابـ

model OR addaptation *) )   های  پایگاه  در  عبارا   بود. جستجوی
   گرفت.   صور   قب مست  پژوهشگر  دو  توسط  اطلاعاتی 
ب  تعیین  منظور به  و   با  ها مقاله  تناسـ عنوان   ابتدا  تحقیق،  موضـ

دند  مقالا   چکیده  مرحله بعد  و  ی شـ  از  مقاله  از تأیید  پس  و  بررسـ

ال  اجرا،  مکان  لحاظ  ی  و  انجام  سـ و ، برای بررسـ تر  موضـ  تمام  بیشـ

الـه  متن  ــاهـدی،   هـا ماـالعـه مقـ ــدنـد. مقـالا  مقاعی، مورد شـ شـ
ــاس مـدل روی  کوهور  و مـداخلـه  ای کـه بر کیفیـت زنـدگی براسـ

 مقالا   منظور بررسـی کیفیت انجام شـده بود، بررسـی شـدند. به 

ــت چـز  از  توصـــیفی  اده    CASP1هـای لیسـ ــتفـ د. این   اسـ گردیـ
نهاد کرده اسـت. چز چز  لیسـت مربوب به  لیسـت را کوکرین پیشـ

ــکال، مقاعی    11ای دارای  ماالعا  مداخله  ــکال، مورد   12س   - س
اهد   کال و کوهور     11شـ کال می   12سـ د  سـ  . امتیازدهی ]13[باشـ

هیچ   شد.  انجام  حاضر  ماالعه  به  توجه  با  قسمت   هر  اهمیت  براسـاس 
طور خاص سـاخته نشـده  بندی برای این سـیسـتم به مقیاس رتبه 

تفاده از ماالعه ریکوی کانو )  ( به هر  2020اسـت. با این حال، با اسـ
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امتیاز(،    1شـده امتیازا  کیفی ییب داده شـد: ابله  ) مورد ارزیابی 
ــاس،    0ه  ) امتیاز( یا ان   0/ 5توانم بگویم  ) انمی  امتیاز(. بر این اس

ــوم بخ   ــدیم، این  با ابله  روبه    CASP های وقتی در دوس رو ش
بود. کیفیت امتوســط  زمانی در نظر گرفته شــد     Highامتیاز ا 

رانجام، اگر  که امتیاز حداقب نیمی از پرسـ   د و سـ نامه ابله  باشـ
وم پاسـ   ها اخیر  بود مقاله با کیفیت اپایین  ثبت  بی  از دوسـ

ــد   و  ای  . به این ترتیب میانگین نمرا  در ماالعا  مداخله ]14[ش
د   ا  مقاعی و کوهور     11- 0مورد شـــاهـ العـ   22- 0و در ماـ

باشد. هرچه میزان نمرا  بالاتر باشد، کیفیت ماالعا  براساس  می 
 بالاتر است.    CASPمقیاس  

شـامب: مقالا    تحقیق  به  ورود  برای  مقالا   انتخاب  معیارهای 
 ماالعا   موضـو   انگلیسـی باشـد،  یا  فارسـی  زبان  دو  به  منتشـرشـده 

ده، انجام  ی  شـ د  بررسـ اس مدل روی باشـ  در  و  کیفیت زندگی براسـ

آسـانی  به  آن  کامب  متن  و  چاپ  معتبر  دانشـگاهی  و  مجلا  پژوهشـی 

ترس  در  د و ماالعاتی  دسـ امتیاز بالا   ارزیابی کیفیت،  پس از  که  باشـ
 بودند.  کسب کرده  یا متوسط 

امب  نیز  ماالعه  از  خروج  معیارهای   پس از  که  بود  ماالعاتی  شـ

 که تنها  مقالاتی  بودند،  کسـب کرده  پایین را  امتیاز  ارزیابی کیفیت، 

به   بودند. گزارش کوتاه و نامه  شــده  انجام  ها بیماری  ســایر  روی  بر 
 شدند.  خارج  ماالعه  سردبیر از 
شــامب   که  ها داده  اســتخراج  از فرم  ها داده  منظور اســتخراج به 
ا   ازجمله  هایی بخ   خاـ ندگان  مشـ ال  و  نویسـ ار، هدف  سـ  انتشـ

 و  آوری اطلاعـا  جمع  روش  و  نمونـه  انـدازه  پژوه ،  نو   ماـالعـه، 
ــتـفــاده  بـود،  نـتــایـ   فـرم  تـکـمـیــب  از  پـس  گـردیــد.  اسـ  نـتــایـ   ایـن 

 و گزارش  بندی وتحلیب، جمع تجزیه  مقالا   بررسی  از  آمده دسـت به 

اس   این  گردید. بر  خودمراقبتی و کیفیت   با  مرتبط  مقاله   3400اسـ
 نامرتبط، تکراری، مقالا   موارد  حذف  با  شـد.  زندگی بیماران یافت 

 واجـد  مقـالـه  9 کـامـب، نـامـه بـه ســـردبیر و گزارش کوتـاه،  متن  فـاقـد 

شدند  شناخته  شرایط 

 
 یل ورود به تحم   ی . فموچارت روش انرخاب مطالعات برا 1نمودار  
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 هایافته.  3

مورد از   5مورد به زبان انگلیسی بودند.   8ماالعه حاضر    9از میان  
  2،  2016یز مورد طی سال  و پس از آن،    2019ماالعا  از سال  
سال  طی  سال    2015های  مورد  در  مورد  یز  منتشر    2014و 

پژوهشی بودند.    - اند. یز مورد از ماالعا  پابمد و بقیه علمی شده 
مورد کارآزمایی بالینی بود و    3تجربی و  مورد از ماالعا  نیمه   5

بیمار    100تا    40ها از  تحلیلی بود. تعداد نمونه   - یز مورد توصیفی 
نو    دیابت  بیماران  شامب  هدف  گروه  بیماران  بود.  )دو    2متلیر 

بالا،   فشارخون  ماستکتومی،  مورد(،  )دو  قلبی  نارسایی  مورد(، 
 آلزایمر، سالمندان و اعااب و روان )هرکدام یز مورد( بودند. 

ایران   و  پاکستان، چین  ترکیه،  مار،  در کشورهای  ماالعا  
تر( انجام شده بود. از میان  )همدان، تبریز، ارومیه، بوشهر و شوش 

مورد به روش    3مورد به روش در دسترس،    4ماالعا  انجام شده  
 گیری شد.    مورد به روش هدفمند نمونه   2تاادفی و  

در   اطلاعا   گردآوری  پرس    4ابزار  اختااصی  مورد  نامه 
های دیابت )دو مورد(، نارسایی قلبی )دو مورد( و آلزایمر،  بیماری 

، یز مورد مقیاس معاینه  sf36نامه کیفیت زندگی  دو مورد پرس  
های ماالعه  ساخته بود. یافته نامه محقق سلامتی و یز مورد پرس  

دهد در تمام ماالعا ، ساح کیفیت زندگی بیماران پس  نشان می 
قلبی،   نارسایی  بیماری  به  مبتلایان  در  یافت.  افزای   مداخله  از 

ترتیب بر بعد فیزیکی و  بیشترین و کمترین تأثیر منفی بیماری به 
می  زندگی  کیفیت  روانی  میانگین  بعد  کمترین  همچنین  باشد. 
استقلال بود. ابعاد جسمی و روانی    - انابا  مربوب به بعد وابستگی 

های  کیفیت زندگی در زنان، کمتر از مردان است. همچنین یافته 
پژوه  نشان داد سازگاری در مبتلایان به نارسایی قلبی ضعیف  

ابعاد مختلف سازگاری در مردان و زنان یکسان  بوده ا  البته  ست. 
 باشد و تفاو  معناداری بین آنها وجود ندارد. می 

 ی زن گ   یفیت بر ک   ی رو   ی . مشخصات مقالات مرورش   در کاربرد م   تازگار 1ج و   

ناپ نویسد  /  

 تا / شهر/ 

 نمونه/ حجم  ه ف مطالعه  نوع مطالعه 

 گیری/ روش نمونه 

 ابکار

 هایافره

 ابدل مردی 

2021 

شهر بنها در  

   (EN)مار

(10) 

بررسی تأثیر کاربرد مدل   تجربینیمه

سازگاری روی بر رضایت و  

کیفیت زندگی زنان پس از  

 ماستکتومی 

 زن پس از ماستکتومی/  100

 هدفمند/ 

ای نامه مااحبه پرس  

 ساختاریافته

 افزای  یافت. کیفیت زندگی پس از مداخله،  

 برزو 

2015 

  (EN)همدان 

(15) 

تأثیر مدل سازگاری روی در   تجربینیمه

کیفیت  عملکرد پرستاری بر  

زندگی بیماران مبتلا به دیابت  

 نو  دو 

 / 2بیمار مبتلا به دیابت نو   60

 تاادفی/ 

مقیاس کیفیت زندگی ویژه  

 دیابت

های کیفیت زندگی ابعاد کنترل  نمرا  حوزه 

دیابت، انرژی و تحرر و حمایت اجتماعی 

اما در ابعاد   پس از مداخله افزای  یافت.

  استرس، اضاراب و فعالیت جنسی تفاو 

 معناداری وجود نداشت.

خواجه گودری  

2014 

  (EN)تبریز 

(16) 

کارآزمایی  

 بالینی

تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر  

مدل سازگاری روی بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به نارسایی  

 قلبی

 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/  44

 در دسترس/ 

نامه زندگی با نارسایی  پرس  

 سوتاقلبی مینه

 افزای  یافت.کیفیت زندگی پس از مداخله  

 لار/ 

2019/ 

آنتالیا در ترکیه 

(EN) (11 ) 

کارآزمایی  

 بالینی

ن تحریز شناختی  تأثیرا  درما

مبتنی بر مدل سازگاری روی بر  

عملکردهای شناختی بیماران  

  - های سازگاریآلزایمر، مهار  

 ای و کیفیت زندگیمقابله

 بیمار مبتلا به آلزایمر/  52

 تاادفی/ 

مقیاس کیفیت زندگی بیماران  

 مبتلا به آلزایمر 

 افزای  یافت.کیفیت زندگی پس از مداخله  

 مجید/

2020/ 

  (EN)پاکستان

أثیر مداخلا  مبتنی بر مدل  ت تجربینیمه

سازگاری روی بر کیفیت زندگی 

 بیماران مبتلا به دیابت نو  دو 

 / 2بیمار مبتلا به دیابت نو   40

 هدفمند/ 

مقیاس کیفیت زندگی بیماران  

 افزای  یافت.کیفیت زندگی پس از مداخله  
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 مبتلا به دیابت (17)

همتی مسلز  

 پار/ 

2015/ 

 ( 5) (EN)ارومیه

بررسی تأثیر یز برنامه مراقبتی   تجربینیمه

مبتنی بر مدل سازگاری روی بر  

کیفیت زندگی ساکنان خانه  

 سالمندان 

ساکنان خانه نفر از   60

 سالمندان/ 

 در دسترس/ 

 نامه کیفیت زندگی پرس  

sf36 

 افزای  یافت.کیفیت زندگی پس از مداخله  

 نظام اسلامی/ 

2019/ 

 ( 12)بوشهر 

کارآزمایی  

 بالینی

تأثیر آموزش براساس الگوی  

انابا  روی بر کیفیت زندگی  

مراقبین خانگی بیماران اعااب  

و روان با سابقه بستری در  

های روانی بیمارستان

های نظامی شهر  بیمارستان

 بوشهر 

 خانگی مراقبین از نفر 50

 بستری/ سابقه روانی با بیماران

 در دسترس/ 

 نامه کیفیت زندگی پرس  

sf36 

بعد روان از کیفیت زندگی پس از مداخله 

بعد جسمی پس از مداخله  افزای  یافت.

 تفاو  معناداری نداشت.

 یو/ 

2020/ 

 (18)  (EN)چین

مداخله تلذیه ای بر کیفیت   تجربینیمه

زندگی در سالمندان مبتلا به 

فشار خون بر اساس مدل  

 روی-سازگاری تلذیه 

 سالمند مبتلا به فشار خون/  60

 تاادفی/ 

 مقیاس معاینه سلامتی

 افزای  یافت.کیفیت زندگی پس از مداخله  

 مناوری/ 

2016/ 

 شوشتر 

  -توصیفی

 تحلیلی 

وضعیت کیفیت زندگی و  

سازگاری بیماران نارسایی قلبی  

با بیماری خود در شوشتر، استان  

 خوزستان

 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/  76

 در دسترس/ 

نامه کیفیت زندگی پرس  

 سوتامینه

در مبتلایان به بیماری نارسایی قلبی بیشترین 

ترتیب بر بعد  و کمترین تأثیر منفی بیماری به 

باشد. فیزیکی و بعد روانی کیفیت زندگی می

همچنین کمترین میانگین انابا  مربوب به 

استقلال بود. ابعاد جسمی و   -بعد وابستگی  

روانی کیفیت زندگی در زنان کمتر از مردان  

های پژوه  نشان داد  یافتهاست. همچنین 

سازگاری در مبتلایان به نارسایی قلبی که 

ابعاد مختلف سازگاری  ضعیف بوده است. البته

باشد و تفاو  در مردان و زنان یکسان می

 معناداری بین آنها وجود ندارد. 
 

 . بحث و نتیجه گیری 4

کاربرد مدل    ی مند مقالا  و واکاو از ماالعه حاضر، مرور نظام   هدف 
ک   ی رو   ی سازگار  نتا   یماران ب   ی زندگ   یفیت بر    ین ا   یانگر ب   ی  بود. 

  یماران ب   ی آموزش   یازهای با درنظر گرفتن ن   ی ا هستند که اگر برنامه 
بر جا خواهد گذاشت. در مدل    ی مثبت   ی  و اجرا گردد، نتا   ین تدو 

بسیاری از پژوهشگران عرصه بالینی    ه توج که مورد  ی رو  ی سازگار 
های مراقبتی براساس نیازهای بیماران و  قرار گرفته است سیستم 

اندازه  و  مااحبه  مشاهده،  مرحله  سه  در  پرستار،    گیری نق  
یافته ]9[  باشد ی م  طبق  ن .  حاضر  ماالعا   محتوای    یه ته   یز های 

مبتن  آموزش  براساس  مقالا   تمامی  در  الگو   ی آموزشی    ی بر 
اول   ی رو   اری ازگ س  ماابق  فرا   ین و  و    ی بررس   ی پرستار   یند مرحله 

سازگار و    ی مااحبه و مشاهده انجام و رفتارها   یق شناخت از طر 
خودپنداره، عملکرد    یزیولوژیکی، )ف   ی ناسازگار در چهار مد سازگار 

 شد.   ین متقابب( تدو   ی نق  و وابستگ 

مار    در  ماالعا   ک تمام  از    یماران ب   ی زندگ   یفیت شده  پس 
ارتقا   البته در ماالعه نظام اسلام یافت مداخله  بعد روان    ی .  صرفاً 

  ی جنس   یت و در ماالعه برزو ابعاد استرس، اضاراب و فعال   یافت ارتقا  
نداشتن    یر تأث   ین بتوان علب ا   ید وجود نداشت. شا   ی تفاو  معنادار 
تعد  عوامب  جنس   تعددی م   کننده یب را  ب   یت، مانند  و    یان دان  

  یزان بر م   یماری و نو  ب   ی و اقتااد   ی منابع اجتماع دهنده،  آموزش 
 دانست.   ی زندگ   یفیت ک 

)   فر افراسیابی  همکاران  ماالعه 2013و  در  به    ی ا مداخله   ی ا ( 
  یالیزی همود   یماران ب   ی بر سازگار   ی رو   ی مدل سازگار   یرگذاری تأث 

م  آنها  ماالعه  در  مدها   یانگین پرداختند.    یزیولوژیکی، ف   ی نمرا  
  داری ی گروه آزمون و کنترل، تفاو  معن   ین و خودپنداره ب   ی عملکرد 
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  ی ا در ماالعه   یز ( ن 2019)   مکاران مقدم و ه   یری . با ]19[داشت  
الگو  از  استفاده  که  دادند  ارتقا   ی رو   ی سازگار   ی نشان    ی باع  

  ی رو   یستا . کال ]20[  شود ی خودپنداره در دختران نوجوان م   یانگین م 
مار    ی پنداشت  ی عنوان الگو را به   ی مفهوم سازگار  1964در سال 

  ی و اجتماع   ی روان   یستی، ابعاد ز   ی الگو، موجودا  دارا   ین کرد. طبق ا 
و    ی برقرار   ی اطراف خود در ارتباب هستند و برا   یط هستند و با مح 

  داند ی م   یستمی انسان را س   ی . رو ]9[  کنند ی حفظ تعادل تلاش م 
مب  داخب و خارج است. عوا   یط و ثابت با مح   یدار که در تعامب پا 

محرر   یرگذار تأث  انسان  رفتار  م بر  مح   باشند ی ها  منبع    یط، و 
تا در صور  مواجهه    کند ی تلاش م   انسان است که    یادی محرکا  ز 

ا  اعتقاد دارد    ی خود را حفظ کند. رو   یای، مح   ی ها محرر   ین با 
باشد    یرمکثر غ   ی سازگار   ی و تلاش فرد برا   شود ی م   یمار انسان ب   ی وقت 
پرستار   یاز ن  م   ی به  رو شود ی حس  را    یای مح   های ¬ محرر   ی . 

تأث  اصل   یر مجمو   محرر  نو   باق   ای ینه زم   ی، سه    ی تلق   مانده ی و 
ا   کند ی م  کنترل  افزا   ین که  باع   محرر  نو     ی سازگار   ی  سه 
هر ]9[  شود ی م  در  اختلال  ا   یز .  ن   ین از  بروز    تواند ی م   یز ابعاد  با 

 فرد گردد.   ی زندگ   یفیت ک   یف ناسازگار، موجب تضع   ی رفتارها 

اند که  شده   ی مزمن برررس   های یماری ماالعه حاضر صرفاً ب   در 
  ی ها است. اهداف برنامه   ی رو   ی مثبت مدل سازگار   یر دهنده تأث نشان 
ب   ی مراقبت  ارتقا   های یماری در  مراقبت   ی مزمن،  کاه   تداوم  ها، 

بستر  مد   کاه   و  همچن   ی علائم  م   ین و    ی بستر   یزان کاه  
را    ی مراقبت   ی ها برنامه   رد که ف   ی صورت   . در باشد ی مکرر م   ی ها شدن 
شا به  و  مناسب  خو   یسته طور  استقلال  باشد  کرده  را    ی  درر 
و کاه     ی فرد   یت امر باع  بهبود موقع   ین که ا   آورد ی دست م به 
. پرستاران  ]21[  گردد ی م   یماران و بهبود حال ب   ی پرستار   یازهای ن 
مشکلا  آن، درمان    یماری، ها را در مورد ب آموزش   ین تر مناسب   ید با 
  ی انجام دهد، برا  تواند ی م   یمار که ب  هایی یت و فعال  ی جانب  وارض و ع 
ارائه دهند. مدل    یماریشان با ب   ی در طول سازگار   یماران از ب   یت حما 

مزمن    یماری ب   ی و یهن   یزیکی با بعد ف   ی در پرستار   ی رو   ی سازگار 
ا  است.  مف   ین اثربخ   چارچوب    ی آور جمع   ی برا   یدی مدل، 

از   استفاده    یماران ب اطلاعا   م   ین ا   از است.  و    تواند ی مدل  افکار 
کند. البته در ماالعه    یت و هدا   ی پرستاران را سازمانده   ی عملکردها 

  یماری بر ب   ی رو   ی مدل سازگار   یر ( تأث 2020افرا و همکار )   ی قنبر 
کو  شد    19  ید حاد  داده  شا ]22[نشان  نظر   ید .  گفت    یه بتوان 
به    ی ارائه خدما  پرستار   ی برا   یدی چارچوب مف   ی، رو   ی سازگار 

 .  باشد ی م   یماری ب   ی اران در مراحب حاد، مزمن و مراحب انتها یم ب 

محمد   های یافته   در  )   ی ماالعه  همکاران  ن 2019و  که    یز ( 
  یپب به مولت   یان فرزندان جوان مبتلا   ی بر رو   تجربی یمه صور  ن به 

سلامت    یس اسکلروز  بهبود  باع   آموزش  ارائه  بود،  شده  انجام 

 شد.   یمار ب   یان عنوان اطراف به   آنها   ی عموم 

  یی به نارسا   یان در مبتلا   ی سازگار   ی قلب   یی به نارسا   یان مبتلا   در 
  ینشی دست آوردن ب محققان با به   رسد ی نظر م بود. به   یف ضع   ی قلب 
دهندگان  ارائه   ین و مراقبان آنها و همچن   یماران از درر ب   تر یق عم 

ماالعات   ی بهداشت   ی ها مراقبت  انجام  با  تئ   ی و  توسط    های ی ور که 
مداخلا     توانند ی م   شوند ی م   یبانی پشت   راه عنوان نقشه به   ی پرستار 

کنند و    ی طراح   یماران ب   ین درمان در ا   یت بهبود تبع   ی کارآمد را برا 
 کنند.    یابی ارز   ی چارچوب مفهوم   ین آنها را در ا 

  توانند ی م  ی پرستار   های یه پژوه  نشان داد که نظر   های یافته 
ها مکثر و  اصلا  آن   ی ناسازگارانه و تلاش برا   ی رفتارها   یی در شناسا 

به   ید مف  م باشند.  ا   رسد ی نظر  تنها در مقاطع    ها یه نظر   ین آموزش 
  ین . ا یست کاربرد آنها ن   کننده ین تضم   یران در ا   یلی تکم   یلا  تحا 

ا   ی کارشناس   نشجویان دا   یی امر مستلزم آشنا  است.    ها یه نظر   ین با 
در نظام    یمار مشاوره ب   ی دائم   یگاه از آن است که جا   ی شواهد حاک 
مورد توجه قرار نگرفته است. براساس    ید طور که با آن   یران سلامت ا 
  ی ها که به جنبه   ی پرستار   های یه از نظر   یت و با حما   ینی دان  بال 

م   پردازند ی م   یماران ب   ی روان  مکثر توا ی پرستاران  نق   در    ی نند 
  ی، داشته باشند. طبق مدل مراقبت رو   یماران مشاوره و آموزش ب 

خود    یماری ب   یط کمز کنند تا با شرا   یماران به ب   توانند ی پرستاران م 
 سازگار شوند. 

ماالعا     ی انجام آن تنها بر رو   توان ی ماالعه را م   ین ا   محدودیت 
  ی زبان نام برد که متن کامب آنها در جستجو   یسی و انگل   ی فارس 
  ی رو ممکن است ماالعات   ین ا   بوده است از   ی قابب دسترس   ینترنتی ا 

نداشتن به متن    ی دسترس   یب به دل   یا موجود باشد    یگر د   ی ها به زبان 
حاض  پژوه   در  آنها،  باشند.    ر کامب  نگرفته  قرار  توجه  مورد 

صور   وجود داشته باشند که به   ی ممکن است ماالعات   ین همچن 
  جدا از آنچه   یگر، د   های یگاه در پا   یا نبودند    ی قابب دسترس   یز الکترون 
 حاضر مورد جستجو قرار گرفته است منتشر شده باشند.   یق در تحق 

  ی رو   ی که آموزش براساس مدل سازگار   دهد ی نشان م   ماالعا  
  ی زندگ   یفیت ک   ی  در رفتار آنها و افزا   ییر مزمن باع  تل   یماران در ب 
روبه شود ی م  روند  به  توجه  با  ب .  در جوامع    های یماری رشد  مزمن 
هدف    ی پرستار   یران مد   شود ی م   یه توص   یشرفته پ  با  لازم  بستر 

افکار و اعمال پرستاران در مراقبت و آموزش   یت و هدا  ی سازمانده 
  ی پرستار   ی الگو   یز مزمن را فراهم کنند. استفاده از    یماران به ب 

در مورد انسان    ی درر مشترک   شود ی کار باع  م   یط مشخص در مح 
و در    شود   یجاد پرستاران ا   ین او در ب   ی مرتبط با سلامت   یازهای و ن 
  ارائه   یماران به ب   ی و بهتر   تر یکنواخت   ی پرستار   ی ها مراقبت   یجه نت 

  یرا  که به آنها اشاره شد،تأث   ی ا چهارگانه   ی از بعدها   یز گردد. هر 
دارند. پرستاران در    ی و ارائه خدما  پرستار   یزی ر بر برنامه   ی مهم 
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نظر   یاتی عمل   یاه ح  به  الگوها   ها یه خود  در    یاز ن   یی و  که  دارند 
 را داشته باشد.   یده فا   یشترین خود ب   ی کار   های یت موقع 

 و تشکر تقدیر

  ین انجام ا   ی که از مقالا  آنان برا   یسندگانی نو   یه از کل   وسیله بدین 

و    یقا  . معاونت تحق شود ی م   ی استفاده شد تشکر و قدردان   یق تحق 
پژوه  بوده    ین ا   ی مال   ی کاشان حام   ی دانشگاه علوم پزشک   ی فناور 

تضاد در منافع در    گونه یچه   کنند ی اعلام م   یسندگان نو   یه است. کل 
 نخواهد شد.    یجاد قبال انتشار مقاله ا 
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