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A b s t r a c t
Background and Aim: General health is not merely the absence of illness or 
disability, but a state of well-being that enables one to cope with the stress-
es of life, become professionally and academically useful. Parents’ multiple 
sclerosis complications have potential effects on the health of their offspring. 
Therefore, this study aimed to evaluate the effect of the program based on 
Roy’s adaptation model on the general health of the offspring of patients with 
multiple sclerosis. 
Methods: This semi-experimental study was done on 80 offspring of parents 
with multiple sclerosis, member of the MS association and the welfare or-
ganization of Shahrekord in 2018. Samples were selected as available, and 
they completed Roy’s form and those who scored less than 80%, entered 
the study. The general health questionnaire was completed in both groups 
before, after and two months after the intervention. In the intervention group, 
a program-based Roy’s adaptation model was developed, implemented and 
followed up for six-session (2session education, of general education and 4 
sessions direct intervention). Data were analyzed by SPSS21 software and 
statistical tests.
Results: Before the intervention, the mean of general health scores between 
the two groups was not statistically significant (p = 0.716). But there was a 
significant difference immediately after (p = 0.025) and two months after 
the intervention (p <0.001). General health scores in the intervention group 
showed a significant increase.
Conclusion: Using a program based on Roy’s adaptation model has a posi-
tive effect on the general health of young offspring of people with multiple 
sclerosis.
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بررسی تاثیر برنامه مبتنی بر مدل  سازگاری  روی بر سلامت عمومی فرزندان  افراد مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس

کبری محمدی1، حسینعلی مهرعلیان2*، شهلا ابوالحسنی3، سلیمان خیری4، فاطمه آقابزرگی5

1 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری گرایش داخلی- جراحی
2. مربی گروه داخلی-جراحی عضو هیات علمی

3 استادیار گروه پرستاری سلامت بزرگسالان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه اصفهان
4 استاد آمار زیستی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

5 کارشناس ارشد روانشناسی سازمان بهزیستی شهرکرد

چکیده: 

زمینه و هدف: سلامت عمومي، صرفاً نداشتن بیماري یا ناتواني نیست، بلکه حالتي از رفاه بوده 
که با توجه به آن فرد قادر است با استرس های معمول زندگي کنار آمده، از نظر شغلي و تحصیلي 
مفید واقع شود. عوارض بیماری مولتیپل اسکلروزیس والدین تاثیرات بالقوه ای بر سلامت عمومی 
فرزندان دارد. لذا هدف از این مطالعه بررسی تاثیر برنامه مبتنی بر مدل سازگاری روی بر سلامت  

عمومی فرزندان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می باشد.

به  مبتلا  فرزندان  از  نفر   80 بر روی  نیمه تجربی  به صورت  مطالعه  این  روش ها:  و  مواد 
مولتیپل اسکلروزیس، عضو انجمن ام اس و سازمان بهزیستی شهرکرد در سال 1397 انجام گردید. 
نمونه ها به صورت در دسترس انتخاب، فرم بررسی روی، توسط آن ها تکمیل و افرادی که کمتر از 
80 درصد نمره کسب کردند، وارد مطالعه و به صورت تصادفی به گروه کنترل و مداخله تخصیص 
یافتند. پرسشنامه سلامت عمومی GHQ_28، در هر دو گروه قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از 
مداخله تکمیل گردید. در گروه مداخله برنامه مبتنی بر مدل سازگاری روی؛ تدوین، اجرا و پیگیری 
شد. این طرح شامل شش جلسه بود که دو جلسه آموزش و ارائه مطالب عمومی و چهار جلسه 
آموزش و مداخله مستقیم توسط پژوهشگر برای هر شرکت کننده)1( انجام شد. داده های جمع آوری 

شده توسط نرم افزار SPSS  21 و آزمون های آماری تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: قبل از مداخله، میانگین نمرات سلامت عمومی بین دو گروه از نظر آماری تفاوت معنا داری 
نداشت )p=0/716(. ولی بلافاصله بعد )p=0/025( و دو ماه بعد از مداخله )p>0/001( تفاوت 
معنا داری بین دو گروه مشاهده شد. نمرات سلامت عمومی در گروه مداخله افزایش معناداری نشان 

داد.

به  مبتلا  فرزندان  بر سلامت عمومی  بر مدل سازگاری روی،  مبتنی  برنامه  از  استفاده  نتیجه گیری: 
مولتیپل اسکلروزیس تاثیر مثبت دارد.
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مقدمه:
سیستم  پیچیده ی  بیماری  یک  )ام اس(  اسکلروزیس  مولتیپل 
عصبی مرکزی است که با دمیلینه شدن پیش رونده سیستم عصبی 
 350 حدود  می گردد )3-1(.  مشخص  ایمنی  سیستم  توسط  مرکزی 
هزار نفر در ایالات متحده و 2/5 میلیون نفر در سراسر جهان به 
از تروما ام اس دومین  ام اس مبتلا هستند. در جوامع غربی، پس 
است)4(.  میانسالی  اوایل  در  شروع  با  نورولوژیک  ناتوانی  علت 
شیوع ام اس در ایران حدود 29/3 در 100.000 نفر گزارش شده 
است)5(. متأسفانه در حال حاضر درمانی برای این بیماری وجود 
تعدیل  نشانه ها،  رفع  جهت  در  درمانی  برنامه های  کلیه  و  ندارد 
عوارض  و  دچار علائم  که  است  بیمارانی  از  و حمایت  بیماری 
جسمانی، عملکردی، عاطفی و شناختی مختلف شده اند)6(. ازسوی 
در سنین  و  والدین جوان  در  معمولا  ام اس  بیماری  دیگر شروع 
باروری )معمولا بین 20 تا 40 سالگی( است که در این سن، اکثر 
زوج ها دارای فرزند با نیازهای تکاملی مخصوص به خود هستند که 
نیازمند توجه والدین می باشد)7.8(، اما عوارض بیماری ام اس مانع 
از انجام وظایف والدین آسیب دیده در محیط خانواده می شود)2. 9. 
10(. همچنین فرزندان باید در امر مراقبت از این بیماران همکاری 

کنند و نقش های زیادی را بپذیرند)11(. که پذیرش این نقش های 
مراقبتی، مانع از تفریح و تحصیل فرزندان شده و موجب سازگاری 
اختلالات  ایجاد  آن  به دنبال  و  موجود  شرایط  با  آنان  ضعیف تر 
رفتاری، کاهش فعالیت های اجتماعی، کاهش اعتماد به نفس، انزوا، 
را  آنها  سلامت  و  می شود  آنان  پریشانی  و  تحصیلی  مشکلات 
از حد در  بیش  نگرانی  با  فرزندان  این  به خطر می اندازد)9. 12. 13(. 
مورد ابتلای خود به این بیماری نیز مواجه هستند)14(، کمک های 
انزوا  ناخشنودی،  احساس  می کنند.  دریافت  محدودی  حرفه ای 
از  مراقبت  و رهاشدگی داشته و همچنان احساس وظیفه جهت 
پدر و مادر خود، بدون نیاز به مراقبت از خود را دارند و اغلب 
در  بیشتر  و  می کنند)15(.  زندگی  افسردگی  و  اضطراب  بااحساس 
معرض خطر ابتلا به مشکلات روانی هستند)16(. درنتیجه پیشگیری 
از ایجاد اختلال در سلامت روان فرزندان با والدین مبتلا به بیماری 
از  مراقبت  در  متأسفانه  اما  است،  مهم  بسیار  مسئله ای  جسمی، 
والدین مبتلا به بیماری جسمی، معمولاً سلامت فرزندان در نظر 
و  با خود  موثر  تطابق  عنوان  به  نمی شود)17(. سلامت روان  گرفته 
محیط و انتخاب بهترین گزینه از بین راه حل های موجود در هنگام 
رویارویی با مشکلات، احساس درونی خوب بودن و اطمینان از 
دوست داشتن  رقابت،  قابلیت  اعتماد به نفس،  و  کفایت  کارآمدی، 
دیگری، شکوفایی استعدادهای بالقوه و توانایی فکری و هیجانی 
تعریف شده است)18(. بنابراین استرس و فشار روانی می تواند با 
بیماری  ایجاد  باعث  خاص  شرایط  در  تعادل،  در  اختلال  ایجاد 
شود و عملکرد فرد را در ابعاد شخصی، اجتماعی، روانشناختی، 
تغییرات روانشناختی  باعث  فیزیکی، و خانوادگی مختل کرده و 
کنترل خود و  ناتوانی در  افزایش تحریک پذیری،  مثل اضطراب، 
با  به سلامتی  لذا دستیابی  اجتماعی و خانوادگی شود)19(.  روابط 
برقراري سازگاري در ابعاد گوناگون انسان امکان پذیر است. یکی 
ازمدل های کاربردي و موثر در پرستاري که به طور خاص به این 
موضوع توجه کرده است، مدل سازگاری  روی است)20(. بر طبق 
این مدل پرستار به شکل اصولی و دقیق به بررسی فرد از طریق 
مصاحبه، مشاهده و اندازه گیری می پردازد، سپس رفتار ناسازگار 
را که در واقع همان مشکل فرد است، در چهار بعد فیزیولوژیک، 
درک از خود، وابستگی متقابل و ایفای نقش همراه با محرک های 

رفع  برای  مراقبتی  و  آموزشی  برنامه  و  تعیین،  رفتار  هر 
مشکلات فرد طراحی می کند)21(. 

مبتلا  افراد  فرزندان  سالم،  والدین  با  فرزندان  با  درمقایسه 
اضطراب،  از  بالاتری  سطوح  مولتیپل اسکلروزیس  بیماری  به 
برقراری  در  مشکلات  و  خصمانه  رفتارهای  بی اشتهایی، 
کمتری  و رضایت  می دهند  نشان  از خود  را  اجتماعی  ارتباطات 
از زندگی دارند)22. 23(. در بعضی موارد، فرزندان بیماران مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس بیان می کنند که درباره افزایش مسؤلیت های 
این  ندارند.  خوبی  احساس  است،  آنان  برعهده  که  مراقبتی 
بودن،  مراقبت  ارائه  به  موظف  احساس  شامل  منفی  احساسات 
عدم  و  بیمار  اصلی  مراقبین  از  یکی  به عنوان  گرفته شدن  نادیده 
درمان  و  بهداشت  پرسنل  جانب  از  حمایت  هرگونه  دریافت 

می باشد)24(.
در  انگلستان  در   2010 سال  در  همکاران  و   Bogosian
مطالعه مرور سیستماتیک خود، سازگاری روانشناختی در کودکان 
و نوجوانان با والدین مبتلا مولتیپل اسکلروزیس را بررسی نمودند. 
مولتیپل اسکلروزیس  احتمالی  تاثیرات  بررسی  مطالعه  این  هدف 
مستندات  مروری،  مطالعه  این  نتایج  بود.  فرزندان  بر  والدین 
متعددی یافت که نشان می دهند ابتلای یکی از والدین به ام اس و 
تاثیر منفی بر ارتباطات اجتماعی و خانوادگی و همچنین سلامت 
عمومی فرزندان آنها دارد. همچنین نتایج این مطالعه مروری نشان 
داد که احساسات منفی، عدم آگاهی فرزندان درباره بیماری ام اس 
سازگاری  باعث  که  هستند  عواملی  اجتماعی  حمایت  فقدان  و 
ضعیف فرزندان می شوند)25(. در همین راستا مطالعه دیگری توسط 
Akyil و همکاران تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل سازگاری 
انسدادی  مزمن  بیماری  به  مبتلا  بیماران  سازگاری  بر روی  روی 
ریه را سنجیدند و دریافتند که آموزش بر مبنای مدل سازگاری 
ناسازگار  تغییر معنی دار در تعداد رفتارهای  ایجاد  به  روی منجر 
در ابعاد فیزیولوژیک، درک از خود و ایفای نقش بیماران شد)21(. 
با به کارگیری این مدل در بیماران مبتلا  نعیم حسنی و همکاران 
به نارسایی قلب دریافتند، قبل از اجرای مداخلات بر مبنای مدل 
با  معنا داری  تفاوت  بیماران دو گروه  نمره سلامت  عمومی  روی، 
نمره  در  معنا داری  افزایش  مداخله،  از  بعد  اما  نداشت،  یکدیگر 
سازگاری  در  مدل  این  شد)26(.  مشاهده  بیماران  عمومی  سلامت 
همودیالیز)28(،  بیماران  در  خستگی  دیابتی)27(،  بیماران  روانی 
سازگاری روانی بیماران نارسایی قلب)29( و رنج مراقبتی در مادران 

با کودکان تحت شیمی درمانی)30( به کار گرفته شده است. 
اینکه مدل روی یکی از مدل های پرستاری است  با توجه به 
که به طور اختصاصی جهت دستیابی مددجو به سازگاری و حفظ 
تمرکز  از طرفی  و  ارائه شده است  و  ارتقاءء سلامتی طراحی  و 
مراقبت ها و مطالعات بیشتر بر بیماران می باشد و نیازها و سلامت 
تا در این  فرزندان در نظر گرفته نمی شود، لذا محقق بر آن شد 
سازگاری  مدل  بر  مبتنی  حمایتی  و  آموزشی  برنامه  تاثیر  مطالعه 
روی را بر سلامت  عمومی  فرزندان بیماران مبتلا به ام اس بسنجد. 

روش بررسی
نمونه ها در هر  تعداد  به مطالعات مشابه )44. 112(  با توجه 
روی  بر  نیمه تجربی  مطالعه  این  شد.  زده  تخمین  نفر   40 گروه 
مولتیپل اسکلروزیس  به  مبتلا  بیماران  جوان  فرزندان  از  نفر   80

حسینعلی مهرعلیان و همکاران. بررسی تاثیر برنامه مبتنی بر مدل  سازگاری  روی بر سلامت عمومی فرزندان  افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس



475

پاییز 1398. دوره 8 . شماره 3

 1397 سال  در  بهزیستی شهرکرد  سازمان  و  ام اس  انجمن  عضو 
 (IR.SKUMS.REC.1397.109) و پس از اخذ کد اخلاق
انجام گرفت. معیارهای ورود به مطالعه، ابتلای یکی از والدین به 
بیماری ام اس، رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه، سن 18 تا 30 
ارتباط  سال)31(، داشتن سواد خواندن و نوشتن، توانایی برقراری 
کمتر  نمرات  کسب  آموزشی،  و  مراقبتی  جلسات  در  شرکت  و 
مطالعه،  در  شرکت کنندگان  توسط  روی  بررسی  فرم  از   %80 از 
تشخیص  تایید  ام اس،  انجمن  و  بهزیستی  پوشش  تحت  بیماران 
معیارهای  و  متخصص،  پزشک  توسط  والدین  ام اس  بیماری 
نمونه گیری  بود.  مطالعه،  در  ادامه شرکت  به  تمایل  خروج، عدم 
به صورت در دسترس انجام شد. نمونه ها پس از کسب رضایت 
مطالعه  وارد  معیارهای ورود،  داشتن  کتبی و همچنین  و  آگاهانه 
پژوهشگر  بررسی،  اول  مرحله  در  ابتدا  منظور،  این  برای  شدند. 
از  که  روی  بررسی  فرم  به وسیله  را  کنندگان  شرکت  رفتارهای 
متون علمی اقتباس و با توجه به نیازهای فرزندان بیماران مبتلا به 
ام اس تدوین شده بود ارزیابی کرده و شرکت کنندگانی که کمتر 
انجام  نمودند، جهت  نمره کل پرسشنامه را کسب  از 80 درصد 
به طور  شرکت کنندگان  بعد  مرحله  در  نمود.  انتخاب  مداخلات 
تخصیص  کنترل  یا  آزمون  گروه  به  نرم افزار  کمک  با  تصادفی 
مشخصات  فرم  مطالعه،  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای  یافتند. 
دموگرافیک، فرم بررسی و شناخت محقق ساخته روی، پرسشنامه 
سلامت  عمومی و چک لیست خودگزارش دهی بود. فرم بررسی 
مدل سازگاری روی از کتاب کاربرد مفاهیم و نظریه های پرستاری 
ده  توسط  پرسشنامه  روایی  اقتباس شد)32(.  معماریان چاپ سوم 
نفر از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری شهرکرد، تعیین شد 
و پس از اعمال نظرات، پایایی بر روی نمونه پایلوت از 20 نفر 
این  )افراد  بود   α=0/94 که  شد  محاسبه  مطالعه  مورد  نمونه  از 
پرسشنامه سلامت عمومی  نشدند(.  وارد  اصلی  مطالعه  در  گروه 
GHQ-28 در سال 1979 توسط Goldberg ساخته شده است. 
این پرسشنامه 28 سوال دارد که سلامت عمومی را در چهار خرده 
کارکرد  در  اختلال  اضطراب،  نشانه های جسمانی،  شامل  مقیاس 
دارای هفت  را می سنجد. هر خرده مقیاس  افسردگی  اجتماعی و 
سؤال می باشد. پرسشنامه سلامت عمومی از ابزارهای غربالگری 
در سطح  و  است  عمومی  در جمعیت  روا نپزشکی  شده  شناخته 
گسترده و موقعیت های گوناگون برای شناسایی اختلال های روانی 
گزینه  چهار  دارای  پرسشنامه  این  سؤالات  می رود)33.34(.  به کار 
هستند که به روش لیکرت از صفر تا سه نمره گذاری می شوند. 
نمره کلی صفر تا 21 نشان دهنده سلامت عمومی مطلوب، نمره 
کلی 22 تا 42 نشان دهنده آن است که سلامت عمومی در بعضی 
امتیاز  است،  گرفته  قرار  آسیب  و  تهدید  معرض  در  حوزه ها  از 
بسیاری  در  عمومی  سلامت  که  است  آن  نشان دهنده   63 تا   43
تا   64 امتیاز  و  است  گرفته  قرار  آسیب  معرض  در  حیطه ها  از 
84 نشان دهنده وخیم بودن وضعیت سلامت عمومی می باشد)35(. 
ملکوتی و همکاران روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه 
را بررسی و آلفای کرونباخ 0/94، ویژگی 70 درصد و حساسیت 
مشخصات  پرسشنامه  است)36(.  نموده  گزارش  را  درصد   83
دموگرافیک شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، و وضعیت تأهل 
به  مبتلا  مادر  یا  پدر  تحصیلات  میزان  و  و سن، جنس  فرزندان 
ام اس بود. که در ابتدای مطالعه توسط شرکت کنندگان هر دو گروه 
کنترل و مداخله تکمیل شد. چک لیست خود گزارش دهی توسط 
بیماران  فرزندان  نیازهای  با  مرتبط  مطالعات  به  با توجه  محقق 

مبتلا به ام اس، جهت اصلاح رفتار های ناسازگار و رفع و تعدیل 
محرک های ایجاد کننده رفتار های ناسازگار و صلاحدید روانشناس 
تیم تحقیق تنظیم گردید. و طی دو ماه بعد از مداخله توسط آنها 
اجرا و تکمیل گردید. و هدف از ارائه این چک لیست، ملزم کردن 
امکان  نیز  و  آموزشي  برنامه  دقیق تر  رعایت  به  مشارکت کنندگان 
برنامه آموزشي عنوان شد.  از  پیروي آن ها  میزان  بررسي دقیق تر 
چک لیست طراحی شده جهت تایید روایی در اختیار 10 نفر از 
استادان مرتبط و افراد خبره بالینی، استادان مسلّط بر تئوری های 
شیوه های  با  آشنا  همچنین  و  »روی«  مدل  جمله  از  پرستاری 
ابزارسازی قرار داده شد و نظرات آنان در جهت اصلاح و تکمیل 
ابزار اعمال گردید. جهت بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده   (Test retest) باز آزمون  آزمون-  روش  همچنین  و 
شد. نتیجه آزمون با ضریب همبستگی پیرسون r=0/87 و نیز با 

ضریب آلفای کرونباخ r=0/88 پایایی چک لیست تأیید گردید.
قبل از اجرای

 مداخلات، پرسشنامه سلامت عمومی در هر دوگروه تکمیل 
گردید. در مرحله دوم بررسی، رفتارهای ناسازگار و محرک های 
ایجاد کننده هر رفتار ناسازگار توسط پژوهشگر تعیین شد. سپس 
رفتارها و محرک های شناسایی  و  تکمیل شده  فرم های  براساس 
تشخیص  هر  برای  و  مشخص  پرستاری  تشخیص های  شده، 
هدف گذاری و برنامه ریزی شد. مداخلات شامل شش جلسه بود 
که دو جلسه آموزش و ارائه مطالب عمومی و چهار جلسه آموزش 
و مداخله مستقیم توسط پژوهشگر )با مشارکت و همکاری مشاور 

روانشناس( برای هر شرکت کننده )1( انجام شد.
شروع جلسات از تاریخ 15 بهمن تا 15 اسفند 1397 به طول 
به  و  ساعت   1 حداکثر  تا  دقیقه   45 مدت  به  جلسات  انجامید. 
شکل پرسش و پاسخ در ابتداي جلسه و سپس ارائه مطلب توسط 
پژوهشگر به صورت سخنرانی، بحث، و ارائه پاورپوینت هدایت 
می شد. کلیه مشارکت کنندگان گروه مداخله به مدت دو ماه )هفته ای 
یکبار( به صورت تلفنی پیگیری شدند. موضوع جلسات عمومی، 
افزایش  و  حفظ  و  مراقبت ها  و  ام اس  بیماری  ماهیت  شناخت 
سازگاری در چهار بعد فیزیولوژیک، مفهوم خود، ایفای نقش و 
وابستگی متقابل بود. جلسات فردی در طول هفته و با توجه به 
تمایل و خواست شرکت کنندگان انجام شد. که جلسات مداخله 
مستقیم بود، پژوهشگر به دست کاری محرک های اصلی و باقیمانده 
مرتبط با هر رفتار ناسازگار و تعدیل محرک های زمینه ای پرداخت 
و در رفع محرک های رفتارهای ناسازگار به شرکت کنندگان گروه 
ناسازگار شامل ترس و اضطراب،  آزمون کمک نمود. رفتارهای 
عدم اعتماد به  نفس، خجالت و شرم، خشم، استرس، ترک تحصیل، 
یبوست و اختلال در خواب شناسایی، و محرک های آنان)مشکلات 
و  نقش ها  افزایش  حمایت،  عدم  انگ زدن،  از  ترس  اقتصادی، 
وظایف، شرایط اجتماعی، کمبود اطلاعات در مورد بیماری ام اس 
موضوعات  شد.  تعیین  ام اس(  بیماری  بودن  ژنتیکی  بر  اعتقاد  و 
جلسات با توجه به رفتارهاي ناسازگار و محرک ها درباره ی آگاهي 
در مورد بیماری ام اس والدین، مدیریت سازگاری، خودمدیریت 
 اجتماعی، روش های کنترل استرس، روش های تن آرامی، مدیریت 
)ورزش،  خود مراقبتی  و  عاطفی  و  روانی  خودمدیریت  خشم، 
پایان  در  بود.  و...(  سالم  ارتباط  سالم،  تفریحات  تغذیه صحیح، 
اختیار  در  جلسه  محتوای  بر  منطبق  آموزشی  کتابچه  جلسه  هر 
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مداخلات  اتمام  از  پس  بلافاصله  گرفت.  قرار  مشارکت کنندگان 
آموزشی و حمایتی و پس از اتمام دوره پیگیری، سلامت عمومی 
گروه  جهت  شد.  ارزیابی  مجدداً  مداخله  گروه  شرکت کنندگان 
انجام  پژوهشگر  توسط  مداخله ای  و  مراقبت  هیچ گونه  کنترل، 
نشد و فقط پیگیری تلفنی طی این دو ماه مداخله صورت گرفت 
با گروه  این گروه، هم زمان  در  نمرات سلامت عمومی  و سپس 
و  بعد  بلافاصله  قبل،  نمره  میانگین  سپس  شد.  بررسی  مداخله 
دو ماه بعد از مداخله، در هر گروه و بین دو گروه با یکدیگر مقایسه 

گردید. 
عمومی  سلامت  متغیر  بررسی  و  مداخلات  اتمام  از  پس 
اصول  رعایت  جهت  هردو گروه،  در  پیش آزمون  و  پس آزمون 
نیز  کنترل  اختیار گروه  آموزشی در  کلیه مطالب  اخلاق پژوهش 
قرار گرفت. برای توصیف داده ها از شاخص های )انحراف معیار 
و  فراوانی  شاخص های  از  و  کمی  متغیرهای  برای  میانگین(   ±
درصد برای متغیرهای کیفی استفاده گردید. بررسی توزیع نرمال 
برای متغیرها توسط آزمون کلموگروف انجام گردید. برای بررسی 
اختلاف بین گروه ها، برای متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر یا 

آزمون مجذور کای، برای متغیرهای کمی نرمال از آزمون t مستقل 
استفاده شد. برای بررسی روند )محاسبه p درون گروهی( از آنالیز 
آزمون ها،  همه  در  شد.  استفاده  شده  تکرار  مشاهدات  واریانس 
سطح معنا داری برابر با پنج درصد منظور گردید و تحلیل آماری 

توسط نرم افزار SPSS21 انجام شد.
یافته ها:

در مجموع 80 نفر )40 نفر مداخله و 40 نفر کنترل( در این 
عدم همکاری  دلیل  به  نفر   2 کنترل  گروه  از  شدند.  وارد  مطالعه 
از مطالعه حذف و در این گروه تحلیل داده ها بر اساس 38 نفر 
صورت گرفت. برخی از اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه 
ام اس،  به  از والدین مبتلا  شامل جنس شرکت کننده، جنس یکی 
به  مبتلا  والدین  از  یکی  سواد  و سطح  سواد شرکت کننده  سطح 
آمده  شماره1  جدول  در  شرکت کننده  تأهل  وضعیت  و  ام اس، 
 )Fisher exact test( فیشر  دقیق  آماری  آزمون  نتایج  است. 
نشان داد که دو گروه از نظر متغیرهای جنس شرکت کننده، جنس 
والد مبتلا به بیماری ام اس، سطح سواد شرکت کنندگان و والد و 
نداشتند  معنا  داری  آماری  تفاوت  شرکت کنندگان  تأهل  وضعیت 

جدول1 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش در دو گروه کنترل و مداخله

 (p)میزان معناداری
گروه کنترل گروه مداخله

تعداد                    )%(پیامد تعداد              )%(

0/115 ) 35/9(                   14
)64/1(                    25

)20(                      8
)80(                    32

جنس شرکت کنندگان 
                      مرد
                      زن

0/49 )5/1(                      2
)94/9(                     36

)2/5(                     1
)97/5(                39

جنس والدین مبتلا 
                           مرد
                           زن

0/133 )66/7(                     26
)33/3(                     13

)50(                    20
)50(                   20

وضعیت تأهل
                      مجرد
                    متأهل

0/76 )0(                        0
)38/5(                  15
)61/5(                   24

  )5(                        2
)55(                    22
)40(                    16

سطح سواد فرزندان
               زیر دیپلم
                  دیپلم
              دانشگاهی

0/235 )56/4(                   22
)25/6(                   10
)17/9(                    7

)62/5(                  25
)32/5(                 13
)5(                      2

سطح سواد والدین
                 زیر دیپلم 
                     دیپلم
               دانشگاهی

 25/1 ± مداخله 4/1  در گروه  میانگین سن شرکت کنندگان 
و در گروه کنترل 3/7 ± 24 بود و میانگین سن والدین در گروه 
نتایج  ± 49/2 بود.  ± 51/1 و در گروه کنترل 5/2  مداخله 7/3 
آزمون t مستقل نشان داد که، سن شرکت کنندگان )p=0/21( و 
سن والدین آن ها )p=0/19( تفاوت معنا داری در دو گروه نداشت. 
نتایج آزمون آنالیز واریانس مشاهدات تکرار شده نشان داد، 
میانگین نمرات سلامت عمومی قبل از مداخله در گروه مداخله 
12/16 ± 28/1 و در گروه کنترل 2/2 ± 27/1 بوده است که از نظر 
 )p=0/716( آماری تفاوت معنا داری بین دو گروه وجود نداشت
در  مداخله  از  بعد  بلافاصله  عمومی  سلامت  نمرات  میانگین  و 
گروه مداخله 10/9 ± 21/8 و در گروه کنترل 11/9 ± 27/6 بوده 

 .)p=0/025( است که از نظر آماری تفاوت معنا داری مشاهده شد
و میانگین نمرات سلامت عمومی دو ماه بعد از مداخله در گروه 
مداخله 9/2 ± 18/8 و در گروه کنترل 1/ 12 ± 27/5 بوده است، 
 .)p=>0/001( شد  مشاهده  معنا داری  تفاوت  آماری  نظر  از  که 
گروه  در  عمومی  سلامت  نمرات  درون گروهی  تغییرات  میانگین 
مداخله تفاوت آماری معنا داری داشت )p=>0/001( و میانگین 
کنترل  گروه  در  عمومی  سلامت  نمرات  درون گروهی  تغییرات 
تغییرات  میانگین   .)p=0/061( نداشت  معنا داری  آماری  تفاوت 
آماری  تفاوت  دو گروه  در  عمومی  سلامت  نمرات  درون گروهی 

معنا داری نشان داد )p=>0/001(. )جدول شماره 2(
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بحث:
نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای برنامه آموزشی حمایتی 
مبتنی بر مدل سازگاری روی در سلامت عمومی فرزندان بیماران 
مبتلا به ام اس موثر است. در مطالعه نعیم حسنی و همکاران که 
سازگاری  مدل  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  تاثیر  بررسی  هدف  با 
روی بر سازگاری روانی بیماران مبتلا به نارسایی قلب انجام شد، 
نمره سلامت  عمومی  مداخلات،  اجرای  از  قبل  داد،  نشان  نتایج 
از  بعد  اما  نداشت،  یکدیگر  با  معنا داری  تفاوت  دو گروه  بیماران 
مداخله افزایش معنا داری در نمره سلامت عمومی بیماران مشاهده 
شد)26(. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همسو بوده است و به 
نظر می رسد آموزش بر مبنای این مدل می تواند سلامت عمومی 

مشارکت کنندگان را ارتقا  دهد. 
تاثیر  بررسی  عنوان  تحت  همکاران  و  ملکی  مطالعه  نتایج 
مبتلا  بیماران  خستگی  شدت  بر  روی  سازگاری  الگوی  اجرای 
میانگین  مداخله،  از  بعد  که  داد  نشان  مولتیپل اسکلروزیس  به 
نمرات شدت خستگی، بین دو گروه ازنظر آماری تفاوت معناداری 
برنامه  اجرای  از  بعد  خستگی،  شدت  نمرات  میانگین  نداشت. 
مراقبتی بر اساس الگوی سازگاری روی در گروه مداخله نسبت به 

گروه کنترل کاهش یافت که این کاهش ازنظر آماری معنادار بود. 
محقق بیان نموده که اجرای الگوی سازگاری روی، شدت خستگی 
افراد مبتلا به ام اس را کاهش داد، لذا پیشنهاد می شود پرستاران از 
این الگوی کم هزینه در کاهش شدت خستگی و عوارض ناشی 
اخیر  مطالعه  با  همسو  مطالعه  این  نتایج  که  کنند.  استفاده  آن  از 

می باشد)37(.
با  مادران  سازگاری  با  مرتبط  عوامل  همکاران  و  پیر بداغی 
بررسی  را  روی  الگوی  براساس  به سرطان  مبتلا  کودک  بیماری 
بین  معنی داری  که همبستگی  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  کردند. 
سلامت روان و سازگاری مادران با کودک مبتلا به سرطان وجود 
نیز  مادران  سازگاری  سلامت روان،  افزایش  با  به طوری که  دارد، 
افزایش می یابد و اجرای مداخلاتی بر مبنای مدل روی، به منظور 
مناسب  سرطان  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  سازگاری  افزایش 
می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  و  مطالعه  این  نتایج  است)38(.  بوده 
که با به کارگیری مدل سازگاری روی و بهبود سازگاری در ابعاد 

مختلف افراد، سلامت مشارکت کنندگان ارتقا می یابد. 
تاثیر اجرای  همتی و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان 
آثار خستگی  بر  الگوی سازگاری روی  اساس  بر  مراقبتی  برنامه 

جدول 2. تغییرات میانگین نمرات سلامت عمومی در فرزندان افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و 
کنترل

P-Value
کنترل مداخله گروه

مرحله انحراف معیار± میانگینشاخص های مطالعه انحراف معیار± میانگین
0/716 27/1 ± 12/2 28/1 ± 12/16 قبل از مداخله

سلامت عمومی
0/025 27/6 ± 11/9 21/8 ± 10/9 بلافاصله بعد از مداخله

< 0/001 27/5 ± 12/1 18/8 ± 9/2 دو ماه پس از مداخله
*< 0/001 0/061 < 0/001 p-value درون گروهی
< 0/001 0/42 ± 0/83 -9/27 ± 5/53 تغییرات طی مطالعه+

همچنین اثر متقابل گروه و نمرات سلامت عمومی معنا  دار بود 
که نشان دهنده تفاوت معنی دار در روند نمرات سلامت  عمومی در 

دو گروه طی مطالعه بود ) F=3/06(. روند این تغییرات در نمودار 
شماره1  آورده شده است.

نمودار1: نمره سلامت عمومی نمونه های مورد پژوهش طی مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله

https://doi.org/10.1016/j.preghy.2018.10.011
https://doi.org/10.1016/j.preghy.2018.10.011
https://doi.org/10.1016/j.preghy.2018.10.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pera%C3%A7oli%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31181585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pera%C3%A7oli%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31181585
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حسینعلی مهرعلیان و همکاران. بررسی تاثیر برنامه مبتنی بر مدل  سازگاری  روی بر سلامت عمومی فرزندان  افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

مداخله ای   95 سال  در  مولتیپل اسکلروزیس  به  مبتلا  بیماران  در 
شامل 6 جلسه )2 جلسه آموزش عمومی و 4 جلسه اجرای برنامه 
مراقبتی بر اساس رفتارهای ناسازگار( طبق مدل روی ارائه دادند. 
نتایج مطالعه نشان داد که الگوی سازگاری روی موجب کاهش 
آثار خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می شود، لذا 
محقق پیشنهاد نموده که این الگو توسط پرستاران استفاده  شود)39(.
تاثیر آموزش  بررسی  با هدف  صادقی و همکاران مطالعه ای 
مهارت های مقابله ای بر وضعیت سلامت روانی دانشجویان انجام 
آمده  به دست  داده های  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل  نتایج  دادند، 
تفاوت  بین گروه کنترل و مداخله  از پرسشنامه سلامت عمومی 
آموزش  که  معنی  این  به   .)p>=0/001( است  داشته  معنی داری 
افزایش  و  روانی  اختلال  علائم  کاهش  در  مقابله ای  مهارت های 
سلامت عمومی دانشجویان موثر است که می توان به تاثیر آموزش 
مهارت های مقابله ای در افزایش سلامت عمومی افراد تاکید کرد)40(. 
نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همسو می باشد و به نظر می رسد 
تاثیر  آموزش مهارت های سازگاری بر سلامت مشارکت کنندگان 
مدل  مبنای  بر  برنامه  حاضر  مطالعه  در  که  باشد،  داشته  مثبت 
سازگاری روی به طور اختصاصی به سازگاری در ابعاد گوناگون 
مشارکت کنندگان  سلامتی  بهبود  به  نهایت  در  و  کرده  توجه  آن 
همکاران  و   .Akyil توسط  که  مطالعه ای  در  است.  شده  منجر 
سازگاری  مدل  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  تاثیر  و  گرفت  صورت 
انسدادی ریه بررسی  بیماری  به  مبتلا  بیماران  بر سازگاری  روی 
روی  سازگاری  مدل  مبنای  بر  آموزش  که  داد  نشان  نتایج  شد، 
منجر به ایجاد تغییر معنی دار در تعداد رفتارهای ناسازگار در ابعاد 
بیماران شد. همچنین  نقش  ایفای  و  از خود  فیزیولوژیک، درک 
در  روی  سازگاری  مدل  از  استفاده  داد،  نشان  مطالعه  این  نتایج 
انسدادی  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  بهبود سازگاری و سلامتی 
همسو  حاضر  مطالعه  با  مطالعه  این  نتایج  می باشد)21(.  موثر  ریه 
افراد  مختلف  ابعاد  در  سازگاری  ارتقا  می رسد  به نظر  و  می باشد 
بر مبنای مدل سازگاری روی، نهایتاً به بهبود سلامتی می انجامد. 
نتایج مطالعه سربی و همکاران با هدف تاثیر برنامه روان درمانی 
مثبت بر امید به زندگی و سلامت  عمومی بیماران مبتلا به دیابت 
تاثیر مثبت چشمگیری را در امید به زندگی و سلامت روان بیماران 
اما تفاوت معنی داری در نمره سلامت  عمومی بیماران  نشان داد 
مشاهده نشد )p=0/347()41(. نتایج حاصل از این مطالعه با مطالعه 
حاضر مغایرت دارد، که به نظر می رسد به دلیل عدم نیازسنجی، به 
نیازهای بیماران پاسخ داده نشده است یا اگر به ابعاد مختلف افراد 
مانند آنچه در مدل روی به آن پرداخته شده است توجه می شد، 
سلامت عمومی بیماران نیز ارتقا می یافت. نتایج مطالعه رضایی و 
مهارت های  بر  روانشناختی  برنامه  به کارگیری  با هدف  همکاران 
به اسکیزوفرن،  بیماران مبتلا  ارتباطی و سلامت  عمومی مراقبین 
تاثیر آموزش مهارت  ارتباطی بر نمره پرسشنامه سلامت  عمومی 
و  می باشد  مطالعه حاضر همسو  با  که  کرد)42(  توصیف  مثبت  را 
به نظر می رسد باآموزش مهارت های ارتباطی که در مطالعه حاضر 
بر اساس مدل سازگاری روی و در بعد خود در رابطه با دیگران 
عمومی  سلامت  است،  شده  پرداخته  آن  به  اختصاصی  به طور 
شده  ذکر  مطالعات  در  که  تفاوتی  می یابد.  ارتقا  شرکت کنندگان 
با مطالعه حاضر دیده می شود، عدم همگن سازی نمونه های تحت 
پژوهش از نظر تعیین نیاز به آموزش بر اساس فرم بررسی روی 
قبل از مداخله بوده است. که در این مطالعه اولین بررسی در آغاز 

مطالعه صورت گرفت و نمونه ها با در نظر گرفتن کسب نمره کمتر 
از 80 درصد از پرسشنامه محقق ساخته بررسی روی وارد مطالعه 
شدند و سپس به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. و با 
این روش افرادی که نیاز آموزشی داشتند وارد مطالعه شدند و به 

اکثر نیازهای آموزشی آنان پاسخ داده شد. 
نتیجه گیری

و  گوناگون  ابعاد  در  روی  سازگاری  مدل  جامعیت  به دلیل 
سودمند  تاثیر  از  بتوان  می رسد  به نظر  سالم،  افراد  بر  آن  کاربرد 
این مدل در ارتقا سلامت عمومی فرزندان بیماران مبتلا به ام اس 
با توجه  مدل  این  مبنای  بر  حمایتی  و  آموزشی  برنامه  برد.  بهره 
تاثیر  بتواند  به وسیله پرستار شاید  پیگیری  نیازهای فرزندان و  به 
را  آنان  ناسازگار  رفتارهای  داشته و  فرزندان  بر سلامت  بیشتری 
کاهش دهد. انجام مطالعات دیگر بر مبنای این مدل بر فرزندان با 

والدین مبتلا به دیگر بیماری های مزمن پیشنهاد می شود.
کاربرد یافته های پژوهش در بالین:

جهت  مختلف  حوزه هاي  در  مطالعه  این  یافته های  کاربرد 
بیماران مزمن و اعضای خانواده های آنها قابل تأمل است. الگوي 
حوزه  مختلف  مطالعات  در  که  است  مدل هایي  جمله  از  روی 
رفته  به کار  مزمن  بیماري هاي  سلامت  ارتقا  و  بهداشت  آموزش 
و  بیماري  پیشرونده  ماهیت  و  مزمن  شکل  به  با توجه  لذا  است 
نوع مشکلات این دسته از بیماران که اغلب اعضای خانواده آن ها 
نیز درگیر می نماید لازم است مداخلاتی از جمله به کارگیری  را 
مدل های پرستاری جهت بالا بردن سطح سلامت عمومی بیماران و 
خانواده های آن ها توسط پرستاران صورت گیرد. نتایج این مطالعه 
توسط  و  ساده  آن  انجام  که  روي،  سازگاري  الگوي  از  استفاده 
بیمار و خانواده وی به خوبی پذیرفته می شود را در بهبود سلامت 

عمومی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پیشنهاد میکند. 
ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاقی:

لازم  مجوزهای  و  تأییدیه ها  کلیه  مطالعه  این  اجرای  جهت 
IR.SKUMS.) دانشگاه  اخلاق  کمیته  و  پژوهشی  معاونت  از 

REC.1397.109) کسب شد. 
کبری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مقاله  این  مالي:  حامي 
مرکز   ،1398/06/16 تاریخ  در  و   13989 شماره  به  محمدی 
علوم پزشکی  دانشگاه  جامعه نگر  مامایی  و  پرستاری  تحقیقات 

شهرکرد بر گرفته شده است. 
این  آماده سازی  در  نویسندگان  تمام  نویسندگان:  مشارکت 

مقاله مشارکت داشته اند. 
تعارض  مقاله  این  نویسندگان،  اظهار  بنابر  منافع:  تعارض 

منافع ندارد. 
تقدیر و تشکر: بدینوسیله از اساتید فرهیخته و دلسوز، حمایت 
شهرکرد،  علوم پزشکي  دانشگاه  پژوهشي  محترم  معاونت  مالي 
رییس دانشکده پرستاری و مامایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی 
که  ام اس  به  مبتلا  بیماران  فرزندان  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده 
در این مطالعه مشارکت نمودند و تمامي کساني که به نحوي در 
اجرا و تکمیل این پژوهش همکاري داشته اند، تشکر و قدر داني 

مي گردد.
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