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  چكيده
نظر به لزوم توجه به . هاي مهم درمان در بيماران مولتيپل اسكلروزيس است مراقبتي يكي از جنبه خود :مقدمه

هاي آموزشي، مطالعه حاضر با  برنامههاي يك رفتار و جهت به حداكثر رساندن تاثير  كننده نيازها، حقايق و تعيين
هدف تعيين خودمراقبتي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس و عوامل مرتبط با آنها، بر اساس الگوي اعتقاد 

  .بهداشتي انجام گرفت
گيري  بيمار به روش نمونه 120. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع همبستگي بود :روش بررسي

آوري اطلاعات،  ابزار جمع. شهر يزد وارد مطالعه شدند MSبين بيماران عضو انجمن تصادفي ساده از 
مشتمل بر درك بيماران از علايم و  MSاي بود كه عوامل مرتبط با رفتارهاي خودمراقبتي در بيماري  پرسشنامه

هاي  ها با استفاده از آزمون داده. نمود هاي مدل اعتقاد بهداشتي را همراه با رفتارهاي خودمراقبتي ارزيابي مي سازه
مستقل، همبستگي اسپيرمن و آناليز واريانس يك طرفه در نرم  tهمبستگي پيرسون، آناليز رگرسيون چندگانه، 

  .تجزيه و تحليل شد 20نسخه  spssافزار 
هاي  دادند و در ميان حوزه هاي خودمراقبتي را انجام مي از رفتار%47/51ها به طور متوسط  آزمودني: ها يافته

ها و  هاي كوچك براي كاهش ناهماهنگي حركتي و لرزش دست مراقبتي، استفاده از وزنه مختلف رفتارهاي خود
هاي مناسب داراي كمترين فراواني بود قدرت  و انجام ورزش، اختصاص زمان منظمي براي دفع ادرار  پاها
دار بود كه در  بيني رفتارهاي خودمراقبتي معني شده و راهنما براي عمل در پيش كنندگي شدت درك بيني پيش

تغييرات %8/9هاي مدل اعتقاد بهداشتي  در ضمن كل سازه. تر بود كننده قوي شده پيشگويي اين ميان شدت درك
  .كنند بيني مي خودمراقبتي را پيشرفتارهاي 

با توجه به اينكه مهمترين عوامل مرتبط با خودمراقبتي شدت درك شده و راهنما براي عمل  :نتيجه گيري
از سوي ديگر با . اي بر موارد فوق تاكيد بيشتري شود هاي مداخله بنابراين لازم است در برنامه. مشخص گرديد

هاي ديگر  شود در مطالعات بعدي از مدل يين مدل اعتقاد بهداشتي پيشنهاد ميكنندگي پا بيني توجه به قدرت پيش
  استفاده شود

  
 هاي خودمراقبتي، مدل اعتقاد بهداشتي مولتيپل اسكلروزيس، رفتار :هاي كليدي واژه

  . باشد اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي
 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

83 

    ...شهر يزد) MS( بررسي عوامل مرتبط با خود مراقبتي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
  مقدمه

يك )MS: Multiple Sclerosis(بيماري مولتيپل اسكلروزيس

كننده ميلين سيستم عصبي  بيماري مزمن، پيشرونده و تخريب

باشدكه عملكرد حسي و حركتي را تحت تاثير قرار  مركزي مي

علت آن به درستي شناخته نشده است ولي مطالعات ). 1(دهد مي

نشان داده اند كه فاكتورهاي محيطي، ايمونولوژيك و ژنتيك 

ين سن ابتلا به تر شايع). 2(دارند MSنقش مهمي در بروز 

باشد و زنان را بيشتر از  سال مي 40تا  20مولتيپل اسكلروزيس 

و از لحاظ جغرافيايي در نواحي كه ) 2-5(سازد مردان گرفتار مي

بر اساس ). 6-8(شود از خط استوا دورتر هستند، بيشتر ديده مي

به طور ميانگين شيوع ) 2008(آمار سازمان بهداشت جهاني

در صد  80تا  5از (هزارنفر  100در 30 در جهان MSبيماري 

در ايران نيز شيوع اين ). 7(تخمين زده شده است) هزار نفر

هزار نفر  100نفر در هر  30تا  15بيماري در حدود 

  ).10،9(باشد مي

دهد و  اين بيماري اغلب در مرحله مولد زندگي افراد رخ مي

و جامعه  استقلال و توانايي فرد را براي شركت موثر در خانواده

كند و آنها را به سوي احساس فقدان شايستگي و  تهديد مي

يك بيماري مزمن  MS). 11-13(دهد اطمينان از خود سوق مي

هاي بيماري و  بوده و بهبودي كامل ندارد، لذا براي تسكين نشانه

تامين حمايت مداوم، يك برنامه درماني انفرادي، سازماندهي 

انداختن پيشرفت بيماري و  شده و مستعدل با هدف به تاخير

توانمندسازي افراد براي ارتقاء خودمراقبتي و غلبه بر مشكلات 

مراقبت از خود توسط اورم به عنوان ). 14(لازم است 

هايي كه افراد به طور شخصي به منظور حفظ،  فعاليت

دهند،تعريف شده  بازگرداندن يا ارتقاي سلامت خود انجام مي

يد كه عامل مراقبت از خود، نيازهاي آ است و زماني به دست مي

). 16،15(خودمراقبتي را به حد كافي برطرف كرده باشد

هايي  شامل برنامهMSخودمراقبتي در بيماران مبتلا به بيماري 

باشد كه در آن فرد  سازي و هماهنگي مي همانند تمرينات آرام

هاي لازم جهت ارتقاء سلامت خود آشنا شده و  بيمار با تكنيك

ها سبب تقويت عضلات  در بكارگيري آنها دارد، اين برنامهسعي 

هاي روزمره،كاهش خستگي،  ، بهبود راه رفتن، ارتقاء فعاليت

ها و استراحت، پيشگيري از سقوط،  تنظيم و تعادل بين فعاليت

تقويت عملكرد حسي، حركتي و ذهني، رفع اختلال ادرار و 

ارتقاءكيفيت مدفوع، كاهش اختلالات روحي رواني و نهايتا 

  ). 17(شود زندگي فرد بيمار مي

ريزي آموزشي براي افزايش آگاهي و مداخلات آموزشي  برنامه

بايد منطبق بر حقايق و نيازهاي زندگي بيماران و متناسب با 

لذا ضروري . هاي مختلف اجتماعي انجام شود هاي گروه ويژگي

تي را هاي مشكل مرتبط با سلام كننده رسد تا تعيين به نظر مي

هاي متعددي براي بررسي اين  رويكردها و نظريه.  بررسي نماييم

، الگوي  اند كه يكي از اين رويكردها پديده در نظر گرفته شده

 -اين الگو، يكي از الگوهاي اجتماعي. اعتقاد بهداشتي است

روان شناختي است كه جهت درك رفتار بهداشتي مورد استفاده 

وجه به اينكه اكثر مطالعات انجام شده لذا با ت). 18(گيرد قرار مي

هاي متعدد پرداخته و  به بررسي تاثير برنامه خودمراقبتي بر متغير

اند و  هاي رفتار خودمراقبتي را بررسي نموده كننده كمتر تعيين

هاي يك  كننده ها، حقايق و تعيين همچنين بر اساس توجه به نياز

مطالعه حاضر با  رفتار جهت به حداكثر رساندن تاثير برنامه،

هدف تعيين خودمراقبتي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

شهر يزد و عوامل مرتبط با اين رفتار مبتني بر الگوي اعتقاد 
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     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

بهداشتي صورت گرفت تا نتايج آن جهت انجام مداخلات 

هاي لازم در  گزاري ، ارتقاء رفتارهاي سلامتي و سياست آموزشي

  .گيردربطان قرار  اختيار ذي

  

  روش بررسي

حجم . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع همبستگي بود

و با % 80و توان آزمون% 95نمونه با درنظر گرفتن سطح اطمينان 

فرض اينكه حداقل ضريب همبستگي بين نمره رفتار خودمراقبتي 

 120باشد  25/0هاي مدل اعتقاد بهداشتي  با نمره هر يك از سازه

گيري تصادفي ساده از بين  نفر برآورد گرديد كه به روش نمونه

شرايط پذيرش . شهر يزد انتخاب شدند MSبيماران عضو انجمن 

  :نمونه در اين مطالعه شامل موارد زير بود

 سال 50تا  15سن بين . 1

 توسط متخصص مغز و اعصاب MSتشخيص و تاييد بيماري . 2

رضايت فرد جهت شركت در مطالعه و در خصوص نوجوانان . 3

 جهت شركت در مطالعهرضايت خانواده 

اي مشتمل بر سه بخش  آوري اطلاعات، پرسشنامه جمعابزار 

سن، (شناختي بخش اول مربوط به مشخصات جمعيت. بود

جنس، تحصيلات، وضعيت تاهل، شغل، وضعيت مسكن، مدت 

، ميزان درآمد خانواده و استفاده از MSابتلا به بيماري 

م بيماري، كه و درك بيمار از علاي) هاي توانبخشي درمان

قسمت درك بيمار از علايم بيماري از پرسشنامه تعديل شده 

كه براي اولين ) 19(درك از بيماري موس موريس و همكاران 

به فارسي ترجمه شده ) 20(بار توسط جديد ميلاني و همكاران 

سوال در  22بخش دوم شامل . بود مورد استفاده قرار گرفت

هاي مدل اعتقاد  سوم سازه مورد رفتارهاي خودمراقبتي و بخش

روايي محتوا و صوري پرسشنامه . نمود بهداشتي را ارزيابي مي

 با استفاده از پانل خبرگان تاييد گرديد و براي تعيين پايايي

در . نفر تحت مطالعه مقدماتي قرار گرفتند 12دروني آن ، 

، ميزان ضريب آلفاي كرونباخ براي سوالات  مطالعه مقدماتي

،  ودمراقبتي، موانع درك شده، منافع درك شدهرفتارهاي خ

 85/0شده و شدت درك شده به ترتيب حساسيت درك

قابل ذكر است كه . محاسبه گرديد 75/0و 76/0،/86/0،79،

نحوه پاسخگويي به سوالات به روش مصاحبه و تكميل 

پرسشنامه توسط يكي از محققين بود و در صورتي كه افراد در 

اشتند به پرسش آنها به دقت پاسخ مورد سوالات، پرسشي د

مدت زمان لازم براي تكميل هر پرسشنامه به طور . شد داده مي

كنندگان نيز اطمينان داده شد  دقيقه بود و به شركت 45ميانگين 

كه اطلاعات مربوط به آنها به صورت محرمانه حفظ خواهد 

ها كدبندي و وارد  ، داده ها بعد از تكميل پرسشنامه. گرديد

افزار  ها با استفاده از  نرم تجزيه و تحليل داده.  افزار گرديد نرم

spss  هاي همبستگي پيرسون و با كمك آزمون 20نسخه  ،

مستقل، و  t ، آناليز رگرسيون چند گانه، همبستگي اسپيرمن

  .طرفه صورت پذيرفت آناليز واريانس يك 

  ها يافته

مورد بررسي قرار  MSبيمار مبتلا به  120در مطالعه انجام شده 

ارائه شده  1گرفتندكه اطلاعات دموگرافيك آنها در جدول

سال و مدت  2/35±5/8ميانگين سني افراد مورد مطالعه . است

بيشترين . سال بود 3/6±6/5سال با ميانگين  22ماه تا  2بيماري از 

. بود%)8/35(فراواني در زمينه تحصيلات مربوط به مقطع ديپلم 

درصد  3/88يماري بر روند تحصيل بيماران، در خصوص تاثير ب

اذعان داشتند كه بيماري تاثيري بر سطح تحصيلات آنها نداشته 
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    ...شهر يزد) MS( بررسي عوامل مرتبط با خود مراقبتي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
درصد قبل از شروع  5/57درصد بيماران متاهل و  7/76. است

دار بودند  خانه%) 60(اكثر بيماران . بيماري ازدواج كرده بودند

. تندداشMS درصد بيماران سابقه خانوادگي بيماري  5/12و

 12محدوده نمره رفتار خودمراقبتي در بيماران مورد بررسي بين 

شده بين  ، محدوده نمره موانع درك3/45±8/10با ميانگين  74تا 

شده  ، محدوده نمره منافع درك2/15±1/8با ميانگين  51صفر تا 

، محدوده نمره حساسيت 8/86±5/14با ميانگين  100تا  33بين 

، محدوده نمره 6/79±9/12ا ميانگين ب 100تا  46شده بين  درك

،  2/80±8/13با ميانگين  100تا  37شده بين  شدت درك

با  8تا  1محدوده نمره راهنما براي عمل بين 

و محدوده نمره درك بيماران از علائم 47/4±46/1ميانگين

اكثر . محاسبه گرديد 8/42±3/20با ميانگين  89تا  5بيماري بين 

براي عمل پرسشنامه نمره بالايي را به  بيماران در قسمت راهنما

خود اختصاص دادند و غالبا از پزشك يا پرسنل بهداشتي درماني 

دريافت MS مطلبي را در خصوص مراقبت از خوددر بيماري 

  .كرده بودند

  لروزيس مورد مطالعهبيماران مبتلا به مولتيپل اسك) شناختي جمعيت(اطلاعات دموگرافيك : 1جدول
 درصدفراواني گروه متغير

  3/18  22 مرد جنسيت
  7/81  98 زن

  8/0  1 بي سواد تحصيلات
  5/12  15 ابتدايي
  3/13  16 راهنمايي
  8/35  43 ديپلم
  5/32  39 ليسانس

  5  6 بالاتر از ليسانس
  3/18  22 مجرد وضعيت تاهل

  7/76  92 متاهل
  5/2  3 متاركه

  5/2  3 همسرفوت
  5/7  9 كارمند شغل

  60  72 خانه دار
  5/7  9 محصل/دانشجو

  5  6 آزاد
  5/7  9 بازنشسته
  5  6 بيكار
  5/7  9 ساير

  2/29  35 مستاجر وضعيت مسكن
  8/70  85 مالك

  8/15  19 هزار تومان500زير ميزان درآمد
هزار تا يك ميليون500بين

 تومان
72  8/60  

  3/23  28 ميليون تومانبالاي يك
MSسابقه خانوادگي بيماري

  دراعضاي خانواده
  0  0 پدر
  7/1  2 مادر
  5/2  3 خواهر
  8/0  1 برادر

  5/87  105 هيچكدام از اعضاي خانواده
  5/7  9 ساير
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     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

بيشترين رفتارهاي خودمراقبتي گزارش شده مربوط به مصرف 

تهيه  مطابق دستور پزشك و به همان مقدار تجويز شده،داروها 

به موقع داروها و حفظ ارتباطات شخصي با ديگران و كمترين 

 هاي  رفتارهاي خود مراقبتي نيز مربوط به استفاده از وزنه

                     ها و  كوچك براي كاهش ناهماهنگي حركتي و لرزش دست

  هاي  فع ادرار و انجام ورزشپاها، اختصاص زمان منظمي براي د

  ).2جدول(مناسب بود

موانع درك شده مربوط به هر رفتار جداگانه  3در جدول 

لازم به ذكر است در جدول موانع . مشخص شده است

دهنده عدم  هايي كه خط تيره گذاشته شده است نشان قسمت

باشد كه در حين  مراقبتي مربوطه مي ارتباط آن مانع با رفتار خود

  . است مصاحبه از بيمار در اين خصوص سوال نشده

  

  ميانگين و انحراف معيار نمره هر يك از رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مورد بررسي: 2جدول
ميانگين±انحراف معيار هاي خودمراقبتيرفتار  رديف

  42/3±0/1  .كنم، به مقدار تجويز شده استفاده ميداروهايم را مطابق دستور پزشك 1
  18/3±26/1 .هستم داروهايم را به موقع تهيه كنم تا بدون دارو نباشممراقب  2
  78/2±18/1  .كنم ام را با ديگران حفظ ميبراي كنار آمدن بهتر با بيماري، ارتباطات شخصي 3
  55/2±19/1 .دارممحيط زندگي خود را خنك نگه مي 4
  33/2±05/1 .كنم استفاده مياز رژيم غذايي حاوي فيبر فراوان نظير ميوه و سبزيجات زياد 5
  27/2±10/1 .كنم از غذاهايي با چربي بالا مثل گوشت قرمز يا مواد لبني پرچرب به ميزان كم استفاده مي 6
  18/2±33/1 .كنمهاي مناسب استفاده ميبراي پيشگيري از سقوط از كفش 7
  05/2±49/1 .كنمشركت ميMSدر جلسات گروهي انجمن 8
  05/2±42/1 .كنمخودداري ميطولاني با آب داغهاي از حمام گرفتن 9

  84/1±28/1  .گيرم ،در طول روز مدتي زير نور مستقيم خورشيد قرار ميDبراي تامين كمبود ويتامين 10
  82/1±35/1 .كنمبراي اينكه زياد خسته نشوم كارهايم را در طول روز تقسيم مي 11
  75/1±44/1 .كنمكه بيماري عفوني دارند ، خودداري مياز معاشرت با افرادي 12
  73/1±11/1  .كنم استفاده ميCبراي جلوگيري از عفونت ادراري،مايعات فراوان به اضافه ويتامين 13
  58/1±63/1  .گيرم داشته باشم ، با پزشك خود تماس مي)هفته6بيش از(اگر احساس خستگي مفرط 14
  55/1±28/1  .كنمتكنيك فكر كردن به مسائل مثبت استفاده ميبراي كاهش استرس از 15
  55/1±44/1  .كنم تا مشكل حافظه من را به دردسر نيندازدمطالب مهم را ثبت و ضبط مي 16
  46/1±26/1  .كنم براي كاهش استرس از تكنيك پياده روي در مكان آرام و تنفس عميق استفاده مي 17
  33/1±31/1 .كنم شركت مي)شنا، پياده روي، دوچرخه سواريمثل(در جلسات ورزشي ويژه 18
هاي موجود در حمام استفاده  هاي اطراف تخت يا دستگيره يل كمكي نظير نرده از وسا  19

 .كنم مي

37/1±01/1  

  75/0±05/1 .روماي دو بار استخر مي هفته 20
  33/0±69/0 گيرمزمان منظمي را براي دفع ادرار در نظر مي 21
هاي كوچك به انتهاي آنها كاهش  ناهماهنگي حركتي و لرزش دست ها خود را با بستن وزنه  22

  .دهم مي
71/0±30/0  
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    ...شهر يزد) MS( بررسي عوامل مرتبط با خود مراقبتي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره رفتار خود مراقبتي 

با ) ₌p₌183/0r ,04/0(شده رابطه مستقيم با نمره حساسيت درك

و با ) ₌p₌149/0 - r ,049/0(درك شده رابطه معكوس نمره موانع 

دار وجود  شده و راهنما براي عمل رابطه معني منافع و شدت درك

  ). 4جدول(ندارد

كنندگي  بيني آزمون آناليز رگرسيون نشان داد كه قدرت پيش

هاي  بيني رفتار شده و راهنما براي عمل در پيش شدت درك

كنندگي  بيني قدرت پيش همچنين. دار است خودمراقبتي معني

در ضمن . باشد تر از راهنما براي عمل مي شده قوي شدت درك

درصد تغييرات  8/9هاي مدل اعتقاد بهداشتي تنها  كل سازه

  ).5جدول(كنند بيني مي رفتارهاي خود مراقبتي را پيش

ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه تحصيلات با نمره شدت 
ولي با بقيه متغيرها رابطه شده رابطه معكوس داشت  درك
مستقل نشان داد كه ميانگين نمره  tآزمون. داري نداشت معني

داري از جنس  شده در جنس مرد به طور معني حساسيت درك
بيشتر و ميانگين نمره درك از علائم بيماري در ) ₌02/0p(زن 
اما . بود) ₌p 04/0(داري بيشتر از آقايان  ها به طور معني خانم

شده،  رفتار خودمراقبتي، موانع درك(مره بقيه متغيرها ميانگين ن
ها و آقايان تفاوت  بين خانم) شده شده و شدت درك منافع درك

مستقل همچنين نشان داد كه  tآزمون. است داري نداشته معني
و ميانگين نمره شدت ) ₌04/0p(شده  ميانگين نمره منافع درك

داري بيشتر از  عنيدر افراد متاهل به طور م) ₌02/0p(شده  درك
  .افراد مجرد بوده است

  شده رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مورد بررسي توزيع ميانگين نمره موانع درك: 3جدول 

  هاي خودمراقبتي رفتار
  ميانگين نمره موانع

كمبود 
 وقت

مشكلات   خستگي پولي بي
  جسمي

تفريحات و 
 مهماني ها

فقدان حمايت
  خانواده

عادات   ميلي بي
  غذايي

احساس 
فايده بودن  بي

  اين كار

فقدان 
  آگاهي

استفاده از رژيم حاوي فيبر
 فراوان

40/041/0 766/0 - - 33/0 558/0  50/0  20/0  28/0  

پرهيز ازمصرف غذاهايي با
 چربي بالا

- - - - 77/0 30/0 61/0  48/0  30/0  43/0  

شركت در جلسات
 )شنا، پياده رويي (ورزشي

77/0 44/0 10/1 95/0 67/0 31/0 51/0  -  23/0  23/0  

اجتناب از حمام گرفتن
 طولاني با آب داغ

- - - 55/0 - - 54/0  -  18/0  26/0  

/استفاده از نرده اطراف تخت 
 دستگيره در حمام

- 15/0 - 21/0 - - 25/0  -  30/0  25/0  

توجه به تهويه مناسب محيط
 زندگي

- 31/0 - - - 23/0 23/0 -  15/0  19/0  

اختصاص زمان منظمي براي
دفع ادرار

06/0 - 11/0 12/0 20/0 - 06/0  -  30/0  50/0  

پرهيز از معاشرت با افراد
 داراي بيماري عفوني

- - - - 43/0 - -  -  26/0  48/0  

شركت در جلسات گروهي
 MSانجمن

53/0 - 38/0 30/0 30/0 25/0 21/0  -  17/0  29/0  

هاي كنترل استفاده از تكنيك
استرس

28/0 - 37/0 26/0 25/0 14/0 23/0  -  33/0  33/0  

مصرف دارو مطابق دستور
 پزشك و سر وقت

11/0 21/0 20/0 08/0 10/0 11/0 09/0  -  14/0  02/0  

  0  11/0  -  06/0 13/0 05/0 08/0 10/0 19/0 05/0 تهيه به موقع دارو
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  هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران مورد بررسي بين نمره رفتار خودمراقبتي با نمره سازهضرايب همبستگي پيرسون : 4جدول
  نمره رفتار خود مراقبتي هاي مدل اعتقاد بهداشتيسازه

r p 
  04/0 -149/0 نمره موانع درك شده
  62/0 046/0 نمره منافع درك شده

  04/0 183/0 نمره حساسيت درك شده
  43/0 -07/0 نمره شدت درك شده
 05/0 176/0 نمره راهنما براي عمل

  هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران مورد بررسي توسط سازهMS بيني رفتارهاي خودمراقبتي بيماري  آناليز رگرسيون پيش: 5جدول
  t p  R2 استاندارد شدهβ هاي مدل اعتقاد بهداشتي سازه

 184/0 -33/1 -122/0 نمره موانع درك شده

098/0  
 662/0 -438/0 -047/0 نمره منافع درك شده

 028/0 221/2 233/0 نمره حساسيت درك شده
 443/0  -770/0 -073/0 نمره شدت درك شده
  035/0  132/2 191/0 نمره راهنما براي عمل

  

  گيري بحث و نتيجه

خودمراقبتي را ها رفتار  در مطالعه حاضر مشاهده شد كه آزمودني

دهند و ميانگين نمره خودمراقبتي در  در حد متوسط انجام مي

ها به طور  بود؛ يعني آزمودني 3/45، 0-88محدوده قابل اكتساب 

در . دادند هاي خودمراقبتي را انجام مي از رفتار% 47/51متوسط 

، مصرف داروها  هاي مختلف رفتارهاي خودمراقبتي ميان حوزه

، تهيه به موقع  و به همان مقدار تجويز شده مطابق دستور پزشك

، حفظ ارتباطات شخصي با ديگران و كنترل دماي محيط  داروها

در حالي كه در مورد استفاده از . داراي فراواني بيشتري بود

هاي كوچك يا وسايل سنگين براي كاهش ناهماهنگي  وزنه

، اختصاص زمان منظمي براي  ها ها و پا حركتي و لرزش دست

، دوچرخه  يرو ، پياده شنا(هاي مناسب  فع ادرار و انجام ورزشد

برعكس بود؛ بنابراين لازم است در اين زمينه ...) و  سواري

با عنوان  Artinianدر مطالعه . هاي بيشتري داده شود آموزش

 " به نارسايي قلبي بررسي رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا"

ه پزشك را بيشتر اوقات بيماران نيز مصرف داروها مطابق توصي

و همكاران در پژوهش خود  Niهمچنين ). 21(كردند رعايت مي

بيماران داروهاي خود رابه موقع و طبق % 74بيان كردند كه 

در توجيه اين مطلب ). 22(كردند تجويز پزشك مصرف مي

توان گفت كه تغيير رفتارهايي مانند فعاليت بدني و تغذيه به  مي

باشد؛ چرا كه اين رفتارها تحت تاثير فرايندهاي  مي مراتب دشوار

، فرهنگ و رسوم قرار  ، علايق فردي اي مانند شرايط بيمار پيچيده

در حالي كه بيماران براي مصرف دارو كمتر ). 23(گيرند مي

يكي ديگر از .  گيرند تحت تاثير فرايندهاي مورد نظر قرار مي

بول بيماران در بعد توان براي عملكرد قابل ق دلايلي كه مي

، اعتقاد بيماران به شيوه  مصرف داروهاي تجويز شده ذكر كرد

اغلب مردم اعتقاد دارند، وقتي بيمار .  باشد كنترل بيماري مي

شوند بايد براي درمان بيماري دارو مصرف كنند در حالي  مي

كه نسبت به ايجاد برخي تغييرات در سبك زندگي براي غلبه بر 

  ).24(دارند ضعيفي بيماري اعتقاد
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    ...شهر يزد) MS( بررسي عوامل مرتبط با خود مراقبتي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
موانع درك شده براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي در جمعيت 

 51تا  0در محدوده  2/15±1/8مورد مطالعه با ميانگين نمره 

اين بدان معني . باشد نسبتا پايين مي مشاهده گرديد كه ميزان آن

در  است كه موانع چنداني براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي

به علاوه ذكر اين نكته ضروري است  .نداردوجود  MSبيماري 

مورد مطالعه ممكن است به طور واقعي  MSكه افراد مبتلا به 

رفتارهاي خودمراقبتي داشته باشند ولي  موانعي در جهت انجام

معتقدند كه آن موانع در آن حد نيستند كه بتوانند در انجام 

قوت اين يكي از نقاط . رفتارهاي خودمراقبتي خللي ايجاد كنند

شده در هر كدام از  مطالعه، تفكيك نمرات موانع درك

مراقبتي  باشد؛ در خصوص رفتار خود رفتارهاي خودمراقبتي مي

موانع مطرح ..) ي و شنا، پياده رو(ت در جلسات ورزشي شرك

مشكلات  خستگي، : شده توسط بيماران به ترتيب عبارتند از

ايج حاصل از كمبود وقت كه موارد مطرح شده با نت جسمي،

ترجيحات و موانع ورزش "و همكاران با عنوان  Asanoمطالعه 

كاملا يكسان  "در بين زنان و مردان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

   ).25(باشد مي

هاي  همچنين سه مانع اصلي در خصوص عدم استفاده از تكنيك

تنفس عميق و  ، پياده روي درمكان آرام(كنترل استرس 

در بيماران مورد بررسي به ترتيب ) ئل مثبتفكركردن به مسا

احساس بي فايده بودن اين كار و فقدان آگاهي مطرح  ، خستگي

همچنين در خصوص عدم اختصاص زمان منظمي براي .  گرديد

دفع ادرار موانع اصلي عبارتند از فقدان آگاهي و احساس 

ز فايده بودن اين كار و در مورد رفتار خود مراقبتي استفاده ا بي

هاي  هاي اطراف تخت يا دستگيره وسايل كمكي نظير نرده

موجود در حمام موانع اصلي احساس بي فايده بودن اين كار، 

؛ با توجه به موانع اصلي  است ميلي مطرح شده فقدان آگاهي و بي

مطرح شده در خصوص رفتارهاي خودمراقبتي كه كمترين 

توان گفت كه  مياند  فراواني را در بيماران مورد مطالعه داشته

فقدان آگاهي و نگرش منفي نسبت به رفتارهاي خودمراقبتي از 

توان  ؛ بنابراين مي باشد دلايل اصلي عدم انجام رفتار موردنظر مي

گيري نمود كه در صورت ارتقاي آگاهي و نگرش بيماران  نتيجه

وضعيت انجام رفتارهاي خودمراقبتي نيز در اين بيماران بهبود 

به دنبال آن وضعيت سلامت و كيفيت زندگي  خواهد يافت و

كارشناسان سلامت بايد در : آنها نيز ارتقاء خواهد يافت

هاي آموزشي خود كه براي بيماران مبتلا به مولتيپل  برنامه

كنند، تاكيد بيشتري بر اهميت و افزايش  اسكلروزيس طراحي مي

خود مراقبتي  آگاهي بيماران در خصوص نحوه انجام رفتارهاي

  .داشته باشند

طبق نتايج مطالعه حاضر با كاهش موانع درك شده ، انجام 

تواند در  يابد كه اين يافته مي رفتارهاي خودمراقبتي افزايش مي

.  بسيار موثر باشد MSانجام برنامه خودمراقبتي و كنترل بيماري 

و همكاران در خصوص بيماري ديابت  Brownleeدر مطالعه 

از طرفي اين نكته بسيار منطقي ). 26(نيز اين يافته مشاهده گرديد

است كه با كاهش موانع انجام يك رفتار، ميزان به كارگيري 

  .رفتار افزايش يابد

هاي مدل اعتقاد  كنندگي پايين سازه بيني با توجه به قدرت پيش

دمراقبتي در بيماران مبتلا به هاي خو بيني رفتار بهداشتي در پيش

MS ها استفاده گردد و يا در  شود كه از ساير مدل پيشنهاد مي

شده و راهنما براي  صورت استفاده از اين مدل بر شدت درك

عمل به منظور پيش بيني و تغيير رفتار در بيماران تاكيد بيشتري 

  .شود
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     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

قبتي در اين پژوهش بين مردان و زنان از نظر رفتارهاي خودمرا

داري وجود نداشت؛ اما مردان از حساسيت  ياختلاف معن

، چون بايد  اصولاٌ مردان.  بالاتري نسبت به زنان برخوردار بودند

در سطح جامعه فعاليت نمايند و هرگونه عوارض بيماري مانعي 

است براي فعاليت روزانه و اجتماعي آنها، بنابراين در ابتلا به 

. دهند يشتري از خود نشان ميعوارض اين بيماري حساسيت ب

كنندگان در خصوص پيامدهاي  حساسيت درك شده شركت

منفي مرتبط با سلامت، بيشتر بر روي كنترل استرس ناشي از 

رويدادهاي زندگي و مصرف غذاهايي با چربي بالا تمركز 

نيز  2012در سال  Maria & Susanدر مطالعه .  داشت

خصوص پيامدهاي كنندگان در  شده شركت حساسيت درك

منفي مرتبط با سلامتي بيشتر بر روي شرايط و عملكرد جسماني 

  ).27(خود بيمار نسبت به شرايط عمومي تمركز داشت

هاي اصلي اين مطالعه مربوط به جمعيت مورد  يكي از محدوديت

بررسي بود، شركت كنندگان در اين مطالعه از بين بيماران تحت 

بنابراين سوگيري ،  انتخاب شدندMS پوشش انجمن 

  . ممكن است وجود داشته باشد) Volunteer bias(داوطلب

از طرف ديگر در اين مطالعه اطلاعات بدست آمده با استناد به  

آوري شده است و امكان مشاهده رفتار براي  بيان بيمار جمع

تر و  محقق وجود نداشته است بنابراين ممكن است بررسي عيني

در ضمن . متفاوتي را بدست دهدنتايج  ، پيگيري مدت دار

نامه پژوهش زياد بود و تكميل آن براي بيمار  هاي پرسش عبارت

كننده  با توجه به شرايط خاص اين بيماري خسته MSمبتلا به 

  .بود

با توجه به اينكه پژوهش حاضر نشان داد كه اكثر بيماران مبتلا به 

MS طي از نظر انجام رفتارهاي خودمراقبتي در وضعيت متوس

قرار دارند و از طرفي مانع اصلي در رفتارهاي خودمراقبتي كه از 

فراواني كمتري بين بيماران برخوردار بودند فقدان آگاهي بود، 

اجرا و پيگيري  ريزي، بايد دست اندركاراني كه بر امور برنامه

فعال هستند از قبيل  MSهاي آموزشي خودمراقبتي  برنامه

بسيار مهمي در ارتقاي  ن كه نقشو نيز پرستارا MSهاي  انجمن

هاي خود را بيشتر به  كنند، تلاش خودمراقبتي اين بيماران ايفا مي

هاي آموزش خود مراقبتي هدفمند، تكرار منظم  سمت برنامه

هاي آموزشي خودمراقبتي و پيگيري منظم بيماران از نظر  برنامه

از  هاي همچنين به جنبه.  رعايت منظم خودمراقبتي متمركز كنند

،  خود مراقبتي از قبيل اختصاص زمان منظمي را براي دفع ادرار

استفاده از وسايل كمكي نظير  ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب،

هاي موجود در حمام براي  هاي اطراف تخت يا دستگيره نرده

هاي  تغيير حالت و كاهش خطر افتادن و استفاده از تكنيك

كه بيماران  كه در اين پژوهش مشخص شد كاهش استرس

  .  كمتر به آنها توجه دارند بيشتر بپردازند

همچنين به مسئولين پرستاري و وزارت بهداشت و درمان و 

گردد كه تمامي اثرات بيماري را  پيشنهاد مي آموزش پزشكي

مدنظر قرار داده و هنگام تخصيص بودجه، تصميمات مقتضي را 

تي به عمل هاي آموزشي و حماي در جهت ايجاد و تقويت انجمن

آورده و آنها را در امر كمك رساني بويژه اقدامات خودمراقبتي 

  .تشويق نمايند

  تشكر و قدرداني

شهر يزد به  MSبدين وسيله از رياست و پرسنل محترم انجمن 

ويژه سركار خانم عاطفي كه نهايت مساعدت و همكاري را با ما 

نمودند و همچنين از بيماران عزيزي كه با صبر و حوصله در اين 

  .شود تحقيق وارد شدند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Self-care is one of the important aspects of treatment in Multiple Sclerosis. So, regarding the 

necessity of attention to facts, and the determinants of one behavior for the purpose of maximizing the effect 

of interventional program, the study was conducted aimed to determining self-care status of Multiple 

Sclerosis and related factors to these behaviors based on the health belief model. 

Methods: The design of the study was descriptive correlational. One hundred and twenty patients were 

selected by simple random sampling from patients who were the member of MS assembly of Yazd. The 

instrument of data collection was a questionnaire which evaluated factors related to self-care behaviors in 

MS disease which was included the patient's perception of the signs and constructs of health belief model 

and self-care behaviors. Data were analyzed using Pearson Correlation, ANOVA, t-test, Spearman 

correlation, and multiple regression analysis in SPSS software 20. 

Results: On average, participants performed 51.47 percent of self-care behaviors. Among different fields of 

self-care behaviors, the use of small weights for the decrease in ataxia and shake hands and feet, devoted 

regular time to urination, and the performance of proper exercises were of less frequency. The predictive 

power of perceived severity and cues to action was significant and the perceived severity was the strongest 

predictor. Meanwhile, all the constructs of health belief model predicted 9.8 percent changes in the self-care 

behaviors.  

Conclusion: With regard to the fact that the most important factors related to the self-care were identified 

perceived severity and cues to action, it is essential to be emphasized more on perceived severity and cues to 

action intervention programs. In other words, with regard to the low predictive power of health belief model, 

it is recommended to be used of other models in next studies. 
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