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مراقبتي مبتني بر الگوي اورم بر ابعاد جسمي كيفيت زندگي   برنامه خودتاثير

 بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
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  :مقدمه

يك ) Multiple Sclerosis=MS (اسكلروزيس  مولتيپل
 سيستم بيماري مزمن، پيشرونده و شايع دميلينزاسيون

وع آن ـــشي. باشد عصبي مركزي در بالغين جوان مي
ردي و ــاهش عملكرد فــدر سنين جواني و با ك

   نفـــر در500000اً ــتقريب. )1( اعي همراه استــاجتم
هستند و هر ساله   اسكلروز  لا به مولتيپلـريكا مبتـــمآ

   اين بيماري اغلب.شود  مورد جديد شناسايي مي8000

  
دهد و سومين علت  سالگي رخ مي40- 20ين در سن

در ايران طبق اطلاعات  .)2،1 (ناتواني در آمريكا است
  بيمــار50000قريب بــه  ن مولتيپل اسكلروزيســانجم

 اسكلروزيس وجود دارد كه در منطقهمبتلا به مولتيپل 
در حدود ( اصفهان از شيوع بيشتري برخوردار است

روند رو به . )3() فر هزار ن100 نفر در هر 15- 20
اس لزوم توجه به مسايل و  افزايش بيماران ام

  :چكيده
كيفيـت  در حـد زيـادي      است كه    پيشرونده    و بيماري مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري مزمن      :زمينه و هدف  

 برنامه خودمراقبتي مبتني بر الگـوي اورم بـر          تاثيراين مطالعه با هدف تعيين      . دهد قرار مي  تاثيرحت  را ت زندگي  
  .ابعاد جسمي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام گرفت

يپـل   بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس عضو انجمـن مولت 70 ،اين مطالعه كارآزمايي باليني در   : بررسي روش
بـصورت تـصادفي در دو گـروه آزمـون و      به روش در دسترس انتخاب و       ) ساله 40 تا   20(اسكلروزيس ايران   

 جلسه برنامه آموزشي بر اساس نيازهاي آموزشي بيماران         8. قرار گرفتند )  نفر شاهد  35 نفر آزمون و     35( شاهد
ابعاد جسمي كيفيت زندگي    .  گرفته شد  بكارگروه آزمون   و مبتني بر الگوي اورم در طول سه ماه توسط بيماران            

بيماران قبل و سه ماه بعد از اجراي برنامه با استفاده از مقياس سنجش ابعاد جـسمي كيفيـت زنـدگي بيمـاران                       
زوجـي   t و   tكـاي دو،    هاي آمـاري    ها با استفاده از آزمون    داده. مولتيپل اسكلروزيس مورد ارزيابي قرار گرفت     

  .فتگرمورد تجزيه و تحليل قرار 
بيماران گروه آزمون و شـاهد قبـل از مداخلـه        در  جسمي كيفيت زندگي     ابعادمشخصات دموگرافيك    :هايافته

ميـانگين كيفيـت زنـدگي در ابعـاد جـسمي بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـون                     . نداشت داريي  اختلاف معن 
روه آزمون همـه ابعـاد      پس از مداخله در گ    ). >001/0P(بود  ) 24/43±79/12(گروه شاهد    و در ) 8/41±5/66(

ولـي در گـروه شـاهد ايـن         ) >001/0P(جسمي كيفيت زندگي نسبت به قبل از آن افزايش معني داري داشت             
  . تفاوت معني دار نبود

بر الگوي اورم بر ابعـاد جـسمي كيفيـت زنـدگي             طراحي و بكارگيري برنامه خودمراقبتي مبتني     : نتيجه گيري 
هزينه و مكمل مـداخلات طبـي     تهاجمي، كم  اين مداخله غير  . د موثر باشد  توانبيماران مولتيپل اسكلروزيس مي   

  .كننده بيماران مولتيپل اسكلروزيس قرار گرفته و بكار رودتواند مورد توجه مراكز حمايتمي

 .الگوي خودمراقبتي اورم، كيفيت زندگي، ابعاد جسمي، مولتيپل اسكلروزيس :واژه هاي كليدي
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بيماري . )1 (كند مشكلات درماني بيماران را طلب مي
كند كه اسكلروزيس غالباً افرادي را مبتلا ميمولتيپل

باره نقش و  در مرحله مولد زندگي خود قرار دارند و در
ين ا. )4 (هاي خانوادگي خود نگران هستند مسئوليت

را براي شركت موثر  بيماري استقلال و توانايي فرد
كند و همه ابعاد در خانواده و اجتماع تهديد مي

كه   دهد بطوريمي قرارتاثيرزندگي روزانه را تحت 
بيماران را به سوي فقدان احساس شايستگي و اطمينان 

هاي   بيماران مبتلا به بيماري. )5 (دهداز خود سوق مي
اسكلروز با   من همچون مولتيپلكننده مز ناتوان

رو هستند و اين به مشكلات وابسته به بيماريشان نيز رو
هاي پيشرفت  مشكلات، شركت بيماران در فعاليت

سلامت را محدود نموده و در نتيجه سبب افزايش 
عوارض ثانويه و محدوديت در زندگي مستقل 

 منفي بر كيفيت زندگي تاثيرگرديده كه در نهايت 
هاي مزمن،    كه بيماري  آنجايي  از.)6 (ردآنها دا

هاي  اسكلروزيس بر تمام جنبه  منجمله مولتيپل
اقتصادي، مالي، اجتماعي و عاطفي فرد، خانواده و 

گذارد، فقط درمان دارويي و كنترل  جامعه اثر مي
 و پرستاران نيستهاي بيماري اين مبتلايان كافي  دوره

ن توانايي انجام قادرند كه بيماران را در بالابرد
هاي روزمره ياري نموده و از مشكلات  فعاليت

 ).8،7 (اجتماعي، رواني و اقتصادي آنها بكاهند
داكثر ـــكه ميزان فراگيري بيماران به ح هنگامي

گيري و عمل افزايش برسد، توانايي آنها براي تصميم
ـــر ا بيشتــهـازگاري آنـــهاي سيابد و مكانيسممي
ين رو هدف از آموزش بيمار، كمك به از ا. شودمي

بيمار براي كسب مسئوليت بيشتر جهت مراقبت از 
خود و براي كمك به سازگاري آنها با تغييراتي است 
 كه در وضعيت جسمي و عملي آنها پديدار گشته
است، كه در نهايت منجر به بهبودي كيفيت زندگي وي 

 مزمن افراد مبتلا به بيماري عدم آگاهـي. )9 (گردد مي
 يكي از دلايل )Self care (از چگونگي مراقبت از خود

   .)10(بستري شدن مجدد آنها در بيمارستان است 

  
  زمينه كه اقدامات پژوهشي متعددي دربطوري

ارزيابي و توسعه مداخلاتي براي كنترل مشكلات اين 
نتايج حاصل از .  انجام و يا در حال انجام استبيماران

هايي نظير ز آن است بين روشاين تحقيقات حاكي ا
فتاري و مداخلات حفظ انرژي، ورزش، تعاملات ر

م بيماري مولتيپل اسكلروزيس روانشناسي و علاي
 تاثيرارتباط متقابلي وجود دارد، كه بهبود يا رفع آنها 

شگرفي بر كيفيت زندگي اين بيماران خواهد 
  ).11- 15، 7 (گذاشت

تخاذ با توجه به اينكه ضرورت شناسايي و ا
تدابيري در زمينه كنترل مشكلات ناتوان كننده اين 
بيماران و ارتقاي كيفيت زندگي آنان از سوي تيم 

هاي دارويي  شود و درماندرمان به شدت احساس مي
 آنچناني بر ابعاد جسمي كيفيت زندگي اين تاثيرهم 

، برانگيختن توان خودمراقبتي اين )16 (بيماران ندارند
ريزي بر اساس اين توان بالقوه از بيماران و برنامه

تحقيقات انجام شده . اهميت خاصي برخوردار است
اين بيماران اندك و تنها به  در زمينه خودمراقبتي در

اي خودمراقبتي ــررسي كميت و كيفيت رفتارهـــب
كه به توانايي  ه شده است، در حاليـــآنان پرداخت

. )17 ( استخودمراقبتي اين بيماران كمتر پرداخته شده
بررسي و تحقيق در مورد طراحي و انتخاب لذا 

 جديدترين و در عين حال موثرترين برنامه خودمراقبتي
بر اساس نياز اين بيماران جهت كنترل مشكلات و 

 مولتيپل بهبود ابعاد جسمي كيفيت زندگي بيماران
 در ايران در زمينه .دشواسكلروزيس احساس مي

اقبتي بر ابعاد جسمي كيفيت  برنامه خودمرتاثيربررسي 
سكلروزيس تحقيقي زندگي مبتلايان به مولتيپل ا

 از اين رو برنامه خودمراقبتي صورت نگرفته است،
مبتني بر الگوي اورم و بر اساس نيازهاي اين بيماران 

 اين برنامه بر ابعاد جسمي كيفيت تاثيربا هدف تعيين 
نجام اسكلروزيس ازندگي بيماران مبتلا به مولتيپل

  .شده است
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  : بررسيروش

مطالعه حاضر، يك پژوهش از نوع كارآزمايي 
 مولتيپل باشد كه بر روي بيماران مبتلا بهباليني مي

  1385ر سال اس ايران داسكلروزيس در محل انجمن ام
 بيمار براي هر 34 )18(طبق فرمول پوكاك  .انجام شد

 35 گروه برآورد گرديد كه جهت اطمينان بيشتر، تعداد
 بيمار براي گروه آزمون 35بيمار براي گروه شاهد و 

با توجه به اينكه بيماران بستري نبودند . اب شدندـانتخ
  كردند، طور منظم مراجعه ميه انگاه بــو به درم

طي يك ماه تا به صورت در دسترس نمونه گيري 
نمونه ها به  . به تعداد نمونه كافي انجام شدرسيدن

 گروه آزمون و شاهد قرار صورت تصادفي در دو
اي حذف نمونه در اين پژوهش شامل معياره. گرفتند

 داشتن سابقه بيماري ديگر نظير اختلالات رواني در
با توجه به پرونده بيمار و ( برگيرنده افسردگي اساسي

البته اختلالات (يا اختلال دو قطبي ) نظر پزشك معالج
اظ ــ بود لحMSاري ـــشناختي كه مشخصه بيم

، سابقه اعتياد به مواد، ساير اختلالات )نخواهد نشد
نورولوژيكي، داشتن سابقه مصرف كورتون و يا عود 

 . هفته گذشته بود6بيماري در طول 

منظور از برنامه خودمراقبتي در اين پژوهش، 
اساس  قالب مدل مفهومي اورم و بر اي دربرنامه

زيس ازهاي جسمي آموزشي بيماران مولتيپل اسكلروـــني
برنامه بود كه از طريق تكميل فرم  شركت كننده در

اين برنامه بر اساس سيستم .  آمدنيازسنجي اورم بدست
 شامل كه حمايتي اورم طراحي -پرستاري آموزشي

  كهبراي كنترلهاي خودمراقبتي اي از برنامهمجموعه
اختلال در تحرك جسمي، ضعف : سميجم يعلا

دم تعادل در عضلات، گرفتگي عضلات، خستگي، ع
رفتن و اختلالات دفع ادراري و مدفوعي هنگام راه

ه خودمراقبتي در قالب هشت جلسه ـــاين برنام. بود
اي و در محل انجمن مولتيپل اسكلروزيس  دقيقه45

كارشناس ارشد (ايران و توسط خود پژوهشگر 
  اي ازانجام گــرفت كه شامل مجموعه، )اريـــپرست

  
عملكردهايي بود كه بر اساس  ها وارـــات، رفتــاطلاع

اسكلروزيس و براي  نيازهاي جسمي بيماران مولتيپل
  هايكاهش و پيشگيري از عوارض بيماري در زمينه

 ورزش ،نظير پرورش مثانه (اختياري دفع ادراربي 
روش ( عضلات كف لگن، تربيت عادتي زمان دفع

ظيم تن( اختياري دفع مدفوع بي،)مانور والسالوا كِردِ و
 ،)وقت دفع، رژيم غذايي، تنظيم مصرف مايعات

تنظيم  ورزش و تحرك،جهت ريزي برنامه( يبوست
ان دفع، ماساژ عضلات كف لگن و رژيم ـــزم

بندي برنامه ورزشي، اولويت( ، خستگي)غذايي
) ظ انرژي و طراحي محيطــهاي حفكارها، روش

، ...)ها و   استفاده از رنگنحوه( اختلالات بينايي
ضعف عضلات، گرفتگي عضلات و عدم تعادل 

سازي و هماهنگي، نحوه استفاده از تمرينات آرام(
به بيماران آموزش داده و مورد ...) وسايل كمكي و 
براي پيگيري اجراي برنامه در طول . اجرا قرار گرفت

دهي براي سه گزارش هاي خود ليستسه ماه، چك
تا  ه بودماه اجراي برنامه بصورت روزانه تهيه شد

بيماران گروه آزمون پس از اجراي روزانه برنامه 
 كه پس از ،آموزش داده شده آنها را تكميل نمايند

. قرار گرفتآوري و مورد ارزيابي سه ماه جمع
ها در اين پژوهش عبارت ابزارهاي گردآوري داده

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و مقياس : بود از
يفيت زندگي بيماران استاندارد سنجش ابعاد جسمي ك
 8ال در قالب ؤ س38مولتيپل اسكلروزيس كه شامل 

جزيي شامل سلامت جسمي، محدوديت در ايفاي  بعد
 ارتباط با مشكلات جسمي، درد، انرژي، نقش در

درك از سلامت، عملكرد اجتماعي، نقصان در 
سلامت، عملكرد جنسي و رضايت از عملكرد جنسي 

ويكري در دانشگاه مقياس توسط باربارااين . بود
 ويژه بيماران مولتيپل 1995سال  كاليفرنيا در

روايي محتوا و (اعتبار . اسكلروزيس طراحي گرديد
و پايايي ابزار در مطالعات مختلف خارج از ) همزمان
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 در. )16،14،8( ه استــگرفت ـد قرارييكشور مورد تا
پژوهش حاضر ابزار فوق پس از ترجمه، از نظر 

 علمي توسط اساتيد دانشگاه تربيت )اعتبار( روايي
هاي علوم پزشكي تهران، ايران و  مدرس و دانشگاه

جهت سنجش . ييد قرار گرفتاشهيد بهشتي مورد ت
علمي مقياس كيفيت زندگي از روش ) اعتماد( پايايي

ضريب همبستگي پيرسون . نيمه كردن استفاده شد دو
يب نيمه ابزار برآورد و پايايي ابزار با ضر براي دو

پرسشنامه . ييد قرار گرفتا مورد ت86/0همبستگي 
دموگرافيكي و سنجش ابعاد جسمي كيفيت اطلاعات 

برنامه . زندگي توسط هر دو گروه تكميل شد
آموزشي خودمراقبتي مبتني بر الگوي اورم مذكور در 

اي براي بيماران  دقيقه45 جلسه آموزشي 8قالب 
لسه جزوه در پايان هر ج. گروه آزمون اجرا گرديد

 ها قرارآموزشي مربوط به آن جلسه در اختيار نمونه
دهي جهت هاي خودگزارش لسيت گرفت و چك

حمايت و پيگيري اجراي برنامه براي سه ماه تحويل 
در طول اين سه ماه . هاي گروه آزمون گرديدنمونه

پژوهشگر با حضور در انجمن، هم بصورت حضوري 
اجراي برنامه در ي بر نحوه ـــصورت تلفنه و هم ب

الات و اشكالات ؤكرد و به سگروه آزمون نظارت مي
داد و مددجويان آنان در طول اجراي برنامه پاسخ مي

در گروه . نمودرا جهت اجراي بهتر برنامه حمايت مي
اي صورت نگرفت و شاهد طي مدت پژوهش مداخله

مقياس ابعاد جسمي كيفيت زندگي قبل و بعد از تنها از 
جهت سنجش ابعاد جسمي كيفيت زندگي مداخله 

آوري  ماه اجراي برنامه و جمعپس از سه. استفاده شد
دهي، پرسشنامه ابعاد گزارش هاي خود ليستچك 

جسمي كيفيت زندگي مجدداً در اختيار گروه آزمون و 
اطلاعات بدست . رديدــشاهد قرار گرفت و تكميل گ

  ها  انگيناري برآورد ميـــهاي آم آمده از طريق آزمون
  

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و كاي اسكوئر
  

 :هايافته

اطلاعات مربوط به بعضي از مشخصات 
 : بودگر بدين صورتمتغيرهاي مداخله دموگرافيك و

 درصد از 4/17 سال، 20- 30از نظر سني در محدوده 
 درصد از بيماران گروه 3/54بيماران گروه شاهد  و 
 درصد از 6/18 سال 30- 40آزمون و در محدود 

  درصد بيماران گروه7/45بيماران گروه شاهد و 
از   درصد3/34از نظر جنس، . زمون قرار داشتندآ

 مرد  درصد40بيماران گروه شاهد و در گروه آزمون 
 درصد مجرد 4/31هل در گروه شاهد ااز نظر ت. بودند

  درصد4/31هل و در گروه آزمون ا درصد مت6/68و 
بدون عود : عود در گروه شاهدفعات د.  بودندمجرد

 4/11 بار و دو  درصد3/34 ، يكبار درصد3/54
،  درصد9/42ود  و در گروه آزمون بدون عدرصد
 4/11 و سه بار  درصد2/14 بار دو  درصد9/22 يكبار

 57/8 درصد از گروه آزمون و 86/2 . بودنددرصد
دو  . در گروه شاهد سابقه سه بار بستري داشتنددرصد
 از نظر توزيع متغيرهايي نظير سن، جنس، تاهل، گروه

دفعات عود، شغل، تحصيلات، مدت زمان ابتلا و 
  . نداشتدفعات بستري تفاوت معني داري 

اختلاف  مستقل tميانگين امتياز آزمون آماري 
معني داري در ابعاد جسمي كيفيت زندگي بيماران 

در . گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نداد
لي كه بعد از اجراي مداخله اين اختلاف بين دو حا

 همداخلسه ماه پس از . >P)001/0( گروه معني دار بود
اختلاف معني داري را در گروه  زوجي tآزمون آماري 

عاد جسمي مداخله در كليه اباز آزمون نسبت به قبل 
 در حالي كه در >P)001/0(كيفيت زندگي نشان داد 
  ). 1جدول شماره (ي دار نبود گروه شاهد اين اختلاف معن
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  مولتيپل اسكلروزيسدر بيماران مبتلا به ميانگين ابعاد جسمي كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله  :1 جدول شماره
  

  گروه                                    گروه آزمون  گروه شاهد

  بعد از مداخله  بل از مداخلهق  متغير

تفاوت ميانگين 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله  قبل و بعد

تفاوت ميانگين 

 قبل و بعد

  67/28±20/13  38/59±68/10  69/24±13/17  00/5±83/6  69/24±78/13  79/19±63/11  سلامت جسمي

-در ايفاي نقش مرتبط بامحدوديت

  جسميمشكلات
31/24±28/9  25/21±71/10  03/12±42/1  25/21±71/10  42/20±42/81  86/23±71/70  

  66/23±16/16  04/73±53/11  38/49±26/22  47/8±54/13  38/49±26/22  04/52±39/17  درد

  97/18±49/14  05/70±66/12  08/51±07/20  85/6±14/8  08/51±07/20  62/54±71/6  انرژي

  57/5±94/6  28/56±94/16  71/50±82/19  28/1±07/8  71/50±82/19  71/48±95/9  درك از سلامت

 04/19±08/14  95/75±96/13  90/56±73/22  95/34±93/20  90/56±73/22  52/59±28/17  عملكرد اجتماعي

  00/9±55/13  85/72±77/11  85/63±92/19  00/0±00/5  85/63±92/19  85/60±71/17  نقصان در سلامت

  05/18±69/14  20/75±36/11  48/61±53/18  16/4±24/11  15/50±74/29  86/70±12/34  عملكرد جنسي

  54/13±28/23  00/75±58/27  45/61±9532  04/1±96/8  56/51±50/33  31/70±52/24  رضايت از عملكرد جنسي

  76/28±50/11  24/75±07/10  47/46±83/15  77/3±38/5  47/46±83/15  32/43±16/11  كيفيت زندگي درك شده

  28/23±69/9  53/66±41/8  24/43±79/12  62/3±27/5  24/43±79/12  06/43±40/10  كيفيت زندگي در ابعاد جسمي 

  

 -001/0 P<05/0-               ، بين قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون P>دبين قبل و بعد از مداخله در گروه شاه  
 -001/0P<  جلسه 8اجراي  :گروه آزمون             .ميانگين هاي قبل و بعد بين دو گروه در تمام متغير هاي مورد بررسي تفاوتدر 

  . مداخلهبدون:: گروه شاهد       .ر الگوي اورمبرنامه آموزشي خود مراقبتي مبتني ب
  

  :بحث

 برنامه خودمراقبتي مبتني بر تاثيردر ارتباط با 
الگوي اورم بر ابعاد جسمي كيفيت زندگي بيماران 

ثير اين برنامه امولتيپل اسكلروزيس در پژوهش حاضر، ت
گانه در گروه آزمون در جهت مثبت  8بر تمام ابعاد 

 اين برنامه در ابعاد محدوديت در تاثير. دار بودي معن
ايفاي نقش در ارتباط با مشكلات جسمي كاملاً 

 در ابعـــاد ديگـــر نظير. برانگيز استل ــمامحسوس و ت
 اين برنامه در جهت تاثيرسلامت جسمي، درد، انرژي نيز 

در ساير ابعاد نيز اين برنامه . مثبت و قابل توجه بوده است
با توجه به اين تغييرات . ته است مثبت و موثري داشتاثير

 خود بيمار  مراقبت از خود توسطو توجه به اين نكته كه
هاي واپس زده  تواند تواناييزيس ميومولتيپل اسكلر

شده و فراموش شده را تحريك كرده و از آنها در 
  ها استفاده نمايــد، اجـــراي بـــرنامهجهت رفع ناتواني

  
 و اعتماد بنفس را دراين تواند انگيزهخودمراقبتي مي

كه آنها با قبول  مددجويان تقويت نمايد بطوري
هاي ها و ناتواني مسئوليت مراقبت از خود نارسايي

حاصله از بيماري را بهبود بخشند و از توان خودمراقبتي 
در گروه . در جهت رفع اين مشكلات استفاده نمايند

ر ابعاد شاهد ميانگين امتياز ابعاد جسمي كيفيت زندگي د
رضايت از عملكرد جنسي و تغيير در سلامت بعد از سه 

 ،تري داشته استماه پيگيري نسبت به قبل افت محسوس
رسد ماهيت بيماري مولتيپل اسكلروزيس بر بنظر مي

  . بوده است گذارترتاثيرروي اين ابعاد 
نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با 

 زندگي در بعد ميانگين امتياز ابعاد جسمي كيفيت
عملكرد جسمي در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله در 

   مطالعـات بعضيي دار بود كه مطابق باــجهت مثبت معن
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  ).19- 22(انجام شده در اين زمينه است 
Zalewski  در پژوهشي تحت عنوان جستجوي

هاي فيزيكي، گزارش  موانع و مشكلات انجام فعاليت
در آمريكا نشان داد اجراي » اسيك مورد بيماري ام

 ر بهــزش بر كيفيت زندگي منجاي وربرنامه هشت هفته
. )19 (گردد ميانبهبود عملكرد جسمي اين بيمار

Riceدر كانادا در پژوهشي تحت عنوان  و همكاران 
درمان با اينترفرون بتا يك، باعث بهبود كيفيت «

به اين نتيجه دست يافتند » شوداس ميزندگي بيماران ام
كه درمان با اين دارو باعث تغيير در بعد عملكرد 

 و همكاران در Gianino. )20 (گرددجسمي بيماران مي
كلوفن داخل نخاعي بر   باتاثيرپژوهشي تحت عنوان 
در آمريكا نشان دادند كه » يكاهش اسپاسم عضلان

داري در بعد جسمي كيفيت زندگي و ي تغييرات معن
ضمن . عملكرد جسمي اين بيماران حاصل گرديده است

. )21(اينكه اسپاسم عضلاني آنان نيز بهبود يافته است 
Patti تاثير« و همكاران در پژوهشي تحت عنوان 

در » اسبازتواني سرپايي بر كيفيت زندگي بيماران ام
 6ه مدت  روزه ب6ايتاليا نشان دادند كه اجراي برنامه 

عملكرد جسمي بيماران مولتيپل هفته باعث بهبود 
  .)22(گردد اسكلروزيس مي

Rampelloهمكاران در پژوهشي تحت عنوان  و 
حمل هاي هوازي بر توانايي حركت و ت  ورزشتاثير

 در ايتاليا نشان دادند كه اسبهينه ورزش در بيماران ام
اس در بعد ثير اين برنامه بر كيفيت زندگي بيماران امات

شايد بتوان . )23( دار نبوده استي عملكرد جسمي معن
گفت اجراي برنامه ورزشي بايد متناسب با توانايي 

كه آنها  بيماران مولتيپل اسكلروزيس باشد بطوري
اي طبيعتاً اگر برنامه. بتوانند از عهده برنامه برآيند

متناسب با نياز و توانمندي بيمار مولتيپل اسكلروزيس 
را دهد و وي  الشعاع قرار مينباشد، انگيزه وي را تحت
ان در  و همكارSimone. كنددر اجراي آن ناتوان مي

 درمان با اينترفرون بتا بر تاثير« پژوهشي تحت عنوان
در ايتاليا نشان دادند كه » اسكيفيت زندگي بيماران ام

درمان با اين دارو بر بعد جسمي كيفيت زندگي بيماران 

هاي بيماري مولتيپل  از ويژگي .)24(ي ندارد تاثيراس ام
د هاي دارويي در بهبو اسكلروزيس اين است كه درمان

  بيماري و كيفيت زندگي آنان عاجزند، لذا بايد به 
هاي نهفته آنان   كه تواناييآورده شودبرنامه هايي روي 

را بروز داده و با تكيه بر آن بتوانند مشكلات را تحمل 
يكي از همين برنامه ها تكيه بر توان خودمراقبتي . كنند

آنان مي باشد كه نتايج بارز و مثبتي بر جاي گذاشته 
  .تاس

 نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با 
ميانگين امتياز ابعاد جسمي كيفيت زندگي در بعد 
محدوديت در ايفاي نقش در ارتباط با مشكلات جسمي 
در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله در جهت مثبت 

نجام شده نتايج دار بوده كه در بعضي مطالعات اي معن
  .)25- 28، 22،20(يد مي كند اين مطالعه را تاي

 دادند كه  و همكارانش نشانRampelloولي 
ي بر بهبود محدوديت در ايفاي تاثيرورزشهاي هوازي 

 .)23( نقش مرتبط با مشكلات جسمي اين بيماران ندارد
Zalewskiاي ورزش را بر  نيز اجراي برنامه هشت هفته

 تاثيرمحدوديت ايفاي نقش مرتبط با مشكلات جسمي بي
مسلم است هر برنامه اي بايد  آنچه كه. )19 (دانست
. گذار باشدتاثيربر نياز بيماران باشد تا كارا و مبتني 

برنامه هاي ورزشي در صورتي ارزشمند هستند كه 
بتوانند نيازهاي بيماران مولتيپل اسكلروزيس را برطرف 

بيماري مولتيپل اسكلروزيس با توجه به ماهيت و . نمايند
هاي شديد دوران عود آن غالباً با اسپاسم و گرفتگي

هاي ورزشي ت، طبيعتاً اگر برنامهعضلاني همراه اس
باشند شايد منجر به بدتر شدن متناسب با اين مشكلات ن

 لذا مراقبين اين بيماران بايد در .م اين بيماري گردندعلاي
طراحي و مراقبت از اين بيماران اين نكته را مدنظر قرار 

   .دهند
 حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با نتايج

 جسمي كيفيت زندگي در بعد درد در ميانگين امتياز ابعاد
  گروه آزمون قبل و بعد از مداخله در جهت مثبت 

 يدهاي تايكه بعضي مطالعات اين يافته دار بوديمعن
  ايج اين مطالعه ـو يافته هاي بعضي مطالعات با نت) 22،19(
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  ).28، 23- 25( مغايرت دارد
اين برنامه ها همگي برنامه هاي بدون نياز سنجي 

 مولتيپل اسكلروزيس بوده و هر برنامه اي كه بيماري
ي بر روند بهبودي و يا تاثيرمبتني بر نيازسنجي نباشد 

جلوگيري از پيشرفت بيماري مولتيپل اسكلروزيس 
ضمن اينكه طول مدت اجراي برنامه ها . نخواهد داشت

هاي لازم نيز از مواردي است كه  و مداومت و پيگيري
توجه به ماهيت مزمن بيماري با . بايد مدنظر قرار گيرد

مولتيپل اسكلروزيس، لازم است برنامه ها متناسب با 
  .ماهيت اين بيماري تدوين و اجرا گردند

نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد برنامه 
خود مراقبتي مبتني بر اورم باعث افزايش ميانگين ابعاد 
جسمي كيفيت زندگي در بعد انرژي در بيماران مبتلا به 

مطالعات انجام شده  .لتيپل اسكلروزيس مي گرددمو
 بازتواني بر كيفيت زندگي وابسته به سلامت تاثيرعنوان 

هاي يافته) 29،25،23،19(اس پيشرونده در بيماران با ام
اين برنامه ها . دهد ييد قرار ميپژوهش حاضر را مورد تا
ميزان اثر  مبتلا تدوين شده و با توجه به توانايي بيمار

با توجه به اينكه طول . ي آن نيز مناسب بوده استبخش
 برنامه ها مد اين پيگيري اجرا در مدت اجراي برنامه و

نظر قرار گرفته، نتايج بدست آمده در جهت مثبت و 
  .افزايش انرژي بوده است

و همكارانش تحت عنوان  Beatusولي نتايج 
گزيني بر كيفيت زندگي و اي خلوت يك هفتهتاثير

اس در مجموع  و توانايي عملكرد بيماران امعزت نفس
. با نتايج پژوهش حاضر مغايرت دارد) 30( ابعاد جسمي

دليل مغايرت اين پژوهش در اين نكته خلاصه مي شود 
 اس دچار استرس و اضطراب ناشي از كه بيمار ام

بيماري است و نياز شديد به حمايت خانواده و اطرافيان 
ه به اينكه اين بيماران در دارد و از طرف ديگر با توج

  سنين مولد قرار دارند و خود را عاجز از انجام 
اجتماعي مي بينند ناخودآگاه  هاي معمول وفعاليت

گوشه گير مي شوند، لذا برنامه هاي آموزشي بايد در 
طراحي گردند و نه در جهت  جهت مشاركت اين بيماران

  .عزلت گزيني و گوشه گيري آنها

 هاي غير برنامهتاثيري مطالعات فوق همگ
دارويي را در درمان بيماري مولتيپل اسكلروزيس و 
بهبود كيفيت زندگي موثر دانسته و اجراي آنرا براي به 

توجه به اين نكته . استقلال رساندن بيمار توصيه مي كنند
گرفته شده  ز اهميت است كه هزينه داروهاي بكاريحا

 هيچگونه در درمان اين بيماري سرسام آور بوده و
 .)15(  ندارندآناني نيز بر كيفيت زندگي تاثير

علت   اسكلروزيس نيز، به هاي ناشي از مولتيپل ناتواني
ماهيت خاص بيماري و شيوع آن در بين جوانان، به 

الشعاع قرار  شدت كيفيت زندگي فرد و خانواده را تحت
دهد، بطوري كه فرد احساس خوب بودن و رضايت  مي

دهد و نوعي احساس بيچارگي  دست مياز زندگي را از
آيد كه اين احساس  و نااميدي در وي به وجود مي

 را تحت هاي فردي متقابلاً توانايي فرد در انجام مراقبت
با توجه به . سازد تر مي دهد و وي را ناتوان  قرار ميتاثير

هاي خاص اين بيماران، آنها بايد راه سازگاري با  ناتواني
اري را بياموزند تا بتوانند در كنترل تظاهرات وسيع بيم

د، بصورت فعال اقدام بيماري و رفتارهاي بهداشتي خو
با . وليت مراقبت از خود را شخصاً بپذيرندئنمايند و مس

-عنايت به اينكه تظاهرات و عوارض بيماري مولتيپل

 تاثيراسكلروزيس شديداً بر روي كيفيت زندگي افراد مبتلا 
  جاد مرگ و مير و ناتواني ها وگذارد و نيز با ايمي

   هاي اقتصادي بالا، عوارض بسيار بزرگي را به بارهزينه
مي آورد، توجه به برنامه خودمراقبتي كه خود مددجو بدون 

دهد و يك روش غير دارويي، غير  وابستگي آنرا انجام مي
هزينه در كنترل مشكلات جسمي و روانشناختي تهاجمي و كم

اش از طريق  آموزش به بيمار و خانوادهبوده و براحتي قابل
باشد، اهميت خاص خود پرسنل درماني از جمله پرستاران مي

را دارا بوده و مي تواند در كنترل مشكلات مذكور كه 
كيفيت زندگي گذارترين عوامل بر مجموع ابعاد جسمي تاثير

د و ــار مفيـ   . موثر واقع گردد هستند، بسي
خودمراقبتي  مينهانتقال اطلاعات موجود در ز

 الگوي اورم اساس و بر اين بيمارانمبتني بر نيازهاي 
از طريق آموزش و پيگيري و حمايت جهت اجراي 

ها موجب ارتقاي كيفيت زندگي آنان اين برنامه
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گذار تاثيرشد و با عنايت به نتايج مثبت و  خواهد
حاصل از اين پژوهش توصيه مي شود پرستاران از 

قبتي مبتني بر الگوي اورم جهت برنامه هاي خودمرا
كنترل مشكلات جسمي و روانشناختي در مبتلايان به 

 پيشنهاد  همچنين.مولتيپل اسكلروزيس استفاده نمايند
هايي تحت همين عنوان بر ساير  گردد پژوهش مي

هاي مزمن عصبي انجام و نتايج مورد بررسي  بيماري
ير قرار گيرند، ضمن اينكه اجراي اين برنامه بر سا

 هاي مشكلات بيماران مولتيپل اسكلروزيس نظير فعاليت
  معمول روزانه، خستگي و عزت نفس لازم به نظر 

  .مي رسد
  

  :نتيجه گيري

   خودمراقبتي مبتنــي بر الگــوي اورماجراي برنامه

كه بر اساس نيازهاي آموزشي بيماران در ابعاد جسمي 
 مولتيپل اسكلروزيس طراحي و تدوين گرديده، باعث

 . مي شودمل برانگيز كيفيت زندگي اين بيمارانابهبودي ت
هاي ت در اجراي برنامهمپيگيري و مداو لذا

تواند مشكلات عديده آنان محور مي خودمراقبتي بيمار
  . را مرتفع سازد و كيفيت زندگي آنان را ارتقا بخشد

  
  : و قدردانيتشكر

از كليه بيماراني كه عليرغم مشكلات موجود و 
هاي خاص اين بيماري، صادقانه همكاري لازم را در يناتوان

طول اين پژوهش داشتند و از همكاري صميمانه اساتيد 
محترم گروه آموزش پرستاري دانشكده پزشكي و معاونت 
محترم پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس و پرسنل محترم 

.شودانجمن مولتيپل اسكلروزيس ايران تشكر و قدرداني مي
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