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Introduction:  Asthma is a common chronic airway disease, particularly among young adults, 

and remains a major public health challenge. Acute asthma exacerbation may be accompanied 

not only by respiratory symptoms but also by anxiety, fear of suffocation, and disruption of 

daily roles, affecting the patient’s physiological, psychological, and social adaptation. Roy’s 

Adaptation Model provides a holistic framework for assessing stimuli, patient responses, and 

nursing care planning. This case report aimed to describe the application of this model in the 

care of a 20-year-old patient with acute asthma exacerbation. 

Case Presentation: A 20-year-old male patient with an 8-year history of asthma developed 

gradual worsening of symptoms following an upper respiratory viral infection and presented 

to the emergency department with dyspnea, wheezing, tachypnea, use of accessory respiratory 

muscles, and an SpO₂ of approximately 90%. According to the GINA criteria, the exacerbation 

was assessed as moderate to severe. The assessment showed that, in addition to the 

physiological dimension, the patient also had problems in the domains of self-concept, role 

function, and interdependence. A nursing care plan was developed based on the four modes of 

Roy’s Adaptation Model. The interventions included improving respiratory status, reducing 

anxiety, maintaining relative independence, and strengthening emotional support. Following 

the interventions, improvement in respiratory status, reduction in anxiety, and increased 

patient participation were observed. Ethical considerations, including obtaining written 

informed consent, were observed. 

Conclusion: Applying Roy’s Adaptation Model provided both a theoretical framework and a 

practical guide for nursing assessment and intervention, helping identify maladaptive 

responses across all four modes. Despite the limitations of a case report, the findings highlight 

the importance of comprehensive, humanistic, and patient-centered care in managing acute 

asthma exacerbation. 
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Introduction 
Asthma is one of the most prevalent chronic 

diseases of the airways and still a major public health 

problem, especially in adolescents and young adults. 

The long-term course, the possibility of sudden 

exacerbations and its effect on daily functioning 

create significant physical and psychological 

burdens for those affected. According to the World 

Health Organization, more than 260 million people 

worldwide suffer from asthma, and a significant 

number of deaths are reported every year due to the 

complications of asthma (1). Therefore, nursing care 

for asthma patients should not only pay attention to 

the respiratory symptoms of the illness, but also to 

the psychological and social consequences of the 

disease. An acute asthma attack is usually 

characterised by dyspnoea, wheezing, cough, and a 

feeling of tightness in the chest. The GINA guideline 

highlights the clinical signs, such as respiratory rate, 

oxygen saturation, ability to speak, degree of 

breathlessness and response to initial treatment, in 

assessing severity. During these episodes patients 

may experience anxiety, fear of suffocation and fear 

of death, which can impact upon confidence, social 

interactions and daily roles (2). Such effects are 
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particularly strong in young adults for whom 

independence and academic or occupational 

functioning are highly salient. In this context, Roy’s 

Adaptation Model provides a useful model for 

understanding patient response to environmental 

stimuli and for providing holistic nursing care (3–5). 

Case Report 
A 20-year-old male presented to the emergency 

department with a history of an upper respiratory 

viral illness and progressively worsening respiratory 

symptoms. The patient had a history of asthma for 8 

years. He had a progressive dyspnoea, wheezing and 

limitation of daily activities during the last week, 

without significant improvement despite regular use 

of inhaled medications. He had no previous history 

of hospitalisation for asthma and no frequent 

emergency visits during the past year. On initial 

assessment the patient was noted to have obvious 

dyspnoea, tachypnea at approximately 30 breaths per 

minute, use of accessory muscles and peripheral 

oxygen saturation of approximately 90% on room 

air. Lung auscultation showed biphasic wheezing. 

Venous blood gas revealed pH=7.39, PCO2 = 41 

mmHg, and HCO3 = 24 mEq/L without signs of 

acidosis or significant CO2 retention. Routine 

laboratory tests and chest radiography showed no 

remarkable abnormalities. Therefore, acute asthma 

exacerbation was diagnosed and treatment was 

initiated with oxygen therapy, nebulised 

bronchodilators, intravenous corticosteroids and 

continuous monitoring of vital signs. Callista Roy’s 

Adaptation Model was used to assess the patient 

during hospitalisation and identified problems not 

only in the physiological mode, but also in the self-

concept, role function, and interdependence modes. 

The patient experienced anxiety, fear of suffocation, 

worry about recurrence of attacks and a loss of 

control over his condition. He felt less independent 

because he had to rely on others for a while, and 

worried that this would interfere with the roles he 

played and the responsibilities he had to bear. The 

interdependence mode was characterised by the need 

for family presence and emotional support from the 

health care team. The nursing care plan was 

developed based on Roy’s Adaptation Model. In the 

physiologic mode, interventions were designed to 

improve the breathing pattern and to decrease the 

respiratory effort. This included monitoring 

respiratory status and oxygen saturation, 

auscultating the lungs, placing the patient in semi-

Fowler’s position, administering oxygen therapy, 

assisting with bronchodilator and corticosteroid 

administration, teaching relaxed breathing 

techniques, and scheduling care activities to decrease 

fatigue. In self-concept mode, therapeutic 

communication, active listening, simple 

explanations about disease and stress-reduction 

strategies were implemented to reduce anxiety and 

enhance patient’s sense of control. In role function 

mode, the patient was encouraged to accept 

temporary limitations and to maintain relative 

independence by participating in personal care and 

simple activities as tolerated. In the interdependence 

mode, the family was present, and communication 

with the health team was empathic in order to 

reinforce the patient's feeling of security. Following 

these interventions, the patient's condition improved 

significantly. Oxygen saturation was 94%, 

respiratory rate was 20/min, use of accessory 

muscles was decreased, dyspnoea and wheezing 

were decreased. His anxiety also lessened, and he 

was more compliant with treatment. The chronic 

nature of asthma was perceived to be a reason for the 

need for continuing self-management education and 

follow up after discharge for adaptation 

maintenance. 

Conclusion 
This case study showed that for a young person 

an acute episode of asthma is more than a respiratory 

event; it affects adaptation in the physiological, self-

concept, role function and interdependence domains. 

Roy’s Adaptation Model helped identify important 

maladaptive responses, especially anxiety and fear 

of suffocation, and provided a basis for theory-based 

nursing interventions. The therapeutic 

communication, emotional support and patient’s 

involvement with the decision-making process 

enhanced the patient’s sense of control and 

compliance with the healthcare team. In clinical 

improvements including increased oxygen 

saturation, decreased respiratory rate, decreased 

dyspnoea, and decreased anxiety levels, the 

effectiveness of comprehensive nursing care was 

reflected. The findings support the importance of a 

human-centered, theoretically informed approach 

that reaches beyond physiological stabilisation. 

Further research is recommended to expand the use 

of Roy’s Adaptation Model to acute and chronic 

conditions. 
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حاد   ۀاست. حمل   یمهم سلامت عموم  یهادر جوانان و از چالش  ژه یوبه  ، ییهوا  یهاراه   عیمزمن شا  یهای ماریآسم از ب مقدمه: 

تنفس علائم  بر  علاوه  خفگ  تواند ی م  یآسم  از  ترس  اضطراب،  نقش   یبا  در  اختلال  سازگار  یهاو  و  باشد  همراه   یروزمره 

  ی مناسب برا  ینگر، چارچوبکل   یکرد یبا رو  ی رو  ستایکال   ی را مختل کند. مدل سازگار  ماریب   یو اجتماع  یروان  ک،یولوژیزیف

اسازدی فراهم م  ی مراقبت پرستار  یو طراح  ماریب  یهاها، پاسخ محرک   لیتحل  تب  نی.  با هدف  ا  نییگزارش  مدل در    نیکاربرد 

 .حاد آسم ارائه شد  ۀمبتلا به حمل  ۀسال 20 ماریب  ک یمراقبت از 

علائم    یجیتدر  د یدچار تشد   یفوقان  یتنفس  یروسی آسم، پس از عفونت و  ۀسال  ۸  ۀساله با سابق  20مرد    ماریب  : گزارش مورد 

درصد به اورژانس مراجعه کرد.   ۹0حدود  SpO₂تنفس و  یاستفاده از عضلات فرع پنه،ی تاک نگ،یز ینفس، و یو با تنگ د یگرد

علاوه    ینشان داد، مشکلات و   یابیشد. ارز  ی ابیآسم ارز  د یمتوسط تا شد   د یتشد   ۀ، حمله در محدودGINA  یارهایبر اساس مع

بر اساس    یمراقبت پرستار  ۀوجود دارد. برنام  زی متقابل ن  ینقش و وابستگ  یفایخودپنداره، ا  یهادر حوزه   ک،یولوژیزیبر بعد ف

 ت یحما  تیو تقو   ینسب  لکاهش اضطراب، حفظ استقلا   ،یتنفس  تی. مداخلات شامل بهبود وضعد یگرد  میتنظ  یچهار بعُد مدل رو

 یمشاهده شد. ملاحظات اخلاق  ماریمشارکت ب  شیکاهش اضطراب و افزا  ،یتنفس تیمداخلات، بهبود وضع  یبود. در پ  یعاطف

 . د یگرد  تیرعا یکتب ۀآگاهان تیازجمله اخذ رضا

  ی مناسب یعمل  ی راهنما ، ینظر  یچارچوب ۀگزارش، علاوه بر ارائ نیدر ا  ی رو یمدل سازگار یریکارگبه :ی ری گ جه ی بحث و نت 

مداخل   یابیارز  یبرا شناسا  یپرستار  ۀو  به  و  کرد  وجود   یناسازگار  یهاحوزه  ییفراهم  با  نمود.  کمک  بعُد  چهار  هر  در 

  د یحاد آسم تأک ۀحمل   تیریدر مد   مارمحوریو ب  محورانسان مراقبت جامع،    تیبر اهم  هاافته ی  ،یمورد  یهاگزارش  یهاتیمحدود

 .دارند 

 گزارش مورد  مار، یب یسازگار  ،یمراقبت پرستار ، یرو یحاد آسم، مدل سازگار ۀحمل: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یآرمان آزاد

دانشرررررکده  ،یگرررررروه پرسرررررتار

دانشررررگاه  ،ییو مامررررا یپرسررررتار

 رانیا لام،یا لام،یا یعلوم پزشک

 
Email: 

azadi.arman@gmail.com 

له دانشگاه علوم پزشکی  مج   . مورد   ک ی حاد آسم: گزارش    ۀ مبتلا به حمل   مار ی جامع از ب   ی در مراقبت پرستار   ی رو   ی کاربرد مدل سازگار .  آرمان   ی آزاد ،  احمدرضا    ی عبداله   ستناد: ا 
 . 73- ۸4:    34( 3؛ ) 1405رداد  م   ، ایلام 
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 مقدمه 

شا   ی ک ی آسم   راه   ی ها ی مار ی ب   ن ی تر ع ی از    ی ها مزمن 

دارد و    یی بروز بال   ی و جوان   ی نوجوان   ن ی است که در سن   یی هوا 

.  شود ی شناخته م   ی از مسائل مهم سلامت عموم   ی ک ی عنوان  به 

آن بر    ر ی و تأث   ی احتمال حملات ناگهان   ، ی مار ی مزمن ب   ت ی ماه 

  ی برا  ی ر ی چشمگ  ی و روان  ی بار جسم  تواند ی عملکرد روزانه م 

بهداشت،    ی کند. بر اساس گزارش سازمان جهان   جاد ی ا   مار ی ب 

با آسم زندگ   ون ی ل ی م   2۶0از    ش ی ب  و    کنند ی م   ی نفر در جهان 

بس  شمار  مرگ   ی ار ی سالنه  داده  از  نسبت  آن  عوارض  به  ها 

بنابرا 1)   شود ی م  ب   ن، ی (؛  از  با   ماران ی مراقبت  آسم  به    د ی مبتلا 

  ی ر اجتماع   ی روان   ی امدها ی و پ   ی همزمان به کنترل علائم تنفس 

حمل   ی مار ی ب  کند.  تنگ   ۀ توجه  با  معمولً  آسم  نفس،    ی حاد 

  ۀ همراه است. شدت حمل   نه ی س   ۀ خس، سرفه و فشار قفس خس 

بر اساس مع  نفس،    ی تنگ   زان ی مانند م   ی ن ی بال   ی ارها ی حاد آسم 

صحبت کردن و پاسخ به    یی توانا   ژن، ی تعداد تنفس، اشباع اکس 

اول  د   شود ی م   ی اب ی ارز   ه ی درمان  بر    ز، ی ن   GINA  ن ی دل ی گا   ر و 

  ن ی در ا   ماران ی از ب   ی ار ی شده است. بس   د ی ها تأک شاخص   ن ی هم 

جسم  علائم  بر  علاوه  از    ، ی دوره  ترس  اضطراب،  احساس 

نگران   ی خفگ  ا کنند ی از مرگ را تجربه م   ی و  بر    امدها ی پ   ن ی . 

اجتماع اعتمادبه   ، ی روان   ت ی وضع  روابط  نقش   ی نفس،    ی ها و 

م  اثر  ا 2)   گذارند ی روزمره  پررنگ   ن ی (.  جوانان  در  تر  آثار 

قرار دارند    ی از زندگ   ی ا در مرحله   ی گروه سن   ن ی ا   را ی است؛ ز 

  ی برا   ی شغل   ا ی   ی ل ی تحص   ی ها نقش   ی فا ی و ا   ی که استقلال فرد 

اهم  محدود   ی فراوان   ت ی آنان  حاد،  حملات  در    ت ی دارد. 

بر شرا   گران ی به د   ی وابستگ   ت، ی فعال    ط ی و کاهش کنترل فرد 

  ۀ ن ی را مختل کند و زم   ی مار ی ب   ا ب   ی ممکن است روند سازگار 

به خدمات    از ی ن   ش ی و افزا   ی زندگ   ت ی ف ی علائم، کاهش ک   د ی تشد 

مبتلا    ماران ی مراقبت از ب   ن، ی (؛ بنابرا 3را فراهم سازد )   ی اورژانس 

  ، ی روان   ی ها به جنبه   ، ی علاوه بر کنترل علائم جسم   د ی به آسم با 

رفتار   ی اجتماع  گزارش   ز ی ن   ی و  در  باشد.  داشته    ی ها توجه 

داده   ، ی د مور  تنفس،  SpO2مانند    ی ن ی ع   ی ها ثبت  تعداد   ،

  ش ی افزا   ی پاسخ به درمان، برا   ی گاز خون و روند زمان   ی ها افته ی 

انجام     ABGحاضر،    ی است. در مددجو   ی ضرور   ی ن ی دقت بال 

ارز  و  با  - د ی اس   ت ی وضع   ی اب ی نشد  پا   VBGباز     SpO2  ش ی و 

 صورت گرفت.  

  ی پرستار   ی نظر   ی الگوها   ی ر ی کارگ به   ، ی مار ی ب   ن ی ا   در 

مراقبت مؤثر    ی ز ی ر و برنامه   مار ی ب   ی ازها ی ن   یی در شناسا   تواند ی م 

  د ی نگر و تأک با نگاه انسان   ، ی رو   ستا ی کال   ی باشد. مدل سازگار 

سازگارانه    ی ها پاسخ   ۀ ج ی سلامت را نت   ط، ی بر تعامل فرد با مح 

مشکلات سلامت    بروز را عامل    ی و اختلال در سازگار   داند ی م 

ا 4)   کند ی م   ی معرف  ف   ن ی (.  بعُد  چهار    ک، ی ولوژ ی ز ی مدل 

ا  وابستگ   ی فا ی خودپنداره،  و  برا   ی نقش  را    ی اب ی ارز   ی متقابل 

به پرستار کمک م   سازد ی فرد مطرح م   ی سازگار  تا    کند ی و 

  مار ی ب   ی ارتباط   ی ازها ی ها و ن به تجربه   ، ی جسم   ی ها فراتر از نشانه 

نما  ا 5)   د ی توجه  در  ب   دل، م   ن ی (.  شناسا   مار ی رفتار  از    یی پس 

باق   ی ا نه ی زم   ، ی کانون   ی ها محرک  و    شود ی م   ل ی تحل   مانده ی و 

و مداخلات متناسب با هر بعُد    ی پرستار   ی ها ص ی سپس تشخ 

ا گردد ی م   ن یی تع  کاربرد  وجود  با  حوزه   ن ی .  در    ی ها مدل 

پرستار  بررس   ی مختلف  محرک   ی مانند  و  تدو رفتار    ن ی ها، 

  ، ی قات ی چارچوب تحق   ، ی آموزش دانشگاه   ، ی ن ی بال   ی ها مراقبت 

ارتقا   ی ط ی مح   ی ها تنش   ت ی ر ی مد  مددجو،    ی سازگار   ی و 

از    ی اندک   ی مورد   ی ها گزارش  مراقبت  در  آن  از  استفاده  به 

در    ن ی اند؛ همچن حاد آسم پرداخته  ۀ جوان مبتلا به حمل  ماران ی ب 

گزارش   ی ار ی بس  م از  ارتباط  تشخ محرک   ان ی ها،    ی ها ص ی ها، 

شاخ   ، ی پرستار  و  صورت  به   امد ی پ   ی ن ی ع   ی ها ص مداخلات 

گزارش حاضر با    رو، ن ی ساختارمند نشان داده نشده است؛ ازا 

در مراقبت    ی رو   ستا ی کال   ی کاربرد مدل سازگار   ن یی هدف تب 

حاد آسم ارائه    ۀ مبتلا به حمل   ۀ سال   20  مار ی ب   ک ی از    ی پرستار 

ا شود ی م  بعُد    ند ی گزارش، فرا   ن ی . در  بر اساس چهار  مراقبت 

رو  و    ی پرستار   ی ها ص ی تشخ   ها، حرک م   ل ی تحل   ، ی مدل 

 . شده است و پس از مداخله ارائه   ش ی پ   ی ن ی ع   ی ها شاخص 

 گزارش مورد 

  ک ی ساله آسم، پس از    ۸  ۀ ساله با سابق   20  ی مرد   مار ی ب 

علائم،    ی ج ی تدر   د ی و تشد   ی فوقان   ی تنفس   ی روس ی عفونت و   ۀ دور 

شکا  اساس    ی تنگ   ت ی با  بر  کرد.  مراجعه  اورژانس  به  نفس 

به علت آسم نداشت و در   ی قبل  ی بستر  ۀ سابق   مار ی حال، ب شرح 

مکرر گزارش نکرد.    ی اورژانس   ۀ مراجع   ۀ سابق   ر، ی سال اخ   ک ی 

افزا   ر، ی اخ   ۀ هفت   ک ی   ی ط   کرد ی اظهار م   ی و    ی تنگ   ش ی دچار 
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س نفس، خس  فعال   ت ی و محدود   نه ی خس  روزمره    ی ها ت ی در 

داروها  منظم  مصرف  وجود  با  و  بهبود    ، ی استنشاق   ی شده 

مع   ی ر ی چشمگ  اساس  بر  است.    ۀ ، حمل GINA  ی ارها ی نداشته 

تنفس و   ی استفاده از عضلات فرع  پنه، ی حاضر با توجه به تاک 

SpO₂   د ی تشد   ۀ اتاق، در محدود   ی درصد در هوا   ۹0  ود حد  

شد  تا  ارز   د ی متوسط  ارز   ی اب ی آسم  اساس    مار ی ب   ی اب ی شد.  بر 

مشاهد  ب   ، ی ن ی بال   ۀ چارچوب  با    ، ی ک ی ز ی ف   ۀ ن ی معا   مار، ی مصاحبه 

ارز   ک ی ن ی پاراکل   ی ها افته ی   ی بررس  مدل    ۀ ابعاد چهارگان   ی اب ی و 

عفونت    ، ی مدل رو   ی . در اجرا د ی انجام گرد   ی رو   ی سازگار 

کانون به   ر ی اخ   ی تنفس  آسم مزمن و مصرف    ، ی عنوان محرک 

  ۀ و تجرب   ی و ترس از خفگ   ی ا نه ی زم   ی ها عنوان محرک داروها به 

به   ی ذهن  کنترل    یی شناسا   مانده ی باق   ی ها عنوان محرک کاهش 

ب  مصاحبه،  در  نفس،    ی تنگ   ی ج ی تدر   ش ی افزا   مار ی شدند. 

اضطراب و ترس از    ت، ی کاهش تحمل فعال   نه، ی خس س خس 

ب   ی خفگ  مشاهد ی را  در  کرد.  واضح،    ی تنگ   ، ی ن ی بال   ۀ ان  نفس 

. در  د ی تنفس مشاهده گرد   ی و استفاده از عضلات فرع   پنه ی تاک 

  پنه، ی نفس واضح همراه با تاک   ی دچار تنگ   مار ی ب   ه، ی اول   ی اب ی ارز 

تنفس    ی و استفاده از عضلات فرع   قه ی تنفس در دق   30حدود  

درصد گزارش شد.    ۹0حدود    ی ط ی مح   ژن ی بود و اشباع اکس 

ABG    در نشد.   pH=7.39  ،PCO₂=41  ه، ی اول   VBGانجام 

mmHg    وHCO₃=24 mEq/L    ی که شواهد   د ی گزارش گرد  

 نشان نداد.    CO₂توجه  احتباس قابل   ا ی   دوز ی به نفع اس 

  ها ه ی در سمع ر   ی دوفاز   نگ ی ز ی و   ، ی ک ی ز ی ف   ۀ ن ی معا   در 

خون    ن ی روت   ی ها ش ی و آزما   نه ی س   ۀ قفس   ی وگراف ی شد. راد   ده ی شن 

نداد و تشخ   ی ر ی چشمگ   ی ع ی رطب ی غ   ۀ افت ی  حاد    ۀ حمل   ص ی نشان 

گرد  مطرح  ب د ی آسم  پزشک   ی بستر   مار ی .  اقدامات  و  و    ی شد 

  ، ی تراپ ژن ی اکس   ز ی حاد آسم و تجو   ۀ حمل   ص ی درمان شامل تشخ 

  دها ی کواستروئ ی کورت   زرو ی نبول / ی استنشاق   ی لاتورها ی ود برونک 

در    تر ی ل   3  ی ن ی ب   ی با کانول   ژن ی بود. درمان شامل اکس   ی د ی ور   ی 

نبول   قه، ی دق  در    قه ی دق   20هر    گرم ی ل ی م   5/ 2  زر ی سالبوتامول 

  0/ 5 زر ی نبول  وم ی پراتروپ ی ساعت اول و سپس بر اساس پاسخ، ا 

ه   قه ی دق   20هر    گرم ی ل ی م  و  اول  ساعت    زون ی دروکورت ی در 

ساعت، بر اساس دستور پزشک    ۸هر    گرم ی ل ی م   100  ی د ی ور 

مراقبت  و  اجرا   ی پرستار   ی ها بود    ی دستورها   من ی ا   ی شامل 

به درمان    مار ی پاسخ ب   ی اب ی و ارز   ی ات ی علائم ح   ش ی پا   ، ی پزشک 

  ژن ی درصد با اکس   ۹4به     SpO₂ساعت،    ۶. پس از  د ی آغاز گرد 

ساعت    24  ی و ط   د ی رس   قه ی در دق   24و تعداد تنفس به    ی کمک 

 .  افت ی   ی شتر ی نفس کاهش ب   ی بعد، تنگ 

بستر   در  ف   ، ی طول  مشکلات  بر    ک، ی ولوژ ی ز ی علاوه 

روان   یی ها چالش  ابعاد  وابستگ   ی فا ی ا   ، ی در  و  متقابل    ی نقش 

ب  بعد مدل رو   مار ی مشاهده شد. مشکلات  ا   ی در چهار    ن ی به 

دسته  ف د ی گرد   ی بند صورت  بعد  در    ی الگو   ک، ی ولوژ ی ز ی : 

اکس   ی تنفس  اشباع  کاهش  س خس   ژن، ی ناکارآمد،    نه، ی خس 

نفس مطرح بود.   ی از تنگ   ی ناش  ی خستگ  و کار تنفس   ش ی افزا 

الگو   ی پرستار   ص ی تشخ  با    ی تنفس   ی متناظر،  ناکارآمد مرتبط 

بود در    ی و اضطراب مرتبط با احساس خفگ   یی انسداد راه هوا 

از تکرار    ی نگران   ، ی بعد خودپنداره، اضطراب، ترس از خفگ 

مشاهده   ی مار ی ب  ت ی حملات و کاهش احساس کنترل بر وضع 

ا  بعد  در  محدود   ی فا ی شد.  انجام    ت ی نقش،  در  موقت 

  ی ها ت ی از فاصله گرفتن از مسئول   ی روزمره و نگران   ی ها ت ی فعال 

  ت ی به حما   از ی متقابل، ن   ی وجود داشت. در بعد وابستگ   ی فرد 

با گروه درمان برجسته    بخش نان ی خانواده و ارتباط اطم   ی عاطف 

ب  خفگ   مار ی بود.  از  ترس  اضطراب،  نگران   ی از  تکرار    ی و  از 

را    ط ی کنترل شرا   کرد ی ت داشت و احساس م ی حملات شکا 

همچن ازدست  است؛  د   ی نسب   ی وابستگ   ن ی داده    ی برا   گران ی به 

  ی موجب کاهش احساس استقلال در و   ها ت ی فعال   ی انجام برخ 

  ی ها ت ی ها و مسئول شده بود و از فاصله گرفتن موقت از نقش 

  ز ی متقابل ن   ی . در بعُد وابستگ کرد ی م   ی خود ابراز نگران   ی فرد 

خانواده و گروه    ی عاطف   ت ی به حضور و حما   ی ر ی شمگ چ   از ی ن 

 درمان داشت.  

ا   با  به  پرستار   ۀ برنام   ط، ی شرا   ن ی توجه  بر    ی مراقبت 

بعُد    ی طراح   ی رو   ستا ی کال   ی اساس مدل سازگار  شد و چهار 

ا   ک، ی ولوژ ی ز ی ف  وابستگ   ی فا ی خودپنداره،  و  متقابل    ی نقش 

فرا به  اساس  بر  و  ساختارمند    ی اب ی ارز   ی پرستار   ند ی صورت 

شمار   د ی گرد  جدول  1  ۀ )جدول  محرک   1(.    ی ها شامل 

باق   ی ا نه ی زم   ، ی کانون    ، ی پرستار   ی ها ص ی تشخ   مانده، ی و 

در چهار بعُد    ی اب ی ارز   ی ها مداخلات مستقل/وابسته و شاخص 

  ی تمرکز بر بهبود الگو   ک، ی ولوژ ی ز ی است. در بعُد ف   ی مدل رو 
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پا   ی تنفس  بود.  تنفس  کار  کاهش    ، ی تنفس   ت ی وضع   ش ی و 

  ت ی در وضع   مار ی قرار دادن ب   ها، ه ی سمع ر   ژن، ی اشباع اکس   ی اب ی ارز 

پرستار   نشسته، مه ی ن  مستقل  پا   ی اقدامات    ت ی وضع   ش ی شامل 

در    مار ی قرار دادن ب   ها، ه ی سمع ر   ژن، ی اشباع اکس   ی اب ی ارز   ، ی تنفس 

تنظ   نشسته، مه ی ن   ت ی وضع  و  آرام  تنفس    ها ت ی فعال   م ی آموزش 

شامل    ز ی ن   ی پرستار   ۀ بود. اقدامات وابست   ی کاهش خستگ   ی برا 

پزشک و    ی از سو   زشده ی تجو   ی و داروها   ی تراپ ژن ی اکس   ی اجرا 

ب   گزارش  همچن   مار ی پاسخ  شد؛  انجام  درمان  آموزش    ن ی به 

کاهش    ی ها برا مراقبت  ی ز ی ر تنفس آرام و برنامه  ی ها ک ی تکن 

بر    ی خستگ  مداخلات  خودپنداره،  بُعد  در  گرفت.  صورت 

 احساس کنترل متمرکز بود.    ت ی کاهش اضطراب و تقو 

ب   ت ی وضع  کلام  مار ی اضطراب  گزارش  اساس    ی بر 

احساس    ان ی با درمان و ب   ی همکار   ۀ نحو   ، ی قرار ی ب   زان ی م   ، ی و 

خفگ  از  به   ی اب ی ارز   ی ترس  پذ   که ی طور شد،  زمان    رش، ی در 

  ش ی اما پ   کرد؛ ی م   ان ی را ب   ی ر ی چشمگ   ی اضطراب و نگران   مار ی ب 

ترخ  ب   ص ی از  همکار   ی شتر ی آرامش  درمان    ی داشت،  با  او 

  دا ی کاهش پ   ی طور محسوس به  ی ترس از خفگ  و  افت ی  ش ی افزا 

  ۀ ارائ   ها، ی مؤثر، گوش دادن فعال به نگران   ی کرد. ارتباط درمان 

کاهش    ی و آموزش راهکارها   ی مار ی ب   ۀ ساده دربار   حات ی توض 

ا  شد.  انجام  ح   ن ی استرس  در  مستقل    ۀ ط ی مداخلات  اقدامات 

شد   ی پرستار  اضطراب  تداوم  صورت  در  و  داشت    د، ی قرار 

همکارانه    ا ی عنوان اقدام وابسته  گروه درمان به / ک اطلاع به پزش 

بودن    ی موقت   رش ی نقش، بر پذ   ی فا ی . در بعُد ا گرفت ی صورت م 

ب   د ی تأک   مار ی ب   ی و حفظ استقلال نسب   ها ت ی محدود    مار ی شد و 

مراقبت   ی برا  در  فعال   ی شخص   ی ها مشارکت    ۀ ساد   ی ها ت ی و 

  ن عنوا اقدامات به   ن ی . ا د ی گرد   ق ی تشو   ی متناسب با توان جسمان 

انجام شد و در صورت کاهش تحمل    ی مراقبت مستقل پرستار 

فعال   م ی تنظ   ت، ی فعال  درمان    ت ی سطح  گروه  و  پزشک  نظر  با 

حضور خانواده و    ز، ی متقابل ن   ی . در بعُد وابستگ د ی گرد   ی ر ی گ ی پ 

برا  درمان  گروه  با  همدلنه  امن   ت ی تقو   ی ارتباط    ت ی احساس 

  ی پرستار   ل عمدتاً اقدام مستق   ز ی بخش ن   ن ی شد. ا   ل ی تسه   مار ی ب 

آموزش    ا ی   ی روان   ت ی حما   ی ارجاع برا   از، ی بود و در صورت ن 

پس از    ی اب ی . در ارز شد ی صورت همکارانه انجام م خانواده به 

چشمگ  بهبود  وضع   ی ر ی مداخلات،  مشاهده    مار ی ب   ت ی در 

  ش ی درصد افزا   ۹4درصد به    ۹0از     SpO₂  که ی طور به   د، ی گرد 

کرد،    دا ی کاهش پ   قه ی بار در دق   20به    30تعداد تنفس از    افت، ی 

در    مار ی ب   یی تنفس کمتر شد، توانا   ی استفاده از عضلات فرع 

و شدت    افت ی ساده بهبود    ی ها ت ی صحبت کردن و تحمل فعال 

  مار ی اضطراب ب   ن ی همچن   افت؛ ی کاهش    ها ه ی در سمع ر   نگ ی ز ی و 

کلام  گزارش  اساس  ب   ، ی و   ی بر    ش ی افزا   ، ی قرار ی کاهش 

مشاهده شد.   ی ترس از خفگ  ان ی با درمان و کاهش ب  ی همکار 

سازگار   ۀ دهند نشان   ها افته ی   ن ی ا  ابعاد    مار ی ب   ی بهبود  در 

  ی مراقبت پرستار   ۀ برنام   ی پس از اجرا   ی و روان   ک ی ولوژ ی ز ی ف 

مزمن آسم، تداوم    ت ی بود. با توجه به ماه   ی بر مدل رو   ی مبتن 

حفظ    ی برا   ص ی پس از ترخ   ی ر ی گ ی و پ   ی ت ی ر ی آموزش خودمد 

 داده شد.   ص ی تشخ   ی ضرور   ی سازگار 

  ۀ ت ی کم   د یی پس از اخذ مجوز و تأ   ی اخلاق   ملاحظات 

پژوهش  پزشک   ی اخلاق  علوم  گرد   لام ی ا   ی دانشگاه    د ی انجام 

 (IR.MEDILAM.REC.1405.032 رضا .) ی کتب   ۀ آگاهان   ت ی  

ب  محرمانگ   افت ی در   مار ی از  ب   ی و  اصول  مطابق    یۀ ان ی اطلاعات 

. شد   ت ی رعا   ی نک ی هلس 

 ستا یکال  یبر اساس مدل سازگار یمراقبت پرستار ۀبرنام  .1جدول شمارۀ 

 محرک کانونی ی انهیزممحرک  محرک باقیمانده 

 هدف اصلی  اقدامات کلیدی 

 نیترمهم

تشخیص  

 پرستاری

 بعد
ارتباط با 

تشخیص  

 پرستاری

 شامل 

ارتباط با 

تشخیص  

 پرستاری

 شامل 

ارتباط با 

تشخیص  

 پرستاری

 شامل 
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 ۀزمین

پایدار  

انسداد و 

کاهش  

 تبادل گاز

ترس از 

خفگی و 

کاهش  

احساس 

 کنترل

آمادگی 

بیشتر برای  

تشدید و افت 

 اکسیژناسیون

 

 

آسم  

مزمن و 

مصرف  

 داروها

تشدید  

حاد و 

شواهد  

مستقیم 

اختلال 

تبادل 

 گاز

 

عفونت  

ویروسی  

تنفسی 

 اخیر 

پایش منظم تنفس و  

SpO2ریه،   ، سمع

نشسته؛  وضعیت نیمه 

تراپی؛  اکسیژن

همکاری در تجویز 

برونکودیلاتورها و  

کورتیکواستروئیدها؛  

آموزش تنفس آرام  

طولنی؛   و بازدم

بندی  خوشه

 هامراقبت

بهبود و حفظ 

 اکسیژن اشباع

(SpO2≥94%)  

  کاهش کار

تنفسی و  

کاهش تنگی  

 نفس 

الگوی تنفسی 

  ناکارآمد

مرتبط با 

های انسداد راه

هوایی و  

 برونکو اسپاسم 

 

 فیزیولوژیک 

استعداد 

بالتر برای 

 اضطراب

ترس از 

 خفگی 

افزایش  

 اضطراب پایه

 ۀسابق

آسم و 

نگرانی از  

تکرار 

 حملات 

اضطراب 

 حاد

حساس ا

تنگی 

نفس و  

 حملۀ حاد 

ارتباط درمانی مؤثر؛ 

گوش دادن فعال؛  

اطلاعات ساده   ۀارائ

و شفاف؛ آموزش  

سازی؛ تشویق  آرام

 به بیان احساسات

کاهش  

اضطراب و 

ترس؛ تقویت  

احساس کنترل 

و سازگاری 

 روانی

اضطراب 

مرتبط با تهدید  

حیات ناشی از 

حملۀ حاد  

 آسم 

 

 خودپنداره

حساسیت  

به 

محدودیت 

و اختلال 

 نقش 

نگرانی از  

دوری از 

 هامسئولیت

افزایش  

احتمال افت  

 عملکرد نقش

 بستری

و   بودن

کاهش  

توان 

 جسمی 

ناتوانی  

موقت 

در انجام  

 هانقش

تنگی 

نفس و  

محدودیت 

 فعالیت

تشویق به مشارکت  

در مراقبت از خود؛  

های سبک؛  فعالیت

بازخورد مثبت؛ 

روند  ۀتوضیح دربار

بهبود و بازگشت 

 ها تدریجی به نقش

پذیرش 

های  محدودیت

موقت؛ حفظ 

استقلال نسبی 

و تقویت  

احساس مفید 

 بودن

اختلال در 

ایفای نقش  

مرتبط با 

بستری و 

های  محدودیت

 جسمانی 

 

 ایفای نقش 

نیاز  

حمایتی  

بیشتر در 

 بستری

نگرانی و  

ترس از 

تکرار 

 علائم

تشدید نیاز به  

حمایت و 

 بخشیاطمینان

بستری 

در 

 بیمارستان

ناایمنی  

و 

وابستگی  

 بیشتر

احساس 

ناامنی و  

نیاز به 

 حمایت

تسهیل حضور  

خانواده در  

چارچوب مقررات؛ 

ارتباط همدلنه؛  

گویی شفاف؛ پاسخ

ایجاد فضای امن 

ها؛ برای بیان نگرانی 

آرام و رفتار   اتلحظ 

 بخش اطمینان

افزایش  

احساس امنیت 

و دریافت  

حمایت 

عاطفی و  

 ارتباطی

اختلال در 

وابستگی  

مرتبط با دوری 

از منابع  

 حمایتی

 

وابستگی  

 متقابل

 

 پژوهش یهاافتهی 

نشان داد    2  ۀ و جدول شمار   1  ۀ جدول شمار   ی ها افته ی 

  ، ی رو   ی از مداخله در هر چهار بُعد مدل سازگار   ش ی پ   مار ی که ب 

  ی جدول، محرک کانون   ن ی داشت. در ا   ی سازگار نا   ی ها نشانه 

  ی ها حاد آسم، محرک   ۀ و حمل   ر ی اخ   ی روس ی شامل عفونت و 

سابق   ی ا نه ی زم  داروها   ۀ شامل  مصرف  و  و    ی استنشاق   ی آسم 
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خفگ   مانده ی باق   ی ها ک محر  از  ترس  و    ، ی شامل  اضطراب 

ب  بر  با تشخ   ی مار ی احساس کاهش کنترل    ی ها ص ی در ارتباط 

در بعُد    ، ی مداخلات پرستار   ی شد. پس از اجرا   ن یی تب   ی پرستار 

در    ژن، ی و حفظ اشباع اکس   ی تنفس   ت ی بهبود وضع   ک ی ولوژ ی ز ی ف 

ا  بعُد  در  اضطراب،  کاهش  نقش حفظ    ی فا ی بعُد خودپنداره 

  ت ی احساس امن   ش ی متقابل افزا   ی و در بعُد وابستگ   ی نسب   ل استقلا 

مقا د ی مشاهده گرد   ی عاطف   ت ی حما   افت ی و در    ی ها افته ی   ۀ س ی . 

ارز  بر اساس  بعُد  بعد در هر    ار ی و تحقق مع   ی ن ی بال   ی اب ی قبل و 

شاخص  شد.  انجام  افزا   ی اب ی ارز   ی ن ی ع   ی ها هدف    ش ی شامل 

SpO₂    30درصد، کاهش تعداد تنفس از    ۹4درصد به    ۹0از  

تنفس، بهبود    ی کاهش استفاده از عضلات فرع   قه، ی در دق   20به  

ساده،    ی ها ت ی در صحبت کردن، تحمل بهتر فعال   مار ی ب   یی توانا 

اضطراب    ی ها و کاهش نشانه   ها ه ی در سمع ر   نگ ی ز ی کاهش و 

کلام  گزارش  اساس  ب   مار، ی ب   ی بر    ش ی افزا   ، ی قرار ی کاهش 

  ی ها افته ی بود.    ی ترس از خفگ   ان ی با درمان و کاهش ب   ی همکار 

  مار ی حاد آسم در ب   ۀ حمل   دهد، ی نشان م   ی گزارش مورد   ن ی ا 

  ی ا بلکه تجربه   ست، ی ن   ی اختلال تنفس   ک ی ساله صرفاً    20جوان  

ف   ی چندبعد  ابعاد  بر  همزمان  که  و    ی روان   ک، ی ولوژ ی ز ی است 

حاد    ت ی ر ی . اگرچه در مد گذارد ی فرد اثر م   ی سازگار   ی اجتماع 

ه  اصلاح  تثب   ی پوکسم ی آسم،    ت ی اولو   ی نفس ت   ت ی وضع   ت ی و 

الزاماً با    ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها دارد، مشاهده شد که بهبود شاخص 

ذهن  ن   ی بهبود   یِاحساس  ا ست ی همراه  با وجود    مار، ی ب   ن ی . در 

و کاهش تعداد تنفس، اضطراب و ترس   ژن ی بهبود اشباع اکس 

  ن، ی ماند؛ بنابرا   ی باق   ی ت ی و حما   ی ارتباط   ۀ تا زمان مداخل   ی از خفگ 

ضرورت    ی اصل   ۀ افت ی  دارو   ی همزمان گزارش  و    یی درمان 

  ی ها از مدل   ی ر ی گ بهره   رو، ن ی بود؛ ازا   محور ی مراقبت سازگار 

سازگار   ی نظر  مدل  مانند  درک    تواند ی م   ی رو   ی جامع  در 

هدا   مار ی ب   ی ها پاسخ  پرستار   ت ی و  مهم   ی مداخلات    ی نقش 

 داشته باشد.  

  ی بهداشت و راهنما   ی اساس گزارش سازمان جهان   بر 

GINA  است    یی هوا   ی ها راه   ی مزمن التهاب   ی مار ی ب   ک ی ، آسم

ناکاف  کنترل  صورت  در  تشد   تواند ی م   ی که  علائم،    د ی با 

  رو، ن ی همراه شود؛ ازا   ی به مراقبت اورژانس   از ی حملات حاد و ن 

  ی ر ی شگ ی ها و پ محرک   یی شناسا   مار، ی علائم، آموزش ب   ش ی پا 

(. در  1،  2)   شوند ی مراقبت محسوب م   ی اساس   ی از اجزا   ود از ع 

متوسط   ۀ در محدود    GINAمورد، شدت حمله بر اساس   ن ی ا 

  ا ی   دوز ی از اس   ی شده شواهد انجام   VBGشد و    ی اب ی ارز   د ی تا شد 

ا   CO₂توجه  احتباس قابل  بال   ها افته ی   ن ی نشان نداد.    ی ن ی با روند 

  د ی با تأک   ز ی ن   ی رو   ی پاسخ به درمان همخوان بود. مدل سازگار 

خودپنداره،    ک، ی ولوژ ی ز ی در ابعاد ف   مار ی ب   ی ها پاسخ   ی بر بررس 

مراقبت    ی مناسب برا   ی متقابل، چارچوب   ی نقش و وابستگ   ی فا ی ا 

پرستار  م   ی جامع  مل 4)   کند ی فراهم  آن،  با  همسو  و     سه ی (. 

به  که  دادند  نشان  م   ن ی ا   ی ر ی کارگ همکاران  به    تواند ی مدل 

سازگار   یی شناسا  تقو   ی مشکلات    ر ی روان   ی سازگار   ت ی و 

)   ماران ی ب   ی اجتماع  کند  همسو 5کمک  با    ن ی ا   یی (.  مطالعه 

  ی را ابزار   ی است که هر دو، مدل رو   ن ی گزارش حاضر در ا 

  ۀ و مداخل   ص ی به تشخ   ی ن ی بال   ۀ پراکند   ی ها مشاهده   ل ی تبد   ی برا 

گزارش    ۀ ارزش افزود   حال، ن ی . باا دانند ی م   ی ساختارمند پرستار 

بر وضع  ا   ت ی حاضر تمرکز  پ   ی ورژانس حاد  دادن    وند ی آسم و 

پاسخ به درمان است؛    ی ن ی و بال   ی ن ی ع   ی ها ها با شاخص محرک 

و همکاران و چن    نگ ی مطالعات فاستر و همکاران، ر   ن ی همچن 

روزمره    ی ها اند که اضطراب، اختلال در نقش نشان داده   لر ی و م 

و    ی مار ی از عوامل مؤثر بر کنترل ب   ی اجتماع   ت ی حما   زان ی و م 

)   ماران ی ب   ی سازگار  هستند  آسم  به  برخلاف  7- ۹مبتلا   .)

توص  عمدتاً  کنترل    ۀ دربار   ی ف ی مطالعات  و  اضطراب  ارتباط 

ا  در  اضطراب    ن ی آسم،  کاهش  که  شد  داده  نشان  گزارش 

شاخص  بهبود  با  ب   ، ی تنفس   ی ها همزمان  در    مار ی مشارکت 

دست آمد. البته کاهش اضطراب  خانواده به   ت ی مراقبت و حما 

  مار، ی ب   ی گزارش کلام   ، ی ن ی بال   ی اب ی گزارش بر اساس ارز   ن ی در ا 

ب  ب   ی همکار   ش ی افزا   ، ی قرار ی کاهش  کاهش  و  درمان    ان ی با 

  ی ده و از ابزار استاندارد نمره  د ی گرد  ف ی توص  ی ترس از خفگ 

  ی گزارش مورد  ن ی ا   ی ها افته ی  ن، ی اضطراب استفاده نشد؛ بنابرا 

که مراقبت از    دهد ی با شواهد موجود همسو است و نشان م 

  ، ی علاوه بر کنترل علائم تنفس   د ی حاد آسم با   ۀ ل دچار حم   مار ی ب 

 .  رد ی دربر گ   ز ی را ن   ی سازگار   ی ت ی و حما   ی اجتماع   ، ی ابعاد روان 

  ی حاد آسم معمولً با تنگ   ۀ حمل   ک، ی ولوژ ی ز ی بُعد ف   در 

تاک  فرع   پنه، ی نفس،  عضلات  از  اشباع    ی استفاده  کاهش  و 

  سپنه ی و احساس د   ی پوکسم ی (. ه 2)   شود ی مشخص م   ژن ی اکس 
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  ی الگو   ، ی استرس   ی ها پاسخ   ی ساز فعال   ق ی از طر   توانند ی م   ز ی ن 

را تشد   ی تنفس  )   د ی ناکارآمد  ب ۶کنند  گزارش،    ن ی ا   مار ی (. در 

اکس  اشباع  درمان  از  پس  احساس    افت، ی بهبود    ژن ی اگرچه 

باق   ی خفگ  موضوع   ی همچنان  نشان   ی بود؛  تعامل    ۀ دهند که 

جسم  روان   ی عوامل  تجرب   ی و  بهبود    ی تنگ   ۀ در  است.  نفس 

افزا   مار ی ب   ک ی ولوژ ی ز ی ف  تنفس،  تعداد  کاهش  و    SpO₂  ش ی با 

  ازمند ی ن   ی شد؛ اما کامل شدن سازگار   د یی تأ   نگ ی ز ی کاهش و 

ا  افزا   ضطراب کاهش  چن   ش ی و  در  بود.  کنترل    ن ی احساس 

آرام   ، ی ت ی وضع  و  حضور  مؤثر  تنفس  آموزش  پرستار،  بخش 

در کاهش اضطراب    ی ر ی نقش چشمگ   مار ی به ب   ی بخش نان ی اطم 

 داشت.    ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی و بهبود سازگار 

اضطراب و    دهد ی بُعد خودپنداره، مطالعات نشان م   در 

  شتر ی ب   ۀ آسم و مراجع   تر ف ی جوان با کنترل ضع   ماران ی ترس در ب 

  ی و نگران   ی از خفگ   مار ی (. ترس ب 7به اورژانس ارتباط دارد ) 

از    ی و   ی ذهن   ر ی تصو   ف ی تکرار حملات موجب تضع   ۀ دربار 

و    مر مست   ی مستقل شده بود. ارتباط درمان   ی عنوان فرد خود به 

دربار   حات ی توض   ۀ ارائ  کاهش    ، ی مار ی ب   ت ی وضع   ۀ روشن  به 

تقو  و  ب   ت ی اضطراب  در  کنترل  کرد.    مار ی احساس  کمک 

ب  ب   مار ی ب   ی همکار   ش ی افزا   ، ی قرار ی کاهش  درمان،    ان ی با 

نشان داد    ی خفگ  ۀ دربار   ی و کاهش تکرار نگران   شتر ی آرامش ب 

پرستار  مداخله  حما   ی که  از  فراتر  خودپنداره،  بعُد    ت ی در 

به بهبود قابل ارز   ی م عمو  و    ی روان   ی ها در پاسخ   ی اب ی است و 

 منجر شده است.    مار ی ب   ی سازگار 

ا   در  بستر   ی فا ی بعُد  ناگهان   ی نقش،    تواند ی م   ی شدن 

محدود  فعال   ت ی موجب  در  نگران   ی ها ت ی موقت  و    ی روزمره 

فرد  استقلال  به  ا   ی نسبت  در    ت ی محدود   ز، ی ن   مار ی ب   ن ی شود. 

به    ی از وابستگ   ی روزمره و نگران   ی ها ت ی موقت در انجام فعال 

موقت به کمک تلاش شد،    از ی مشاهده شد. با وجود ن   گران ی د 

ساده حفظ شود. مشارکت    ی ها در مراقبت   مار ی ب   ی نسب   تقلال اس 

ب  تصم   مار ی دادن  احساس    ی مراقبت   ی ها ی ر ی گ م ی در  حفظ  به 

ارزشمند  و  م   ی استقلال  ا ۸)   کند ی کمک  در  مورد،    ن ی (. 

ب  مستق به   مار ی هرچند  خود    ی اجتماع   ی ها نقش   ۀ دربار   م ی طور 

نم  نگران   یی ها نشانه   کرد، ی صحبت  آ   ی از  به    ۀ ند ی نسبت 

د   ی رد عملک  مراقبت شد ی م   ده ی او  در  مشارکت  ساده    ی ها . 

درماندگ  احساس  بنابرا   ی و   ی توانست  دهد؛  کاهش    ن، ی را 

نه    ، ی استقلال نسب   ی ج ی بعُد بر بازگرداندن تدر   ن ی مداخله در ا 

 متمرکز بود.    ی جسم   ت ی صرفاً کاهش محدود 

وابستگ   در  حما   ی بُعد    ژه ی و به   ی اجتماع   ت ی متقابل، 

پررنگ   ی عاطف   ت ی حما  ب   ی نقش  اضطراب  کاهش    ماران ی در 

 ( دارد  آسم  به  ا ۹مبتلا  در  حضور    شتر ی ب   از ی ن   مار، ی ب   ن ی (.  به 

نشان  درمان  گروه  با  ارتباط  و  خوردن    ۀ دهند خانواده  برهم 

  جاد ی ا بود. امکان ارتباط با خانواده و    ی تعادل استقلال و وابستگ 

  ت ی احساس امن   مار ی بر اعتماد کمک کرد ب   ی مبتن   ی درمان   ۀ رابط 

  افته ی   ن ی شود. ا   ت ی او تقو   ی روان   ی داشته باشد و سازگار   ی شتر ی ب 

در کنترل بهتر    ی اجتماع   ت ی نقش حما   ۀ با شواهد موجود دربار 

ا   ی مار ی ب  در  اما  است؛  حما   ن ی همسو  خانواده    ت ی گزارش، 

چارچو   ۀ مداخل   ک ی عنوان  به  در  وابستگ   ب هدفمند    ی بعُد 

 کار گرفته شد.  به   ی متقابل مدل رو 

مورد   ن ی ا   درمجموع،  که    کند ی م   د ی تأک   ی گزارش 

است و    ی چندبعد   ی ا ده ی جوان پد   ماران ی حاد آسم در ب   ۀ حمل 

  ک، ی ولوژ ی ز ی مؤثر آن مستلزم توجه همزمان به ابعاد ف   ت ی ر ی مد 

متقابل است. از نظر کاربرد    ی نقش و وابستگ   ی فا ی خودپنداره، ا 

ناسازگار،    ی ها ها، پاسخ کمک کرد محرک   ی مدل رو   ، ی ن ی بال 

  ک ی در    ی ن ی بال   ی اب ی قابل ارز   ی امدها ی و پ   ی پرستار   ی ها ص ی تشخ 

 . رند ی واحد قرار گ   ر ی مس 

بودن و نبود    ی مورد گزارش تک   ی اصل   ت ی محدود   

  ی ها ثبت شاخص   حال، ن ی . باا هاست افته ی   م ی مستق   م ی امکان تعم 

  ت ی آن را تقو   ی ن ی اعتبار بال   ی و استفاده از چارچوب نظر   ی ن ی ع 

  توان ی گزارش م   ن ی ا   گر ی د   ی ها ت ی از محدود   ن ی همچن   کند؛ ی م 

استفاده   ابزارها به  از  اضطراب    ی نشدن  سنجش    و استاندارد 

تنگ  بنابرا   ی شدت  کرد؛  اشاره  در    شود، ی م   شنهاد ی پ   ن ی نفس 

  ی امدها ی پ   تر ق ی دق   ی اب ی ارز   ی برا   نده، ی آ   ی ها مطالعات و گزارش 

تنفس   ی روان  مق   ، ی و  شاخص   ی ها اس ی از  کنار  در    ی ها معتبر 

. استفاده شود   ی ن ی بال 
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 ابعاد مدل روی در روند مراقبتی بیمار  .2جدول شمارۀ 

 بعد مدل روی  پیش از مداخله پس از مداخله نحوۀ مقایسه  به هدف  دنیرس اریمع مدت 

و    SpO2>94٪ روز اول 

 کاهش کار تنفس 

، SpO2 پایش

RRسمع ریه ، 

SpO2>94٪  ،

کاهش دیسپنه و  

 تعداد تنفس

SpO2≈90٪  ،

پنه، دیسپنه،  تاکی 

 ویزینگ 

 فیزیولوژیک 

کاهش اضطراب و  روز دوم

 افزایش کنترل

بالینی و  ۀمشاهد

 گزارش بیمار

آرامش بیشتر، 

همکاری بهتر،  

 احساس کنترل

اضطراب، ترس از  

 خفگی، کاهش کنترل 

 خودپنداره

بررسی میزان   حفظ استقلال نسبی  روز دوم

 مشارکت بیمار

مشارکت در  

مراقبت شخصی، 

 پذیرش محدودیت

کاهش استقلال،  

اختلال در فعالیت 

 روزمره 

 ایفای نقش 

دریافت حمایت   روز دوم

 عاطفی مؤثر 

ارزیابی حمایت و  

 ارتباط

احساس امنیت، 

ارتباط بهتر با 

 گروهخانواده و 

 درمان

به خانواده،  فراواننیاز 

 احساس ناامنی

 وابستگی متقابل 

 گیریو نتیجهث بح

حاد آسم در   ۀ نشان داد که حمل  ی گزارش مورد  ن ی ا 

او    ی سازگار   ند ی و فرا   ست ی ن   ی صرفاً تنفس   ی ا ده ی جوان پد   مار ی ب 

  ی نقش و وابستگ   ی فا ی خودپنداره، ا   ک، ی ولوژ ی ز ی را در ابعاد ف 

تأث  م   ر ی متقابل تحت  به دهد ی قرار    ی مدل سازگار   ی ر ی کارگ . 

ا   ی رو  بال   ن ی در  شناسا   ، ی ن ی مورد    ی اصل   ی ها کانون   یی امکان 

را فراهم کرد و    ی اضطراب و ترس از خفگ   ژه ی و به   ی ناسازگار 

پرستار  مداخلات  که  داد  درمان   ی مبتن   ی نشان  ارتباط    ، ی بر 

مشارکت   ی عاطف   ت ی حما  ب   و  تصم   مار ی دادن    ی ر ی گ م ی در 

  ی ن ی بال   ی ها مشاهده و بر اساس شاخص صورت قابل به   تواند ی م 

عدد  امن   ، ی و  کنترل،  همکار   ت ی احساس  گروه    با   مار ی ب   ی و 

، کاهش تعداد  SpO₂بهبود    مار، ی ب   ن ی کند. در ا   ت ی درمان را تقو 

نمر  کاهش  نمر   ی تنگ   ۀ تنفس،  کاهش  و  اضطراب    ۀ نفس 

بود.    ۀ دهند نشان  جامع  مراقبت  به  مثبت    ن ی ا   ی ها افته ی پاسخ 

بر لزوم توجه فراتر از اصلاح صرف اختلالت    ی ن ی بال   ۀ تجرب 

رو   ک ی ولوژ ی ز ی ف  از  استفاده  ضرورت  جامع،    ی کرد ی و 

  ماران ی در مراقبت از ب   ی نظر   ی ها بر مدل   ی محور و مبتن انسان 

  ۀ ن ی در زم   شتر ی دارد. انجام مطالعات ب   د ی حاد آسم تأک   ۀ دچار حمل 

حاد و مزمن    ط ی شرا   ر ی در سا   ی رو   ی مدل سازگار   ی ر ی کارگ به 

  ی هدفمندتر در پرستار   ی مراقبت   ی راهبردها   ۀ به توسع   تواند ی م 

 . کمک کند 
 

   گزاریسپاس

همکار  پزشک   ی از  علوم    ته ی لام،کم ی ا   ی دانشگاه 

و همکاران    مامایی –   ی دانشکده پرستار   ، یی دانشجو   قات ی تحق 

اجرا   لام ی ا   ی راز   مارستان ی ب  تشکر    ن ی ا   ی درخصوص  مطالعه 

 . شود   ی م   ی وقدردان 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

اخلاق     ن ی ا  کد  با  مطالعه 

IR.MEDILAM.REC.1405.032  اخلاق   ته ی کم   ب ی به تصو

 . د ی رس   لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

 یمال تی حما

ه   ن ی ا  حما   چ ی مقاله  نکرده    افت ی در   ی مال   ت ی گونه 

 . است 

 سندگانی مشارکت نو

اجرا و نگارش مقاله    ، ی درطراح   سندگان ی نو   ی همه  

 . کردند   د یی مقاله را تا   یی مشارکت داشتند و نسخه نها 
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