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 پژوهشي مقاله

بررسی تاثیر آموزش بکارگیری الگوی خود مراقبتی اورم بر ابعاد روانی 

 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

*1غلامحسین فلاحی نیا ،2مرضیه رحمتی ،1خداويسی مسعوددکتر 
 3کرمی منوچهردکتر  ،

 ، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان ،در منزل مرکز تحقیقات بیماریهای مزمن -9

 ، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همداندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی  -2

 ، همدان، ایرانبهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی دانشکده -3

 24/4/9314 پذیرش: 1/3/14 دریافت:

 چکیده:

 زندگي کیفیت روی ينفم تاثیرات و است مرکزی عصبي سیستم رونده پیش بیماری یک اسکلروزیس مولتیپل بیماری :مقدمه

 بیماران زندگي کیفیت رواني ابعاد بر اورم مراقبتي خود الگوی بکارگیری آموزش تاثیر تعیین هدف با مطالعه این. دردا بیماران

 .شد انجام اسکلروزیس مولتیپل

 در همدان شهر اس ام انجمن به کننده مراجعه اسکلروزیس مولتیپل بیماران از نفر 47 تجربي نیمه مطالعه این در :کار روش

 ابتدا. گرفتند قرار آزمون و کنترل گروه دو در تصادفي روش به وانتخاب  دسترس در گیری نمونه روش با 3131 سال

 نیازهای اساس بر آموزشي برنامه جلسه 2-7. گردید تکمیل گروه دو هر توسط بیماران زندگي کیفیت رواني ابعاد پرسشنامه

 تکمیل گروه دو توسط زندگي کیفیت پرسشنامه مجددا آزمون گروهدر  ماه دو از بعد. شد اجرا آزمون گروه برای بیماران

 .گردید استفاده مستقل و زوجي تي دو، کای های آزمون از اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت. گردید

 آموزش از بعد و بود 1/55±8/23 آموزش از قبل آزمون گروه در رواني ابعاد همه در زندگي کیفیت نمره میانگین :هایافته

 مداخله از قبل میانگین این کنترل گروه در ولي ،(> p 003/0) بود دار معني آماری نظر از که یافت افزایش 3/66±5/35 به

 (.=2/0p) نشد مشاهده داری معني تفاوت که بود 7/54±6/33 مداخله از بعد و  6/20±1/56

 به مبتلا بیماران در زندگي کیفیت رواني ابعاد بهبود موجب اورم مراقبتي خود برنامه آموزش که داد نشان نتایج: نهایی نتیجه

 حمایت مراکز توجه مورد تواند مي طبي مداخلات مکمل و هزینه کم تهاجمي، غیر ی مداخله این. شود مي اسکلروزیس مولتیپل

 . رود بکار و گرفته قرار اسکلروزیس مولتیپل بیماران کننده

 مولتیپل اسکلروزیس / کیفیت زندگي / الگوی خود مراقبتي اورم/ ابعاد رواني کلیدواژه ها: 

 

 ـ   

     همدان، ایرانبیماریهای مزمن در منزل دانشگاه علوم پزشکی همدان مرکز تحقیقات ؛غلامحسین فلاحی نیا :نویسنده مسئول ،  

Email: h.falahinia@gmail.com 
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 مقدمه:

 غیر مزمن بیماری یک اسکلروزیس مولتیپل بیماری    

 عصبی سیستم کننده دمیلینه و اتوایمیون تروماتیک،

 یا سال 02 تا 02 سنین بین افراد در غالبا و است مرکزی

 اتفاق زندگی پنجم تا سوم های دهه در بیشتر عبارتی به

 کننده ناتوان از اسکلروزیس مولتیپل. (1, 0) افتد می

 باشد می جوان بالغین در مزمن عصبی های بیماری ترین

 بینی پیش قابل غیر و فرد به منحصر بیماری دوره(. 11)

 تعیین خوبی به آن قطعی درمان و دقیق علت و است

 .(3) است نشده

 بیماری به جهان در نفر میلیون 0/0 حاضر حال در      

 شیوع میزان بالاترین. هستند مبتلا اسکلروزیس مولتیپل

 در مورد 002 اسکلروزیس، مولتیپل بیماری شده شناخته

 شمال در( Orkney) اورکنی جزایر در نفر 222,122 هر

 المللی بین کنگره هفتمین در. (4)باشدمی اسکاتلند

 حدود کشور مبتلایان تعداد ایران، اسکلروزیس مولتیپل

 سال در همکاران و فر اعتمادی. (0)شد اعلام نفر هزار 42

 در را اسکلروزس مولتیپل به مبتلا بیماران تعداد ،1333

 002 تعداد این از که کرد برآورد نفر 1122 همدان استان

 این شایع علائم. (6) باشندمی مرد نفر 002 و زن نفر

 عضلات، گرفتگی ضعف، حسی، اختلال شامل بیماری

 افسردگی، خستگی، شناختی، اختلال بینایی، اختلال

 اختلال مدفوع، و ادرار دفع در اختلال ها، اندام لرزش

 شنوایی، کاهش فراموشی، تعادل، عدم جنسی، عملکرد

 بیماران در گفتاری اختلال و دوبینی دید، تاری کرختی،

 از مختلفی های جنبه بر بیماری این. (0, 7) باشد می

 سلامت روی منفی اثرات و گذارد می تاثیر افراد زندگی

 زمینه در ها پژوهش. (3) دارد افراد روانی و جسمی

 این که است داده نشان اسکلروزیس مولتیپل بیماران

 به مبتلا بیماران و جامعه سالم افراد با مقایسه در بیماران

 آرتریت دیابت، صرع، مثل مزمن های بیماری دیگر

 زندگی کیفیت از روده التهابی های بیماری و روماتوئید

 به یانمبتلا روانی مشکلات. (12) برخوردارند تری پایین

. است شایع اسکلروزیس، مولتیپل مانند مزمن هایبیماری

 را زندگی کیفیت شناختی اختلالات و اضطراب افسردگی،

 جهت افراد به بیمار وابستگی و طلاق. دهد می کاهش

 در بیمار مشارکت کاهش و روزمره های فعالیت انجام

 اسکلروزیس، مولتیپل به یانمبتلا در اجتماعی هایفعالیت

 افراد این در روانی بعد در زندگی کیفیت کاهش باعث

 و مطالعه برای تلاش در زیادی محققان. (11)شودمی

 بیماران این مشکلات کنترل برای مداخلاتی توسعه

 زمینه در تدابیری اتخاذ ضرورت اینکه به توجه با. هستند

 آنان زندگی کیفیت ارتقای و کننده ناتوان مشکلات کنترل

 درمان و شودمی احساس شدت به درمان تیم سوی از

 بیماران این زندگی کیفیت بر آنچنانی تاثیر هم دارویی

 برنامه و آنها مراقبتی-خود توان برانگیختن ،(10)ندارد

 برخوردار خاصی اهمیت از بالقوه توان این اساس بر ریزی

 . (13)دهد افزایش را آنها زندگی کیفیت تواندمی وبوده 

 بیماران زندگی کیفیت بهبود برای مختلفی هایروش     

 خود برنامه آموزش به توانمی آنها جمله از که دارد وجود

 برای افراد توانایی به مراقبتی خود. کرد اشاره مراقبتی

 یکی. (14)شودمی گفته خود از مراقبت هایفعالیت انجام

. است اورم تئوری مراقبتی، خود هایتئوری ترین کامل از

 که است کرده معرفی پرستاری در را سیستم سه اورم

 و نسبی جبرانی سیستم کامل، جبرانی سیستم شامل

 حمایتی سیستم در. باشد می آموزشی حمایتی سیستم

 را مراقبتی خود نیازهای که هستند توانا بیماران آموزشی

 از منبعی عنوان به پرستار و دهند انجام و کنند اجرا

 از سیستم این در و است تشویق و راهنمایی و حمایت

 تصمیم خود مورد در تا دارد کمک به نیاز بیمار که آنجا

 مورد در را مهارت و دانش و کند کنترل را رفتار و بگیرد

 و حمایت مسئول نیز پرستار آورد، دست به خود بیماری

 یا مستقل صورت به است ممکن که باشد می راهنمایی

 نقش و گیرد انجام مشارکتی فعالیت صورت به یا و وابسته

 طور به. دارد مشاوره حالت بیشتر سیستم این در پرستار

 و ابقا ماندن، زنده را مراقبتی خود اهداف اورم کلی

 و یکپارچگی برقراری روانی، و فیزیکی عملکرد نگهداری

 از چارچوبی در انسانی املـتک و ردهاـعملک در انسجام

 داندمی را هستند ضروری و لازم زندگی برای که شرایط

 پژوهشگران از بسیاری توجه مورد اورم ویـالگ. (10)

 به توانمی آنها جمله از است، گرفته قرار بالینی عرصه

 دگیـزن کیفیت بر اورم مراقبتی ودـخ ویـالگ تاثیر

 در که کرد ارهـاش مزمن ایـه اریـبیم هـب لایانـمبت

 این اجرای دنبال هـب دگیـزن کیفیت ودـبهب آنها تمامی

 که ایمطالعه ترتیب این به. (13)است شده تائید الگو

 طراحی خود، از مراقبت امر در بیمار شدن سهیم جهت

 بیماران زندگی کیفیت بر مثبتی اثرات تواندمی باشد شده

 بکارگیری رـتاثی بررسی زمینه در ایران در. باشد داشته
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 گرفته صورت مختلفی تحقیقات اورم مراقبتی خود برنامه

 ادابع بر الگو این بکارگیری مورد در اما ،(16-10) است

 اسکلروزیس مولتیپل بیماران زندگی کیفیت روانی

 تا شد آن بر محقق لذا. است گرفته انجام کمتری مطالعات

 برنامه بکارگیری آموزش تاثیر تعیین هدف با را ای مطالعه

 بیماران زندگی کیفیت روانی ابعاد بر اورم مراقبتی خود

 سال در همدان شهر در اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 .دهد امـانج 1333

 :کار روش

 از بعد و قبل نوع از گروهی دو تجربی روش به مطالعه این

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیمار 74 روی مداخله

 بیمارستان در مستقر اس ام انجمن دفتر به کننده مراجعه

 02 ابتدا. شد انجام 1333 سال در همدان شهر فرشچیان

  فرمول طبق و مطالعه به ورود معیارهای به توجه با بیمار

  
(     ⁄

     )
 
(  
    

 )

(     )
 )) 

ه صورت ب( 13)همکاران و سلیمانی مطالعه اساس بر و

 بندی بلوک روش به و انتخاب دسترس در گیری نمونه

 قرار کنترل و آزمون نفری 42 گروه دو در جایگشتی

 سابقه نداشتن: شامل مطالعه به ورود معیارهای. گرفتند

  بیماری سایر و روانی اختلالات نظیر دیگر های بیماری

 پزشک رـنظ و ارـبیم روندهـپ به هـتوج با) مزمن های

 داشتن نوشتن، و خواندن سواد حداقل داشتن ،(معالج

 و سال 10-02 بین سن خود، از مراقبت جسمی توانایی

. بود اریـبیم عود آخرین زمان از هفته 6 حداقل گذشتن

 ارـبیم ردنـنک شرکت: شامل مطالعه از خروج معیارهای

 رـه هـب ارـبیم، انصراف وزشیـآم جلسه یک از بیش در

 برنامه اجرای عدم توانایی در اـی و مطالعه هـادام از دلیل

 در. بود اریـبیم وارضـع روزـب لـدلی به مراقبتی خود

 نفر 3 مطالعه، از خروج معیارهای اساس بر پژوهش طول

 به نفر یک و بیماری عود علت به نفر دو) آزمون گروه از

 گروه از نفر 3 و( آموزشی جلسات در شرکت عدم علت

 در شرکت ادامه جهت تمایل عدم علت به نفر یک) کنترل

 علت به رـنف یک و رتـاجـمه علت به نفر یک مطالعه،

 دو) بیمار 74 روی مطالعه و دندـش حذف( اریـبیم ودـع

 پرسشنامه هاداده گردآوری ابزار. شد انجام( نفره 37 گروه

 الگوی طبق شناخت و بررسی فرم دموگرافیک، مشخصات

 بیماران زندگی کیفیت روانی ابعاد سنجش پرسشنامه اورم،

 Multiple sclerosis Mental اسکلروزیس مولتیپل

quality of life (MSMQOL- 54 )ررسیـب جهت. بود 

 رمـف ژوهش،ـپ ایـدهـواح از یک هر وزشیـآم ایـازهـنی

 ارانـبیم جهت اورم ویـالگ طبق بر شناخت و بررسی

 رمـف این. شد راحیـط روزیسـاسکل مولتیپل هـب لاـمبت

 بررسی زمینه در اسخـپ ازـب و اهـوتـک والاتیـس املـش

 سطح بیماری، هـب نسبت وـمددج رشـنگ و آگاهی سطح

 توانایی بیمار، درد میزان ار،ـبیم ردـعملک و مهارت

 ررسیـب و اریـبیم علائم ه،ـحافظ مشکلات و یادگیری

 رمـف این. ودـب مراقبتی خود برنامه جهت بیمار تمایل

 عدم یا وجود و ارـبیم مشکلات ررسیـب جهت اًـرفـص

 به و بود بالا ایـه هـزمین از دامـک هر در مشکل وجود

 هـرداختـپ لـمشک زئیـج ررسیـب به کاربرد عدم دلیل

 به اقدام خود رـپژوهشگ لـدلی همین به. است نشده

 پرسشنامه. است کرده اختـشن و بررسی فرم طراحی

 لـمولتیپ ارانـبیم دگیـزن کیفیت روانی ابعاد سنجش

 یـزئـج بعد 0 البـق در والـس 10 املـش روزیسـاسکل

 اطفی،ـع مشکلات با رتبطـم نقش ایـایف در دودیتـمح

 سلامت، در انـنقص ی،ـاختـشن ردـعملک ی،ـعاطف اهـرف

 روانی لامتـس ادـابع از یک رـه. بود کلی زندگی کیفیت

 از کدام هر و است شده لـتشکی والـس دادیـتع از

-می (ایگزینه 7 ،6 ،0 ،4 ،3 ،0) ایگزینه چند سوالات

 یـده رهـنم 2-122 نـبی والـس رـه ایـههـگزین. اشندـب

 تعداد به بعد هر سوالات ایـه رهـنم جمع و ودـشمی

 دست به جهت سپس. شودمی تقسیم بعد آن سوالات

 به عدد روانی سلامت بعد در دگیـزن کیفیت رهـنم آمدن

 و شودمی ربـض ادـابع از یک رـه دهی وزن در آمده دست

 کیفیت رهـنم بعد رـه از آمده دست به دادـاع وعـمجم

. دهدمی لـتشکی یـروان سلامت بعد در را ردـف یـدگـزن

. باشدمی دـص اـت رـصف یمحدوده در دگیـزن کیفیت

 الاترـب یـدگـزن کیفیت یدهنده انـنش رـبیشت یرهـنم

 اهـدانشگ در ریـویک اراـاربـب وسطـت اسـمقی نـای. است

 مولتیپل بیماران رایـب 1300 الـس در اـرنیـکالیف

 در نامه پرسش ارـاعتب. است شده طراحی اسکلروزیس

 است دهـش دـاییـت ورـکش از ارجـخ لفـمخت مطالعات

 زـنی ورـکش داخل اتـمطالع در نـچنی هم. (02، 01)

. است هـرفتـگ رارـق دـاییـت وردـم هـامـن رسشـپ ارـاعتب

 وردـم 06/2 گیـهمبست ریبـض اـب زارـاب یـایـایـپ

 اضر،ـح مطالعه در(. 00) است هـرفتـگ رارـق دـاییـت

 از یـجمع رـنظ اـب ژوهشـپ ایـزارهـاب وایـمحت ارـاعتب
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 علوم اهـدانشگ اییـامـم و اریـپرست دهـدانشک اتیدـاس

 با پرسشنامه پایایی همچنین. شد تعیین همدان پزشکی

 .گرفت قرار تایید مورد/. 03 کرونباخ آلفای ضریب

 از لازم وزـمج ذـاخ و کتبی هـنام رفیـمع کسب از پس    

 برای پژوهش دافـاه نـتبیی و ربطـذی ولینـمسئ

 برای آنها از کتبی رضایت کسب و پژوهش واحدهای

 دموگرافیک اطلاعات نامه پرسش ابتدا پژوهش، در شرکت

 یـدگـزن کیفیت روانی ادـابع سنجش امهـن پرسش و

 فرم از استفاده با سپس. گردید تکمیل گروه دو هر توسط

 خود نیازهای و بیماران مشکلات اورم شناخت و بررسی

 بر مراقبتی خود برنامه. شد استخراج آزمون گروه مراقبتی

 پزشکی و پرستاری منابع از شده انجام نیازسنجی اساس

 شده طراحی مراقبتی برنامه. گردید طراحی و گردآوری

 فرد که بود آموزشی حمایتی پرستاری سیستم شامل

 نیازهای کردن برآورده در را اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 را خود از مراقبت تا دهد می مشارکت خود از مراقبت

. دهد امـانج کمک با یا رانـدیگ هـب یـوابستگ بدون

 و آموزشی جزوه پخش با مراقبتی خود برنامه رایـاج

 اساس بر و گروهی یا انفرادی جلسات صورت به آموزش

. شد روعـش رـپژوهشگ توسط ازسنجیـنی پرسشنامه

 معتبر ابعـمن اساس بر آموزشی برنامه محتوای و کتابچه

 دوینـت و آوری ردـگ مرتبط علمی مقالات و کتب شامل

 و اـراهنم و اورـمش دـاساتی دـتایی به آن وایـمحت و شد

 آموزش برنامه. رسید ابـاعص و زـمغ متخصصین از رـنف دو

 بر و شده راجـاستخ های نیاز حسب بر آزمون گروه برای

 دقیقه 42 جلسه 0-4 یـط رادـاف تحصیلات سطح اسـاس

 همراه 6 و بیمار 6 حداکثر جلسه هر در که شد اجرا ای

 انجمن دفتر ها آموزش اجرای محل. داشتند حضور بیمار

 دانـهم رـشه انـفرشچی انـارستـبیم در رـمستق اس ام

 ریـارگیـبک از انـاطمین و افراد پایش منظور هـب. ودـب

 در کنندگان شرکت با رـپژوهشگ راقبتیـم ودـخ هـامـبرن

 را انجمن روتین های مراقبت فقط کنترل گروه بود ارتباط

 محل در جلسات که است ذکر به لازم. کردند دریافت

 که شد می برگزار فرد روزهای بعدازظهر در اس ام انجمن

 پژوهشگر. نداشتند حضور کنترل روهـگ انـزم این در

 در آزمون گروه بیماران مشکلات به گویی پاسخ جهت

 حضور خودمراقبتی اجرای ماه دو مدت در انجمن محل

 در مراقبتی خود امهـبرن رایـاج اهـم دو از بعد. داشت

 روانی ابعاد سنجش نامه پرسش مجددا آزمون، گروه

 تکمیل کنترل و آزمون گروه دو هر توسط زندگی کیفیت

 . دگردی

 وردـم SPSS/16 زارـاف رمـن از ادهـاستف اـب اـهداده       

 تحلیل و زیهـتج جهت. گرفت رارـق لـتحلی و هـزیـتج

 یـت و مستقل یـت دو، ایـک ایـه ونـآزم از اـه داده

 سطح و ردیدـگ ادهـاستف داری معنی سطح در یـزوج

 معنی واردـم در. دـش هـرفتـگ رـنظ در 20/2 داری معنی

 هـدامن یک ونـآزم از اوتـتف اهدهـمش و ایجـنت ودنـب دار

 شده استفاده دامنه دو آزمون از صورت این رـغی در و

 .است

 :هایافته

 اکثر که داد نشان حاضر مطالعه از حاصل هایهـیافت        

 و%( 0/03) رلـکنت روهـگ در ررسیـب مورد ارانـبیم

 ارانـبیم یـسن نـانگیـمی. دـودنـب زن%( 0/03) ونـآزم

 آزمون گروه در و 23/36±6/3 رلـکنت روهـگ در

 در کننده شرکت بیماران رـاکث. بود الـس 0/7±0/33

. بودند متاهل%( 73) آزمون و%( 7/70) کنترل گروه

 در و 3/6± 0/6 کنترل گروه در بیماری مدت میانگین

 در بیماران اکثریت. است بوده سال 6/6± 4/0 آزمون گروه

 دار خانه%( 3/40) آزمون و%( 1/04) کنترل گروه دو هر

 مدت سن، نظیر متغیرهایی توزیع نظر از گروه دو. بودند

 وضعیت تحصیلات، سطح تاهل، وضعیت جنسیت، بیماری،

 بودند همسان و نداشتند داری معنی تفاوت اشتغال

 (.1 جدول)

 سلامت ادـابع در دگیـزن کیفیت رهـنم انگینـمی    

 ودـب 3/00±0/01 هـمداخل از قبل ونـآزم روهـگ در یـروان

 یافت افزایش 3/66±0/10 به مداخله از بعد اهـم دو هـک

 بود دار معنی اریـآم رـنظ از افزایش این هـک

(221/2p< .)نمره میانگین کنترل گروه در که حالی در 

 3/06±6/02 مداخله از قبل روانی ابعاد در زندگی کیفیت

 نظر از اختلاف این که بود 4/07±6/13 بعد ماه دو و بود

 تی آزمون از استفاده با(. =0/2p) نبود دار معنی آماری

 میانگین اختلاف در داری معنی آماری تفاوت مستقل،

 و آزمون گروه دو در روانی سلامت ابعاد در زندگی کیفیت

(. 0 جدول( )=0/2p) نداشت وجود مداخله از قبل کنترل

 کیفیت کلی میانگین بین داری معنی آماری اختلافاما 

 و( 3/66) آزمون گروه دو در روانی سلامت بعد در زندگی

( P=20/2) داشت وجود مداخله از بعد( 4/07) کنترل

 (.3 جدول)
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 ويژگی های فردی واحدهای مورد مطالعه: 1جدول 

 متغیر
 آزمون گروه کنترل گروه

 آماری آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد

      سن

 

11 7/03 13 1/30 

P= 06/2  14 0/37 10 6/40 

10 0/30 6 3/16 

      جنسیت

 0/03 31 0/03 33 زن
P= 74/2  

 0/16 6 0/12 4 مرد

      تاهل وضعیت

 07 12 3/04 3 مجرد
P= 73/2  

 73 07 7/70 00 متاهل

      تحصیلات سطح

 3/10 7 1/30 13 دیپلم زیر

P= 27/2  
 7/03 11 7/03 11 دیپلم

 3/40 17 7/03 11 لیسانس

 0/0 0 0/0 0 لیسانس فوق

      (سال) بیماری مدت

 4/44 16 1/30 13 0 از کمتر
P= 71/2  

12-0 14 0/37 10 3/33 

10-12 3 0/0 4 1/11 

P= 30/2  

 0/11 4 3/10 7 10 از بیش

     اشتغال

 3/70 03 4/70 03 شاغل غیر

 0/0 3 1/0 3 آزاد

 0/13 0 0/13 0 کارمند

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس: میانگین ابعاد روانی کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون در بیماران 2جدول 

 متغیر

 آزمون گروه کنترل گروه

 مداخله از بعد مداخله از قبل
 آزمون

(p-value) 
 مداخله از بعد مداخله از قبل

 آزمون

(p-value) 

 مرتبط نقش محدودیت

 عاطفی مشکلات با
3/42±0/40 0/30±20/00 1/2 3/40±6/40 0/30±0/63 221/2 

 221/2 3/00±4/02 7/43±23/01 226/2 0/47±1/01 0/02±3/01 عاطفی رفاه

 221/2 0/67±3/00 0/00±0/07 20/2 23/66±0/04 4/63±3/03 شناختی عملکرد

 221/2 4/66±7/04 3/00±0/03 23/2 0/04±4/00 1/00±1/00 سلامت در نقصان

 221/2 1/70±7/13 7/61±1/01 20/2 0/60±3/03 0/63±7/03 زندگی از رضایت

 کیفیتروانی  ابعادکل 

  زندگی
6/02±3/06 6/13±4/07 0/2 0/01±3/00 0/10±3/66 221/2 
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 : میانگین ابعاد روانی کیفیت زندگی بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس3جدول 

 آزمون گروه کنترل گروه متغیر
 آزمون

(p-value) 

 23/2 0/63±0/30 20/00±0/30 عاطفی مشکلات با مرتبط نقش محدودیت

 1/2 3/00±4/02 0/47±1/01 عاطفی رفاه

 7/2 0/67±3/00 23/66±0/04 شناختی عملکرد

 20/2 4/66±7/04 0/04±4/00 سلامت در نقصان

 4/2 1/70±7/13 0/60±3/03 زندگی از رضایت

 20/2 3/66±0/10 4/07±6/13 زندگی روانی کیفیت ابعادکل 

 : میانگین ابعاد روانی کیفیت زندگی قبل از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس4جدول 

 آزمون گروه کنترل گروه متغیر
 آزمون

(p-value) 

 7/2 6/40±3/40 0/40±3/42 عاطفی مشکلات با مرتبط نقش محدودیت

 3/2 7/43±23/01 0/02±3/01 عاطفی رفاه

 4/2 0/00±0/07 4/63±3/03 شناختی عملکرد

 3/2 3/00±0/03 1/00±1/00 سلامت در نقصان

 7/2 7/61±1/01 0/63±7/03 زندگی از رضایت

 0/2 3/00±0/01 3/06±6/02 زندگی روانی کیفیت ابعادکل 

 

 بحث:

 مولتیپل بیماران در زندگی کیفیت روانی ابعاد میانگین    

 همسو که بود، متوسط حد در مطالعه این در اسکلروزیس

 در (11) همکاران و ترقی. بود همکاران و ترقی مطالعه با

 انجمن عضو بیماران زندگی کیفیت بررسی به مازندران

 نمره اینکه به توجه با. پرداختند اسکلروزیس مولتیپل

 نمره و باشدمی 2-122 یمحدوده در زندگی کیفیت

 این در است، بیشتر زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر

 حد در هاشاخص تمام در بیماران زندگی کیفیت بررسی،

 بیماران در زندگی کیفیت روانی ابعاد میانگین. بود متوسط

 ،(03) 30/44 سورشجانی مطالعه در اسکلروزیس مولتیپل

 که بود، (00) 13/47 مسعودی ،(04) 0/06 آبادی حارث

 متوسط حد در بیماران زندگی کیفیت نیز مطالعات این در

 نتایج با همسو نیز حاضر مطالعه. است شده گزارش

 .باشد می فوق مطالعات

 خود برنامه آموزش تاثیر مطالعه این از حاصل نتایج    

 بیماران زندگی کیفیت روانی ابعاد تمام بر اورم مراقبتی

 مثبت جهت در را آزمون گروه در اسکلروزیس مولتیپل

 خود الگوی تاثیر که همکاران و ناجی .دهد می نشان

 همودیالیز تحت بیماران زندگی کیفیت بر را اورم مراقبتی

 مراقبتی خود الگوی که است آن از حاکی بود سنجیده

 شودمی آن ابعاد تمامی در معنادار افزایش باعث اورم

 عنوان با همکاران و براز توسط که ایمطالعه نتایج. (00)

 زندگی کیفیت بر اورم مراقبتی خود الگوی بکارگیری تاثیر

 خود برنامه آموزش که داد نشان شد، انجام سالمندان

 ابعاد همه در زندگی کیفیت بهبود باعث اورم مراقبتی

 همسو فوق مطالعه دو با حاضر مطالعه نتایج. (17) گردید

 .باشد می

 تاثیر عاطفی مشکلات با مرتبط نقش محدودیت بعد در    

 نیز دیگر ابعاد در. بود بیشتر ابعاد سایر به نسبت برنامه این

 زندگی کیفیت سطح ترین پایین. شد مشاهده برنامه تاثیر

 همکاران و مسعودی مطالعه در. بود عاطفی رفاه بعد در

 روانی ابعاد بر اورم خودمراقبتی برنامه تاثیر نیز (00)

 بوده دار معنا مثبت طور به اسکلروزیس مولتیپل بیماران

 ایفای در محدودیت بعد در برنامه تاثیر بیشترین که است،

 نیز ابعاد سایر در و بود عاطفی مشکلات با مرتبط نقش

 حاضر پژوهش که است، بوده مثبت جهت در برنامه تاثیر

 کیفیت روحی بُعد میانگین. باشد می فوق مطالعه با همسو

 نقصان عاطفی، رفاه جز به آن های مقیاس تمام و زندگی

 از قبل به نسبت مداخله از بعد کنترل گروه در سلامت در
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 زوجی t-test آماری آزمون. است شده بیشتر مداخله

 از بعد و قبل نمرات میانگین بین معناداری آماری اختلاف

 سلامت در نقصان و عاطفی رفاه های مقیاس در مداخله

 مطالعه نتایج (.>221/2P)داد نشان کنترل گروه در

 ایران در MS به مبتلا بیماران روی بر همکاران و مسعودی

 بُعد در زندگی کیفیت در معناداری تفاوت  که داد نشان

 شاهد گروه در آن های مقیاس تمام و( =34/2P) روحی

 جز به که( 00)است نداشته وجود مداخله ماه چهار از بعد

 سایر در سلامت در نقصان عاطفی، رفاه های مقیاس

 توجیه در. است حاضر پژوهش نتایح راستای در هامقیاس

 توانمی حاضر مطالعه با شده ذکر پژوهش متفاوت نتایج

 و شده ارائه هایآموزش نوع تحصیلات، در تفاوت به

 کیفیت بر که کرد اشاره بیماران پیگیری نحوه همچنین

 همکاران و رحیمی مطالعه در. است موثر بیماران زندگی

 بر اورم مراقبتی خود برنامه تاثیر ارزیابی به که (06)

 پرداختند، کار کم گواتر به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 کار کم گواتر به مبتلا بیماران بر را برنامه این مثبت تاثیر

 بعد بر را برنامه تاثیر کمترین همچنین کردند، گزارش

 علت. کردند گزارش عاطفی مشکلات با مرتبط نقش ایفای

 مشکلات با مرتبط نقش ایفای بعد در برنامه کمتر تاثیر

        حاضر مطالعه به نسبت رحیمی مطالعه در عاطفی

 گواتر، بیماری در زیرا باشد، بیماری نوع علت به تواندمی

 غیر عاطفی و روانی عملکردهای بر تیروئید هورمون تاثیر

 تحت خود پژوهش در همکاران و Ennis. است انکار قابل

 ارتقا شده کنترل آموزشی برنامه تصادفی بررسی" عنوان

 دادند نشان "اسکلروزیس مولتیپل بیماران برای سلامت

 ایفای در محدودیت بهبود در تاثیری آنها برنامه اجرای که

 مولتیپل بیماران عاطفی مشکلات با مرتبط نقش

 . (07) ندارد اسکلروزیس

 بدون ایبرنامه اگر که داد نشان پژوهش این نتایج       

 اجرا و تدوین بیماران آموزشی نیازهای گرفتن نظر در

 کار به برنامه لذا. گذاشت نخواهد جا بر مثبتی نتایج گردد،

 با و نیازسنجی اساس بر حاضر پژوهش در شده گرفته

 که گردید تدوین بیماران این آموزشی نیازهای به توجه

 حاضر پژوهش از حاصل نتایج. گذاشت جا بر مثبتی نتایج

 باعث اورم مراقبتی خود برنامه آموزش که داد نشان

 مختلف ابعاد در زندگی کیفیت روانی ابعاد میانگین افزایش

 با که شود،می اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در

 و Carter. باشدمی همسو همکاران و Carter مطالعه

 مداخلات تاثیر" عنوان با خود مطالعه در (00) همکاران

 و سلامت ابعاد بهبود بر شده  طراحی ورزشی و عملی

 ،"اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت

 ابعاد همه و عاطفی رفاه و شناختی عملکرد در بهبود

. کردند گزارش مداخله از بعد ماه 3 را روانی زندگی کیفیت

 بیماران روانی مسائل برگیرنده در که هایی برنامه طبیعتا

 کیفیت بر مثبتی تاثیرات باشد، اسکلروزیس مولتیپل

 روانی نیازهای نیز حاضر پژوهش در. دارد افراد این زندگی

 جای بر مثبتی نتیجه و گرفت قرار نظر مد بیماران

 با ای مطالعه در (03) همکاران و Graziano. گذاشت

 مبتلا بیماران در رفتاری – شناختی مداخله تاثیر" عنوان

 از بعد ماه 6 که کردند گزارش "اسکلروزیس مولتیپل به

 و عاطفی رفاه بعد در زندگی کیفیت مداخله انجام

  عملکرد عاطفی، مشکلات با مرتبط نقش محدودیت

 می افزایش معناداری طور به سلامت در نقصان شناختی،

 اـب ودـخ پژوهش در (32) ارانـهمک و Akkus. یابد

 به مبتلا بیماران یـدگـزن کیفیت ودـبهب" وانـعن

 اریـپرست مدل ریـگی ارـک به اـب روزیسـاسکل مولتیپل

 که یافتند دست هـنتیج نـای به "منزل در اتـملاق

 بیماران برای پیوسته روانی حمایت کردن راهمـف رورتـض

 آنان های انوادهـخ و روزیسـاسکل مولتیپل به لاـمبت

 این زندگی کیفیت افزایش باعث و است دـمفی ارـبسی

 .شود می بیماران

    Hara ارزیابی به خود مطالعه در (31) همکاران و 

 بیماران در ای حرفه خودمراقبتی برنامه ربخشیـاث

 افزایش مطالعه نتایج. پرداختند اسکلروزیس مولتیپل

 تـسلام دـبع در یـدگـزن کیفیت راتـنم در را اداریـمعن

 مداخله گروه در بیماران بودن مستقل زانـمی و ذهنی

 وقـف اتـمطالع اـب وـهمس رـاضـح هـمطالع که داد، انـنش

 راستایی هم و هـالعـمط این ایجـنت به هـوجـت اـب. اشدـبمی

 خود از مراقبت که گفت توانمی شده ذکر مطالعات با آن

 هایتوانایی تواندمی اسکلرزیس مولتیپل بیمار خود توسط

 هاآن از و کرده تحریک را شده فراموش و شده زده واپس

 رایـاج ذا،ـل. ایدـنم استفاده ها ناتوانی رفع جهت در

 را نفس به اعتماد و انگیزه تواندمی مراقبتی خود رنامهـب

 قبول با ها آن که طوری به نماید تقویت مددجویان این در

 حاصله های ناتوانی و ها نارسایی خود از مراقبت مسئولیت

 جهت در خودمراقبتی توان از و بخشند بهبود را بیماری از

 .نمایند استفاده مشکلات این رفع
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 :نهایی نتیجه

 انجام که دهد می نشان پژوهش این هاییافته      

 مولتیپل به مبتلا بیماران توسط مراقبتی خود هایفعالیت

 و آموزش با و باشدمی پذیر امکان کاملا اسکلروزیس

 معنی تفاوت اورم الگوی طبق مراقبتی خود برنامه اجرای

 مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت در داری

 خود برنامه اجرای که طوری به شود،می ایجاد اسکلروزیس

در بعد روانی  زندگی کیفیت میزان افزایش با مراقبتی

 مراقبتی خود برنامه اجرای اگر. است همراه بیماران مبتلا

 و یابد تداوم بیماران خود مراقبتی نیازهای اساس بر

 دـوانـتمی ود،ـش راحیـط اـآنه درک سطح با اسبـمتن

 سلامت عملکرد در مثبت نتایج هـب ابیـدستی وجبـم

 ترغیب به قادر که الگوهایی از استفاده ترتیب بدین. شود

 خود از مراقبت امر در ارـبیم مشارکت به توجه و مددجو

 و باشد زندگی کیفیت افزایش موجب تواند می باشد می

 می و آورده فراهم ارزشی با اطلاعات مدل این از استفاده

 ارزشیابی و شناخت و بررسی پرستاری، تحقیقات در تواند

 کاربرد اسکلروزیس مولتیپل بیماران مراقبتی سیستم

-تفاوت وجود مطالعه این های محدودیت از. باشد داشته

 وردـم این هـک ودـب هـالعـمط وردـم افراد فردی های

 عدم زمانی، محدودیت دلیل به. است رلـکنت از ارجـخ

 بررسی جهت مدت طولانی در درمانی هایپیگیری انجام

 جلسات برگزاری و مدت بلند در مداخله برنامه تاثیر میزان

 این هایمحدودیت دیگر از فشرده صورت به آموزش

 بود. مطالعه

 سپاسگزاری:

از پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد مقاله منتج این     
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis is a progressive disease of the central nervous system, that for a 

reason a variety of symptoms can cause destructive effects on quality of life. The aim of this study 

was to determine the effect of applying Orem’s self-care model on mental aspect of quality of life in 

patients with multiple sclerosis. 

Methods: In this quasi-experimental study, 74 patients with multiple sclerosis were selected by 

convenience sampling referred to the Hamadan MS Society office in 1393 and randomly divided 

into experimental and control groups. At first, demographic information and Multiple Sclerosis, 

Mental Quality of Life (MSMQOL-54) questionnaire were completed by experimental and control 

groups. 2-4 educational sessions for the experimental group were performed according to the 

patient needs. Two months after the self care performance by experimental group MSMQOL-54 

questionnaires were completed by two groups. Data were analyzed by using Chi-Square, paired 

and independent t-tests. 

Result: In the experimental group, the mean of all mental aspect QOL was 57.2±20.5 before and 

67.5±15.3 after intervention, that showed statistically significant difference before and after 

intervention (P<0.001). In the control group there was no significant difference in mental aspect 

QOL between before and after intervention. 

Conclusion: This study revealed that applying Orem’s Self-care Model could improve the mental 

aspect quality of life in patients with multiple sclerosis. It is recommended that this model be used 

to improve the mental aspect quality of life in these patients. 

Keywords: Mental Aspect / Multiple Sclerosis / Orem’s Self-care Model / Quality of life  
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