
 

  موردگزارش 

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  186-195 ،1404 اردیبهشت ،24 دوره
  

  جهت مراقبت از کودك مبتلا به شیگلوزیس: گزارش مورد "مدل پرستاري سازگاري روي "کاربرد 
  

  

  

  2 تابنده صادقی، 1پور امیر محمد شاکري
  

  

  24/01/1404مقاله:  رشیپذ   20/01/1404 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   25/12/1403جهت اصلاح:  سندهیارسال مقاله به نو   23/11/1403 :مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

 یطشرا بررسی جهت ارپرست يتفکر انتقاد يبرا یمراقبت، چارچوب فرآینددر  يپرستار یمفهموم هايمدل کاربرد :هدف و زمینه

  .کندمی فراهم را مراقبت امر در بیمار مشارکت افزایش و بالین در حضور افزایش شرایط، بهتر وتحلیلتجزیه مددجو،

در  يبستر یگلوزش یماريب یصبا تشخ ساله 9کودك  يبر رو يمراقبت پرستار ءارتقا هدف با موردي مطالعه این: هاروشو  مواد

 مصاحبه مشاهده، از استفاده با هاداده، انجام شد. "يرو يسازگار يمدل پرستار"رفسنجان بر اساس  طالبابیابنیعل یمارستانب

  .شد وتحلیلیه، تجز"يرو يمدل سازگار" يپرستار فرآیندو در چهار بعد، بر اساس مراحل  آوريجمع بیمار مستندات و

بر اساس مدل مربوطه  "متقابل ینقش و وابستگ یفايمفهوم خود، ا یزیولوژیک،ف" مد چهار در پرستاري هايتشخیص: هایافته

  .شد ارزشیابی و اجرا پرستاري هايمشخص و مراقبت

 کودکان از مراقبت کیفیت افزایش درتواند یم "يرو يسازگار يمدل پرستار" بر اساس یبرنامه مراقبت از استفاده :گیرينتیجه

 .شودیم پیشنهادکودکان  هايبخش پرستاران و مسئولین به رویکرد این از استفاده. باشد مؤثر بستري

  شیگلوزیس کودکان، پرستاري روي، سازگاري مدل پرستاري، مراقبت: کلیدي هايواژه
  

 : گزارشیگلوزیسجهت مراقبت از کودك مبتلا به ش "يرو يسازگار يمدل پرستار "کاربرد  .ت ی، صادقما پوريشاکر :ارجاع

  .186-195 :صفحات ،2 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. مورد
  

.

   مقدمه

شیگلا یکی از عوامل مهم اسهال خونی باکتریایی است که 

این تعداد  آورد. ازمیلیون مورد اسهال را به وجود می 165سالانه 

میلیون مورد در کشورهاي در حال توسعه گزارش شده و  163

). بیماري شیگلوز می1درصد است ( 69سهم کودکان از این آمار 

باري از جمله باکتریمی و مرگ و میر به خصوص تواند عوارض زیان

). عامل بیماري شیگلوز معمولاً 2درکودکان به همراه داشته باشد (

دهانی از فردي به فرد دیگر -مدفوعیز طریق به صورت مستقیم ا

 

  

  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري کودکان،  -1

  پرستاري و مامایی، مرکز تحقیقات بیماریهاي غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه آموزشی کودکان، دانشکده ، دانشیار )مسئول نویسنده (-2

   t.sadeghi@rums.ac.ir: ست الکترونیکپ،  034-34255900تلفن: 

تواند به صورت غیرمستقیم و از طریق انتشار اما می ،شودمنتقل می

مدفوع آلوده و منتقل شدن به غذا و آب نیز باعث گسترش بیماري 

شدید از جمله هاي شکمی ). اسهال خونی، تب و کرامپ3شود (

به شیگلوز هستند و در صورتی که درمان به تعویق  ءابتلام ئعلا

درصد از کودکان  2آرتریت از جمله عوارضی است که حدود  ،دبیفت

اختلال در سازگاري بیمار با این بیماري ). 4کند (مبتلا را دچار می

قراري، تحریکموجب بروز مشکلاتی از قبیل اختلال در خواب، بی
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ادن تمرکز، عدم کنترل بر پذیري، خستگی، اضطراب، از دست د

  .)5(شود میعواطف و احساسات 

مراقبت از  فرآیندهاي مفهمومی پرستاري در کاربرد مدل

مددجویان، چارچوبی براي تفکر انتقادي پرستار در بررسی شرایط 

مددجو، تجزیه و تحلیل بهتر شرایط، افزایش حضور در بالین و 

). 6(کند راهم میافزایش مشارکت بیماران در امر درمان را ف

پردازان یکی از بزرگترین نظریه (Callista Roy)کالیستا روي 

ي پرستاري توجه به ارتقاي پرستاري بر این باور است که حرفه

سطح سازگاري در سلامتی و کیفیت زندگی افراد دارد. بر اساس 

این نظریه، سازگاري بر چهار بعد فیزیولوژیک، ایفاي نقش، مفهوم 

وابستگی متقابل استوار است. وقتی که در یک فرد سازگاري خود و 

هاي ایجاد شده نیز مؤثر خواهد بود و هنگامی که پاسخ ،مؤثر باشد

شود هاي پرستاري میسازگاري مؤثر نباشد، فرد نیازمند مراقبت

). بعد فیزیولوژیک عمدتاً مسئول حفظ تعادل و همئوستاز 7(

مهم فعالیت، استراحت، تغذیه،  فیزیولوژي بدن است و بر مفاهیم

پردازد. بعد ایفاي نقش مربوط رسانی و محافظت میدفع، اکسیژن

به رفتارهایی است که جامعه از فرد انتظار دارد و به سه نوع نقش 

اولیه، ثانویه و ثالثیه اشاره دارد. بعد مفهوم خود شامل درك از 

تگی خود جسمی، شخصی و فردي است. در نهایت بعد وابس

هاي توانایی دوست داشتن، دریافت عشق، احترام و متقابل، حیطه

  . )8-9(گیرد ارزش را در بر می

اي و ي اصلی، زمینهها به سه دستهبر اساس این مدل، محرك

ي مانده، تقسیم شده و بر سازگاري فرد مؤثر هستند. وظیفهباقی

یان هاي سازگاري را در مددجوپرستاران این است که محدوده

ا هها بر رفتار آنشناسایی نموده و با مداخله کردن بر این محرك

هاي اصلی بیشترین نقش را در ناسازگاري تاثیر بگذارند. محرك

ار سازگ، بنابراین دنکنمی رفتارهاي غیرمؤثّر ایجادایفا نموده و 

ها از طریق مداخله و تغییر در محدوده سازگاري، تطابق نمودن آن

نتیجه درك منطقی از خود و شرایط به وجود آمده را  مؤثّرتر و در

اي در طی بررسی سلامتی بیمار هاي زمینه، محركشودسبب می

مانده اعتقاد و هاي باقیشوند و در نهایت محركشناسایی می

اي را تشکیل هاي اصلی و زمینهباورهاي افراد در ارتباط با محرك

در  "سازگاري رويمدل پرستاري ". اثر بخشی )10(دهند می

هاي مراقبت پرستاري به ویژه در بزرگسالان به خوبی  اثبات زمینه

، اما در حیطه کودکان مطالعات بسیار اندکی )11(شده است 

هایی که فرصتی براي . یکی از رویکرد)12(صورت گرفته است 

مطالعات موردي هستند،  ،کندهاي پرستاري ایجاد میاجراي مدل

ر مطالعات موردي با تفکر خلاق و حل مسئله خود زیرا پرستاران د

دهند  ارائه توانند یک مراقبت مبتنی بر نیازهاي بیمار و خانوادهمی

مدل پرستاري سازگاري "، لذا این مطالعه با هدف کاربرد )13(

جهت مراقبت پرستاري از کودك مبتلا به شیگلوز انجام  "روي

 شد.

  ماریب یمعرف

آموز، تک فرزند، که با نام (م.ح)، دانش ساله به 9بیمار کودك 

شکایت اصلی اسهال در بخش کودکان بیمارستان علی ابن 

طالب رفسنجان بستري شده بود. مادر اظهار داشت که دو [ابی

هاي شدید و به دنبال آن دردشب قبل از بستري، کودك دچار دل

هاي متعدد شده است که با گذشت زمان تشدید اسهال و استفراغ

آلودگی و کاهش سطح هوشیاري، شده است. به علت خوابمی

کودك به بیمارستان منتقل و پس از تشخیص قطعی 

درجه  شود.دهیدراتاسیون در بخش کودکان بستري می

 شرایطو  یشگاهیآزما هايیافتهبرحسب علائم و  ونیدراتاسیده

گزارش شد. تشخیص شیگلوز از طریق کشت  دیشد، ماریب ینیبال

  هاي آزمایشگاهی به شرح زیر بودند:یافته گردید. تأییدمدفوع 

در هر میکرولیتر، همراه با  26000تعداد گلبول سفید خون: 

درصد، تعداد  72ها: شیفت چپ لکوسیتوز، تعداد نوتروفیل

 والاناکیمیلی 16کربنات: ، بیpH  :22/7درصد،  26ها: لنفوسیت
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والان اکیمیلی 131، سدیم: ترمول در لیمیلی -6در لیتر، بافر پایه: 

  لیتر. والان بر دسیاکیمیلی 4/3لیتر، پتاسیم: بر دسی

بر اساس مدل پرستاري سازگاري روي، کودك مذکور در چهار 

بعد فیزیولوژیک، مفهوم خود، ایفاي نقش و وابستگی متقابل 

مانده در هر بعد اي و باقیهاي اصلی، زمینهبررسی گردید، محرك

مدل پرستاري "هاي پرستاري بر اساس مراقبت ومشخص 

ریزي، اجرا و ارزشیابی گردید (نمودارهاي برنامه "سازگاري روي

4-1(.  

  

  

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  "مدل پرستاري روي"اطلاعات بیمار و مداخلات پرستاري بر اساس بررسی مد فیزیولوژیک  -1نمودار 

  

  ارزیابی رفتاري مد فیزیولوژیک

  :اظهارات بیمار

توانم به راحتی م نمیااز وقتی که دچار اسهال شدید و استفراغ شده

شوم که منجر به استفراغ میغذا بخورم زیرا به تهوع شدید دچار می

شود. همین طور این اسهال شدید خواب راحت را از من گرفته است 

ن پاییتوانم حتی راه بروم اینقدر اسهال شدید است که زمان و نمی

 شوم.آمدن از تخت دچار گیجی می

 هاارزیابی محرك

  محرك اصلی:

  بیماري شیگلوز
  اي:محرك زمینه

 سن کم بیمار

  مانده:محرك باقی

 ندارد

 تغذیه نامتعادل کمتر از نیاز بدن 

  اسهالدهیدراتاسیون در ارتباط با 

 اختلال در تبادلات گازي 

 الگوي خواب مختل 

 خطر اختلال در سطح هوشیاري 

 اختلال عدم تعادل الکترولیتی 

وعده را کم کند. به مادر به بیمار آموزش داده شد که تعداد وعده هاي غذایی را زیاد کند اما حجم غذایی هر  )1

 هاي طبیعی در غذا استفاده کند.دهندهآموزش داده شد از طعم

 آموزش داده شد استفاده از قندهاي ساده ممنوع است. )2

 زاویه تخت به نیمه نشسته تغییر داده شد.  )3

 بیمار تحت مانیتورینگ قرار داده شد. )4

 محرکات محیطی و نور و صدا کاهش داده شد. )5

 بالا قرار داده شد.هاي تخت نرده )6

 هاي دهیدراتاسیون بررسی شدند. تراپی انجام و نشانهتراپی و الکترولیتسرم )7

 ، خوردن غذاهاي پرپروتئین، پرکالري و الکترولیت بالا تشویق شد. ORSبیمار به خوردن پودر  )8

  ارزشیابی

 .وضعیت تغذیه بیمار بهبود یافت 

  دهیدراتاسیون با توجه به مایع درمانی

 یافت.بهبود 

  .تنگی نفس رخ نداد 

 .الگوي خواب بهبود یافت 

  .سقوط از تخت گزارش نشد 

هاي تشخیص

پرستاري بالفعل و 

 بالقوه

 مداخلات پرستاري
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  "مدل پرستاري روي" مفهوم خوداطلاعات بیمار و مداخلات پرستاري بر اساس مد  -2نمودار 

  

  

 ارزشیابی رفتاري مفهوم خودمد 

 هاارزیابی  محرك

 اصلی:محرك 

سن  اي:محرك زمینه  بیماري شیگلوز

 کم بیمار

  ماندهمحرك باقی

 ندارد 

  تشخیص پرستار بالفعل

 *اختلال در هویت فردي * 

 مداخلات پرستاري

  .ه شودض پوشک از پدر کمک گرفتیهنگام تعوتوصیه شد در صورت امکان  )1

  کشیده شود. بیمارانحتما هنگام تعویض پوشک پاراوان بین  )2

و تعویض پوشک از خوشبو کننده استفاده کنند تا کودك کمتر دچار خجالت و  هنگام دستشویی )3

  شرمندگی شود.

 موقتی بوده و قرار نیست دائمی پوشک شود.له ئاین مساطمینان خاطر دادن به کودك که  )4

 کردهاي بد کودك تا حدودي کاهش پیدا ها و حسنگرانی

 ارزشیابی

  اظهارات بیمار: 

اسهال شدیدي که دارم باعث شده است نتوانم 

کنترل مدفوع داشته باشم و مامانم مجبور شده 

قدر اسهال است که مرا پوشک کند و این

توانم حتی خودم را به باشد نمیانفجاري می

دستشویی برسانم. پوشک شدنم واقعاً حس بدي 

  به من دست داده است.
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  "مدل پرستاري روي "اطلاعات بیمار و مداخلات پرستاري در مد ایفاي نقش -3نمودار 

 

 ارزیابی رفتاري مد ایفاي نقش

  اظهارات بیمار:

م ام و از دوستاننزدیک به چند روز است که به مدرسه نرفته

ام هاي مدرسهدور هستم. دلتنگ دوستان هستم و از درس

 هایم نرسم.ام. کمی استرس دارم به درسنیز عقب افتاده

  نقش ثانویه:

 آموزدانش

  نقش ثالثیه:

 ندارد
 

 هاارزیابی، محرك

محرك اصلی: 

  بیماري شیگلوز

اي: محرك زمینه

 ندارد

 :ماندهمحرك باقی

 ندارد

 تشخیص پرستاري بالفعل:

o  نقشثر ؤمایفاي غیر  

o خانوادگی ناکارآمد فرآیند 

والدین تا حدودي با کودکشان محیطی فراهم شد تا  )1

  هاي مدرسه را  کار کردند.درس

هاي کودك تماس از والدین خواسته شد که با دوست )2

  برقرار کنند تا با کودکشان گفتگو داشته باشند.

محیطی فراهم شد که کودك دچار اضطراب نشود و به  )3

میکودك اطمینان خاطر داده شد که به درس هایش 

 .رسد

 مداخلات پرستاري

  نقش اولیه:

 فرزند

  ارزشیابی

 هاي مدرسه رساند. هایش پیدا کرد و با کمک والدین تا حدودي خودش را به درسکودك تمرکز بر روي درس

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

24
.2

.1
86

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.24.2.186
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7665-en.html


  ی، تابنده صادقپوريمحمد شاکر یرام

   1404، سال 2، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  191  CCBY-NC.4.0 DEED   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  "روي پرستاري مدل" متقابل وابستگی مد در پرستاري و مداخلات بیمار اطلاعات - 4 نمودار

  

   

 ارزشیابی رفتاري مد وابستگی متقابل

  اظهارات بیمار: 

ام پدربزرگ و مادربزرگ طی چند روزي که بستري شده

ام و دلم برایشان تنگ شده است. خیلی خود را ندیده

ا هکنم. پدرم هم نیز چون صبحاینجا احساس تنهایی می

کند بیمارستان بیاید. فقط با رود فرصت نمی سرکار می

  مادرم هستم.

 هاارزیابی محرك

محرك اصلی: 

ندارداي: محرك زمینه بیماري شیگلوز  
 ندارد :ماندهمحرك باقی

  تشخیص پرستار بالفعل

 *اختلال در هویت فردي * 

 مداخلات پرستاري

از پدربزرگ و مادر بزرگ کودك خواسته شد که به  -1

  شان بیایند.ملاقات نوه

از پدر خواسته شد با فراهم کردن محیطی متعادل بین -2

کنار کودك بودن و سرکار رفتن اوقات بیشتري کنار 

  کودکش بماند.

 وي خوب استاحساس تنهایی در کودك ماندگار نیست و حال عمومی 

 ارزشیابی
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 بحث 

 ايساله 9مورد مطالعه کودك  یمارب ي،پژوهش مورد یندر ا

بود. ن یگريد یماريمبتلا به ب یبود که به جز اسهال و درد شکم

دور بودن از  یلبه دل ی،شکم يعلاوه بر اسهال و دردها یمارب

 یعدم حضور کاف یلبه دل یمدرسه دچار اضطراب و از نظر روح

 یطپدربزرگ، مادربزرگ و دوستانش شرا يبرا یپدر و دلتنگ

و  یدر سطح جسمان یماريبا ب يبه سازگار یازنداشته و ن یمناسب

ر ب یمبتن يرپرستا يسازگار يداشت. الگو یو اجتماع یعاطف

د در رون یماربه نقش فعال و آگاهانه ب یاديز یتاهم "يرو یهنظر"

دن انسان بو ي،پرستار فرآیندمدل در  یندارد. در ا یشرفترشد و پ

قرار  مورد توجه يمعنو یروهاياز ن یبزرگ یلپتانس داشتن یلبه دل

تمام مداخلات با هدف بهبود  یزپژوهش ن ین). در ا14( گیردیم

 یابیو باز يبه حداکثر سازگار یابیو دست یماريب یطشرا

موجود با مد نظر قرار دادن انسان بودن کودك انجام  هايیلپتانس

 یپرستار با بررس ي،رو يپژوهش بر اساس مدل سازگار ینشد. در ا

را  یمارناسازگار ب يناشناخته، علل رفتارها يرفتار يمحرك ها

 یقدق ریزيبرنامه ریمارفع مشکلات ب يکشف کرد و توانست برا

 انجام دهد.  

 يیماردر روند درمان ب يرو یهبر نظر یمبتن يپرستار الگوي

مؤثر بوده و علاوه بر برآوردن  یگلاییکودك مبتلا به اسهال ش

باعث به دست آوردن  یمارب یو اجتماع یروان ی،جسمان یازهاين

شده به واسطه  یجادلازم کودك در مقابله با مشکلات ا هايمهارت

مادر کودك انجام شد،  يهمکار امدل ب ینا يشد. اجرا یماريب ینا

خانواده است و مادر که در  یتساله وابسته به حما 9کودك  یراز

ارائه نمود.  یرمس یندر ا یانیحضور داشت کمک شا یمارستانب

 تواندیاز آن، م یشده ناش یجادا یطو شرا یماريبا ب يسازگار

و  یماريقدرت مقابله با ب یکاهش داده و از طرفاسترس فرد را 

مطالعات انجام شده بر اساس  یر. سایدنما یجادآمدن با آن را ا فائق

 یمارانرا در مراقبت و آموزش ب یهنظر ینا یرهم، تأث "يمدل رو"

مدل در  ینبودن ا يمطالعه کاربرد ین). ا11،15( کنندیم تأیید

 ینشود از ایم پیشنهادنمود لذا  تأیید یزکودکان را ن يپرستار

 هايدر بخش يپرستار هايمراقبت قاجهت ارت يمدل پرستار

 کودکان استفاده شود.

 یو قدردان تشکر

که جهت  يو خانواده و یمارمقاله از کودك ب ینا نویسندگان

پرسنل محترم بخش  یننمودند و همچن یارياطلاعات  یلتکم

(ع) رفسنجان تشکر  طالبیابابنیحضرت عل یمارستانکودکان ب

 .نمایندیم یو قدردان

اد دارند که تض یمقاله اظهار م ینا نویسندگانمنافع:  تعارض

 وجود ندارد. یمنافع

مقاله وجود  ینا يبرا یمال یتگونه حما هیچ :یمال حامی

 ندارد.

و  یمارنگه داشتن اطلاعات ب محرمانه :یاخلاق ملاحظات

 شده بود.  یترعا یخانواده از جمله ملاحظات اخلاق

 :یسندگاننو مشارکت

 یتابنده صادق :یدها طراحی

 پوريمحمد شاکر یرام ی،تابنده صادق کار: روش

 پوريمحمد شاکر یرام داده ها: يآورجمع

يمحمد شاکر یرام ی،تابنده صادقها: داده یلو تحل تجزیه

 پور

 یتابنده صادق :نظارت

 پوريمحمد شاکر یرام ی،تابنده صادق پروژه: مدیریت

 پوريمحمد شاکر یرام :یسنو یشپ نگارش
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محمد یرام ی،تابنده صادق :یرایشو و یبررس -نگارش
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Application of "Roy’s Adaptation Model of Nursing" for Nursing Care of a Child 

with Shigellosis: A Case Report 
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Background and Objectives: The application of conceptual models in the nursing care provides a framework for critical thinking of 

nurses to examine the patient's condition, better analyze the condition, increase bedside presence, and increase the patient's participation 

in the nursing care.  

Materials and Methods: This case study was performed on a 9-year-old child diagnosed with shigellosis hospitalized at Ali Ibn Abi-

Talib Hospital of Rafsanjan based on the Roy’s Adaptation Model, with the aim of improving nursing care. The data were collected by 

observation, interview, and patient documentation, and analyzed in four dimensions, based on the stages of the Roy’s Adaptation 

Model. 

Results: Nursing diagnoses in four modes _physiological, self-concept, role function, and interdependence_ were determined based 

on the relevant model, and nursing care was implemented and evaluated.  

Conclusion: The use of a nursing care program based on the Roy’s Adaptation Model can be effective in increasing the quality of care 

for hospitalized children. Therefore, the utilization of this approach is recommended to the managers and nurses in the pediatrics 

departments. 
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