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Abstract 

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) is a chronic genetic disease that necessitates continuous care and the active 

participation of both patients and their families. Nursing theories can provide a robust framework for 

organizing these complex care requirements. This case study aimed to evaluate the application and 

effectiveness of Imogene King’s Theory of Goal Attainment (TGA) within the nursing process for a 12-year-

old adolescent diagnosed with CF.  

Methods: This case study utilized a mixed-methods approach. A 12-year-old adolescent with CF was managed 

using King’s interacting systems framework and the Goal Attainment Scaling (GAS) method (range: -2 to +2). 

Data were collected through medical record reviews, interviews, observations, and standardized instruments—

including the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS), a CF self-care questionnaire, a cough 

checklist, and a respiratory awareness test—at three specific time points (at discharge, 1 week and 3 months 

post-discharge). Data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: A total of 24 mutual goals were established. The results demonstrated significant improvements: self-

care compliance increased from 0% to 95% (GAS: +1), daily cough frequency decreased from 20-30 to 10-15 

episodes (GAS:+2), body weight increased from 30.0 to 32.5 kg (GAS: +2), anxiety levels reduced from severe 

to mild (RCMAS, GAS: +2), health awareness improved from low to high (GAS: +2), physiotherapy adherence 

rose from 20% to 90% (GAS: +1), and hospital readmissions were completely eliminated (GAS: +2). 

Conclusion: King’s Theory of Goal Attainment proved to be an effective, measurable, and patient-centered 

framework for enhancing clinical and behavioral outcomes in adolescents with CF. the model significantly 

contributed to improved self-care, symptom management, weight gain, anxiety reduction, and patient 

engagement. These findings confirm the high efficacy of King’s model in improving quality of life and 

reducing the necessity for higher-level care, although further large-scale studies are recommended to confirm 

generalizability. 
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 : کینگ هدف به دستیابی مدل اساس بر کیستیک فیبروز به مبتلا نوجوان پرستاری فرایند

 موردی  مطالعه یک
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   چکیده

توانند های پرستاری میهای مستمر و مشارکت فعال بیمار و خانواده است. نظریه( یک بیماری ژنتیکی مزمن است که نیازمند مراقبتCFفیبروز کیستیک ) مقدمه:

( کینگ در فرایند پرستاری یک GASابی کاربرد و اثربخشی مدل دستیابی به هدف )این مطالعه موردی با هدف ارزی ها کمک کنند.به سازماندهی این مراقبت
 انجام شد.  CFساله مبتلا به  12نوجوان 

)مقیاس  GASبا استفاده از نظریه تعامل کینگ و مدل  CFساله مبتلا به  12کمی انجام شد. یک نوجوان -موردی با رویکرد کیفی مطالعهاین  شناسی:روش

لیست ، چکCF، پرسشنامه خودمراقبتی RCMASها از طریق بررسی پرونده، مصاحبه، مشاهده و ابزارهای استاندارد )شامل مورد مراقبت قرار گرفت. داده+( 2تا  -2
 آوری و تحلیل توصیفی شد.ماه پس از ترخیص( جمع 3هفته و  1سرفه، و آزمون آگاهی تنفسی( در سه مرحله زمانی )ترخیص، 

های روزانه (، کاهش سرفه:GAS+1) درصد ۹5به صفر دهنده بهبود قابل توجه بود: خودمراقبتی از هدف مشترک تعیین گردید. نتایج نشان 24مجموع در  :هایافته

هی (، افزایش آگا:RCMAS،2+ GAS(، کاهش اضطراب از شدید به خفیف ):GAS+2کیلوگرم،  5/32به  30(، افزایش وزن ):GAS+2بار،  15-10به  20-30)
 (.:GAS+2( و صفر شدن بستری مجدد ):GAS +1 ،درصد ۹0به  درصد 20(، بهبود پایبندی به فیزیوتراپی ):GAS+2)پایین به بالا، 

طور قاطع بود. این مدل به  CFپذیر برای ارتقاء پیامدهای بالینی و رفتاری در نوجوانان مبتلا به مدل دستیابی به هدف کینگ ابزاری مؤثر و اندازه گیری:نتیجه

فیت زندگی و به بهبود خودمراقبتی، کاهش علائم، افزایش وزن، کاهش اضطراب و مشارکت بیمار کمک کرد. نتایج، اثربخشی بالای مدل کینگ را در بهبود کی
 شود.پذیری توصیه میتر برای تعمیمکند، هرچند مطالعات گستردهمی تأییدهای سطوح بالاتر کاهش نیاز به مراقبت

 

  خودمراقبتی ،مدل دستیابی به هدف کینگ ،فرایند پرستاری ،فیبروز کیستیک نوجوان، ان کلیدی:واژگ
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 مقدمه
 یهایماریب نیترعیاز شا یکی( Cystic Fibrosis, CF) کیستیک بروزیف

 یو گوارش یتنفس یهاستمیاتوزومال مغلوب است که عمدتاً س یکیژنت
و کاهش  هیمکرر، سوءتغذ یتنفس یهاو با عفونت کندیم ریرا درگ

در  1در جهان حدود  یماریب نیا وعی(. ش1)همراه است  یزندگ تیفیک
مورد مبتلا  5000از  شیب زین رانیو در اشده  زارشتولد گ 3000
 ییهااغلب با چالش CF(. نوجوانان مبتلا به 2)شده است  ییشناسا

و  ینفس، کمبود وزن، اضطراب روان یسرفه مزمن، تنگ رینظ
مکرر و  یهایاند که بسترمواجه یاجتماع یهاتیدر فعال تیمحدود

ها را به دنبال دارد آن لرشد و کسب استقلا یعیاختلال در روند طب
 یخودمراقبت یجد یهابا چالش ،ینوجوان نیدر سن مارانیب نی(. ا4 ،3)

 نیا تیریچرا که مد شوند؛یبه درمان مواجه م یبندیو کاهش پا
قفسه  یوتراپیزیروزانه )مانند ف دهیچیپ یهادرمان ازمندین نمزم یماریب

( است که ممکن است با یپرکالر یهامیو رژ هامیمصرف آنز نه،یس
با همسالان در تعارض  ینوجوان به استقلال و همرنگ یعیطب لیتما

 (.5)باشد 
مداوم  یهادهندگان مراقبتپرستاران به عنوان ارائه ان،یم نیا در
ها بر عهده دارند. نقش بحران نیا لیدر تعد یمحور یقشن ،ینیبال

 نیفراتر از انجام اقدامات روت CFپرستار در مراقبت از نوجوانان مبتلا به 
، یدوره نوجوان یتحول یازهایبا درک ن دیبا ینیاست؛ پرستار بال ینیبال

دهنده آموزش ،یخودمراقبت یرفتارها کنندهلیبه عنوان تسه
خانواده و  انیکننده مراقبت مو هماهنگ یدرمان هدیچیپ یندهایفرا

که  دهندیحال، شواهد نشان م نی(. با ا۷ ،۶)درمان عمل کند  میت
)پرستارمحور( در انتقال  هیسوکیو  یسنت یمراقبت یکردهایرو

ندارند،  یکاف یکارآمد یدرمان یبندیبه پا اننوجوان بیها و ترغآموزش
مشارکت فعال،  ازمندین ینوجوان یشناختروان یهایژگیچرا که و

 (.۸)است  هیدوسو یارتباط یو برقرار یریگمیدر تصم تیعامل
که بر  یپرستار ینظر یهامدل یریکارگچالش، به نیغلبه بر ا یبرا

 هیراستا، نظر نی. در اابدییدارند، ضرورت م دیمشارکت فعال مددجو تأک
 نیا یمناسب برا یچارچوب نگیک موژنی( اInteraction Modelتعامل )

 بروزیف یماریو ب نگیمدل ک نی. ارتباط بدهدیارائه م مارانیگروه از ب
مستلزم  CFموفق  تیرینهفته است که مد تیواقع نیدر ا کیستیک

 یدرمان یهاتیو پرستار در مورد اولو ماریادراکِ ب ییراستاتوافق و هم
وارد  CFبه پرستار و نوجوان مبتلا  یوقت ه،ینظر نیاست. بر اساس ا

 یاطلاعات را مبادله کرده، به ادراک مشترک شوند،یم هیتعامل دوسو
، «تراکنش» ندیفرآ قیو از طر رسندیم یو گوارش ینفساز مشکلات ت
 زهیتوافق متقابل، انگ نی. اکنندیم نییرا تع یمشترک یاهداف مراقبت

 یسازچون پاک یسخت یهابه درمان یبندیپا ینوجوان را برا یدرون
به اهداف  یابیکرده و دست تیتقو یاهیتغذ یهاو درمان ییهوا یهاراه
 (.10 ،۹)سازد یم لیرا تسه ینیبال

 بروزیف نهیدر زم نیشیمطالعات پ شتریب کرد،یرو نیا تیبا وجود اهم
اند تمرکز داشته یو مداخلات پزشک ییدارو یهابر پروتکل کیستیک

 یتعامل یمراقبت یهامدل یریگکاربه یچگونگ رامونیپ یو شواهد اندک
 یدر دست است. از سو مارانیب نیروزمره ا تیریمحور در مد-پرستار

را  یپرستار یهایتئور یکه کاربرد عمل یکمبود مطالعات بوم گر،ید
نشان  رانیدر نظام سلامت ا CFمبتلا به  مارانیب ینیبال تیدر هدا

 .شودیدهند، احساس م
 یمددجو کیدر  یپرستار ندیفرا نییبا هدف تب یمطالعه مورد نیا

به هدف  یابیبر اساس مدل دست کیستیک بروزینوجوان مبتلا به ف
سؤال بود که چگونه  نیپاسخ به ا یپژوهش در پ نیانجام شد. ا نگیک
به  تواندیم نگیمراحل تعامل، توافق و تراکنش در مدل ک یریکارگبه

اهداف  نییتع مار،یب یاهیو تغذ یمشکلات تنفس قیدق ییشناسا
و کاهش  یخودمراقبت یامدهایبهبود پ تیمشترک و در نها یمراقبت
 نوجوان منجر گردد. نیدر ا صیترخ یهاچالش

 هامواد و روش
مبتنی بر فرایند  (Case Report)مطالعه حاضر یک گزارش موردی 

پرستاری با استفاده از نظریه دستیابی به هدف ایموژن کینگ 
(Imogene King’s Goal Attainment Theory) این (۸،۷) است .

یه اخلاقی از کمیته اخلاق در پژوهش تأییدپژوهش پس از اخذ 
نامه کتبی و آگاهانه از و دریافت رضایتهمدان  دانشگاه علوم پزشکی

در بخش کودکان مرکز  1404مددجو و والدین وی، در بهار سال 
 اکباتان همدان اجرا گردید.درمانی -آموزشی

 گیریکننده و نمونهشرکت
( بستری در CFجامعه پژوهش را نوجوانان مبتلا به فیبروز کیستیک )

دادند. انتخاب نمونه به صورت هدفمند این مرکز تشکیل می
(Purposive Sampling انجام شد؛ بدین صورت که از میان بیماران )

)بر اساس  CFبا تشخیص قطعی ساله  12بستری، یک نوجوان دختر 
 تست عرق مثبت و تظاهرات بالینی( انتخاب گردید.

 معیارهای ورود به مطالعه
 ستیک توسط فوق تخصص تشخیص قطعی بیماری فیبروز کی

 عفونی کودکان
 سال( 1۸تا  12رده سنی نوجوانی ) قرار داشتن در 
 (بار در سال گذشته 3های مکرر تنفسی )بیش از سابقه بستری 
 های مداوم ان پیگیریسکونت در شهرستان همدان جهت امک

 پس از ترخیص
  تمایل و توانایی برقراری ارتباط کلامی و تعامل سازنده از سوی

 نوجوان و خانواده.
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 معیارهای خروج از مطالعه
 گذاری تراشه بروز شرایط بحرانی بالینی شدید )مانند نیاز به لوله

 های ویژه( در حین مطالعهیا انتقال به بخش مراقبت
  انصراف یا عدم تمایل نوجوان یا والدین به ادامه تعامل در هر

 یک از مراحل مداخله.

 (Case Presentationعرفی بالینی مددجو )م
آموز کلاس ششم ابتدایی و فرزند دوم ساله، دانش 12مددجو، دختری 

بود. اجتماعی متوسط -ای چهار نفره با سطح اقتصادیخانواده
سالگی برای وی قطعی شده و از آن زمان  2در سن  CFتشخیص 

های های دارویی استاندارد )شامل کپسول کرئون، مکملتحت درمان
و سالبوتامول( و  DNaseویتامینی محلول در چربی، و نبولایزر 

فیزیوتراپی روزانه قفسه سینه قرار داشت. مددجو در زمان بررسی، با 
راه با خلط غلیظ و چسبنده، تنگی نفس شکایت تشدید سرفه هم

 :[BMI] ی)شاخص توده بدن اشتهایی و کاهش وزن شدیدفعالیتی، بی

14٫۹ kg/m²،در بخش ریه کودکان بستری شده بود.  (5صدک  ریز
های ماه گذشته به دلیل عفونت 12نوبت بستری طی  4وی سابقه 

های انکرد و به دلیل خستگی ناشی از درمریوی مکرر را ذکر می
های خودمراقبتی و دارویی مکرر، با چالش جدی عدم پایبندی به رژیم

 در منزل مواجه بود.

 چارچوب نظری و مدل مداخله
این مطالعه بر اساس نظریه تعامل کینگ استوار بود که بر روابط متقابل 

مدل  ،این مطالعهدر  (.۷،۸) بین پرستار، بیمار و محیط تأکید دارد
( به عنوان ابزار Goal Attainment Scaling - GASدستیابی به هدف )

اصلی برای تعیین اهداف مراقبتی مشترک و ارزیابی پیشرفت بیمار به 
برای این مطالعه به صورت زیر  GAS. مقیاس (24) کار گرفته شد

: عدم دستیابی کامل به هدف، -2تعریف و مورد استفاده قرار گرفت: 
یا جزئی به هدف، : دستیابی متوسط 0: دستیابی ناکافی به هدف، -1
+: دستیابی 2و  یا تا حدودی بیشتر از حد انتظار +: دستیابی خوب1

 عالی یا بسیار بیشتر از حد انتظار.

 هاهای گردآوری دادهزارها و روشاب
های کیفی و کمی، ابزارهای زیر به کار آوری جامع دادهبه منظور جمع

 گرفته شدند:
ساخته منطبق بر یک ابزار محقق فرم ارزیابی فرایند پرستاری کینگ:

)تعامل « فردیبین»)ادراک خود از بیماری(، « شخصی»سه سیستم 
)منابع حمایتی مدرسه و بیمارستان( « اجتماعی»با پرستار و والدین( و 

کینگ که اطلاعات دموگرافیک، تاریخچه پزشکی، ارزیابی 
. (۹،10)کردهای بدنی و وضعیت خودمراقبتی بیمار را ثبت میسیستم

تن از اعضای هیئت علمی  5روایی صوری و محتوایی این فرم توسط 
 گردید. تأییددانشکده پرستاری همدان 

 

پرسشنامه استاندارد خودمراقبتی نوجوانان مبتلا به فیبروز کیستیک 
(CF-Self-Care:)  ،این ابزار رفتارهای خودمراقبتی را در حیطه درمانی

تا  1ای )از هرگز = درجه 5اس لیکرت ای و فیزیوتراپی در مقیتغذیه
 سنجد.( می5همیشه = 

برای ارزشیابی عینی میزان تحقق  (:GASمقیاس دستیابی به هدف )
 GASشده در فرایند تعاملی، از مقیاس استاندارد اهداف مشترک تعیین

 -2ای عددی از درجه 5استفاده شد. این ابزار پیامدها را در یک طیف 
+ )بیشتر از حد انتظار( با نمره صفر به عنوان 2ار( تا )کمتر از حد انتظ

 .(24) کندگذاری میپیامد مورد انتظار، نمره

های کمی شامل وزن بیمار )کیلوگرم(، تعداد داده های بالینی:شاخص
لیست روزانه(، سطح اضطراب )با دفعات سرفه روزانه )ثبت در چک

( و پایبندی به RCMASاستفاده از مقیاس اضطراب آشکار کودکان 
فیزیوتراپی ریه )درصد روزهای انجام صحیح تمرینات در خانه( و سابقه 

 آوری شدند.بستری مجدد در یک سال گذشته جمع
 ساخته آگاهی تنفسی.سنجش با آزمون محقق آگاهی خانواده و مددجو:

ساختاریافته های نیمهشامل مشاهدات بالینی، مصاحبه های کیفی:داده
 والدین در طول فرایند پرستاری. با بیمار و

 فرایند پرستاری بر اساس مدل کینگمراحل اجرای 
روز آخر  3مداخله پرستاری در یک دوره مداوم شامل دوران بستری )

پیش از ترخیص( و دوران پس از ترخیص )مراقبت در منزل به مدت 
 مرحله اصلی سازماندهی شد: 4هفته( در قالب  ۸
گانه کینگ های سهارزیابی سیستم (:Assessmentمرحله بررسی ) .1

شامل سیستم شخصی )ادراک بیمار از بیماری و درمان(، سیستم 
فردی )رابطه با پرستار و والدین( و سیستم اجتماعی )منابع حمایتی بین

 .(۷،۸)مدرسه و بیمارستان(
 Diagnosis & Goalگذاری مشترک )مرحله تشخیص و هدف .2

Setting:) خیصتدوین تش( های پرستاریNANDA-I و برگزاری )
جلسات گفتگوی دوسویه با مددجو و والدین جهت دستیابی به ادراک 

)مشخص، قابل  SMARTمشترک از مشکلات و توافق بر سر اهداف 
های بندی شده( در حوزهگیری، قابل دستیابی، مرتبط، زماناندازه

 مختلف.
اجرای  (:Agreement & Transactionمرحله توافق و تراکنش ). 3

شده )مانند آموزش مداخلات آموزشی و مراقبتی مبتنی بر اهداف تعیین
ای، راهکارهای مدیریت سرفه، ارائه حمایت بهداشت تنفسی و تغذیه

و  2های بازدید حضوری )هفته 2ای شامل هفته ۸روانی( و پیگیری 
 های تلفنی هفتگی.( و تماس5
ارزیابی نهایی رفتارهای  (:Evaluationمرحله ارزشیابی ) .4

شده های بالینی و میزان دستیابی به اهداف تعیینخودمراقبتی، شاخص
 در انتهای هفته هشتم. GASبا استفاده از ابزار 
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 هاروش تحلیل داده
 .رویکرد تحلیلی ترکیبی استفاده شددر این مطالعه از 

نگ، های حاصل از فرم ارزیابی پرستاری کیداده تحلیل کیفی:
ها و مشاهدات بالینی با روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی مصاحبه

 کدگذاری شدند تا الگوهای ادراکی و تعاملی شناسایی گردند.
های عددی جهت سنجش تغییرات بالینی و رفتاری، داده تحلیل کمی:

، نمرات BMIهای تنفسی )تعداد سرفه(، وزن و شامل شاخص
(، میزان RCMASنمرات اضطراب ) (،CF-Self-Careخودمراقبتی )

پایبندی به فیزیوتراپی، سابقه بستری مجدد و امتیازات نهایی مقیاس 
GAS  ،پیش و پس از مداخله، با استفاده از آمار توصیفی )میانگین

 انحراف معیار، درصد( تحلیل گردیدند.
 ندیفرا ،یو نیمددجو و والد یکتب تیپس از جلب موافقت و رضا

 یاز روز آخر بستر نگ،یبه هدف ک یابیاس مدل دستبر اس یپرستار
. افتیادامه  صیو تا هشت هفته پس از ترخ دیآغاز گرد مارستانیدر ب
 کیستیک بروزیمبتلا به ف یمددجو دهیچیپ یازهایپاسخ به ن یبرا
(CFا ،)نگیک نیموژیبه هدف ا یدسترس هینظر البدر ق ندیفرا نی 
(King’s Goal Attainment Theoryب )چارچوب بر  نیشد. ا یازطراح

دارد، که  دیتأک لیتحل ی( به عنوان واحد اصلTransaction) تراکنش
در آن پرستار و مددجو با تبادل اطلاعات و درک متقابل، اهداف 

اجرا شد  یدیمرحله کل نجدر پ ندیفرا نی. اکنندیم نییسلامت را تع
 (.گرددیم حی)که در ادامه تشر

 گانه کینگهای سهمبتنی بر نظام (Assessment)مرحله اول: بررسی 
برای دستیابی به درکی جامع از وضعیت مددجو، ارزیابی در سه نظام 

 شخصی و اجتماعی به شرح زیر تدوین و اجرا گردید:شخصی، بین
 (Personal System. نظام شخصی )1

 ( راCFمددجو بیماری مزمن فیبروز کیستیک ) (:Perceptionادراک )
احساس کند. وی ابراز داشت: تلقی می عی بزرگ برای زندگی عادیمان
توانم مثل همسالانم نفس اند و هرگز نمیهایم سنگین شدهکنم ریهمی

این ادراک، بر انگیزه وی برای پیگیری درمان تأثیر منفی . بکشم
 گذاشته بود.

مددجو خود را فردی  (:Body Image( و تصویر ذهنی )Selfخود )
کرد و از ظاهر فیزیکی خود، به و وابسته به خانواده توصیف می ضعیف

های مداوم و تغییرات قفسه سینه ناشی از بیماری، احساس ویژه سرفه
ام تغییر از این که جلوی بقیه سرفه کنم و قفسه سینهخجالت داشت )

نفس و (. این امر منجر به کاهش عزتکشمشکل داده خجالت می
 ه بود.گیری وی شدگوشه

و  یکیزیدر بلوغ ف ریتأخ (:Growth and Developmentرشد و نمو )
 ۹/14( برابر با BMI) یمشهود بود؛ شاخص توده بدن یوزن-یرشد قد
kg/m² نمودار رشد گزارش شد. 5از صدک  ترنییو پا 

مددجو از آگاهی کامل نسبت به  (:Time and Spaceزمان و مکان )
های مکرر در بیمارستان، درک اما بستریزمان و مکان برخوردار بود، 

های تحصیلی و تفریحی را مختل او از زمان مفید زندگی و فرصت
 کرده بود.

علائم حیاتی در زمان ارزیابی شامل ضربان  های عینی بالینی:داده
تنفس در دقیقه،  2۶ (RR) ضربه در دقیقه، تعداد تنفس ۹۸ (PR) قلب

در هوای اتاق بود. سمع  درصد ۸۹( 2SpOو اشباع اکسیژن شریانی )
ریه، وجود رال و ویزینگ دوطرفه همراه با ترشحات غلیظ و چسبنده 

 داد.های هوایی را نشان میدر راه

 (Interpersonal Systemشخصی ). نظام بین2
ارتباط کلامی مددجو با کادر درمان به  (:Communicationارتباط )

های اضطراب بود، اما نشانه های کوتاهدلیل اضطراب، محدود به پاسخ
قراری حرکتی، حالت چهره( کاملاً شدید از طریق ارتباط غیرکلامی )بی

 مشهود بود.
ارتباط اصلی و حیاتی مددجو با مادرش  (:Interactionتعامل انسانی )

کرد، اما خود تحت فشار بود. مادر نقش حمایتی اصلی را ایفا می
( به دلیل مراقبت مداوم قرار Caregiver Burdenفرسودگی مراقبتی )

 داشت.
های مداوم، به دلیل ماهیت بیماری و نیاز به مراقبت (:Roleنقش )

آموز و عضو فعال خانواده به شدت مختل نقش مددجو به عنوان دانش
 شده بود.
استرس قابل توجهی ناشی از علائم فیزیکی مانند  (:Stressاسترس )

مینان به آینده در وی مشاهده تنگی نفس، ترس از خفگی، و عدم اط
 شد.می

گیری های دفاعی گوشهمددجو عمدتاً از مکانیسم (:Copingسازگاری )
 کرد.و انکار در مواجهه با تشدید علائم استفاده می

 (Social System. نظام اجتماعی )3
مددجو فرزند دوم خانواده بود و با وجود  (:Statusموقعیت در خانواده )

های مرتبط با گیریالدین، استقلال وی در تصمیمحمایت قوی و
 های سلامتی محدود بود.مراقبت
های درمانی عمدتاً گیریتصمیم (:Decision-Makingگیری )تصمیم

شد، که این امر توسط والدین و بدون مشارکت فعال مددجو انجام می
 انگیزه و حس مالکیت وی بر فرایند درمان را کاهش داده بود.

دسترسی خانواده به  (:Organization & Powerو قدرت ) سازمان
( و CFهای حمایت از بیماران منابع حمایتی تخصصی )مانند انجمن

توانایی مالی برای تأمین مداوم داروهای مکمل و تجهیزات فیزیوتراپی 
 تنفسی، محدود بود.

بندی شده بر اساس های پرستاری )اولویتمرحله دوم: تشخیص
NANDA-I 2018) (22.) 

های آوری شده در مرحله اول، تشخیصهای جمعبا تحلیل داده
 بندی گردیدند:پرستاری زیر با مشارکت فعال مددجو و خانواده اولویت



 باقری و همکاران                  مبتنی بر مدل کینگ در سیستیک فیبروزیس مراقبت

 

 1405چهارم، شماره یک، بهار مجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

    22 

 Ineffective Airwayهای هوایی )پاکسازی غیرموثر راه .1

Clearance:)  مرتبط با ترشحات غلیظ و موکوس چسبنده ناشی از
CF2 یرموثر، ویزینگ، رال وهای غ، که با سرفهSpO درصد  ۸۹رابر با ب

 یاتی(.ح -تظاهر یافته است )اولویت اول 
 Imbalanced Nutrition: Lessتغذیه نامتعادل: کمتر از نیاز بدن ) .2

than Body Requirements:)  مرتبط با اختلال در جذب مواد مغذی
معادل  BMIهای پانکراس(، که با کاهش وزن مفرط، )نقص آنزیم

اشتهایی توسط مددجو مشخص شده است )اولویت از بیابرو  14٫۹
 دوم(.

 Ineffective Self-Healthزل )مراقبتی در منمدیریت ناکارآمد خود .3

Management:) ی مرتبط با پیچیدگی رژیم درمانی، عدم آگاهی کاف
تنفسی(،  و عدم پایبندی به اجرای صحیح مداخلات )مانند فیزیوتراپی

 سوم(. مکرر تظاهر یافته است )اولویت هایکه با سابقه بستری
 Anxiety & Disturbedاضطراب و اختلال در تصویر ذهنی ) .4

Body Image:) رفه، مرتبط با ماهیت مزمن بیماری، علائم فیزیکی )س
خجالت و  تغییرات ظاهری( و عدم قطعیت در مورد آینده، که با ابراز

 ست )اولویت چهارم(.گیری مشخص شده اگوشه

 (SMART Goalsریزی و تعیین اهداف مشترک )ه سوم: برنامهمرحل
لی و با در راستای مدل کینگ، اهداف مراقبتی به صورت کاملاً تعام
ه صورت مشارکت مستقیم مددجو و والدین تعیین گردید. این اهداف ب

SMART گیری، قابل دستیابی، مرتبط، )مشخص، قابل اندازه
 بندی شده( تدوین شدند:زمان
شد روزانه  مددجو متعهد مفهوم توافق: مدت(:)کوتاه 1مشترک  هدف

( را تمرین کند. Huffingافینگ )های سرفه موثر و هبار تکنیک 3
از  مددجو طی یک هفته پس 2SpO (:SMARTگیری )شاخص اندازه

حفظ شده و صداهای  درصد ۹3ترخیص، در حالت استراحت بالای 
 د.غیرطبیعی ریوی )رال( در سمع کاهش یاب

و متعهد شدند مادر و مددج مفهوم توافق: مدت(:)میان 2هدف مشترک 
را روزانه  برنامه فیزیوتراپی تنفسی )دق و تخلیه وضعیتی قفسه سینه(

گیری شاخص اندازههای غذایی( اجرا نمایند. دو بار )قبل از وعده
(SMART:) ر تعداد دفعات بستری مجدد ناشی از احتباس ترشحات د

 آینده به صفر برسد. طول یک ماه
به مصرف  مددجو متعهد مفهوم توافق: مدت(:)بلند 3هدف مشترک 

ها و های آنزیمی پانکراس )کرئون( همراه با وعدهمنظم مکمل
وزن  (:SMART) گیریشاخص اندازههای غذایی گردید. وعدهمیان

ه و کیلوگرم افزایش یافت 5/2ماه، حداقل  3مددجو پس از گذشت 
 برسد. kg/m²  1/1۶( به BMI) یبدن شاخص توده

 

 

 (Transactionمرحله چهارم: مداخلات پرستاری )تراکنش یا 
( طراحی شد؛ Transactions” )تراکنش“مداخلات پرستاری در قالب 

بدین معنی که تعاملات هدفمندی صورت گرفت که مستقیماً به 
واده شد. در این مرحله، نقش مددجو و خاندستیابی به اهداف منجر می

( Active agents( به عاملان فعال )Passive recipientاز حالت منفعل )
ای به شرح زیر مداخله-در فرایند درمان تغییر یافت. سه جلسه آموزشی

 برگزار شد:
 سه اول )تراکنش آموزشی و شناختی(جل

سازی ، اهمیت پاکCFتبادل اطلاعات درباره پاتوفیزیولوژی  محتوا:
ساده و استفاده از تصاویر  علائم هشداردهنده با زبان های هوایی، وراه

 و مولاژ.
ن سرفه و مددجو سؤالات خود را در مورد ارتباط بی نقش فعال مددجو:

بندی تمرینات تنگی نفس مطرح کرد و با پرستار در مورد اولویت
 تنفسی به توافق رسید.

 دوم )آموزش عملی و توسعه مهارت( جلسه
های ساکشن دهانی، دق و گام به گام تکنیکآموزش عملی  محتوا:

 Postural(، تخلیه وضعیتی )Chest Percussionقفسه سینه )

Drainage( و سرفه موثر )Huffing.) 
حت تمادر تکنیک دق قفسه سینه را  نقش فعال مددجو و خانواده:

رفه سنظارت پرستار بر روی مددجو اجرا نمود و مددجو روش درست 
د. ( نشان داRedemonstrationبه صورت بازخورد ) موثر )هافینگ( را

 اصلاحات لازم در حین تمرین صورت گرفت.
 مدیریت شیوه زندگی و رژیم غذایی(جلسه سوم )

ه صحیح آموزش اصول رژیم غذایی پرکالری و پرپروتئین، نحو محتوا:
ها، وعدهه با غذا و میان( همراCreonهای آنزیم کرئون )مصرف کپسول

های تنفسی در محیط رهای عملی برای پیشگیری از عفونتو راهکا
 خانه.

رائه داد مددجو لیست غذاهای مورد علاقه خود را ا نقش فعال مددجو:
سازی این و با راهنمایی پرستار و کارشناس تغذیه، راهکارهای غنی

 ریزی شد.های لازم برنامهغذاها با کالری و آنزیم

 Goal -یاس دستیابی به هدف کینگ مرحله پنجم: ارزشیابی کمی )مق

Attainment Scaling - GAS) 
های کمی دقیق و پاسخگویی به کامنت داوران، به منظور ارائه داده

ه، یک هفته میزان دستیابی به اهداف در سه بازه زمانی )ابتدای مداخل
س پس از ترخیص، و سه ماه پس از ترخیص( با استفاده از مقیا

 ..(24)+( ارزیابی گردید2ا ت -2ای از درجه 5یف )با ط GASاستاندارد 
)کمی کمتر از حد  -1)بسیار کمتر از حد انتظار(،  -GAS: 2دهی نمره

+ )کمی بهتر از حد انتظار(، 1)رسیدن به حد انتظار/هدف(،  0انتظار(، 
 + )بسیار بهتر از حد انتظار(.2
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 (GASارزشیابی کمی روند دستیابی به اهداف ) .1جدول 
 

وضعیت نهایی دستیابی به 
 هدف

 یک هفته پس از ترخیص سه ماه پس از ترخیص
ابتدای مداخله )روز آخر 

 بستری(
 هدف مشترک شاخص ارزیابی

موفقیت کامل )تراکنش موثر 
 مددجو(-پرستار

1( +95%=2SpO  و بدون
 رال فعال در سمع(

0 (94%=2SpO  و خروج
 مناسب ترشحات(

2- (89%=2SpO  و
 ثر(ؤسرفه نام

و سرفه  2SpOمیزان 
 ثرؤم

: پاکسازی ریه و 1هدف 
 رسانیاکسیژن

موفقیت کامل )مشارکت 
 فعال خانواده(

)تداوم فیزیوتراپی، بدون  0
 ماه( 3بستری مجدد در 

بار در روز  2)انجام  0
 توسط مادر(

)عدم انجام تکنیک در  -2
 منزل(

تداوم انجام روزانه و 
 عدم بستری مجدد

: فیزیوتراپی 2هدف 
 تنفسی در منزل

فراتر از حد انتظار )تغییر رفتار 
 خودمراقبتی(

+ )افزایش وزن به میزان 1
 کیلوگرم( 2.4

)شروع مصرف منظم  0
 آنزیم با غذا(

)وزن نامناسب، عدم  -1
 مصرف صحیح آنزیم(

افزایش وزن و مصرف 
 هامنظم آنزیم

: بهبود وضعیت 3هدف 
 ایتغذیه

 
 خانوادهتحلیل کیفی مشارکت مددجو و 

گیری مشترک تصمیممدل کینگ به عنوان چارچوبی برای تسهیل 
(Shared Decision-Making) ل کرد. تعامل فعال بین پرستار، عم

قش بیمار نمددجو و مادر در تعیین اهداف و مداخلات، منجر به تغییر 
کننده منفعل به عامل فعال در فرایند درمان شد. این از دریافت

شخصی ینظام شخصی )ادراک و انگیزه بیمار(، نظام بهماهنگی میان ن
ه(، عامل )ارتباط تعاملی و سازنده( و نظام اجتماعی )حمایت خانواد
م بهبود در کلیدی موفقیت در انتقال ایمن بیمار به محیط خانه و تداو

 دوره پیگیری بود.
ی و در این مرحله، وضعیت مددجو بر اساس اطلاعات فردی، بالین

 اهیممف بر مصاحبه سؤالات. گرفت قرار بررسی مورد ماعیاجت–روانی
 :شامل کینگ نظریه نظام سه

 ان(،ذهنی، رشد و نمو، زمان و مک )درک، خود، تصویر نظام شخصی
استرس و  قش، سازگاری،)ارتباط، تعامل انسانی، ن شخصینظام بین

گیری، قدرت و )سازمان، کنترل، تصمیم نظام اجتماعی عملکردها(،
بزارهای متمرکز بود. چارچوب بررسی بر اساس ا یت در خانواده(موقع

ه شدهای ارائهکاررفته در مطالعات پیشین، الگوی گوردون و نمونهبه
 در منابع نظری معتبر طراحی شد.

 مرحله دوم: تشخیص پرستاری
های پرستاری فعال و بالقوه بر اساس در این مرحله، تشخیص

ری انجمن پرستاران آمریکای شمالی های پرستابندی تشخیصطبقه

(NANDA-I و در قالب 201۸، نسخه ) ،تشخیص پرستاری
 تدوین گردید. هاشناسی و علائم و نشانهسبب

 ریزی و تعیین اهداف مشترکرحله سوم: برنامهم
صورت مشترک با مشارکت مددجو و در این مرحله، اهداف مراقبتی به

صورت مکتوب شده تعیین و بهساییهای شناخانواده و بر اساس اولویت
ها، بندی آنثبت شد. توافق مددجو برای دستیابی به اهداف و اولویت

 داد.اصلی این مرحله را تشکیل میبخش 

 مرحله چهارم: مداخلات پرستاری )تراکنش(
انجام شد و شامل  های هدفمندتراکنشمداخلات پرستاری در قالب 

با مددجو و در صورت لزوم  ایقهدقی 45سه جلسه آموزشی برگزاری 
خانواده وی بود. محتوای آموزشی شامل آشنایی با بیماری فیبروز 
کیستیک و عوارض آن، عوامل خطرآفرین، مدیریت بیماری با تأکید 
بر خودمراقبتی و اصلاح شیوه زندگی )ساکشن، دق قفسه سینه، 

صورت ها بهفیزیوتراپی تنفسی و رژیم غذایی مناسب( بود. آموزش
 و متناسب با سن مددجو ارائه شد. تعاملی

 مرحله پنجم: ارزشیابی
مقیاس دستیابی به ارزشیابی میزان دستیابی به اهداف با استفاده از 

انجام شد. این ارزشیابی  +2تا  -2ای از درجهدر طیف پنج هدف کینگ
سه ماه و  یک هفته پس از ترخیصدر سه زمان شامل ابتدای مداخله، 

 ورت گرفت.ص بعد

 (Goal Attainment Scaling) مقیاس سنجش سطح دستیابی به هدف کینگ .2جدول 
 

 کیفی شرح امتیاز

 کمتر از حد انتظار کنداطلاعات درباره هدف را ذکر و رعایت نمی 25٪–0 -2

 تا حدودی کمتر از حد انتظار کنداطلاعات را ذکر و رعایت می 25٪–0 -1

 در حد انتظار کنداطلاعات را ذکر ولی رعایت نمی ۷5٪–25% 0

 تا حدودی بیشتر از حد انتظار کنداطلاعات را ذکر و رعایت می ۷5٪–25% +1

 بیشتر از حد انتظار کنداطلاعات را ذکر و رعایت می ۷5%بیش از  +2

 
مقیاس دستیابی به اهداف، ابزاری کمی برای تعیین میزان تحقق 

ست و در آن، دستیابی به هر هدف بر اساس میزان اهداف مراقبتی ا
شود. امتیاز ارزیابی می +2تا  -2آگاهی و رعایت مددجو در پنج سطح از 

 0تا حدودی کمتر از حد انتظار،  -1دهنده کمتر از حد انتظار، نشان -2
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بیشتر از حد انتظار  +2تا حدودی بیشتر از حد انتظار و  +1در حد انتظار، 
 .است

 هایافته
 . گزارش نمونه بالینی و ارزیابی جامع1

آموز کلاس ششم ساله، مجرد و دانش 12مددجوی مورد بررسی، دختر 
( از CFساکن همدان بود که با تشخیص قطعی فیبروز کیستیک )

ای سه نفره سالگی تحت درمان قرار داشت. وی فرزند دوم خانوادهیک
دار با خانهاسی( و مادر )است که پدر )کارمند بانک با تحصیلات کارشن
دهند. وضعیت اقتصادی تحصیلات ابتدایی( ترکیب آن را تشکیل می

های مکرر خانواده در سطح متوسط ارزیابی شد. بیمار سابقه بستری
احتباس  وبار در سال( به دلیل تشدید علائم حاد تنفسی  3)میانگین 

زمان  در وضعیت بالینی و آنتروپومتریک مددجو ترشحات ریوی داشت.
 ارزیابی به شرح زیر بود:

شاخص  متر گزارش شد کهسانتی 142کیلوگرم و قد وی  30وزن بیمار 

برای سن و  5)کمتر از صدک  kg/m² 14٫۹ رابر باب ( BMIی)توده بدن

تا شدید است. داد که بیانگر سوءتغذیه متوسط جنس( را نشان می
حمله  30تا  20)های مکرر و غیرموثر علائم تنفسی وی شامل سرفه

های روزمره بود. در روز( همراه با تنگی نفس واضح در فعالیتدر شبانه
بررسی علائم گوارشی، سوءجذب، اسهال مکرر و استئاتوره مشهود بود. 

های های استنشاقی، مکملبیوتیکرژیم دارویی مددجو شامل آنتی
های محلول در چربی بود. آنزیم پانکراس )کرئون( و ویتامین

های خانگی پیشین نیز شامل ساکشن دهانی، دق قفسه سینه مراقبت
 صورت غیرمنظم گزارش شد.)پتینگ( و فیزیوتراپی تنفسی به

های های بالینی، چالشساختاریافته و ارزیابیهای نیمهدر پی مصاحبه
 اصلی مددجو و خانواده به شرح ذیل شناسایی گردید:

  غذایی پرکالری.آگاهی ناکافی نسبت به مدیریت رژیم 
 های درمانی خانگی عدم تبعیت پایدار و منظم از پروتکل

 ها(.)فیزیوتراپی تنفسی و مصرف به موقع آنزیم
 ویژه مادر(.خستگی مفرط مراقبتی والدین )به 
  سطح بالای اضطراب و استرس بیمار ناشی از ترس از

 های مکرر و بستری مجدد.عفونت

 نگیک هیگانه نظرسه یهابر اساس نظام مددجو تیوضع یابیارز .3جدول 
 

 های عینی(ارزیابی و درک پرستار )داده های ذهنی(درک و بیانات مددجو )داده مفاهیم کلیدی های کینگابعاد سیستم

. نظام شخصی 1
(Personal System) 

 خود و تصویر ذهنی
کنم هایم سرفه میاز اینکه جلوی همکلاسی»

کنم خیلی لاغر و کشم؛ احساس میخجالت می
 «ضعیف هستم.

نفس؛ اضطراب مشهود از کاهش شدید عزت
تغییرات ظاهری بدن و تاخیر در رشد فیزیکی 

(۹/14BMI=.) 

 درک و رشد
وقت اجازه دهد کنم این بیماری هیچفکر نمی»

مثل بقیه زندگی کنم. داروها برایم 
 «اند.کنندهخسته

وجود سد شناختی نسبت به ماهیت مزمن 
اری و عدم درک ضرورت خودمراقبتی بیم

 مستمر برای جلوگیری از پیشرفت بیماری.
 
 
شخصی . نظام بین2
(Interpersonal System) 

 زمان و مکان
بیشتر روزها در خانه یا بیمارستان هستم و »

 «شود.حساب روزها از دستم خارج می

اخلال در درک مفید از زمان به دلیل 
بندی ریزی زمانبرنامههای پیاپی؛ نیاز به بستری
 روزانه.

 تعامل و ارتباط
زنم؛ پزشکان و فقط با مادرم راحت حرف می»

پرسند که دوست پرستاران سوالات زیادی می
 «ندارم جواب دهم.

ارتباط کلامی محدود و غیرموثر با کادر درمان؛ 
 وابستگی شدید به مادر در تبادلات کلامی.

 نقش و سازگاری
ها و بستری شدن، خیلی از به خاطر سرفه»

توانم وظایفم را دهم و نمیها را از دست میکلاس
 «انجام دهم.

آموزی؛ استفاده از اختلال در ایفای نقش دانش
سازوکارهای انطباقی ناکارآمد نظیر انزواطلب 

 شدن.

 استرس
ترسم که دوباره حالم بد شود، نتوانم همیشه می»

تری نفس بکشم و مجبور شوم در بخش بس
 «شوم.

قراری حرکتی و علائم فیزیکی اضطراب )بی
کاردی ملایم( ناشی از ترس از بستری تاکی

 مجدد.

 Social. نظام اجتماعی )3

System) 

 گیریدرت و تصمیمق
گویند چه کاری انجام دهم یا چه پدر و مادرم می»

 «ها ندارم.دارویی بخورم؛ خودم نقشی در تصمیم

های گیریدر تصمیمعدم مشارکت دادن مددجو 
درمانی توسط خانواده که منجر به کاهش انگیزه 

 خودمراقبتی شده است.

 موقعیت و خانواده
مادرم همیشه نگران من است و کارهای خواهر و »

 «برادرم را هم باید انجام دهد.

فرسودگی مراقبتی در مادر به دلیل نقش 
انحصاری در مراقبت از کودک بیمار و مدیریت 

 رزندان.سایر ف

 سازمان و منابع
های داروهای مکمل و دستگاه فیزیوتراپی هزینه»

 «برای پدرم سخت است.

نیاز به اتصال خانواده به ساختارهای حمایتی 
های بیماران خاص و اجتماعی نظیر انجمن
 مددکاری بیمارستان.
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 های پرستاری و فرآیند تراکنش. تشخیص2
( NANDA-Iپرستاری )مطابق تشخیص  ۶در یک فرآیند تعاملی، 

 قالب کینگ در . فرآیند تراکنش بر اساس مدل(22) بندی شداولویت
 

 جلسات آموزشی جهت توانمندسازی مددجو و مادر طراحی گردید.
 

 و اهداف مشترک بر اساس نظریه کینگ (NANDA-I)های پرستاری برنامه مراقبت تعاملی، تشخیص .4جدول 
 

 فرآیند تراکنش )مداخلات و نقش فعال مددجو/خانواده( (SMART)  شدهاهداف مشترک توافق (NANDA) تشخیص پرستاری اولویت

های هوایی مرتبط با پاکسازی غیرموثر راه 1
ترشحات غلیظ ریوی و سرفه تجمع 

 ثرؤغیرم

بار در روز  15کاهش تعداد حملات سرفه به کمتر از 
 3در پیگیری  درصد 3۹بالای به  2SpOو افزایش 

 ماهه.

 داخله: آموزش عملی تکنیک سرفه موثر )هافینگ( و دق قفسه سینه.م
نقش فعال: مددجو تکنیک سرفه را به صورت عملی بازخورد داد و  

 دق را زیر نظر پرستار تمرین کرد مادر روش صحیح

2 
با  تغذیه نامتعادل: کمتر از نیاز بدن مرتبط

 اشتهایینقص جذب آنزیمی و بی
کیلوگرم و ارتقای  3تا  2به میزان افزایش وزن بیمار 

BMI .طی سه ماه پس از ترخیص 

مداخله: تنظیم برنامه غذایی پرکالری با مشارکت کارشناس تغذیه و 
 ف صحیح آنزیم کرئون همراه با غذاآموزش مصر

اش شده موردعلاقهغنینقش فعال: مددجو در انتخاب غذاهای  
 مشارکت کرد

3 
بتی مرتبط با مدیریت ناکارآمد خودمراق

 آگاهی کافی از رژیم درمانی خانگیعدم 

 ۹0ارتقای سطح خودمراقبتی بیمار به نمره بالای 

( در پیگیری CF)با ابزار استاندارد خودمراقبتی  صددر
 ماهه 3

ی و مدیریت عوارض داخله: برگزاری جلسات آموزشی خودمراقبتم
 بیماری در منزل

ه توسط مددجو برای ثبت نقش فعال: تدوین یک جدول پیگیری روزان
 شدهوها و اقدامات مراقبتی انجامدار

4 
بیماری و  اضطراب مرتبط با ماهیت مزمن

 ترس از بستری شدن مجدد

کاهش سطح اضطراب مددجو از سطح شدید به 
( در RCMASخفیف )بر اساس مقیاس استاندارد 

 ماهه 3پیگیری 

تنفس عضلانی و  سازیسازی )آرامهای آراممداخله: آموزش تکنیک
 عمیق شکمی( و مشاوره حمایتی

نقش فعال: مددجو متعهد شد روزانه قبل از خواب تمرینات تنفس 
 انجام دهد دقیقه 10خش را به مدت بآرام

5 
کمبود آگاهی خانواده مرتبط با عدم 

پیشگیری از عفونت  هایشناخت روش
 تنفسی در منزل

در « یعال»افزایش سطح آگاهی والدین به سطح 
ردن تجهیزات تنفسی تا زمان خصوص استریل ک

 ترخیص

بولایزر و وشو و ضدعفونی کردن نمداخله: آموزش اصول شست
 تجهیزات ساکشن در منزل

لی سازی تجهیزات را به صورت عمنقش فعال: مادر مراحل استریل 
 کرد تأییدبرای پرستار اجرا و 

۶ 
های تنفسی مکرر ریسک ابتلا به عفونت

نقص در پاکسازی ریه و ایمنی تبط با مر
 ضعیف

عدم بروز عفونت تنفسی حاد جدید و عدم نیاز به 
 ماهه 3بیمار در طول دوره پیگیری بستری مجدد 

ها، وشوی دستمداخله: آموزش رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه )شست
 ی از افراد مبتلا به سرماخوردگی(دور

داشتی های بهبه رعایت پروتکلنقش فعال: مددجو و خانواده متعهد  
 در محیط خانه و مدرسه شدند

 
 (GAS -. ارزشیابی نتایج )دستیابی به هدف کینگ 3

ارزیابی میزان دستیابی به اهداف مراقبتی با استفاده از مقیاس استاندارد 
GAS های بالینی و رفتاری با در سه بازه زمانی انجام شد. شاخص

برای اضطراب و پرسشنامه خودمراقبتی  RCMASابزارهای استاندارد )
CF.سنجیده شدند ) 

 در طول پیگیری GASهای بالینی و ارزشیابی کمی به روش روند تغییرات شاخص .5جدول 
 

 ابزار/شاخص سنجش متغیر بالینی و رفتاری
قبل از مداخله )روز 

 ترخیص(
هفته پس از  1

 ترخیص
ماه پس از  3

 ترخیص
 (GAS) نمره نهایی ارزشیابی

 + )تا حدودی بیشتر از حد انتظار(1 )عالی( درصد ۹5 )متوسط( صددر ۷0 )ضعیف(درصد  CF 0پرسشنامه استاندارد خودمراقبتی  خودمراقبتی اختصاصی
 + )بیشتر از حد انتظار(2 بار 15تا  10 بار 20تا  15 بار 30تا  20 لیست روزانهشده در چکتعداد ثبت حملات سرفه روزانه
 + )بیشتر از حد انتظار(2 کیلوگرم 5/32 کیلوگرم 5/30 کیلوگرم 30 رازوی استاندارد بالینی )کیلوگرم(ت وضعیت وزنی بیمار

 سطح اضطراب کودک
مقیاس اضطراب آشکار کودکان 

(RCMAS) 
 + )بیشتر از حد انتظار(2 خفیف متوسط شدید

 + )بیشتر از حد انتظار(2 بالا متوسط پایین ساخته آگاهی تنفسیآزمون محقق آگاهی خانواده و مددجو
 + )تا حدودی بیشتر از حد انتظار(1 درصد ۹0 درصد ۶0 درصد 20 درصد روزهای انجام صحیح در خانه پایبندی به فیزیوتراپی ریه

 تعداد دفعات بستری مجدد بالینی بستری مجدد بیمار
 3 متوسط طور ه ب

 بار در سال
 + )بیشتر از حد انتظار(2 0 0
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 های تحلیلی و کیفی. یافته4
 ۷/۹1شده )هدف توافق 24هدف از  22دهنده تحقق تحلیل نتایج نشان

 ( بود:درصد
، CFدر پرسشنامه خودمراقبتی  درصد ۹5افزایش نمره به  خودمراقبتی:

های لیستبیانگر تغییر پایدار در رفتار مددجو و تعهد وی به تکمیل چک
 روزانه است.

ز( و بار در رو 13به  25کاهش حملات سرفه )از  سلامت تنفسی:
های هافینگ ، اثربخشی مستقیم تکنیکدرصد ۹5به   2SpOافزایش 

 کند.می تأییدهای پرستاری و دق قفسه سینه را در قالب تراکنش
( لوگرمیک5/32به  30وزن )از  یلوگرمیک 2.5 شیافزا ای:تغذیهوضعیت 

بهبود جذب  انگری، بkg/m² 1/1۶به  ۹/14از  یشاخص توده بدن ءو ارتقا
 ماریو با مشارکت فعال ب یتراپمیآنز یدنبال اصلاح الگوهب یمواد مغذ

 است.
( و ابراز رضایت RCMASکاهش سطح اضطراب )بر اساس  اضطراب:

های دهنده موفقیت تکنیکبیمار مبنی بر کاهش ترس از بستری، نشان
 ( در نظام شخصی کینگ است.PMRسازی )آرام

ماهه و  3در بازه  عدم بستری مجدد پیشگیری از عفونت و پایبندی:
های درصدی به فیزیوتراپی، گواه موفقیت آموزش ۹0پایبندی 

سازی تجهیزات و ارتقای سطح آگاهی والدین و مددجو به استریل
 است. عالیسطح 

 صیتشخ ۶ یکه برا یجزئ یهدف مراقبت 24در مجموع، از تعداد 
 نیتدو شده و با مشارکت فعال مددجو و خانواده یبندتیاولو یپرستار

درصد( به طور کامل محقق  ۷/۹1هدف )معادل  22شده بود، تعداد 
دهنده نشان هاافتهی نی(. اGAS یابی+ در ارزش2+ و 1، 0)نمرات  دیگرد

 نگیک هیگانه نظرسه یهادر قالب نظام افتهیساختار تتعاملا یاثربخش
مبتلا  یمددجو ینیبال یهاو شاخص یخودمراقبت یدر بهبود رفتارها

 است. کیستیک بروزیف به

 بحث
کارگیری فرآیند پرستاری مبتنی های این مطالعه نشان داد که بهیافته
(، یک رویکرد ۸، ۷ایموژن کینگ )« نظریه دستیابی به هدف»بر 

های چندبعدی نوجوانان مبتلا به فیبروز اثربخش برای مدیریت چالش
شده، قاز اهداف تواف درصد ۷/۹1( است. با دستیابی به CFکیستیک )

گوییِ تک»مشخص شد که این مدل، مراقبت را از یک الگوی 
 .(10،۹) دهدمی ءارتقا« دیالوگ تعاملی»به یک « درمانی

 
 های پرستاریتحلیل نقش مدل کینگ در مدیریت تشخیص  .1

پژوهش، مفهوم  نیو عفونت: در ا ییهوا یهاراه رموثریغ یپاکساز
 یرفتارها رییدر تغ یدیلک ی( نقش۹، 10) (Transaction)« تراکنش»

 یهانمود. برخلاف آموزش فایا ماریب یسلامت تنفس یمرتبط با ارتقا
( منجر به SMART) ینیتوافق بر سر اهداف ع ه،یسوکی یسنت
مددجو شد.  یاز سو یتنفس یودمراقبتخ میمستق تیمسئول رشیپذ

بار در سال به صفر در طول دوره  4از  ماریمجدد ب یکاهش نرخ بستر
 جیبا نتا افتهی نیا کند؛یم یدتأیتعامل فعال را  نیا یاثربخش ،یریگیپ

فعال و  تیریمد یاثربخش نهیدر زم کارانو هم  Campagnaمطالعه
 (.31مزمن همسو است ) مارانیب یتعامل
 نیبه پرستار ا «ینظام اجتماع» می: کاربست مفاهیکیزیو رشد ف هیتغذ

 کیرا نه تنها به عنوان  ماریب یاهیتغذ یهاامکان را داد تا چالش
-یمعضل خانوادگ کیبلکه به عنوان  ،یفرد کیولوژیزیمشکل ف

با  یاحرفهنیب ی(. همکار14) کند تیریو مد یبررس یساختار
نشان داد که  یتیبه منابع حما یدسترس لیو تسه هیکارشناس تغذ
هت کننده مراقبت در جپرستار را به عنوان هماهنگ نگیچگونه مدل ک

 5/2وزن  شی(. افزا1۷) سازدیتوانمند م یطیعوامل مح لیتعد
 نگیک یهاستمیبر س یکه مداخله مبتن کندیم تأیید ماریب یلوگرمیک
 داشته باشد. هبه همرا یملموس کیولوژیزیف یامدهایپ تواندیم

 تیاز ماه ی: در کنترل اضطراب ناشیذهن ریو اختلال تصو اضطراب
را  ماریب یعاطف-یتیحما یتوانست خلاءها نگیمدل ک ،یماریمزمن ب

 یبه و ،یاهداف درمان نییمددجو در تع میپوشش دهد. مشارکت مستق
به  نگ،یک هیکه در نظر دی( بخشPower« )قدرت»احساس کنترل و 

(. برخلاف 10) شودیاضطراب شناخته م لیدر تعد یدیکل یعنوان عامل
و  یلیدافِ تحمکه در آن اهو همکاران   Aaron مطالعه یهاافتهی
(، در پژوهش حاضر، 2۹داشتند ) امدهایبر پ یمحدود ریتأث یرمشارکتیغ
بر اهداف در مددجو منجر به کاهش اضطراب از  تیحس مالک جادیا

 شد. فیبه خف دیسطح شد

 هامقایسه با مطالعات مشابه و تبیین تفاوت .2
و  (1۶( )201۸آروجو و همکاران ) جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهی

بر  ی( مبن20) BMC Nursing (2024)منتشرشده در  ینیبال ییکارآزما
 یرفتارها یو ارتقا یروان یهادر کاهش تنش نگینقش مؤثر مدل ک

 زانیحال، تفاوت در م نیدارد. با ا یارتقادهنده سلامت همخوان
از تفاوت در عمق  یمطالعات، ناش یبا برخ سهیمقابه درمان در  یبندیپا

که در  میافتیاست. ما در یریگیاده و طول دوره پخانو یریدرگ
با دوره  یهایماری، برخلاف بCF ریو مزمن نظ روندهشیپ یهایماریب

ادراک مددجو  یابیآسم، تکرار مداوم جلسات تراکنش و ارز ریحاد نظ
ن مطالعه با پژوهش آرون و یا ی(. تفاوت اساس25است ) یالزام

 یبررس نگ،یکه در مدل کاست  نی( در ا2۹( )201۷همکاران )
 یهامقدم بر آموزش ی( مددجو در نظام شخصPerception« )ادراک»
نسبت به  ماریاست؛ لذا در مطالعه حاضر ابتدا ادراک ب ینیو بال یفن
 نیکه ا دیارائه گرد یمهارت یهااصلاح شد و سپس آموزش یماریب

 زی( ن2024و همکاران ) یل ریمطالعات اخ دیمورد تأک یتعامل کردیرو
 (.1۹قرار دارد )
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 یو آموزش ینیبال یامدهای. پ3
 تیریمد یبرا یاتینقشه راه عمل کی نگیمدل ک ،ینیبعد بال در
 نهیمکرر و پرهز یهایاز بستر یریشگیمزمن در منزل و پ یهایماریب

که استفاده  مطالعه حاضر نشان داد ،ی(. در بعد آموزش5) دهدیارائه م
زار بودن، اب ینیع لی( به دل24) (GAS)دف به ه یابیدست اسیاز مق

 یهاتلاش نوجوانان است؛ چرا که آنان بازخورد یبرا یمناسب یزشیانگ
و   Torunطور که . همانکنندیگام مشاهده مبهخود را به صورت گام

در نوجوانان مبتلا به  یودمراقبتخاند، مداخلات طرح کردهمهمکاران 
CF منظم  یلساختار تعام کیکه با  رسندیم یبخشبه حداکثر اثر یزمان

 (.25همراه باشند )
هایی است: با وجود نتایج مطلوب بالینی، این مطالعه دارای محدودیت

(، Case Studyموردی بودن پژوهش )نخست، به دلیل تک
جام نهایی نتایج نیازمند ان تأییدها محدود است و پذیری یافتهتعمیم

های مطالعات با حجم نمونه بیشتر است. دوم، عدم کاربست ابزار
ژه فیبروز استاندارد و اختصاصی سنجش انگیزه و موانع خودمراقبتی وی

ها دیت(( از دیگر محدو2۶) و همکاران  Hollandک )مانند ابزارکیستی
های آتی مورد توجه قرار گیرد. در شود در پژوهشبود که پیشنهاد می

ماهه، جهت بررسی  3ها در دوره پیگیری نهایت، با وجود بهبود شاخص
احی پایداری بلندمدت اثرات مدل کینگ )بیش از یک سال(، طر

 .مطالعات طولی ضرورت دارد

 یریگجهینت
نتایج این مطالعه نشان داد که کاربست نظریه دستیابی به هدف 

یبروز کیستیک از یک ، با تبدیل مددجوی مبتلا به ف«ایموژن کینگ»
کننده منفعل به یک کنشگر فعال در فرایند درمان، منجر به دریافت

گردد. این مدل با تأکید اجتماعی می-بهبود پیامدهای بالینی و روانی
، چارچوبی عملیاتی را برای پرستاران فراهم «تراکنش»بر مفهوم 

ه سازد تا با تسهیل توافق بر سر اهداف مشترک، پایبندی بمی
های مکرر های درمانی در منزل را ارتقا داده و از نرخ بستریرژیم

تواند پرستاران را در مدیریت بکاهند. کاربرد بالینی این رویکرد می
های مزمن توانمند سازد؛ همچنین در عرصه آموزشی، کارآمد بیماری

این مدل به مربیان پرستاری راهکارهای نوین جهت طراحی مداخلات 
دهد. با این وجود، به دلیل توانمندسازی نوجوانان ارائه میمبتنی بر 

 ، عدم وجود گروه کنترل، دوره پیگیری«گزارش موردی»طراحی 
ها مدت و استفاده از برخی ابزارهای غیر استاندارد، تعمیم یافتهکوتاه

شود جهت دستیابی به شواهد متقن، محدود است. لذا پیشنهاد می
 شدهسازیهای بالینی تصادفیآزماییاثربخشی این مدل در کار

(RCT)  سنجی کارگیری ابزارهای روانبا حجم نمونه بزرگتر، با به
ساله مورد بررسی های طولی حداقل یکو با پیگیری CF استاندارد ویژه

 .قرار گیرد

 ملاحظات اخلاقی
ر د IR.UMSHA.REC.1405.054این پژوهش با کد اخلاق به شماره 

نامه گاه علوم پزشکی همدان تصویب شد. رضایتکمیته اخلاق دانش
آگاهانه از مددجو و والدین وی اخذ گردید و اصول محرمانگی اطلاعات 

  در تمامی مراحل رعایت شد.

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود دارند هیچنویسندگان اعلام می

 ندارد.

 نویسندگانارکت مش
بازبینی  وهدایت  :ف.چ ؛طرح، انجام پژوهش و نگارش مقاله تهیه :ب. ز

وره در مشا :.عخ و :.عع ؛انجام مطالعه و ویرایش مقاله طرح، نظارت بر
ویرایش  در مشاوره در نگارش و :.ر.بس ؛نگارش طرح و انجام مطالعه

 مقاله 

 حمایت مالی
شده  مایت مالی سازمانی انجاماین پژوهش بدون دریافت هرگونه ح

 است.

 تشکر و قدردانی

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه را نویسندگان مراتب سپاس خود 
علوم پزشکی همدان، خانواده محترم مددجو و تمامی عزیزانی که در 

 می گردد.انجام این مطالعه همکاری داشتند، قدردانی 
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