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 چكيده
پژوهش هاي بي شماري در زمينه سازگاري با بيماري انجام شـده،. است مهم در پرستاري سازگاري با بيماري مفهومي:و هدف زمينه

و شاخص هاي نشان دهنده سـازگاري بـا بيمـاري توافـقآننشان داده اند كه در باره سازگاري با بيماري، فرايند اما مطالعات موجود 
 هـدف از مطالعـه مـروري.اين عدم توافق همگاني منجر به ارائه الگوهاي مختلف سازگاري با بيماري شـده اسـت. همگاني وجود ندارد

ومفهوم سازگاري، الگوهاي مختلشناخت حاضر و ضعف آن ها مي باشد بررسيف سازگاري با بيماري . نقاط قوت
و ها مواد و بين المللي متون موجود جامعجستجويدر اين مقاله،:روش ,Iran Medex،PubMed از جمله در پايگاه داده هاي ايراني

Elsvier, Scopus, ScienceDirect, ProQuestوOvidمقابله، الگوهاي سازگاري بـا نند تطابق، سازگاري، با استفاده از كليد واژه هايي ما
.جستجوي متون مورد نظر، محدوديت زماني در نظر گرفته نشدجهت. بيماري صورت گرفت

و متون موجود نشان مي دهند الگوهاي مختلف سازگاري با بيماري وجود دارند: يافته ها ، الگوهـاي زيـست آنهـا در بـين كـه مطالعات
و شن و. اختي بيشتر در پرستاري مطرح هستندپزشكي، رفتاري الگوهاي زيست پزشكي بر جنبه هاي مختلف بيماري مانند علل، علائـم

الگوهـاي شـناختي بـر ارزيـابي. الگوهاي رفتاري، رفتار بيماران را نسبت به بيماري تبيين مـي نماينـد. اقدامات درماني تاكيد مي كنند 
و اتخاذ راهب .مي ورزندردهاي مقابله اي آنان تاكيد شناختي بيماران از بيماري

 الگوهاي مختلف سازگاري با بيماري اطلاعات ارزشمندي در باره جنبـه هـاي مختلـف سـازگاري بـا بيمـاري ارائـه مـي:نتيجه گيري
و شـناختهيآگـا.د كه بايستي مورد توجـه قـرار گيرنـدنمحدوديت هايي نيز دار نمايند،اما هركدام از آنها جهت به كارگيري در بالين

ها از الگوهاي متفاوت سازگاري با بيماري، به پرستاران و ارزيابي اقدامات پرسـتاري تـسهيل كننـده سـازگاري آن  در برنامه ريزي، اجرا
. كمك خواهد كرد
و مقابله، الگوي خود تنظيسازگاري، تطابق، سازگاري با بيماري، سازگاري شناختي، مقابله،:هاكليد واژه .ميالگوي تنش

 مقدمه1
 از مفاهيم) Adaptation(و تطابق)Adjustment(سازگاري

به. مهم پرستاري هستند اگر چه اين دو مفهوم در زبان فارسي
و در بسياري از متون انگليسي نيز  يك معنا ترجمه شده است

 مي روند، برخي از نويسندگان غربي به كاربه جاي يگديگر 

؛ تهران، خيابان شريعتي،دكتر پرخيده حسني:نويسنده مسئول مكاتبات*
و درما و خدمات بهداشتي ني شهيد بهشتي، دانشكده دانشگاه علوم پزشكي

و مامايي،   پرستاري
 P_hasani@sbmu.ac.ir:پست الكترونيك

ق در زيست شناسي واژه.ائل هستندبين اين دو واژه تفاوت
و جامعه  و در روان شناسي تطابق جهت سازگاري جسمي
و  شناسي واژه سازگاري به منظور سازگاري روان شناختي

–McGraw(هيل–واژه نامه مك گرو(اجتماعي به كار مي رود

Hill Dictionary(2003;دائره المعارف بريتانيكا )Britinnica 

Encyclopedia (2007;دائره المعارف ويكي پديا 
)Wikipedia Encyclopedia(1379;شعاري نژاد;1377 بيرو 

در مقاله حاضر اين دو واژه به يك ). 1379 پورافكاري،;1374
.معنا به كار برده شده است
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سازگاري را مي توان به صورت پيوستاري در نظر گرفت كه در
كـه)Well adjusted(يك انتهاي آن سازگاري با مفهوم مثبت 

و در  بيانگر واكنش مثبت به عوامـل تـنش زا اسـت، قـرار دارد
)Conformity(انتهاي ديگر پيوستار، سازگاري به صورت منفي 

قرار دارد كه به معناي تسليم شدن در برابر عوامل تنش زا مي
شناسان علاوه بر اين، به اعتقاد روان). 1379پورافكاري،(باشد 

: اد زير مي باشدسازگاري داراي مف
 سازگاري به عنوان پيامد كه تاكيد بر كيفيت يا كارا بـودن-1

در اين حالت منظور از سازگاري اين است كـه. سازگاري است
و آيا سازگاري  فرد چه اندازه برعوامل تنش زا غلبه كرده است؟

.فرد كارايي لازم را داشته است؟
و شـيوه سازگاري به عنوان فرآيند كه تاكيد بـر-2  چگـونگي

بر اساس تعاريف. هاي سازگاري فرد با عوامل تنش زا مي باشد
و داراي اصـول زيـر  ارائه شده، سـازگاري مفهـوم نـسبي بـوده

:مي باشد
ــامين-1 و توانــايي فــرد در ت ســازگاري باعــث حفــظ تعــادل

. نيازهايش مي شود
سازگاري باعث تغيير در شـيوه زنـدگي افـراد در موقعيـت-2

. زا مي گرددهاي تنش
و اجتمـاعي-3 سازگاري داراي جنبه هاي فيزيولوژيكي، رواني

.است
و مركب مي باشد-4 . سازگاري، مفهومي پيچيده
و خشنودي فرد را بـه دنبـال خواهـد-5 سازگار شدن رضايت

).2007دائره المعارف بريتينيكا،( داشت
و تهديـد كننـده حيـات از جملـه ابتلا به بيماري هاي مـزمن

و همكـاران Kocaman(نش زا در انـسان مـي باشـد عوامل ت ـ
ــاد) 2007 ــرد، ابع ــت ف ــر هوي ــيكــه ب ــاعي–روان ــرد اجتم  ف

)Derogatis،ــاران از)1995و همك ــايت ــاطفي، رض ــادل ع ، تع
و و كارآمدي، تعامـل هـاي اجتمـاعي خود، احساس شايستگي

و نيازمند سازگاري با   اسـت آن هـا روابط بين فردي تاثير دارد
)Devins & Binik،1996 .( آنچه كه از اعمال تطابقي استنباط

مي شود، اين است كه افراد مبتلا به بيماري مزمن بايـستي بـا 
نمايند تا بـه سـطح قابـل ) Coping(چالش هاي موجود مقابله 

و كاركرد جـسمي، روانـي، واجتمـاعي دسـت  قبولي از سلامت
بررســي ادبيــات ). De Ridder & Schreurs ،2001( يابنــد
و نظريه هاي مختلفي در موج ود نيز نشان مي دهد كه الگوها

رابطه با سازگاري با بيماري هاي مزمن ارائـه شـده انـد كـه از 
هاجمله   The Model مي توان الگوي سـازگاري شـناختي آن

of Cognitive Adaptation )Taylor ،1983(ــوي ، الگـــ
 The Personality Model )Adler & Matthewsشخـصيتي

ــي)1994، ــود تنظيم ــوي خ  Self-Regulatory Model، الگ

)Leventhal،و مقابله) 1992و همكاران  Stress)و الگوي تنش

& Coping Model) )Lazarus& Folkman ،1984 (را نام برد .
توافـق همگـاني با وجود الگوهاي مختلف سازگاري با بيمـاري،

و چگـونگي  در رابطه با مفهـوم سـازگاري، شـاخص هـاي آن
 Wright & Kirby(زگارشدن با بيماري مزمن وجـود نـدارد سا

،1999;Sharp&Curran ،2006 .( از آنجـــائي كـــه هـــدف از
و مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن، كمك  درمان

ها به  و پيامـدهاي آن مـي آن  جهت سازگار شدن بـا بيمـاري
مـاري باشد، آگاهي پرستاران از الگوهاي مختلف سازگاري با بي

وو چگونگي سازگار ارائـه شدن بـا بيمـاران، در برنامـه ريـزي
مراقبت هاي پرستاري تسهيل كننده سازگاري به آنان كمـك 

و ضـعف الگـوي.خواهد كرد   در اين مقاله مروري، نقـاط قـوت
هاي مختلف سازگاري با بيماري در سه گروه الگوهـاي زيـست

و رفتاري، شناختي بحث شده است .پزشكي
 هاي زيست پزشكي سازگاري با بيماريالگو

. الگوي هاي زيـست پزشـكي منـتج از الگـوي ماشـيني اسـت
بدن انـسان را ماشـيني مـي دانـد كـه) 1596-1650(دكارت

و فردي مي توانند منجر به بيماري آن شـوند  . عوامل طبيعي
و بيماري، بايـستي بـدن بـه اجـزاي قابـل جهت مطالعه جسم

الگوهـاي زيـست پزشـكي ). Larson ،1999(درك تجزيه شود 
و پيامدهاي آن متصور هستند  از. رابطه مستقيمي بين بيماري

آنجائي كه بيماري جسمي عوارض خاصي را به دنبـال خواهـد
ــاران،Jansen(داشـــت  و Drossaers-Bakker; 2000و همكـ
و سـازگاري)2002،همكاران ، الگوهاي پزشكي جهـت درمـان

و پاسـخ هـاي جـسمي تاكيـد جسمي بر درك عوامل زيـستي
).2002و همكاران،Sutton(دارند

از جمله الگوهاي زيست پزشـكي، سـندرم سـازگاري عمـومي
است كه در آن مراحل پاسخ فيزيولوژيكي بدن به عوامل تنش 

در صــورتي كــه مكانيــسم هــاي. زا توضــيح داده شــده اســت
اينـد، فيزيولوژيكي بدن به طور موثر با عوامل تنش زا مقابله نم 

و سـازگاري پـيش مـي رود، در  غيـر ايـن فرد به سمت تعادل
). Scheweck ،2007(صورت منجربه عدم سازگاري مـي شـود 

الگوهاي زيست پزشكي اطلاعات ارزشمندي در باره پاسخ هاي 
فيزيولوژيكي بدن در هنگام ابتلا به بيماري ارائه مي كنند، امـا 

پر به جنبه هاي روان  در. داختـه انـد شـناختي بيمـاري كمتـر
حالي كـه بيمـاري هـاي مـزمن پتانـسيل لازم جهـت كـاهش

ــد  ــي را دارن ــلامت روان و س ــدگي ــت زن و De Ridder(كيفي
سلامت رواني هم به عنـوان شـاخص پـيش ). 2008همكاران،

و نيز نشانه هاي سـازگاري بـا  بيني كننده سازگاري با بيماري
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شگران مـورد توجـه پژوهـ) Sharp & Curran،2006(بيمـاري
و علوم رفتاري قرار گرفتـه اسـت   & Folkman(علوم پزشكي

Greer ،2000 .( تفاوت فردي افراد در سـلامت روان شـناختي
مي تواند به پيامدهاي مختلفي در سازگاري بـا بيمـاري منجـر 

.)Dwyer ،1997 ;Maunder & Hunter;2001(شود 
و روان شناسان معتقدند كه الگوهـاي برخي از جامعه شناسان

-Reductionist )Dixonزيست پزشكي چارچوپي تقليـل گـرا 

Woods ،2001;Mirowsky & Ross ،2000 (و عوامـل دارند
رواني، اجتماعي را كه نقـش مهمـي در سـازگاري بـا بيمـاري 

، Larson;2001و همكاران، Shapiro(دارند، ناديده گرفته اند 
ت ). 1999 اكيـد دارندكـه صاحب نظران بر اين نكتـه مهـم نيـز

 & Ben-Sira(سـازگاري بـا بيمـاري، مفهـومي چنـد بعـدي 

Eliezer 1990 (و نشان دهنده پاسـخ فـرد بـه تغييـرات است
و كاركردي است كه در زمـان شـروع  روان شناختي، اجتماعي
و يا ناشـي از درمـان  بيماري، در طول زندگي با بيماري مزمن

و به همين ). Malachy،2005(اتفاق مي افتد   دليـل الگـو هـا
نظريه هاي زيست پزشكي سازگاري با بيماري مورد انتقاد قرار

با انتقادهاي وارده به الگوهاي زيست پزشـكي، الگـو. گرفته اند 
هاي رفتاري بـه منظـور مطالعـه پاسـخ انـسان هـا در هنگـام 
و رفتارهاي خود مراقبتي ارائه شده انـد كـه بـر رفتـار  بيماري

و ثانويـه تاكيـد هاي خود مراقبتي افـرا  د در پيـشگيري اوليـه
.دارند

 الگوهاي رفتاري سازگاري با بيماري
 Motivational الگوهـاي رفتــاري منــتج از نظريــه انگيزشــي

Theory (هــستند)Dracup ،كــه عوامــل) 1995و همكــاران
و نيـز  موثر بر انجام فعاليت هاي پيشگيري اوليه از بيماري ها

و پيشگيري ثانويـه را مشاركت بيماران در فعالي  ت هاي نوتواني
ــاور. تبيــين مــي كننــد از جملــه الگوهــاي رفتــاري، الگــوي ب

مي باشد كـه مـورد توجـه) Health Belief Model(بهداشتي 
و بهداشت قرار گرفتـه اسـت  بـر. پژوهشگران در عرصه درمان

اساس اين الگو، تصور فرد از خطـر ابـتلا بـه بيمـاري، شـدت 
د  و مراقبـت، در بيماري، فوائد و مراقبـت، موانـع درمـان رمـان

و خود مراقبتي موثر هـستند  بنـابراين، احتمـال اينكـه. درمان
فردي در رفتارهاي خود مراقبتي شـركت نمايـد، بـستگي دارد 
به باور او از اينكه چقدر درخطر ابتلا به بيماري است؟، شـدت 

دارد، بيماري او چقدر است؟، خود مراقبتي چه فوائدي براي او 
 & Al-Ali(و چه موانعي بـر سـر راه خـود مراقبتـي اوسـت؟ 

Haddad ،2004 .( 
اگرچه الگوي باور بهداشتي، توجـه پژوهـشگران زيـادي را بـه
و چرايـي انجـام  و بـه درك چگـونگي خود جلب كـرده اسـت

رفتارهاي خود مراقبتي كمك مي نمايد، محدوديت هـايي نيـز 
و.دها توجه كـر دارد كه بايستي به آن  تمركـز الگـوي تاكيـد

و تـاثير سـاير  باور بهداشتي بر نظام باورهاي شخص مي باشـد
و سـازگار شـدن بـا بيمـاري در ايـن  افراد در فرايند بهبـودي

ــشده اســــت  ــنعكس نــ ــاري مــ و Dracup(الگــــوي رفتــ
) 2000(و همكـاران Murrayدر حـالي كـه ). 1995همكاران
 فرهنگـي بزرگتـري-افراد بخشي از محيط اجتماعي: معتقدند

هستند كه عدم توجه به زمينه اجتماعي آنان، ممكن است بـر
و مراقبت هاي بهداشتي تاثير داشـته  رعايت دستور هاي طبي

و. باشد به عبارت ديگـر، تعامـل پيچيـده ميـان باورهـاي فـرد
و اعمـال بيمـار در فراينـد-محيط اجتماعي  فرهنگي بر رفتـار

ــا  ــاري ت ــودي از بيم و بهب ــان ــذارد درم ــي گ و Daly(ثير م
علاوه بر ايـن، ). Jensen & Peterson ،2003; 2002همكاران،

افراد چه كـار مـي(الگوهاي رفتاري فقط پاسخ فرد به بيماري 
؟  را توصيف مي كند، امـا پاسـخ هـاي عـاطفي تـوام بـا) كنند

را مورد توجـه قـرار نمـي) افراد چه احساسي دارند؟( بيماري 
هـم چنـين نكتـه قابـل ). Sharp & Curran ،2006(دهــند 

توجه در فرايند سازگاري با بيماري، فردي بـودن سـازگاري بـا 
 است كـه تعامـل فـرد بـا) Kendall& Buys 1998(بيماري 

و ميزان حمايت هـاي و اجتماعي، منابع فردي محيط فيزيكي
در دارنـد بر آن تاثير) 1996و همكاران، Maes(اجتماعي  كـه
بنـابراين، در ادامـه. مورد توجه قـرار نگرفتـه اسـت اين الگوها 

.بحث الگوهاي شناختي معرفي شده اند
 الگوهاي شناختي سازگاري با بيماري

و اتخـاذ راهبردهـاي الگوهاي شناختي بر فراينـدهاي ارزيـابي
مقابله اي كه بيمار جهت درمان بيماري يا كاهش تـنش هـاي 

در ايـن. تاكيد دارنـد عاطفي ناشي از بيماري به كار مي گيرد، 
الگوهـا، چرخـه ارزيـابي بيمـاري، انتخـاب راهبـرد مقابلـه اي، 

ــر  ــدد اث ــابي مج ــود دارد ارزي ــه اي وج ــرد مقابل بخــشي راهب
)Brennan ،2001(،كه عوامل دموگرافيـك، عوامـل شخـصيتي

و تجارب بيمار بر آن تاثير دارند  الگوهـاي. متغيرهاي پزشكي
و مقابلـه از ) Self Regulation(خود تنظيمي  و الگـوي تـنش

جمله الگوهاي شناختي هستند كـه مـورد توجـه متخصـصين
و پژوهشگران قرار گرفته اند .باليني

 زيادي با الگوهاي رفتـاري وجوه مشترك الگوي خود تنظيمي
و در واقع همان الگوهاي توسعه يافته رفتاري هستند كه دارد

ب  يمـاري خـود دارد، بيمار بر اساس باورهـايي كـه نـسبت بـه
بر اساس ايـن الگـو،. راهبردهاي مقابله اي را انتخاب مي نمايد 

ــاختار  ــي از س ــرد ناش ــاي ف  Representations or(رفتاره

Cognitions (ساختار ذهنـي. ذهني بيمار از بيماري مي باشد
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از(بيمـاري) Identity(شامل تفسير فـرد از هويـت بيمـاري
ها نظر  چه عاملي در ايجاد بيمـاري تـاثير(، علت) چيست؟ آن

بيمـاري چـه عـواقبي را درپـي خواهـد(، پيامـد)داشته است؟ 
و مدت زمان)داشت؟ ) Timeline(، قابل درمان يا كنترل بودن

بـه ايـن الگـو، الگـوي ). MacInnes ،2006(بيماري مي باشد 
به. مي گويند) Parallel Processing Model(پردازش موازي 

، افراد جهت مقابله با بيماري، علاوه بـر اطلاعـاتي عبارت ديگر
و دانش قبلـي خـود نيـز كه در ساختار ذهني دارند، از تجارب

شـكل گيـري ). Sharp & Curran ،2006(استفاده مي نمايند 
و احساسات مي گردد كه  ساختار ذهني باعث تغييردر عواطف

از. به نوبه خود بر پاسخ هاي مقابله اي بيمـار تـاثير دارد  پـس
شكل گيري سـاختار ذهنـي، بيمـار راهبردهـاي مقابلـه اي را 

و پس از اجرا، اثربخشي  ها انتخاب مي كند  را ارزيـابي مـي آن
چرخه شكل گيري سـاختار ذهنـي، اتخـاذ راهبردهـاي. نمايد

و ارزيابي اثر بخـشي راهبردهـاي مقابلـه اي اسـاس  مقابله اي
و خود كنترلي جهـت   مقابلـه مـوثر بـا رفتارهاي خود مراقبتي

و سازگاري به ساختار ذهني بيمار از بيمـاري بيماري مي باشد
 ). 2000و همكاران،Brownlee(بستگي دارد 

و تنش نيزاز جمله الگوهاي شناختي است كه به الگوي مقابله
ايـن. گسترده در پرستاري مورد استفاده قـرار مـي گيـرد طور

د چگونـه بـا بيمـاري افـرا"الگو چارچوبي را جهت درك اينكه 
 چگونه سلامت رواني علي رغـم وجـود"و"مقابله مي كنند؟

ــود؟ ــي ش ــظ م ــسمي حف ــاري ج ــد"بيم ــي كن ــراهم م ، ف
)Folkman،1997 .( بر اساس اين نظريه، بـين عامـل تـنش زا
و فردي كه آن راتجربه مي كند، رابطـه متقابـل) مثل بيماري(

) بيمـاري( محرك يه عبارت ديگر، تاثير يك طرفه. وجود دارد
و شخص بر فرد وجود ندارد، بلكه ارتباط دو جانبه بين بيماري

لذا عوامل تنش زا خودشان تنش زا نيستند، بلكـه. وجود دارد 
فردي كه عامل تنش زا را تجربه مي كند، ممكن است براساس 
و يا آسـيب  فرايند شناختي خود، آن را چالش زا، تهديدكننده

).Schweck ،2007(زا ارزيابي نمايد 
و و ارزيابي بيمار از بيماري در الگوهاي شناختي، اگرچه باورها
و  پيامدهاي آن تاثير مهمي در تبين رفتارهاي خـود مراقبتـي

، امـا)1995و همكـاران، Dracup(سازگاري بـا بيمـاري دارد 
بايستي توجه كرد كه ارزيابي بيمـار از بيمـاري مـزمن ممكـن

اين ). 2008و همكاران،  De Ridder(است كاملا منفي نباشد 
و خنثي كننده جنبـه  الگوها به دليل عدم توجه به نقش مهم

و تاثير  ها هاي مثبت بيماري  بر رفتارهاي مقابله اي، مـورد آن
مطالعـه ). 2004و همكـاران، Walker(انتقاد قرار گرفتـه انـد

هاي موجود نشان مي دهند كـه بعـضي از بيمـاران بـا وجـود 

بـه عنـوان.ي مزمن، معناي مثبتي از بيماري خود دارنـد بيمار
، بيمـاران)2005و همكاران، Widows(مثال بيماران سرطاني 

و بيمــاران) Siegel & Schrimshaw،2000(مبــتلا بــه ايــدز
ــي ــكته قلب ــاران، Peteri(س ــاري،) 1999و همك ــس از بيم پ

ردي تغييرات مثبت ناشي از بيماري اعم از بهبود روابط بين ف ـ
و.و تغيير در اولويت هاي زندگي را گـزارش كـرده انـد  اثـرات

و يا تهديد كننـده  تغييرات مثبت ناشي از بيماري هاي مزمن
 Post-Traumatic(حيات، تحت عنـاوين رشـد پـس از واقعـه 

Growth ) (Tedeschi & Calhoun ،1996(ــابي ــت ي ، منفع
)Benefit Finding ) (Tomich & Helgeson ،2004(،

( Shift Respone(جابجايي پاسـخ (Sprangers & Schwartz ،
.ناميده شده اند) 1999

Andrykowski نيـزدر بـاره اثـرات مثبـت) 1993(و همكاران
بيماري را بـا وجـود اثـرات منفـي آن بـه: بيماري مي نويسند 

تنهايي نمي توان يك عامل تنش زا محسوب كرد، بلكـه آن را 
دانـست كـه ) Transitional event( انتقـالي بايـد يـك رويـداد 

و منفي را به دنبال دارد  با. مضامين مثبت گاهي اوقات بيماري
 منفي ممكـن اسـت باعـث شـود تـا افـراد در وجود تاثيرهاي 

از. ها، رفتارهاي خود تجديد نظر نماينـد نگرش ها، ارزش لـذا
 بيماري مي توان به عنوان محرك ايجاد كننده تغييـر مثبـت 

. 2004همكـاران،وWalker( اجتماعي نيز يـاد كـرد–رواني (
و بنابراين، معنا سازي پـس از بيمـاري، يـك پديـده شـناختي
بخش مهمي از فرايند سازگاري با بيماري اسـت كـه بـه افـراد 
اجازه دست يابي به اهداف آينـده زنـدگي، تـداوم روابـط بـين 

د  و حفظ هويت شخصي بـا وجـود بيمـاري را مـي هـد فردي
)Fife ،1995.(

هم چنين الگوهاي شناختي بـر راهبردهـاي مقابلـه اي تاكيـد
بعضي از صاحب نظران معتقدند كه الگوهـاي شـناختي. دارند

ممكن است به صورت نظري جالب باشـند، امـا چهـار مـشكل 
 در محـيط هـاي بـاليني وجـود آن هـا گيري به كار اساسي در 

:دارد
ــا" توافــق همگــاني در اينكــه-1 ــه يــك آي ــصه"مقابل خصي
)Trait("يك هـم.؟ وجـود نـدارد")State(وضـعيت" است يا

 انجام شده، مقابله به صورت پاسخ ويـژه چنين در مطالعه هاي 
و در محـيط به بيماري خاصي، مورد مطالعه قرار نگرفته اسـت

شـيوه هـاي مقابلـه اي بـه) عينـي(باليني، اندازه گيري عملي 
بـه همـين دليـل. مـي باشـد بسيار دشـوار" خصيصه"صورت

ــران،  ــضي از صــاحب نظ ــصه"بع ــه اي خصي ــاي مقابل "ابزاره
)Trait–version (ابزارهــاي مقابلــه اي وضــعيت"و ")State–

version ( را طراحي كرده اند)De Ridder ،1997 .( 
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 تقسيم بندي هاي مختلف راهبردهاي مقابله اي بـر وجـود-2
و عاطفـهمـ-دو رويكرد متفاوت مقابله مـسئله  مـدار بـه-دار

منظور سازگاري با بيماري تاكيـد مـي كننـد، امـا هـيچ گونـه
توافقي مبني بر اينكه افراد چگونه با بيماري مزمن مقابلـه مـي 

. كنند، وجود ندارد
 آيـا مقابلـه بـا بيمـاري مـزمن بايـستي از طريـق" موضوع-3

 ابزارهاي ويژه بيماري يا ابزارهاي عمـومي مـورد مطالعـه قـرار
، بحث هاي زيادي را ميان صاحب نظران ايجـاد كـرده"گيرد؟
ابزارهاي ويژه بيمـاري اگـر چـه ممكـن اسـت اطلاعـات. است

ــا فرآينــد مقابلــه فــراهم نماينــد، امــا از  بيــشتري در رابطــه ب
لـذا. شناسايي تشابه هاي بين بيماري ها جلوگيري مـي كننـد 

ويژه بيماري توصيه مي شود ابزارهاي عمومي در كنار ابزارهاي 
. به كار گرفته شوند

 نكته آخر اين است كه هر چند شواهد موجود نـشان مـي-4
و منـابع موجـود) ارزيابي اوليـه(دهند شيوه ارزيابي رويدادها

اي) ارزيابي ثانويه( نقطه مهمي در شروع فعاليت هـاي مقابلـه
 با بيماري مي باشد، اما راهبردهاي مقابله اي نسبت به فرآيند 

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفتـه سازگاري با بيماري، بيشتر
(است .De Ridder & Schreurs  ،2001.(

و تهديد با توجه با مطالب مطروحه، ابتلا به بيماري هاي مزمن
و درك فرد از خـود  كننده حيات، بر تمامي جنبه هاي زندگي

و بيماران به منظور بهبـود كيفيـت زنـدگ.و آينده تاثير دارد  ي
و پيامد هاي آن در تطبيق با وضعيت جديد، بايستي با بيماري
و اجتمـاعي  و عـاطفي، رفتـاري ابعاد جسمي، شناختي، رواني

اگر چه الگوهـاي مختلفـي جهـت تبـين فراينـد. سازگار شوند 
سازگاري با بيماري ارائه شده اند، اما هنوز توافـق همگـاني در 

و نيز شاخص هاي مورد چگونگي سازگار شدن بيمار با بي  ماري
درك فراينـد سـازگاري بـا. نشان دهنده سازگاري وجود ندارد 

بيماري نيازمند اتخاذ رويكـرد كـل نگـري نـسبت بـه مفهـوم 
و تـاثير متقابـل  و شناسـايي عوامـل تـاثير گـذار آن سازگاري

آگــاهي پرســتاران از الگوهــاي مختلــف ســازگاري بــا. ســتها
و شناخت نقاط قوت وضعف  ، در ارائـه مراقبـت هـاآنبيماري

 كمـك آن هـا هاي چند بعدي تـسهيل كننـده سـازگاري بـه

و پيامد هاي آن بخـش. خواهد كرد سازگاري بيمار با بيماري
و بايـستي در  و آموزش پرسـتاري اسـت جدايي ناپذير مراقبت
و مراقبت هاي حمايتي در اولويت  برنامه هاي آموزش به بيمار

سا. قرار گيرد  زگاري با بيماري، بايد بـه بيمـاران جهت افزايش
كمك كرد تا در فعاليت هاي خود مراقبتـي كـل نگـر شـركت 

 اجـازه داده شـود تـا آن هـا هم چنـين بـه. فعال داشته باشند 
و بـر و احساسات خود را به شيوه مناسب ابراز نماينـد عواطف
جنبه هاي مثبـت بيمـاري كـه موجـب تـسهيل سـازگاري بـا 

.د شد، نيز تمركز نمايندپيامدهاي بيماري خواه

 نتيجه گيري
در اين مقاله مروري، الگوهاي مختلف سازگاري در سه گروه

و الگوهاي شناختي  الگوهاي زيست پزشكي، الگوهاي رفتاري
در. مورد بررسي قرار گرفتند الگوهاي فوق اطلاعات مهمي را

زمينه خاصي از سازگاري با بيماري ارائه مي كنند، اما هريك 
هاآاز  مي. محدوديت هايي نيز دارندن از الگوهاي معرفي شده

توان چنين استنباط كرد كه سازگاري با بيماري، مفهومي 
پيچيده است كه تحت تاثيرعوامل فردي مانند عوامل جسمي، 
و نيز  و اجتماعي و عوامل محيطي رواني، رفتاري، شناختي

هااثرات متقابل  بعآن و سازگاري در هر د مي تواند قرار دارند
و يا از آن جلوگيري سازگاري در ساير ابعاد را تسهيل نموده

بنابراين، سازگاري با بيماري نيازمند توجه به عوامل. نمايد
به عبارت ديگر، اتخاذ. موثر بر سازگاري با بيماري است

كل نگري قدرت تبين الگوهاي سازگاري با بيماري را  رويكرد
 پرستاران از الگوهاي متفاوت شناخت كافي. افزايش مي دهد

و ارزيابي اقدامات سازگاري با بيماري جهت برنامه ريزي، اجرا
.پرستاري تسهيل كننده سازگاري با بيماري ضروري مي باشد

و قدرداني  تشكر
 آقاي اردشير دكتراياين مقاله حاصل قسمتي از پايان نامه

يو به راهنمايي خانم دكتر پرخيده حسنفرافراسيابي
.مي باشد
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