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و هدفيزم بيسيپل اسكلروزي مولتيماريب:نه و تحليماريك غالباً در افـراد جـوان بـروز. استي مركزي عصبيها برنده سلوللي مزمن

ك  و ميها را تحت تأثآنيت زندگيفيكرده تعيا. دهدير قرار  اورم بـري بـر الگـوي مبتنـيمراقبتـر برنامه آموزش خودين تأثيين مطالعه با هدف

.س انجام گرفتيپل اسكلروزيماران مولتيبيت زندگيفيكيابعاد روح

و مـشاركتيني باليي كارآزماين مطالعه با طراحيا:يروش بررس پـليس عـضو انجمـن مولتيپـل اسـكلروزيمـار مولتيب70و با انتخاب

اياسكلروز دريس و شاهد ران شد) نفر35هر گروه( دو گروه آزمون ني جلسه برنامه آموزش8. انجام ويبي آموزشـيازهـاي بـر اسـاس مـاران

چكيده بود كه در طول دو هفته اجرا گردشي اورم طراحي بر الگويمبتن و با استفاده از بـيـميده ـگـزارش خوديهاستيلد يريكـارگه زان

پ برنامه شديد؛ سپس سه ماه بعد از اجراي گرديريگو اندازهيريگيها دوي كـاي آماريهاها با استفاده از آزمونداده. برنامه پست تست انجام

ت تي زوجيو تيو و تحليجز مستقل مورد .ل قرار گرفتنديه

ت:هاافتهي و شاهد قبل از مداخله نشان نـداديبيت زندگيفيكي در ابعاد روحي مستقل اختلاف معناداري آزمون نيهمـ. ماران گروه آزمون

ت.)=001/0P( مداخله نشان دادي در دو گروه بعد از اجرايداريآزمون اختلاف معن شي جهـت افـزادريداريتفاوت معنـي زوجيآزمون

دريدارين آزمـون تفـاوت معنـيكـه همـي، در حال)=001/0P(ماران گروه آزمون بعد از مداخله نشان داديبيت زندگيفيكيدر ابعاد روح

.ماران گروه شاهد نشان نداديبيت زندگيفيكيابعاد روح

گينت بي طراح:يريجه بي بر الگوي مبتنيمراقبت برنامه خوديريكارگهو ن اورم و با توجه بـه اصـول آمـوزش بـهي آموزشيازهاير اساس

ميپل اسكلروزيماران مولتيبيت زندگيفيكيمار بر ابعاد روحيب . تواند موثر باشديس

( �01�� مراقبت از خود– آموزش به بيمار– كيفيت زندگي–تصلب متعدد:#�2 

3/10/87: تاريخ دريافت

26/6/88:تاريخ پذيرش
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بيسياسكلروزپليلتمو پيماريك شاي مزمن، و عيشرونده

سينزاسيليدم مي در بالغي مركزيستم عصبيون . باشدين جوان

سنيش ويو با كاهش عملكرد فردين جوانيوع آن در

بهي نفر در آمر500000باًي تقر)1(.است همراهياجتماع كا مبتلا

Multiple Sclerosis و هر ساله جدمو8000 هستند ديرد

ايمييشناسا بيشود، سنيمارين ي سالگ40-20ني اغلب در

م و سوميرخ  روند)2و1(.كا استي در آمرين علت ناتوانيدهد

بيرو به افزا اميش ا ماران نياس در به مسايران ويز لزوم توجه ل

ميبيمشكلات درمان -پلي مولتيماريب)1(.كنديماران را طلب

ميس غالباً افرادياسكلروز كند كه در مرحله مولديرا مبتلا

و مسئوليزندگ و درباره نقش يهاتي خود قرار دارند

بيا)3(. خود نگران هستنديخانوادگ و توانايمارين يي استقلال

و اجتماع تهديفردرا برا مي شركت موثر در خانواده ويد كند

مارانيب)4(.ر قرار دهدي روزانه را تحت تاثيهمه ابعاد زندگ

بمبتلا اسكلروزپليكننده مزمن همچون مولت ناتوانيهايماريبه

ب به نيماريبا مشكلات وابسته رويشان ابهز و نيرو هستند

ب رايپيهاتيماران در فعاليمشكلات، شركت شرفت سلامت

و در نت ويش عوارض ثانويجه سبب افزايمحدود نموده ه

كه در نهاي مستقل گرديت در زندگيمحدود تيده ير منفيأثت

ك بييآنجا از)5(.ها داردآنيت زندگيفيبر  مزمن،يهايماريكه

،ي، مالي اقتصاديهاس بر تمام جنبهياسكلروزپليمنجمله مولت

ميو عاطفياجتماع و جامعه اثر گذارد، فقطي فرد، خانواده

يان كافين مبتلايايماريبيهاو كنترل دورهييدرمان دارو

و پرستينم زمباشد نهياران با توجه به نقش حساس در

بيو رواني جسميماران با ناتوانيبيتوانبخش ماراني قادرند كه

وياري روزمرهيهاتي انجام فعالييبردن توانا را در بالا  نموده

 به نظر)6(.ها بكاهندآنيو اقتصادي، روانياز مشكلات اجتماع

بييرسد از آنجايم ريشتريكه پرستاران بن زمان مارانيا با

م آنيصرف  كشفيت براين موقعيها اغلب در بهتر كنند،

غيعلا بيكهيا قابل مشاهدهريم ميك نيمار تجربه و زيكند

اي تاثيبررس علاير بين وين فرديم بر عملكرد روزانه، روابط

ميبيت زندگيفيك مي هنگام)7(.باشنديماران يريزان فراگيكه

به حداكثر برسد،يب ويريگمي تصميها براآنيي تواناماران

ميعمل افزا و مكانييش بي سازگاريهاسميابد شتري آنها

ا. شوديم بياز بين رو هدف از آموزش يمار برايمار، كمك به

بيكسب مسئول  عدم)8(.شتر جهت مراقبت از خود استيت

بيآگاه به  self careي مزمن از چگونگيماري افراد مبتلا

دلايكي بي از آنيسترل ب شدن مجدد كهيها در مارستان است

م ايآموزش ازي الگو)9(. كنديرين امر جلوگيتواند از  مراقبت

ز كه توسطي در مراقبت پرستاريني كار باليربنايخود  است

Orem Dorotha Elizabet بر اساس اصول مراقبت از 

ريخود پا شهي بر انديدگاه اورم در پرستاريد. شده استيزيه

ممراق از كمك را عبارتياو پرستار. باشديبت از خود استوار

به افراد در زمان نيكردن  مراقبت از خوديازهاي كه قادر به رفع

مين بيتئور. دانديستند، اي مراقبت از خود عقيانگر ده استين

كه به درجاتيكه انسان فرد روي است شهي عمل خود اندي بر

ايم و عقيكند كيادهين تنها ه با باور مراقبت از خود است

به عنوان فعال. تطابق دارد ييهاتيمراقبت از خود توسط اورم

يا ارتقايبه منظور حفظ، بازگرداندنيكه افراد به طور شخص

ميسلامت خود بر رو .ف شده استيدهند، تعري خود انجام

م و صرفاًيغيمار موجوديب:ديگوياورم افت كنندةيدرر فعال

، قابليقويست بلكه موجوديني درمانيتخدمات بهداش

و داراي توانمندياعتماد، دارا و قدرتي مسئولي بالقوه ت

گيتصم ميريم كه و تامي است  خودين سلامتيتواند مراقبت

ب و آن را به علاوه نقش. انجام دهديخوبه را به عهده گرفته

ا سيپرستار در نيستم متكين ويازهاي بر  مراقبت از خود

ميبيياتوان كه مراقبت از خود)10(. باشديمار  اورم معتقد است

حييهاتيعبارت از فعال كه افراد در جهت حفظ ات،ي است

ميسلامت و ارايو رفاه خود انجام ازيدهند ه دهندگان مراقبت
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به عنوان بر اساس. نامديم Self-Care Agencyخود را

نيوضع و ازيبيازهايت وي سلامتماران در هنگام انحراف

س : شده استي طراحيستم مراقبتينقش پرستار، سه نوع

سيستم جبرانيس سي نسبيستم جبراني كامل، -يتيستم حماي،

س.يآموزش بي وقتي آموزش-يتيستم حمايدر يمار آمادگيكه

و ولي كاريريادگيانجام وي را داشته باشد،  بدون كمك

اييراهنما مهبن روشي نتواند آن را انجام بدهد، در. روديكار

سيا بين ميستم نقش پرستار آموزش. باشديشتر حالت مشاوره

اي بر الگوي مبتنيبرنامة خود مراقبت دري اورم در ن پژوهش

سيپل اسكلروزيماران مولتيب يستم پرستاريس، بر اساس

)10(.باشديمي آموزش-يتيحما

ز و توسعهيابي مطالعه، ارزي در تلاش براياديمحققان

اي براياخلاتمد بي كنترل مشكلات بين يطوره ماران هستند،

اي متعدديكه اقدامات پژوهش زمي در وين ا در حالينه انجام

اينتا. انجام است  از آن استيقات حاكين تحقيج حاصل از

وي، ورزش، تعاملات رفتارير حفظ انرژينظييهان روشيب

بيمداخلات روانشناس سيلروزپل اسكي مولتيماريو علائم

ايا اما نكته)15،14،13،12،11،6(. وجود دارديارتباط متقابل نيكه در

بيتحق ويقات از آن غفلت شده خود و خانواده . باشديميمار

ا به زميريو اتخاذ تدابييكه ضرورت شناسانيبا توجه نهي در

ا بيكنترل مشكلات ناتوان كننده و ارتقاين تيفيكيماران

سويزندگ ميتي آنان از ويم درمان به شدت احساس شود

كير آنچناني هم تأثيي دارويها درمان نيايت زندگيفي بر

بيايمراقبت ختن توان خودي، برانگ)16(ماران ندارنديب وين ماران

ايزيربرنامه يت خاصين توان بالقوه از اهمي بر اساس

زميتحق. برخوردار است دريمراقبتنه خوديقات انجام شده در

و تنها به بررسيبنيا كيكميماران اندك و يت رفتارهايفيت

ييكه به تواناي آنان پرداخته شده است، در حاليمراقبت خود

بيايمراقبت خود  با توجه)17(.ماران كمتر پرداخته شده استين

ا دريبه و با نن مسأله وياز به بررسينظر گرفتن موارد فوق

جديق در مورد طراحيتحق عيردتيو انتخاب و در ن حالين

نين برنامه خودمراقبتيموثرتر اي بر اساس بياز ماران جهتين

و ك كنترل مشكلات پليماران مولتيبيت زندگيفيبهبود

مياسكلروز ايس احساس زميشود؛ در ري تأثينه بررسيران در

بهي مبتلايت زندگيفيكي بر ابعاد روحيمراقبت برنامه خود ان

ايقيس تحقيپل اسكلروزيمولت روي صورت نگرفته است؛ از ن

ني بر الگوي مبتنيبرنامه خودمراقبت و بر اساس يازهاي اورم

بيا تعين اين تأثييماران با هدف ين برنامه بر ابعاد روحير

به مولتيبيت زندگيفيك س انجام شدهيپل اسكلروزيماران مبتلا

.است

*�	� ����
يمراقبته خودآموزش برنامرين تأثييمطالعه حاضر با هدف تع

و بعديت زندگيفيكي اورم بر ابعاد روحي بر الگويمبتن  قبل

به مولتيبياز مداخله بر رو س عضويپل اسكلروزيماران مبتلا

اانجمن ام حجم نمونه. انجام شده است1385ران در سالياس

)Pocock)18 طبق فرمول درصد5يو خطا درصد95با اعتماد 

ازيو بر اساس نتا و همكارانش Benedict مطالعهج حاصل

با2005كه در سال پو مارانيبيت زندگيفيكييشگويهدف

،ي، خستگيس با احتساب مشكلات جسميپل اسكلروزيمولت

دريرات رفتارييتغويتي، شخصيشناخت، اختلالات خلق

شديآمر گ)8(،كا انجام صيصورت تخصهبيري نحوه نمونه

پذصو) Random allocation(يتصادف با توجه. رفتيرت

ا بنيبه بيماران بستريكه و به درمانگاه طور منظمه نبودند

م گيمراجعه طيريكردند، نمونه رسيي را بهيك ماه تا دن

بي ادامه داديتعداد نمونه كاف يص تصادفيكه تخصيطوره م،

كهيبد.ت شوديرعا  شماره طبق جدول اعداد70ن صورت

نيتصادف به تعداد ته با توجه پسيه گرديمونه ها د، شماره ها

ب به ترتيماران واجدالشراياز مراجعه و ب مراجعهيط به انجمن

ب ميماريبه هر يريگرفت كه با توجه به قرارگيك شماره تعلق
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بيها شمارهيتصادف بيك و دريمار بعديمار در گروه شاهد

م بي گرفت، نهايگروه آزمون قرار نييتعيها ماران در گروهيتاً

ايارهايمع. گرفتندشده قرار ن پژوهش شاملي حذف نمونه در

ب نظيديماريداشتن سابقه رندهيبرگدرير اختلالات روانيگر

ب(ي اساسيافسردگ به پرونده و نظر پزشك معالجيبا توجه ) مار

 كه مشخصهيالبته اختلالات شناخت(يا اختلال دو قطبي

سا.) بود لحاظ نخواهد نشدMSيماريب به مواد،يبقه اعت، اد

ويكير اختلالات نورولوژيسا اي، داشتن سابقه مصرف كورتون

ب . هفته گذشته بود6 در طوليماريعود

بري مبتنيمراقبتر مستقل در پژوهش حاضر، برنامه خودييمتغ

ايمراقبت منظور از برنامه خود. اورم بوديالگو ن پژوهش،ي در

ن اوري درقالب مدل مفهوميابرنامه و براساس يازهايم

دريپل اسكلروزيماران مولتيبيآموزش برنامهس شركت كننده

كه از طر تكميبود نيق با. اورم بدست آمده بوديازسنجيل فرم

ا به انيتوجه سيكه -ي آموزشيستم پرستارين برنامه بر اساس

ر كردنيده، پژوهشگر با درگيو اجرا گردي اورم طراحيتيحما

ب ب) خانواده( ماريمراقبت كننده له حضوريوسهو مشاركت آنان

و ارائه جزوه آموزش در كلاس  هر جلسه به مراقبت كننده،يها

و موثرتر برنامه آموزشيها را در جهت اجرا آن ي براي بهتر

و حماي خود مورد ترغيمددجو ميب ن برنامهيا. داديت قرار

و در محلياقهيدق45 در قالب هشت جلسهيمراقبت خود

ايپل اسكلروزيانجمن مولت و توسط خود پژوهشگريس ران

كه شامل مجموعه وياانجام گرفت  از اطلاعات، رفتارها

نييعملكردها كه بر اساس پليماران مولتيبيازهاي بود

و براياسكلروز پيس و بيريشگي كاهش دريماري از عوارض

،ر آموزش پرورش مثانهينظ( دفع ادراريارياختيبيهانهيزم

كف لگن، ترب  زمان دفع، روش كرديت عادتيورزش عضلات

م وقت دفع،يتنظ( دفع مدفوعيارياختيب) ومانور والسالوا

ماي، آموزش تنظييم غذايآموزش رژ  بوستي) عاتيم مصرف

و تحرك،تنظيزيرآموزش جهت برنامه( م زمان دفع،ي ورزش

و آموزش رژ كف لگن ،)ييم غذايآموزش ماساژ عضلات

 كارها،يبندتي، آموزش اولويآموزش برنامه ورزش(يخستگ

اختلالات)طيمحيو طراحي حفظ انرژيها آموزش روش

و آموزش نحوه استفاده از رنگ(يينايب ، ضعف...)ها

ويسازنات آراميتمر( عضلات، عدم تعادليعضلات، گرفتگ

و ...)ويل كمكي، آموزش نحوه استفاده از وسايهماهنگ

بيو عاطفيختمشكلات شنا و مورد ماران آموزش دادهي به شد

سه ماه،ي اجرايريگيپيبرا. اجرا قرار گرفت  برنامه در طول

بي سه ماه اجراي برايدهگزارش خوديهاستيلچك ه برنامه

به شده بوديصورت روزانه ته ازيتا ماران گروه آزمون پس

آنياجرا تكم روزانه برنامه آموزش داده شده ند؛يل نمايها را

ضمن. قرار گرفتيابيو مورد ارزيآوركه پس از سه ماه جمع

انيا كشنبه هر هفتهيين سه ماه روزهايكه پژوهشگر در طول

ها حضور نمونهيدر محل انجمن جهت رفع مشكلات احتمال

و اجراييم طريافت يريگيپيق تماس تلفني برنامه را از

.كرديم

و نحوه اجرايها، ماهپس از انتخاب نمونه يت

و جنبهيماران توضيبيبرنامه برا ح داده شد

ايارياخت ن برنامه خاطري بودن شركت آنان در

ا دادهيابزار گردآور.دينشان گرد نيها در

ك،يپرسشنامه اطلاعات دموگراف: پژوهش عبارت بوداز

تيفيكياس استاندارد سنجش ابعاد روحيمق

 Multiple sclerosisسيلروزپل اسكيماران مولتيبيزندگ

mental quality of life (MSMQOL) كه 

لهبيازبندي سوال با امت18شامل 5كرتيصورت

يت زندگيفيكي بعد روح5 در قالبيانهيگز

ايمحدود:كه شامل  نقش در ارتباطيفايت در

،ي، عملكرد شناختي، رفاه عاطفيبا مشكلات عاطف

ك و بايكليزندگتيفينقصان در سلامت

مقيا. بود100ازاتيمجموع امت اس توسطين
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دريفرني در دانشگاه كال(Bar Bare Wickery)يكريبارباراو ا

بيو1995سال .دي گرديس طراحيپل اسكلروزيماران مولتيژه

و)Contact and concurrent validity(اعتبار

Internal consistency reliability ابزار در مطالعات

د قرار گرفتهييمختلف خارج از كشور مورد تأ

 در پژوهش حاضر ابزار فوق پس از ترجمه،)19،10،15،14،7(.است

تيد دانشگاه تربي توسط اساتيعلم) اعتبار(يياز نظر روا

و دانشگاه اي علوم پزشكيها مدرس شهي تهران، و ديران

تأيبهشت پ.د قرار گرفتيي مورد ) اعتماد(يياياجهت سنجش

كيمقيعلم  دو نيمه كردن از روشيت زندگيفياس

)(split half شد دويرسون برايپيب همبستگيضر. استفاده

پاين و ضرييايمه ابزار برآورد  مورد86/0يب همبستگي ابزار با

يكه برايدهگزارش خوديهاستيلچك.د قرار گرفتييتأ

تهيسه ماه اجرا ليا.ه شده بودي برنامه هريها براستين چك

ب كه و آماده شده بود سه ماه تدارك به مدت و ماران گروهيروز

ويكيپرسشنامه اطلاعات دموگراف.ل نمودنديآزمون آن را تكم

ك تكميت زندگيفيسنجش شدي توسط هر دو گروه برنامه.ل

8 اورم مذكور در قالبي بر الگوي مبتني خودمراقبتيآموزش

ماران گروه آزمون اجرايبي براياقهيدق45يجلسه آموزش

پا.ديگرد  مربوط به آن جلسهيان هر جلسه جزوه آموزشيدر

مار نمونهيدر اخت چكيها قرار و  خوديهاتيلسگرفت

پي جهت حمايدهگزارش و سهي برنامه براي اجرايريگيت

ميهال نمونهيماه تحو ا.ديگردي گروه آزمون سهيدر طول ن

بماه پژوهشگ ويصورت حضورهر با حضور در انجمن، هم

ب  برنامه در گروه آزموني بر نحوه اجرايصورت تلفنه هم

م و اشكالات آنان در طول اجراينظارت و به سوالات يكرد

م و مددجويبرنامه پاسخ  بهتر برنامهيان را جهت اجرايداد

ميحما ط. نموديت يا مدت پژوهش مداخلهيدر گروه شاهد

ن مقصورت و تنها از يت زندگيفيكياس ابعاد روحيگرفت

و بعد از مداخله جهت سنجش ابعاد روح يت زندگيفيكيقبل

و جمعيپس از سه ماه اجرا. استفاده شد -چكيآور برنامه

تيفيكي، پرسشنامه ابعاد روحيده خودگزارشيهاستيل

وي مجدداً در اختيزندگ و شاهد قرار گرفت ار گروه آزمون

و بعد از اجرا.ديگردليتكم ياطلاعات بدست آمده قبل

و تحليبرنامه در گروه مورد تجز .ل قرار گرفتيه

-��=��2
به بعض وي از مشخصات دموگرافياطلاعات مربوط ك

از. نشان داده شده است1گر در جدول مداخلهيرهايمتغ

ويت زندگيفيكيرها در ابعاد روحييكه متغييآنجا

مي را تحت تأثيلات مراقبت مداخيرگذاريتأث دهندير قرار

آنيتوز ويكاي آماريها ها در دو گروه با آزمونع  اسكوئر

كه نتاي گردي بررسيت ازيج حاكيد  از آن است كه دو گروه

ر سن، جنس، تأهل، دفعات عود،ينظييرهاييع متغينظر توز

و دفعات بستريشغل، تحص  تفاوتيلات، مدت زمان ابتلا

دريت زندگيفيكياز ابعاد روحين امتيانگيم. ندارديداريمعن

و بعد از مداخله در قالب جدول  ارائه2ابعاد مختلف قبل

.ده استيگرد

4)�H &	��+ IF���9��� "�J3'� ! K1��78 ) ���+ &)�9 )� 	� 1�	�� 
دويكا آزمون شاهدريمتغ

30-204/7130-203/54
 سن

40-306/1840-307/45

2X 86/0=

df = 1

40 مرد3/34 مرد
 جنس

60زن7/65 زن

2X 62/0=

df = 1

4/31 مجرد4/31 مجرد
 تأهل

6/68 متأهل6/68 متأهل

2X 00/1=

df = 1
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L���� &	��+ 4)�HIF&)�9 )� 	� 1�	��! K���9��� "�J3'� 1��78 ) ���+ 
دو آزمون شاهد متغير  كاي

9/42 بدون عود3/54 بدون عود

9/22 يكبار3/34 يكبار

2/14 دوبار
 دفعات عود

4/11 دوبار
4/11 بارسه

2X 07/0=

df = 1

7/5 كارگر1/17 كارگر

20 كارمند3/34 كارمند

4/11 محصل1/17 محصل

3/34 دارخانه3/14 دارخانه

4/11 ساير مشاغل3/14 ساير مشاغل

 شغل

1/17 افتاده كاراز9/2 از كار افتاده

2X 06/0=

df = 1

7/5 ابتدايي7/5 ابتدايي

0 راهنمايي1/17 راهنمايي

4/71 ديپلم1/57 ديپلم
 تحصيلات

و بالاتر و بالاتر20 فوق ديپلم 9/22 فوق ديپلم

2X 2/0=

df = 1

5–13/715–143

10 –61/2010–640  مدت زمان ابتلا

20 –116/820–1117

2X 2/0=

df = 1

43/51 بدون بستري14/57 بدون بستري

57/28 باريك20 بار يك

43/11 دوبار20 دوبار
 دفعات بستري

57/8 سه بار86/2 سه بار

2X 48/0=

df = 1

4)�H &	��+ MF$�� ")�N: � 7�.(��)	 ���!� ��/N9�(7 <��O� ) 1��78 ) ���+ &)�9 	� L�P��� 7� ��! ) �QR *! 18 L�&)�9 )� �

PيزوجT بعد از مداخله قبل از مداخله گروه بعد
متفا نيانگيوت

و بعد  قبل
Tمستقل P

95/0±45/085/9-23/1575/0±52/955/3±025/1 شاهد اتيمحــدود ــايدر ــشيف  نق

33/73±57/8806/12001/053/9±23/1519/7±35/5 آزمونيعاطفمشكلاتمرتبط با
78/11001/0

71/5±48/6173/109/001/1±77/6715/8±63/7 شاهد
يرفاه عاطف

05/18±20/7527/7001/049/6±48/6126/11±15/8 آزمون
86/7001/0

00/1±07/075/0-71/4481/1±57/3402/6±24/3 شاهد
يعملكرد شناخت

85/19±71/6953/5001/012/2±70/4416/8±22/6 آزمون
95/4001/0

00/0±57/005/0-85/6356/0±85/6019/9±17/7 شاهد
 نقصان در سلامت

00/9±85/7285/3001/015/3±85/6377/11±19/9 آزمون
62/3001/0

77/3±34/053/0-47/4695/0±32/4315/8±11/6 شاهد
يت زندگيفيك

76/28±24/7579/14001/011/5±47/4607/10±15/8 آزمون
15/15001/0

01/3±86/005/0-13/4717/0±50/4620/18±29/11 شاهد
يت زندگيفيكيابعاد روح

94/30±07/7810/12001/011/5±13/4755/9±12/8 آزمون
47/12001/0
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بري بر الگوي مبتنير برنامه خودمراقبتيدر ارتباط با تأث  اورم

دري اسكلروزپليماران مولتيبيت زندگيفيكيابعاد روح س

ايپژوهش حاضر، تأث گانه در گروه5ن برنامه بر تمام ابعادير

ريتأث).P=001/0( دار بوده استيآزمون در جهت مثبت معن

اين برنامه در ابعاد محدوديا بايفايت در  نقش در ارتباط

و تأمل برانگيمشكلات عاطف ز بوده استي كاملاً محسوس

)001/0=P.(د نظيدر ابعاد كيگر ريز تأثينيت زندگيفير خود

و قابل توجه بوده استيا ).P=001/0(ن برنامه در جهت مثبت

نيدر سا اير ابعاد و موثرين برنامه تأثيز با. داشته استير مثبت

ا به تغيتوجه ايين به و توجه كه مراقبت از خوديرات ن نكته

ب ميپل اسكلرزيمار مولتيتوسط خود يهاييتواند توانايس

و فراموش شده را تحروا آنيپس زده شده و از درك كرده ها

يمراقبت برنامه خوديد، اجرايها استفاده نمايجهت رفع ناتوان

دريتواند انگيم و اعتماد بنفس را تيان تقوين مددجويا زه

بينما آنيطورهد ت مراقبت از خوديها با قبول مسئول كه

و ناتوانيينارسا بيهايها ويارمي حاصله از  را بهبود بخشند

اياز توان خودمراقبت ن مشكلات استفادهي در جهت رفع

)20(.ندينما

مينتا از ابعادين امتيانگيج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با

اي در بعد محدوديت زندگيفيكيروح دريفايت در  نقش

و بعد از مداخلهيارتباط با مشكلات عاطف  در گروه آزمون قبل

از نظر. دار بوده استي در جهت مثبت معنP=001/0با

م نيانگيتفاضل اين بايتين بعد آزمون آماريز در  مستقل

001/0=P69و=dfجينتا. را نشان داديداري اختلاف معن

و Ohara luise ،Pattiو همكاران، Sutherlandمطالعات

تأيهاافتهي Zalweskiو همكاران ديي پژوهش حاضر را مورد

م  تحتيو همكاران در پژوهشSutherland. دهديقرار

بيت زندگيفيك« عنوان امي وابسته به سلامت در اس؛ ماران

بي از آموزشيانمونه باه ادگرفته شده و صورت خودبخود

كه اجرايدر استرال»يمداخلات آرامساز نيايا نشان دادند

ك اميبيت زندگيفيبرنامه بر درياس در بعد محدودماران ت

 داشتهيدارير معني تأثي نقش در ارتباط با مشكلات عاطفيفايا

بريير دارويغيهار درمانيز تأثينيو).P=05/0( است

تأيپل اسكلروزي مزمن مولتيماريب د قرار دادهييس مورد

ر برنامهي تأثيابيارز« تحت عنوان Ohara luise)21(.است

بيراهگشا امي ارتقاء مراقبت از خود در در انگلستان»ساماران

كه اجرا  نقشيفاياين برنامه باعث ارتقاياينشان دادند

و افزايب ميماران بين امتيانگيش وياز ماران از نظر مهم بودن

ميارزشمند بودن در مقا او).P=05/0(گردديسه با گروه شاهد

هايپل اسكلروزيماران مولتيب ي خودمراقبتيس را به برنامه

و معتقديتشو كه اجراق نموده كياي بوده تيفين برنامه ها

ايفايا بي نقش را در مين ، مشابه آنچه كه)22(دهديماران ارتقا

و همكاران در Patti. در پژوهش حاضر بدست آمده است

كه اجرايپژوهش خو به مدت6 برنامهيش نشان دادند 6 روزه

ايهفته باعث بهبود محدو  نقش مرتبط با مشكلاتيفايت در

ميپل اسكلروزيماران مولتيبيجسم ،)P>001/0(گردديس

كه مشكلات جسميو ر بر مشكلاتي با تأثي معتقد بوده

كيروح به افت ايميت زندگيفي منجر يگردد، لذا هر برنامه

ك به بهبود سيپل اسكلروزيمار مولتيبيت جسميفيكه منجر

كيگردد، بطور مستق نيوي زندگيت روحيفيم ز متأثري را

هاي،)23(ساختخواهد نيافته ج پژوهشيز نتاي مطالعه حاضر

مييمذكور را تأ خوينZalweski. كنديد شيز در پژوهش

به بهبوديامعتقد است كه برنامه هشت هفته ي ورزش منجر

كين امتيانگيمي درصد100 اميبيت زندگيفياز اس در ماران

ايبعد محدود ي نقش در ارتباط با مشكلات عاطفيفايت در

هاي با توجه به)24(،ده استيردگ و نتايافته جي مطالعات مذكور

 خوديحاصل از پژوهش حاضر مداخلات در قالب برنامه ها

 مدنظريمراقبت ماران را در اصول خوديبيو ورزشيمراقبت
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و راه چنيها اورم توانمند كرده بي مقابله با راي مزمنيمارين

م . كنديساده تر

 Laura Simoneو همكارانش، Rampelloج مطالعاتينتا

رتي پژوهش حاضر مغايهاافتهيو همكارانش با Ennisو

ريتأث« تحت عنوانيهمكاران در پژوهشوRampello. دارد

بهيي بر تواناي هوازيها ورزش و تحمل دري حركت نه ورزش

اميب ا»اسماران ايا نشان دادند كه تأثيتاليدر برير ن برنامه

اميبيت زندگيفيك اياس در بعد محدودماران  نقشيفايت در

 Laura)25(. معنادار نبوده استيدر ارتباط با عملكرد عاطف

Simoneر درمانيتأث« تحت عنوانيو همكاران در پژوهش

ا كيبا اميبيت زندگيفينترفرون بتا بر ا»اسماران ا نشانيتاليدر

كه درمان با دارو  نقشيفاياتينترفرون را بر محدوديايدادند

 آنچه كه ملموس)26(،ر دانستنديتأثيبيمرتبط با مشكلات عاطف

ب و اكثر گريپل اسكلروزيماران مولتيبوده ر هستنديبانگيس با آن

كيعدم تأث و تنها به خاموشيت زندگيفير دارو بر ي آنان بوده

ب ميماريموقت طبي كمك هايعتاً اجراي كند؛  خودي برنامه

ن كه برگرفتهيمراقبت بيايازهاي از تكين و با ه بر اصوليماران

و بهتري باشد، نتايمراقبت خود جايج مثبت  خواهديي بر

ا چننيگذاشت، ضمن هايكه و راحتيايين برنامه من، ارزان

و زم پذيبوده نيبيرندگينه ميمار و Ennis. باشديز بهتر

ي تصادفيبررس«ش تحت عنوانيهمكارانش در پژوهش خو

آ اميبي كنترل شده ارتقاء سلامت برايموزشبرنامه »اسماران

كه اجرا آنينشان دادند تي بر بهبود محدويريها تأث برنامه

ا پليماران مولتيبي نقش مرتبط با مشكلات عاطفيفايدر

اينتا)27(،س نداردياسكلروز كه اگريج ن پژوهش نشان داد

ا نيبرنامه پليان مولتماريبي آموزشيازهاي بدون درنظر گرفتن

طبيس تدوياسكلروز و اجرا گردد، جايج مثبتيعتاً نتاين  بر

ب كار گرفته شده در پژوهشه نخواهد گذاشت؛ لذا برنامه

ن نيازسنجيحاضر بر اساس نياي آموزشيازهايو با توجه به

. را برجا گذاشتيج مثبتيد كه نتاين گرديماران تدويب

مج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباطينتا از ابعادين امتيانگيبا

 در گروه آزمون قبلي در بعد رفاه عاطفيت زندگيفيكيروح

دار بودهي در جهت مثبت معنP=001/0و بعد از مداخله با

م. است نيانگياز نظر تفاضل اين يتين بعد آزمون آماريز در

. را نشان داديداري اختلاف معنdf=69وP=004/0مستقل با

،P=02/0و همكارانش با Rampelloج مطالعاتينتا

Zalweski ،Laura Simone 014/0با=P،Petajan و

و ي در بعد رفاه عاطفP=014/0 با Caro Deهمكاران

تأيها افتهي ميي پژوهش حاضر را مورد  Petajan. دهديد قرار

ي هوازيهار ورزشيتأث« تحت عنوانيو همكاران در پژوهش

ك و اميبيگت زنديفيبر تناسب اندام ا»اسماران الاتيدر

كه اجرا هريا هفته15ن برنامهيايمتحده نشان داد  در قالب

سه جلسه ي باعث بهبود در بعد رفاه عاطفياقهيدق40هفته

ميب هاي طب)28(،گردديماران درييعتاً برنامه رنده مسائليبرگكه

اي مناسبي باشند بازدهيو روانيروح بني در كهيگونه  ماران

ب و روان ميماران را تحت تأثيروح يدهد، برجاير قرار

ايدر برنامه طراح. خواهد گذاشت ني شده مورد استفاده در

ن ان مدنظر قرار گرفتي مددجويو رواني روحيازهايپژوهش

جايجه مثبتيو نت . گذاشتي بر

 در بعدP=26/0و همكاران با Sutherlandج مطالعاتينتا

دايرفاه عاطف كه نشان ج پژوهش حاضريها با نتاآنيهاافتهيد

باينتا.رت دارديمغا ج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط

 در بعد عملكرديت زندگيفيكياز ابعاد روحين امتيانگيم

بايشناخت و بعد از مداخله درP=001/0 در گروه آزمون قبل

م. دار بوده استيجهت مثبت معن نيانگياز نظر تفاضل درين ز

بايتين بعد آزمون آماريا df=69وP=001/0 مستقل

. را نشان داديدارياختلاف معن

 در بعـد عملكـردP=06/0 بـا Laura Simoneج مطالعهينتا

تأيهاافتهييشناخت مـيي پژوهش حاضر را مورد . دهـديد قرار

ــا ــارانش بــا Rampelloج مطالعــاتينت وP=69/0و همك
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Sutherland 9/0و همكاران با=Pي در بعد عملكـرد شـناخت

رتيج پـژوهش حاضـر مغـايها با نتـاآنيهاافتهينشان داد كه

مينتا. دارد ازين امتيانگيج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با

 در بعد نقصان در سلامت در گـروهيت زندگيفيكيابعاد روح

و بعـد از مداخلـه بـا  در جهـت مثبـتP=001/0آزمون قبـل

م.دار بوده استيمعن نيانگيـ از نظر تفاضـل ايـن ن بعـديـز در

 اخــتلافdf=69وP=002/0 مــستقل بــاي تــيآزمــون آمــار

ــ و Rampelloج مطالعـــاتينتـــا. را نـــشان داديداريمعنـ

 در بعدP=36/0 با Laura SimoneوP=96/0همكارانش با

ج پژوهشيها با نتاآنيهاافتهينقصان در سلامت نشان داد كه

ج حاصل از پژوهش حاضر در ارتبـاطينتا.درت داريحاضر مغا

م كين امتيانگيبا ازيت زندگيفياز و بعـد  در گروه آزمـون قبـل

از. دار بـوده اسـتي در جهت مثبت معنـP=001/0مداخله با

م نيانگينظر تفاضل اين  مستقل بـايتين بعد آزمون آماريز در

001/0=P69و=dfجينتـا. را نـشان داديداري اختلاف معن

 LauraوP=00/1و همكـارانش بــا Rampelloمطالعـات

Simone 17/0 بــا=Pك  نــشان داد كــهيت زنــدگيــفي در بعــد

جينتـا. رت دارديج پـژوهش حاضـر مغـايها با نتاآنيها افتهي

م كيـن امتيانگي ـحاصل از پژوهش حاضر در ارتباط بـا تيـفياز

ويب سلامت روحي در بعد تركيزندگ  در گـروه آزمـون قبـل

دار بـودهي در جهـت مثبـت معنـP=001/0 از مداخله بـا بعد

م. است نيانگياز نظر تفاضل اين يتـين بعد آزمون آمـاريز در

. را نشان داديداري اختلاف معنdf=69وP=001/0مستقل با

 P،Laura>03/0و همكـارانش بـا Ennisج مطالعـاتينتـا

Simone 006/0 با=P،Ohara luise 04/0 بـا=P،Pattiو

شيو همكاران در مطالعـه خـو RiceوP>05/0همكاران با

ا ايكه نـشان دادنـد درمـان بـا تغينترفـرون باعـث رات يي ـجـاد

بايميب سلامت روحي در بعد تركيداريمعن P=007/0گردد،

رايهاافتهي)19(يب سلامت روحيدر بعد ترك  پـژوهش حاضـر

مييمورد تأ . دهنديد قرار

،P=65/0و همكارانش با Rampelloج مطالعاتينتا

Beatusبا  با P،Caro De=35/0و همكارانش

006/0=P)23(و و همكارانش تحت Beatus در جهت كاهش

كينيگز خلوتياك هفتهيريعنوان تأث و عزتيت زندگيفي بر

و توانا بيينفس امي عملكرد باماران  در بعدP=21/0 اس

كهيب سلامت روحيترك جيها با نتاآنياهافتهي نشان داد

م)29(،رت دارديپژوهش حاضر مغا هاي به نظر ي رسد برنامه

 تر مورد سنجش قراري طولانيد در مدت زمانيباينيچننيا

به مزمن بودن ماه. داد بيبا توجه شايماريت عيو مشكلات

بايان، اجراين مددجويايو روانيروح باي برنامه ها د متناسب

ابرن. ات آنان باشديروح گزينظيامه بمياينير خلوت ارانين

به انزوا آنيبيرا و عزت نفس ب شتر فرو برده طوره ها را

كيمستق و بيت زندگيفيم غه آنان را ريم تحت تأثير مستقيطور

.قرار خواهد داد

هايبا توجه به ايافته تغي حاصل از و كيين پژوهش تيفير

به)13/47±12/8( گروه آزمون قبل از مداخلهيزندگ

با)55/9±07/78( كه =001/0Pو=10/12T بعد از مداخله

تأيدار بوده است فرضيمعن مييه پژوهش مورد .رديگيد قرار

تكيمراقبت برنامه خوديكه اجرايطورهب  خوديه بر الگوي با

پليران مولتمايبيت زندگيفيكي اورم بر ابعاد روحيمراقبت

ويمشكلات جسم.ر مثبت داشته استيس تاثياسكلروز

بيترعيشايمشكلات شناخت پلي مولتيمارين مشكلات

بياسكلروز و روين تأثيشتريس بوده ي ابعاد روحير را بر

بيايت زندگيفيك مين بيماران كه انجاميطوره گذارند،

ميهاتيفعال به مخاطره  با توجه)18(.اندازندي روزانه آنان را

ا غييمراقبتكه برنامه خودنيبه ،يير دارويك روش

كميرتهاجميغ وينه در كنترل مشكلات جسميهزو

و براحتيروانشناخت بي بوده به و خانوادهي قابل آموزش اش مار

ميق پرسنل درمانياز طر بي از جمله پرستاران يطوره باشد،

اعيهاتي از مسئوليكيكه و صاب در كنترل پرستاران مغز
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كه تأثيا تيفيكين عوامل بر ابعاد روحيگذارتررين مشكلات

زميزندگ يمراقبتنه خودي هستند، انتقال اطلاعات موجود در

نيمبتن طري بر الگوي آنان مبتنيازهاي بر وي اورم از ق آموزش

و با عنان برنامهيايت جهت اجرايو حمايريگيپ تيها است؛

ايبه نتا منيج حاصل از توانند از برنامهي پژوهش پرستاران

 اورم جهت كنترل مشكلاتي بر الگوي مبتنيخودمراقبت

سيپل اسكلروزيان به مولتي در مبتلايو روانشناختيجسم

.ندياستفاده نما

#7�-	)5� � 	
بياز كل عليمارانيه و ناتوانيكه يهايرغم مشكلات موجود

ا بيخاص ري، صادقانه همكاريمارين ا لازم نيا در طول

و از همكار د محترم گروهيمانه اساتيصميپژوهش داشتند

يو معاونت محترم پژوهشي دانشكده پزشكيآموزش پرستار

و پرسنل محترم انجمن مولتيدانشگاه ترب پليت مدرس

اياسكلروز و قدردانيس .شوديميران تشكر
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The Effect of Self-Care Program Education Based on Orem’s Theory 
on Mental Aspect of Quality of Life in Multiple Sclerosis Patients 

 
Reza Masoudi5 MSc     *Iesa Mohammadi6 PhD     Fazlollah Ahmadi7 PhD 

Ali Hasanpour-Dehkordi8 MSc 
 
Abstract 

Background and Aim: Multiple sclerosis is a chronic and degenerative disease of the 
central nervous system, frequently occurs in young people, affecting their quality of life. The 
aim of the study was to examine the effect of self- care program education based on Orem’s 
theory on mental aspect of quality of life in multiple sclerosis patients. 

Material and Method: This quasi-experimental study was done on 70 multiple sclerosis 
patients. The experimental group was treated with 8 educational sessions about self-care 
based on Orem’s theory and was compared with the control group.  

Results: The findings showed that before intervention, the quality of life score in mental 
aspect was not statistically different between the two groups (P= 0.33), while after 
intervention a statistically significant difference was seen between the two groups (P= 0.001). 
Pair t test showed a statistically significant difference in experimental group between before 
and after self care performance (P= 0.001), whereas, the same test showed no statistically 
significant difference in control groups (P= 0.86).  

Conclusion: Designing and utilizing a self care program based on Orem’s theory could be 
effective on mental aspect of quality of life in multiple sclerosis patients. Therefore, if a 
program is designed on the basis of educational needs and with respect to training the patient 
and the “Orem self- care model” approach, it might be effective for enhancing the quality of 
life in mental aspect among multiple sclerosis patients. 

 
Keywords: Education - Orem’s self care program - Quality of life - Multiple 
sclerosis - patients 
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