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  چكيده

 کـه  هاي عـصبي مرکـزي اسـت    يليني سلولمولتيپل اسکلروزيس يک بيماري مزمن، پيشرونده و تحليل برنده غلاف م      : زمينه و هدف  
 برنامه خودمراقبتي مبتني بر الگوي اورم بر عزت نفس اثرتعيين به منظور اين مطالعه . اثر داردروي عزت نفس فرد آن تظاهرات و عوارض    

  . به مولتيپل اسکلروزيس انجام شدبيماران مبتلا
  

 ـني مولتيپل اسکلروزيس مراجعه کننده به کل مبتلا به بيمار٣٤ا حضور صورت قبل و بعد ب  ه   ب يتجرب مهيمطالعه ن  اين    :روش بررسي  ک ي
 جلسه برنامه آموزشي بر اساس نيازهـاي  ٨.  در دسترس انجام شدگيري با نمونه ١٣٨٧ سال  يطاله کاشاني شهرکرد     اعصاب بيمارستان آيت  

ل و يپرسشنامه سنجش عزت نفس کوپراسميت، مجدداً تکماه پس از سه م. آموزشي بيماران و مبتني بر الگوي اورم در طول سه ماه اجرا شد
  .ندمورد ارزيابي قرار گرفت کروسکال واليس کاکسون و  ويل زوجي ،يتهاي   آزمونو SPSS-11.5ر افزا نرم ها با استفاده از داده

  
تعيين شد که اين اختلاف از نظـر   ٣/١١٨±٥/٣ و ٧/٦٠±٢/٤ه به ترتيب ميانگين امتياز عزت نفس بيماران قبل و بعد از مداخل        :ها   يافته

بين مشخصات فردي نظير سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، داشتن فرزند، شغل، ميزان درآمد، ). =٠٠١/٠P(دار بود   معنييآمار
  .داري وجود نداشت  معنيي آمار به بيماري و تعداد موارد بستري با ميزان عزت نفس رابطهءمدت ابتلا

  
 شده مبتني بر الگوي اورم بر عزت نفس بيماران مولتيپـل        يکارگيري برنامه خودمراقبتي طراح    بهاين مطالعه نشان داد که       : گيري نتيجه

عنـوان يـک مداخلـه    بـه   ؛ديبرنامه که براساس نيازهاي آموزشي و با رويکرد مدل علمي طراحي گرد   اين  . ارد د يجه موثر ياسکلروزيس نت 
  .شود يه ميکلروزيس توصپرستاري در بيماران مولتيپل اس

  
  ، مولتيپل اسکلروزيس ، عزت نفس الگوي خودمراقبتي اورم : ها کليد واژه
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  مقدمه
یــک  (Multiple Sclerosis: MS) اســکلروزیس مولتیپــل

سیـستم  تحلیل برنده غـلاف میلینـی       بیماري مزمن، پیشرونده و     
یوع آن در سـنین   باشد که ش   عصبی مرکزي در بالغین جوان می     

). 1(ت جوانی و با کاهش عملکرد فردي و اجتماعی همراه اس ـ  
هـستند و هرسـاله    MS نفر در آمریکـا مبـتلا بـه     500000تقریباً  
 ایـن بیمـاري اغلـب در    .شـود    مورد جدید شناسـایی مـی   8000
دهـد و سـومین علـت نـاتوانی در        سالگی رخ مـی    20-40 سنین

 و طبـق اطلاعـات انجمـن       در کشور ایران  ). 2و1(ت  آمریکا اس 
MS     بیمار مبتلا بـه     50000ایران قریب به MS    وجـود دارد کـه

نفـر در    15-20 در حـدود  (در منطقه اصفهان از شیوع بیـشتري        
ــاً  MS بیمــاري ).3 (برخــوردار اســت ) هــزار نفــر100هــر  غالب

کند که در مرحله مولد زنـدگی خـود قـرار           افرادي را مبتلا می   
هـاي خـانوادگی خـود نگـران      ولیتؤمسدارند و درباره نقش و   

باتوجه به نوع نیازهاي خودمراقبتی که اورم در بعـد  ). 4(د  هستن
 ن مبتلا بـه   دنبال عوارض بیمارا  ه   ب ؛استه  همگانی تعریف کرد  

MS     یستگی ـنفـس و شا  و نیازهاي همگانی، این بیمـاري عـزت 
هـاي    بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري       ). 5(د  ی ـنما ی را مخدوش م   فرد
ــاتوا ــون   نن ــزمن همچ ــده م ــه    MSکنن ــسته ب ــشکلات واب ــا م ب

سبب افزایش عوارض ثانویه و     که  رو هستند    به بیماریشان نیز رو  
هـاي     که بیمـاري     ازآنجایی). 6(د  گرد یافت عزت نفس آنان م    

هاي اقتصادي، مالی، اجتماعی      بر تمام جنبه   MSمزمن، منجمله   
قـط درمـان    ف ؛گـذارد  و عاطفی فرد، خانواده و جامعـه اثـر مـی          

باشد  هاي بیماري این مبتلایان کافی نمی      دارویی و کنترل دوره   
و پرستاران با توجه به نقش حساس در زمینه توانبخشی بیماران          

هـاي روزمـره     را در بالابردن توانایی انجـام فعالیـت       آنها  قادرند  
 عدم آگاهی افراد مبـتلا بـه بیمـاري مـزمن از             ).7 (ندییاري نما 

یکی از دلایـل بـستري    (Self Care)  خودچگونگی مراقبت از
شدن مجدد آنها در بیمارسـتان اسـت کـه آمـوزش از ایـن امـر        

رات ییــ تغجــادیبــا ا MSبیمــاري ). 8-10 (کنــد یمــجلـوگیري  
 روي عـزت نفـس      يادی ـ ز یر منف ـ ی تاث ی روان ی و روح  یشناخت

به اعتقـاد  .  عزت نفس یک نیاز اساسی است).11(د بیماران دار 
Maslow ایی به نیاز عـزت نفـس موجـب احـساساتی از       اعتن بی

 دیـد مثبـت از   ).12(شود  قبیل حقارت، ضعف و درماندگی می 
کند که فـرد مـوثرتر بـا     خود یک نیروي قوي درونی ایجاد می    

 برخـورداري از عـزت   ).11(شـود    یروبرو م ـ مشکلات زندگی   
نفس یا احساس خودارزشمندي به مثابه یـک سـرمایه و ارزش         

ز جملـه عوامـل عمـده شـکوفایی اسـتعدادها و      حیاتی بـوده و ا   
  اقـدامات پژوهـشی متعـددي در زمینـه         ).13 (ها اسـت   خلاقیت

و یـا در حـال انجـام     شـده    انجـام    MSماران  یکنترل مشکلات ب  
اي کــه در ایـن تحقیقــات از آن کمتــر بــه آن   امــا نکتــه. اسـت 

 Achiron .باشـد   خـود بیمـار و خـانواده وي مـی          ؛پرداخته شده 
 بـه  يمـار یه بی ـدر مراحـل اول  MSمبتلا به   مار  یبکه  معتقد است   

 يشود که به نحو موثر    ی م ی روان یشدت دچار اختلالات روح   
 معتقد Chiovetti ).14(اندازد   ی را به مخاطره م    يعزت نفس و  

شـان در   یل بمباران اطلاعاتیدله  بMS  مبتلا به  مارانیاست که ب  
 اخـتلالات    دچـار  يمـار یص، درمان و مراقبت ب    یارتباط با تشخ  

 درصـد 50که در    يطور ه ب .شوند ی م ی و شناخت  ید اضطراب یشد
افتـه و از شـرکت کـردن در اجتمـاع          یل  ینفس تقل  از آنها عزت  

 معتقـد اسـت کـه مـشکلات         Shevil ).15 (ورزنـد   یم ـممانعت  
منجـر بـه کـاهش       MS  مبتلا به  مارانیمرتبط با عزت نفس در ب     

 ی خـودمراقبت  يالگو ).16(گردد   ی در آنان م   یعملکرد و ناتوان  
 اصـول  ي و اجـرا   يزیر برنامه يبرا ی مناسب ینی بال ياورم راهنما 
بـه   یعنوان چارچوب مفهـوم به ن الگو  یا. باشد ی م یخودمراقبت

لذا بـا   ). 17 ( کاربرد دارد  ی خودمراقبت يها ت برنامه یهدامنظور  
که ضرورت شناسایی و اتخـاذ تـدابیري در زمینـه          توجه به این  

اتوان کننده این بیماران از سوي تیم درمان به کنترل مشکلات ن
ــوان   شــدت احــساس مــی شــود؛ از طــرف دیگــر بــرانگیختن ت

ریــزي براســاس ایــن تــوان  خـودمراقبتی ایــن بیمــاران و برنامــه 
بـا  ). 18 ( بالقوه از اهمیت خاصی برخـوردار اسـت      یخودمراقبت

که تحقیقات انجـام شـده در زمینـه خـودمراقبتی           عنایت به این  
ــه بررســی کمیــت و کیفیــت   درایــن  ــا ب ــدك و تنه بیمــاران ان

رفتارهاي خودمراقبتی آنان پرداخته شده است؛ توجـه بـه ایـن             
مسأله و درنظر گرفتن موارد فوق نیـاز بـه بررسـی و تحقیـق در         
مورد طراحی و انتخاب جدیدترین و در عـین حـال مـوثرترین        

 کنتـرل  يبـرا برنامه خـودمراقبتی بـر اسـاس نیـاز ایـن بیمـاران             
ه و ارتقـاء عـزت نفـس آنـان ب ـ        MS  مبتلا بـه   مشکلات بیماران 
این مطالعه به منظور تعیین اثر برنامه  لذا .شود شدت احساس می

خودمراقبتی مبتنی بر الگوي اورم بر عزت نفس بیماران مبتلا به 
  .مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت
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  روش بررسي
بیمـار   34صورت قبل و بعد روي      به   یمه تجرب یمطالعه ن این  

ــه مولتیپــل اســکلروزیس   ــه(مراجعــه کننــده مبــتلا ب ــه )روزان  ب
تنهـا  (  شـهرکرد یالـه کاشـان   تیمارستان آ ی ب یک تخصص ینیکل

ــتان     ــاران در اس ــصی درمــانی بیم ــز تخص ــال و مرک  چهارمح
 ی آموزشيها  و برنامهیوتراپیزی في انجام کارها ي برا )بختیاري
 ـ ی برنامه آموزش ـ  . انجام شد  1387در سال     یت گروه ـ صـور ه   ب

. دی ـ گردءاجـرا  یبـالین  آمـوزش    یبود که در کلاس اختـصاص     
 طبـق فرمـول     درصـد 5  و خطاي  درصد95حجم نمونه با اعتماد     

 ـ    نحـوه نمونـه    .بـرآورد گردیـد   نفـر    34 )18 (پوکاك ه گیـري ب
ــترس  ــودصــورت در دس ــن  . ب ــه در ای ــاي حــذف نمون معیاره

ی پژوهش شامل داشتن سابقه بیماري دیگر نظیر اختلالات روان   
با توجه به پرونـده بیمـار و نظـر          ( دربرگیرنده افسردگی اساسی  

البته اختلالات شناختی که    (یا اختلال دو قطبی     ) پزشک معالج 
، سابقه اعتیـاد بـه   ). بود لحاظ نخواهد نشد   MSمشخصه بیماري   

مــواد، ســایر اخــتلالات نورولــوژیکی، داشــتن ســابقه مــصرف 
در . ذشـته بـود   هفتـه گ 6کورتـون و یـا عـود بیمـاري در طـول      

 از بین Relapsing/Remitting با حالت  ها پژوهش حاضر نمونه  
 ، Benign، Secondaryprogressive يهــــــــــا حالــــــــــت

Relapsing/Remittingو  Primaryprogressiveانتخــــــــاب  
 MS مبـتلا بـه    مارانین حالت که دوسوم کل ب     یماران ا ی ب .شدند

 طـول دو  ا دو عـود در   یک  ی طی شرا يدارا ؛دهند یل م یرا تشک 
یـک   دوره عود ممکن است از دو ساعت تا دوره  هستند و سال
مـاران از نظـر   یه بی ـط اولیشـرا .  طول بکشد هک ماه ی تا   يا هفته
 یگــسترش نــاتوان  اس یـ ـ بــا اســتفاده از مق ی جــسم ینــاتوان

(Expanded Disability Status Scale) (EDSS) ده یســنج
 10ا  صـفر ت ـ    عـدد   بـین  یت گـسترش نـاتوان    یاز وضـع  ی ـ امت .شد
دهنـده   صـفر نـشان  عـدد  دهنـده مـرگ و     نشان 10 عدد.باشد می
 یک ـیزیا اخـتلال ف   یگونه مشکل    چی و نداشتن ه   یعیت طب یوضع

  آندهنـده   نـشان 5/3ها اسـت و امتیـاز    ستمینه عملکرد س یدر زم 
 را  ي کـه و   یاست که بیمار کـاملاً سرپاسـت و مـشکل حرکت ـ          

لـذا  . د؛ نداردی چرخدار نمایازمند به صندل یا ن یمحدود کرده و    
 آنـان   EDSSاز  ی ـ انتخاب شدند که امت    یمارانین پژوهش ب  یدر ا 

ن ی ايها یژگیچون از و  (طبق نظر پزشک معالج و پرونده آنها        
ن یـی از آنـرا تع ی ـد امتی ـن است که حتماً پزشک معـالج با  یابزار ا 

مـاران  ین بی ـا.  بود)کاملاً سرپا (5/3  صفر تا  در محدوده .) دینما
 و  یوتراپیزیق، ورزش، ف  یچ تحق یوهش در ه   پژ يدر طول اجرا  

  .کردندن شرکت يگریا برنامه دی
ران ی ـ ا ینی بال یین مطالعه در مرکز ثبت کارآزما     یاطلاعات ا 

(IRCT) 4 با شمارهN138901292861IRCT دیثبت گرد.  
ها، ماهیت و نحوه اجراي برنامـه بـراي        پس از انتخاب نمونه   

 بودن شرکت آنان در     بیماران توضیح داده شد و جنبه اختیاري      
  .این برنامه خاطرنشان گردید

 اي در منظور از برنامه خودمراقبتی در ایـن پـژوهش، برنامـه         
قالب مدل مفهومی اورم و براساس نیازهـاي آموزشـی بیمـاران           

برنامه بود کـه از طریـق    مولتیپل اسکلروزیس شرکت کننده در 
اسـاس  ایـن برنامـه بر    . دست آمد ه  تکمیل فرم نیازسنجی اورم ب    
ــتاري آموزشــی  ــستم پرس ــرا  -سی ــایتی اورم طراحــی و اج  حم

هـاي خـودمراقبتی بـراي       اي از برنامه   گردید که شامل مجموعه   
ر اختلال در تحرك جسمی، ضعف عضلات، یکنترل علائم نظ

رفـتن و    گرفتگی عضلات، خستگی، عدم تعادل در هنگـام راه        
 ی روان ـیاختلالات دفع ادراري و مـدفوعی و مـشکلات روح ـ       

اي و   دقیقه45این برنامه خودمراقبتی در قالب هشت جلسه     . ودب
اله کاشانی شهرکرد و توسط خود پژوهشگر      در بیمارستان آیت  

 شــامل و انجــام گرفــت ؛کــه کارشــناس ارشــد پرســتاري بــود 
ــه    مجموعــه ــود ک ــایی ب ــا و عملکرده ــات، رفتاره اي از اطلاع

ــاران  ــاي بیم ــاس نیازه ــه براس ــتلا ب ــاهش و  MS  مب ــراي ک  و ب
اختیـاري دفـع     هـاي بـی    پیشگیري از عوارض بیماري در زمینـه      

نظیر آموزش پرورش مثانه، ورزش عضلات کف لگن،        ( ادرار
ــردِ ومــانور والــسالوا       ) تربیــت عــادتی زمــان دفــع، روش کِ

تنظـیم وقـت دفـع، آمـوزش رژیـم        (  اختیـاري دفـع مـدفوع      بی
 يبراآموزش ( یبوست) غذایی، آموزش تنظیم مصرف مایعات 

ریزي ورزش و تحرك، تنظیم زمان دفع، آموزش ماسـاژ       هبرنام
ــذایی    ــم غ ــوزش رژی ــن و آم ــف لگ ــضلات ک ــستگی )ع ، خ

بندي کارها، آموزش    آموزش برنامه ورزشی، آموزش اولویت    (
 اخـتلالات بینـایی  ) هاي حفـظ انـرژي و طراحـی محـیط        روش

، ضعف عضلات، گرفتگـی  )ها آموزش نحوه استفاده از رنگ    (
ســازي و همــاهنگی،  تمرینــات آرام( عــضلات و عــدم تعــادل 

بـود کـه بـه بیمـاران     ) آموزش نحوه استفاده از وسـایل کمکـی    
ــا . آمــوزش داده شــد و مــورد اجــرا قــرار گرفــت  در ارتبــاط ب
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 ي در شروع جلـسه بعـد   شده؛ آموزش داده يها  مهارت یابیارز
ده یان پرس ـیال از مددجو  ؤ تعداد دو س   ؛ک هفته فاصله بود   یکه  

. نـد ی نماء آنها را اجـرا یصورت عمله   شد تا ب   و از آنها خواسته   
 و یابی ـ آنـان ارز يزان توانمنـد  ین زمان اشکالات رفع و م     یدر ا 

کـه پژوهـشگر در     نی ـضـمن ا  . دینقاط ضعف آنان مرتفع گرد    
صـورت  ه  افـت و ب ـ   یک حـضور    ی ـنیها در کل   کشنبهیطول هفته   

 در .نمـود  برنامـه را کنتـرل       يا با حضور مددجو اجرا    ی و   یتلفن
ن هر جلسه جزوه آموزشی مربوط بـه آن جلـسه در اختیـار              پایا

دهـی   هـاي خـودگزارش   ستی ـل قرار گرفت و چک   ها    یآزمودن
 بـه صـورت روزانـه بـه          حمایت و پیگیري اجـراي برنامـه       يبرا

سـه مــاه  اتمــام  پـس از  وگردیــدآنـان   ســه مـاه تحویــل  انـدازه 
  .آوري و مورد ارزیابی قرار گرفت جمع

ــارت   ابزارهــاي گــردآوري داده ــژوهش عب ــن پ ــا در ای از ه
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و مقیـاس اسـتاندارد سـنجش          

ایـن  .  بوداسمیت بیماران مولتیپل اسکلروزیسرعزت نفس کوپ 
 د جمله یا اظهارنظري است که آزمودنی بای       35شامل  پرسشنامه  

احساس واقعی خودش را درباره هر یک از جمـلات در یکـی        
فقم، موافقم، مخالفم و کاملاً مخـالفم      از چهار گزینه کاملاً موا    

در مقابــل هــر جملــه مــشخص نمایــد کــه در نهایــت، مجمــوع 
دهـد کـه     نفـس وي را مـی      امتیازات آزمودنی، نمره کلی عزت    

  . متغیر است140 تا 35دامنه آن از 
 ؛ک تست اسـتاندارد اسـت   ین پرسشنامه که    ی ا یاعتماد علم 

ت ی ـانـشگاه ترب  در دی ارشـد مـدن  یان نامـه کارشناس ـ   یتوسط پا 
  .)19 (د قرار گرفتید اساتییمورد تامدرس تهران 

 نفر 20ز تعداد ین اعتماد علمی در پژوهش حاضر نییتع يبرا
ار آنـان  ی ـن انتخاب و پرسشنامه به مدت دو روز در اخت یاز مراقب 

صـورت  ه  قرار گرفت و با استفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ ب ـ           
 از سه ماه اجراي برنامه پس. دین گردیی تع r =87/0زوج و فرد 

دهـی، پرسـشنامه    هـاي خـودگزارش   لیـست  آوري چـک  و جمع 
سنجش عزت نفس کوپر اسمیت مجدداً در اختیار بیماران قرار     

دست آمده قبل و بعـد از      به  اطلاعات  . گرفت و تکمیل گردید   
هـا و   هاي آماري برآورد میـانگین  اجراي برنامه از طریق آزمون    

 يافـزار آمـار    بـا اسـتفاده از نـرم      یس  ویتنی و کروسکال وال ـ    من
SPSS-11.5      ســطح  . مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت

  . در نظر گرفته شد05/0 از ي کمتريدار یمعن

  ها يافته
 زن  درصـد 8/61 مـرد و     جامعه مـورد مطالعـه     از   درصد2/38
.  سـال بودنـد    30-39 افـراد در محـدوده سـنی         درصد50. بودند

 درصــد9/52.  بودنــد متأهـل درصــد6/70 مجــرد و درصـد 4/29
بیـشترین فراوانـی    .  نداشتند يدرصد فرزند 1/47داراي فرزند و    

داري  در ارتباط با مقولـه شـغل مربـوط بـه خانـه            )  درصد 3/41(
ــود ــورد مطالعــه   3/35 .ب ــه م ــد از جامع ــ درص ــد بوده دیپلم  .ن

 100 داراي درآمـد کمتـر از        جامعه مورد مطالعه   از   درصد6/70
  انی مـددجو  يمـار ییـشترین سـابقه ب    ب. بودنـد در ماه   هزار تومان   

هـا بـود و بیـشترین        از نمونه  درصد2/41 سال بود که شامل      7-4
 از  درصد1/44بود که     در سال   بار 3-4دفعات بستري مربوط به     

کاکـسون     ویـل  هاي آماري  آزمون. را بازگو نمودند   آنماران  یب
ر جـنس،  ی ـک نظ متغیرهـاي دموگرافی ـ  بین کروسکال والیس    و

 و تعـداد    ءتن فرزند، شغل، درآمد، مـدت ابـتلا       سن، تاهل، داش  
را  يدار معنـی  يرابطـه آمـار  دفعات بستري شدن با عزت نفس     

 بـین سـطح تحـصیلات و میـزان عـزت نفـس              ی ول ـ ؛نشان نداد 
  ).>05/0P(یافت شد داري  یارتباط معن

عوارض بیماري مولتیپل اسکلروزیس ماننـد دوبینـی، تـاري     
اختیاري مدفوع،  ، بیدید، گرفتگی عضلات، خستگی، یبوست   

ها و حافظه با   اختیاري ادراري، ضعف عضلانی، لرزش اندام      بی
امـا بـین   ؛  نداشـت يدار معنـی  يارتباط آمـار میزان عزت نفس   

عدم تعادل در هنگام راه رفتن بـا عـزت نفـس بیمـاران ارتبـاط           
میـزان شـیوع عـوارض     ).>05/0P (افت شد یداري   یمعن يآمار

 در جدول   قبل از آموزش   ل اسکلروزیس مولتیپمبتلا به   بیماران  
  .یک آمده است

 
   شيوع عوارض بيماران مولتيپل اسکلروزيسدرصد : ۱جدول 

  قبل از آموزش
  شتر اوقاتيب  کم  
  ۳/۳۵  ۵۰  ينيدوب

  ۸/۶۱  ۵/۲۳  تاري ديد
  ۵/۲۶  ۸/۵۸  عدم تعادل

  ۶/۲۰  ۸/۵۸  گرفتگي عضلات
  ۸/۱۱  ۸/۶۱  خستگي
  ۸/۸  ۹/۵۵  يبوست

  ۸/۸  ۶/۲۰  وعاختياري مدف بي
  ۹/۵  ۸/۵۸  اختياري ادراري بي

  ۸/۸  ۸/۶۱  حافظهکاهش 
  ۲/۳۸  ۹/۵۲  ها لرزش اندام
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  ٤١  /رضا مسعودي و همکاران  

  )۳۵پي در پي  (۳ شماره / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  
  مقايسه ميانگين عزت نفس : ۲جدول 

  بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس  قبل و بعد از مداخله
 Pارزش   تي زوجي  ميانگين و انحراف معيار  عزت نفس

  ۷/۶۰±۲/۴  قبل از مداخله
  ۰۰۱/۰  ۴/۶۹  ۳/۱۱۸±۵/۳  بعد از مداخله

  
ــتلاف معنـ ـ    ــی اخ ــاري تــی زوج ــون آم داري را در  یآزم

جراي برنامه خودمراقبتی نشان نفس بیماران قبل و بعد از ا      عزت
  ).2جدول ) (>001/0P(داد 

  بحث
 اجرا شـده در  يا  مداخلهبرنامهن مطالعه ی ا يها براساس یافته 

 مددجویان مبـتلا بـه   نفس  عزتمطالعه باعث بهبود و ارتقاء  این  
که میانگین عزت نفـس      طوري ه ب .گردیدمولتیپل اسکلروزیس   

  .ارتقاء یافت از مداخله بعدبیماران 
 MS  مبتلا به   بیمار 132 يرودر انگلستان    Schwartsمطالعه  

 اجتمـاعی نـشان داد کـه حمایـت بیمـاران      -توسط تست روانی 
ه بیمـاري  از یکدیگر و تغییر نگرش آنها نـسبت ب ـ        MSمبتلا به   

 بهبود افـسردگی و     ، عزت نفس  ،باعث افزایش اطمینان از خود    
شود و ایـن تغییـر نگـرش بـه       عملکرد شغلی در این بیماران می     

 ــ    ــاري اس ــا بیم ــابق ب ــده تط ــدیل کنن ــک تع ــوان ی  ).20(ت عن
Schwartz  مــار مبــتلا بــه ی هــر ب؛معتقـد اســتMS از یدرجــات 
شـدت  ه ل ب ـن مشکیکند و ا ی و اضطراب را تجربه م     یافسردگ
د ی با ی کادر مراقبت   و کند یر م یینفس آنان را دستخوش تغ     عزت
 ارتقاء عـزت    ي خود را در راستا    یتی و حما  ی آموزش يها برنامه
ــس ب ــه از د   ینف ــه ک ــد و آنچ ــام دهن ــاران انج ــم  در يدگاه وی

 ییهـا  ها و آموزش تی حما؛شود ی مشاهده نم  یمداخلات درمان 
. )20 (گـردد  یان م ـمـار یاست که منجر به بهبـود عـزت نفـس ب     

ن یادر . خوانی دارد همحاضر  با مطالعه Schwartsنتایج مطالعه   
، برنامـه   یه مطالعـات انجـام شـده قبل ـ       یبا توجه بـه توص ـ    مطالعه  
 .مـاران بـود  ی بی و روح ـی جـسم يازهایرنده ن ی در برگ  یآموزش

 آنان بـا    ی، مشکلات روح  یکه علاوه بر مسائل جسم     يطوره  ب
ه بـر  ی ـدنظر قـرار گرفـت تـا بـا تک     میت خاصیت و درا یحساس

ز تحـت  ینفس آنان ن ان عزتی مددجوی و روان یمشکلات روح 
 ـ     ءاجـرا . ردیر قرار گ  یتاث ه  و آمـوزش برنامـه خـودمراقبتی کـه ب

 يه بـر تئـور   یصورت گروهی و مشارکتی، حمایتی بود و با تک        

 را از ابعـاد گونـاگون مـورد         ی خـودمراقبت  يهـا  اورم که برنامـه   
. ان سـاخت ی ـشتر نمای ـ اثرات خـود را ب      است؛ ده قرار دا  یابیارز

مـاران را   یز عزت نفس ب   یدست آمده از مطالعه حاضر ن     به  نتایج  
هـاي گروهـی و مــشارکتی در     لـذا اهمیـت آمـوزش   .ارتقـا داد 
که نیازهاي آموزشـی آنـان مـدنظر      طوريه  هاي مزمن ب   بیماري
خاطر مواجهـه بـا   ه   که ب  ییمددجو. گردد یان م ی نما ؛ردیقرار گ 

ن ینفس پـائ به نان  ینفس و اطم    مزمن دچار کاهش عزت    يماریب
 يهـا  و صـرفاً درمـان     گـردد حـال خـود رهـا        هد ب ی نبا ؛گردد یم

بیمـاران    با توجه به جوان بـودن      . اجراء گردد  ي و يبرا ییدارو
ر یناخودآگـاه تحـت تـاث     آنـان    ؛سیپـل اسـکلروز   ی مولت مبتلا به 

 ي را تاحـدود    خـود  ينان و ارزشمند  ی و اطم  گرفته قرار   يماریب
 نظیـر مطالعـه     ییهـا  برنامـه  ياجـرا   لـذا  .یابند یمخدوش شده م  

نهـا را  آقوه آنهـا بپـردازد و   ل بـا  يهـا  یی که بتواند بر توانا    حاضر
  . ارزشمند خواهد بود؛بارور سازد
در آمریکـا نـشان داد کـه تعـداد زیـادي از              Rashidمطالعه  
را تجربه   نقص عملکرد ادراري     ،پیشرونده MS  مبتلا به  بیماران
ــه باعــث بهبــود    مــی کننــد و طراحــی یــک برنامــه کنتــرل مثان
مـشکلات  . )21 (گردد یمنفس و کیفیت زندگی بیماران       عزت

و بـوده   MS  مبـتلا بـه  ادراري یکی از مشکلات شـایع بیمـاران       
  نحـو  ه ب ـد؛ی ـن مـشکل را کنتـرل نما    ی ـ که ا  يا   هر برنامه  ياجرا
 MSمبتلایان به  ).21(را بالا خواهد برد نفس آنان    ي عزت مؤثر

 بـه   یوابـستگ   و بـه خـاطر     د قـرار دارنـد    ی و تول  ین جوان یدر سن 
 ـ ی ـ نظ یمشکلاتدیگران و     آزرده ؛ ادرار و مـدفوع ياری ـاخت یر ب

شـده   نفس خود را مخدوش   نفس و عزت   هاعتماد ب شده و   خاطر  
اضـر انجـام و آمـوزش پـرورش مثانـه،           مطالعـه ح   در   .یابنـد   یم

عـادتی زمـان دفـع، روش    ورزش عضلات کف لگـن، تربیـت      
ردِ و مـانور والـسالوا در برنامـه آموزش ـ           گنجانـده شـد و در     یکِ

د و نحـوه انجـام آن بـه    ی ـکأمـاران ت ی با بیقالب جلسات آموزش 
نفـس   ت منجر به ارتقاء عـزت   ینهادر  آنها آموزش داده شد که      

  .آنان گردید
نفـس و    خودکفایی روي بهبود عـزت     Barnwellدر مطالعه   
 هــر ).22(بــود مــوثر  MSمبــتلا بــه عی بیمــاران فعالیــت اجتمــا

ــایی بیمــار گــردد   برنامــه ــه خودکف ــود ؛اي کــه منجــر ب ــه بهب  ب
مطالعـه  هـاي    یافتـه . گـردد  مـی  یمنتهنفس و استقلال وي      عزت

برنامه خودمراقبتی بیمـارمحور بـا تکیـه بـر         حاضر نشان داد که     
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صورت حمـایتی آموزشـی   ه  آنان که بی و روان ی جسم يازهاین
هاي پیگیري   با تکیه بر روشگردید؛ اورم ارائه ي بر الگویمبتن

مدل مفهومی اورم، در کشور ما قابلیت اجرایی بالایی داشـته و       
کــه  طــوريه  بــ.داشــتثري خواهــد ؤنتــایج بــسیار مثبــت و مــ

نفس بیماران قبل و بعد از اجراي برنامـه بـه نحـو          میانگین عزت 
با  MSمبتلا به  ران  که بیما تر آن     چشمگیري ارتقاء یافت و مهم    

آغوش باز و بـا انگیـزه مـضاعف در طـول برنامـه مـشارکت و                
ثر اجرایی ؤلازم و م از عوامل یا داشتند که یکهمکاري لازم ر

  .بودن یک برنامه است
نشان داد که فشار منفی ناشی از        در آمریکا    Criggerمطالعه  

بـه   روابط روحی و اجتماعی  توسطMSمبتلا به  تردید در زنان    
 يهـا  مطالعه ما یافتـه   ).23(د  یاب اي کاهش می    ملاحظه  قابل طور

Crigger   هاي خودمراقبتی   ماهیت برنامهداد؛مورد تأیید قرار  را
روابط اجتماعی بیماران   گشته و   منجر به افزایش استقلال بیمار      

ــا داده و را بهبــود  ــه توان ــسبت ب ــشان را کــاهش  ییتردیــد ن های
 بالقوه بیماران در مراقبت از خـود        هاي  در واقع توانایی   .دهد می

صـورت  ه ز ب ـی ـکه نحوه آمـوزش ن    آن   ضمن   .دهد را ارتقاء می  
 از .ندداشـت  يبیـشتر گر تعامـل  یکـد یمـاران بـا   ی ب و  بود یگروه
 مـرد و  يهـا   یاین مطالعه شرکت دادن آزمـودن      يها تیمحدود
ان یات خاص مددجویگردد با توجه به روح یشنهاد می پ.زن بود 

صورت ه ان زن و مرد ب   ینفس در مددجو   وله عزت زن و مرد، مق   
ده و  ی سنج ییها ن برنامه یر چن یتاثشود و سپس     یجداگانه بررس 

  .گرددسه یمقا
ــه  ــتون O'Brienمطالع ــزت  در بوس ــا ع ــاط ب ــس،  در ارتب نف

رابطـه قابـل    که  نشان داد    ی تطابق ي و رفتارها  یحمایت اجتماع 
 .دمــدار وجــود دار نفــس و تطــابق مــشکل تــوجهی بــین عــزت

نفس، حمایت اجتمـاعی و رفتارهـاي تطـابقی در        ارزیابی عزت 
 ؛ احتمـال تحلیـل جـسمی دارنــد    کــهMS يمـار یمبتلایـان بـه ب  

 ی تطـابق  ي بر رفتارها  ی مبتن ی اجتماع هاي  تیحما .داهمیت دار 
ماران ینفس ب   بر عزت  ؛ماران را محور قرار دهند    یکه مشکلات ب  

ــیتاث ــوددرگــذار خواه ــه خــودمراق ).24 ( ب ــه بتی برنام در مطالع
بهبـود مـشکلات     يراسـتا مـدار و در      صورت مـشکل  حاضر به   

رنامه مبتنی بر نیاز و مشکل بیمـار، حـس        ب. بیماران ارائه گردید  
انگیزه را در بیمـار تقویـت نمـوده و باعـث جلـب مـشارکت و           

  .گردد همکاري وي می

اجراي یک ماه برنامه آموزشی باعث بهبود نحوه مراقبت از      
ان شده و بر میزان بـروز چهـار مـشکل خـستگی،     خود در بیمار 

ــه   یبوســت، تکــرر ادرار و ســوزش ادرار کــه از عــوارض ثانوی
آمـوزش  در مطالعـه حاضـر     ).25 ( مـوثر اسـت    ؛بیماري هـستند  
ــوم یخــودمراقبت ــارچوب مفه ــه از چ ــدل اورمی برگرفت ــا ، م  ب

 . شـد  منجـر  مـار یزه در ب  ی ـجـاد انگ  ی به ا  ،یاز آموزش یت ن یمحور
 ی جلــسه برنامــه آموزشــ8ان کــه در یه مــددجوزیــل و انگیــتما
 ءارتقـا  ، بـا بـازده مناسـب      ؛ردنـد کثر شـرکت    ؤطور فعال و م    هب

ــیــ پ.بــه دنبــال داشــتنفــس آنــان را  عــزت گــردد تــا  یشنهاد م
دست ه  ج ب ینتا  انجام شود و   يتر ی طولان ی خودمراقبت يها برنامه

 پژوهش حاضر مورد هماه  و سه  یسیک ماهه رئ  یآمده با مطالعه    
  .ردیسه قرار گیقام

ارتبـاط عـزت نفـس و       در خصوص   طادي در تهران    مطالعه  
هاي مراقبت از خـود در نوجوانـان پـسر      میزان فراگیري مهارت  

 ساله مبتلا به فلج مغزي در مرکـز بهزیـستی کودکـان و      15-11
نفـس بـالاتر،      عـزت  که افراد با  نوجوانان استان تهران نشان داد      
 سهی ـمقابـا  ). 26(د  نـشان دادن ـ میزان فراگیري بیـشتري از خـود   

نفـس    را بـر عـزت     ی برنامه خـودمراقبت   ي که اجرا  يمطالعه طاد 
 يالگـو تـأثیرات مثبـت     ز  ی ـپـژوهش حاضـر ن    در   ؛دانستموثر  

 یتیستم حمـا  ی ـ و س  اسـت  عمـل    ي اورم که راهنما   یخودمراقبت
ان ی مــددجوی آموزشــی خــودمراقبتيازهــای آن کــه نیآموزش ـ
دسـت  ه  ب ـیازسـنج ی از فـرم ن   س بـا اسـتفاده    یپل اسـکلروز  یمولت
  .مشاهده گردید ؛آمده

ه ن شـکاف ب ـ   ی ارتبـاط ب ـ   يبرقـرار  بـه  Chiovettiتحقیق  در  
 يهـا  ت برنامـه ی ـ و ماهیوجود آمده در دانش مرتبط بـا سـلامت        

ــه مــاران ی بیآموزشــ ــتلا ب ــل اســکلروزیمولتمب ــاهم و سیپ ت ی
 يهـا  ییهـا و توانـا     ش مهارت ی منجر به افزا   ی آموزش يها برنامه

ــایب ــدرانمـ ــاران بای دانـــش ب.، پرداختـــه شـ ــمـ د در جهـــت یـ
ت ی ـفی ک ء باشد تـا منجـر بـه ارتقـا         ی و خودمراقبت  یتیریخودمد
مبـتلا بـه    مـاران   ی ب درصـد 50. مار گردد ی و عزت نفس ب    یزندگ
MS   نفـس   شدت عـزت ه  هستند که بیمبتلا به مشکلات شناخت
ه یبه پرستاران توص   Chiovetti .دهد  یمر قرار   یتحت تاث ان را   آن

ت مـددجو و بـر   ی ـ خود را بـا محور     ی آموزش يها برنامهنمود تا   
در پـژوهش   ).15(د  ن ـی نما ی آنـان طراح ـ   ی آموزش يازهایه ن یپا

کار گرفته شده علاوه بر لحاظ نمودن   ه   ب یبرنامه آموزش حاضر  
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، ي کـادر پرسـتار  ي برا یک برنامه آموزش  ی ،یمشکلات شناخت 
 عمـل  يهنمـا  کـه را  بـود  اورمی خـودمراقبت  يبرگرفته از الگـو   

کـه   MSبیماران مبـتلا بـه    است و در جهت کمک به      يپرستار
کار گرفته  ؛ بهدنبال داشت  هز ب ی را ن  يدار یج قابل قبول و معن    ینتا
  .شد

Ennis مبتلا بـه    مار  یب 62 ي روMS      مداخلـه و   در دو گـروه
ت ی ـ تقوبـه منظـور   جلـسه    8 در قالـب     یبرنامـه آموزش ـ   ،کنترل
 سـلامت  ءارتقـا .  نمـود ءجـرا  مهارت و عـزت نفـس را ا      ،دانش

ش ی، افـزا  یک ـیزیت ف ی ـ بهبـود فعال   يراستا در   ییها شامل برنامه 
 پس از .بود یت زندگیفی عزت نفس و بهبود ک     ،يخودکارآمد

 و  یسـلامت روح ـ  مـشخص گردیـد کـه        برنامه   يماه از اجرا  3
طــور  ه ب ـمداخلــه حاصــله در گـروه  ير رفتارهـا ییــ و تغیجـسم 
). 27(یافتـه اسـت   ش یکنترل افزاسه با گروه ی در مقا يردا یمعن
بــه نداشــتن گــروه کنتــرل حاضــر  مطالعــه يهــا تیمحــدوداز 
 ي بـا راهنمـا    ین حال برنامه خودمراقبت   یا ا  ب .اشاره کرد توان    یم

د قـرار   ی مددجو را مورد تاک    ی و جسم  ی اورم ابعاد روح   يالگو
ر  جلــسه مــدنظ8ز در قالــب یــ نیداد و تعــداد جلــسات آموزشــ

Ennis     مـاه بـود کـه منطبـق بـر      3ز  ی ن يریگیمدت پ بود و طول 
  .باشد ی مEnnisمطالعه 
نفـس    شـده بـر عـزت   ی طراحیر برنامه خودمراقبت  ی تاث یمدن

ن برنامـه بـر   ی ـا و نـشان داد کـه   ی را بررس ـ MSمبتلا به   ماران  یب
ــاثيمــاریعــوارض ب ــاث يری ت ــه ت ــدارد و منجــر ب ــر ی ن ر مثبــت ب

شتر ی ـ بیدن شـده م ـ ی برنامـه طراح ـ ).19(د گـرد  ینفس م ـ  عزت
 و  نبـود ی خاص ـي آن براسـاس الگـو  یازسـنج ی ن و بـود  یعموم

 .ان بوده استی همه مددجو يقابل استفاده برا  رسد که     یمنظر   هب
 ـ  ین مطالعه فرم بررس   یکه در ا   یدر حال  کـار   ه و شـناخت اورم ب

 يستم پرســتاریــ منطبــق بــر سیگرفتــه شــد و برنامــه اختــصاص
ــد و اجــرا گری اورم طراحــی، آموزشــیتیحمــا ــای ج ید کــه نت

 ها با توجه به این     ن گونه برنامه  یا. دنبال داشت  ه را ب  يتر ملموس
 تاحدي ؛کند هاي فراموش شده بیماران را نمایان می که توانایی 

کـم  نیـز  دهنـده علائـم    وابستگی آنهـا را بـه داروهـاي تـسکین       
هـاي خـود بیمـاران و ایجـاد           از طرف دیگر به توانایی     .کند می

. گردد یه می آن توص  ياجرالذا  کند؛   مک می انگیزه در آنان ک   
ها با توجه به ایمن بودن، منجر به بهبود   تبعات اجراي این برنامه   

گـردد و آنهـا را از انـزواي اجتمـاعی و          یماران م ـ ینفس ب  عزت
هـاي    بیماران نیز با تکیه بر توانـایی       .دهد گیري نجات می   گوشه

ویش آگـاه   در وجـود خ ـ ؛باشد یخودمراقبتی که مدنظر اورم م  
 ــ  ــود م ــت از خ ــه مراقب ــده و ب ــد یش ــه  . پردازن ــه برنام ــه ب توج

 اورم  ير الگـو  ی ـ نظ ی خودمراقبت ي بر الگوها  یخودمراقبتی مبتن 
دهـد و یـک      را انجـام مـی     که خود مددجو بدون وابستگی آن     

کنترل مشکلات  هزینه در    روش غیردارویی، غیرتهاجمی و کم    
زش به بیمـار از  راحتی قابل آموجسمی و روانشناختی است؛ به    

ــق  ــان طری ــه پرســتاران مــی   کارکن ــانی از جمل ــد درم از  .باش
  .ن مطالعه عدم وجود گروه کنترل بودی ايها تیمحدود
  گيري نتيجه

کـارگیري برنامـه خـودمراقبتی     این مطالعه نـشان داد کـه بـه       
طراحی شـده مبتنـی بـر الگـوي اورم بـر عـزت نفـس بیمـاران               

برنامـه مـذکور    .  برداشت مولتیپل اسکلروزیس نتیجه موثري در    
که براساس نیازهاي آموزشی و با رویکرد مدل علمی طراحـی           
گردید؛ به عنوان یـک مداخلـه پرسـتاري در بیمـاران مولتیپـل              

  .شود اسکلروزیس توصیه می
  قدرداني تشكر و

) آ  م/2124شماره  (  مصوب تحقیقاتی طرح حاصل  مقاله این
ــشگاه ــوم پزشــک دان ــود شــهرکردیعل ــدین . ب همــه از ه وســیل ب

هـاي خـاص    رغم مشکلات موجـود و نـاتوانی   بیمارانی که علی 
این بیماري، صادقانه همکـاري لازم را در طـول ایـن پـژوهش              

 از همکاري صـمیمانه مـدیریت       همچنین. ؛ سپاسگزاریم داشتند
ــه کاشــانی شــهرکرد و  پرســتاري بیمارســتان آیــت ــانال  کارکن

و قدردانی  ک بخش داخلی اعصاب این بیمارستان تشکر        ینیکل
  .نماییم می
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