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چکیده
ــه کاهــش مشــکلات بیمــاران کمــک کنــد. یکــی  ــد ب ــا بیمــاری ام اس می توان ــه: ســازگاری مناســب ب مقدم
از الگوهــای کاربــردی در پرســتاری الگــوی ســازگاری روی اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر اجــرای 
برنامــه مراقبتــی بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی بــر آثــار خســتگی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 

انجام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی 80 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه ام اس بــه صــورت در دســترس انتخــاب 
ــع آوری  ــزار جم ــدند. اب ــص داده ش ــرل تخصی ــه و کنت ــری مداخل ــروه 40 نف ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص و ب
اطلاعــات، پرسشــنامه fatigue impact scale بــود کــه پیــش و پــس آزمــون در هــر دو گــروه تکمیــل گردیــد. 
مداخلــه شــامل 6 جلســه )2 جلســه آمــوزش عمومــی و 4 جلســه اجــرای برنامــه مراقبتــی بــر اســاس رفتارهــای 
 Mann–Whitney ــاری ــای آم ــط آزمون ه ــزار SPSS و توس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــود. داده ه ــازگار( ب ناس

بــرای داده هــای کمــی نــان پارامتریــک، t-test  بــرای داده هــای کمــی پارامتریــک تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــاداری  ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــاد آن بی ــتگی و ابع ــار خس ــرات آث ــن نم ــه، میانگی ــل از مداخل ــا: قب یافته ه
ــر اســاس الگــوی  ــار خســتگی و ابعــاد آن بعــد از اجــرای برنامــه مراقبتــی ب نداشــت. امــا میانگیــن نمــرات آث
ــه گــروه کنتــرل کاهــش یافــت کــه ایــن کاهــش از نظــر آمــاری  ــه نســبت ب ســازگاری روی در گــروه مداخل

.)P>0/001( ــود ــادار ب معن
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه الگــوی ســازگاری روی موجــب کاهــش آثــار خســتگی در 
بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز می شــود، لــذا اســتفاده از ایــن الگــو توســط پرســتاران پیشــنهاد می شــود.
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مقدمه
بیمــاری  یــک   )multiple scloresis( اســکلروزیس  مولتیپــل 
ــاب و  ــا الته ــه ب ــت ک ــزی اس ــاب مرک ــتم اعص ــون سیس اتوایمی
در  آن  علایــم  و  می شــود  شــناخته  نورون هــا  دمیلینیزاســیون 
ــد ]1,  ــزی رخ می ده ــاب مرک ــتم اعص ــف سیس ــمت های مختل قس
ــوب  ــمالی، جن ــکای ش ــدل آمری ــی معت ــیوع ام اس در نواح 2[. ش
ــل  ــا 0/2 درصــد اســت، در مقاب ــد 0/1 ت ــوب نیوزلن اســترالیا و جن
ــا و  ــتوایی آفریق ــق اس ــیا، مناط ــل آس ــیری مث ــق گرمس در مناط
ــت ]1[.  ــر اس ــر کمت ــاً 20-10 براب ــیوع ام اس تقریب ــه ش خاورمیان
طبــق آخریــن اطلاعــات انجمــــن مولتیپــل اســکلروزیس ایــران در 
ســال 1393، قریــب بــــه 70000 بیمــار مبتــلا به ام اس در کشــور 
وجــود دارد کــه در منطقــه اصفهــان از شــیوع بیشــتری برخــوردار 
اســت ]3[. در حــال حاضــر انجمــن ام اس اســتان آذربایجــان غربــی 
ــه در حــدود 500  ــوده ک ــت نم ــان را ثب ــر از مبتلای ــز 1700 نف نی
ــدل  ــی معت ــد ]4[. در نواح ــی می کنن ــه زندگ ــهر ارومی ــر در ش نف

ــد  ــوب نیوزلن ــترالیا و جن ــوب اس ــمالی، جن ــکای ش ــمال آمری ش
ــق  ــل در مناط ــت، در مقاب ــد اس ــا 0/2 درص ــیوع ام اس 0/1 ت ش
ــه  ــا و خاورمیان ــتوایی آفریق ــق اس ــیا، مناط ــل آس ــیری مث گرمس
شــیوع ام اس تقریبــاً 20-10 برابــر کمتــر اســت ]1[. مطالعــه 
ــد  ــان می ده ــی نش ــت جهان ــازمان بهداش ــط س ــده توس ــام ش انج
ــر در  ــا 30 نف ــر ب ــی براب ــزان شــیوع ام اس در ســطح جهان ــه می ک
ــن  ــن ای ــروز ای ــن متوســط ب ــر می باشــد، همچنی ــر 100000 نف ه
ــر  ــر 100000 نف ــر در ه ــا 2/5 نف ــر ب ــان براب ــز در جه ــاری نی بیم

ــت ]5[. اس
ام اس معمــولاً د وران عــود و فروکــش دارد، در دوران فروکــش 
بیمــاری معمــولاً علایمــی وجــود نــدارد و بــروز علایــم )عــود( بــه 
ــکان  ــم ام ــروز علای ــی ب ــود. در ط ــناخته می ش ــوان حمــلات ش عن
پیشــرفت بیمــاری وجــود دارد کــه می توانــد ســبب ضعــف، ناتوانــی 
در ایجــاد هماهنگــی، خســتگی و وابســتگی بــه دیگــران در انجــام 
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فعالیت هــای روزانــه گــردد ]6[. از میــان علایــم بیمــاری، خســتگی 
اســت.  بیمــاری  ایــن  علامــت  آزاردهنده تریــن  و  شــایع ترین 
ــدان  ــورت فق ــوان بص ــاری ام اس را می ت ــا بیم ــط ب ــتگی مرتب خس
انــرژی غیــر طبیعــی کــه بــه طــور قابــل توجهــی توانایــی جســمی و 
ذهنــی فــرد را بــدون توجــه بــه ســطح ناتوانــی نورولوژیــک محــدود 
ــی و  ــی حرکت ــر توانای ــتگی ب ــن خس ــرد. ای ــف ک ــد، تعری می کن
ــرژی،  ــش ان ــه صــورت کاه ــد ب ــذارد و می توان ــر می گ ــناختی اث ش
ــز  ــظ تمرک ــکل در حف ــی، مش ــف حرکت ــی، ضع ــاس ناخوش احس
ظاهــر شــود ]7[، همچنیــن عارضــه خســتگی در افــراد مبتــلا بــه ام 
اس عارضــه ای پیچیــده و بســیار صعــب العــلاج اســت، بــه ویــژه بــه 
ایــن دلیــل کــه شــدیداً وابســته بــه فــرد بــوده و تجربــهٔ آن در هــر 
شــخص متفــاوت اســت. بــه دلیــل شــیوع ایــن عارضــه، اکثــر افــراد 
مبتــلا بــه ام اس در معاینــات ســرپائی از خســتگی و اثــرات ناتــوان 
کننــدهٔ آن در زندگــی روزمــرهٔ خــود شــکایت دارنــد؛ بــه خصــوص 
کــه ایــن عارضــه بــر شــغل ایــن افــراد چــه در بیــرون از خانــه و چه 
در پذیــرش انجــام مســئولیت کارهــای خانــه تأثیــر می گــذارد ]8[. 
ــدف  ــا ه ــه ای ب ــکاران مطالع ــال Finlaysonet 2010 و هم در س
ــد مداخــلات  ــر در پیام ــای دیگ ــی بیماری ه ــر همراه ــی تأثی بررس
ــی  ــد. در ط ــام دادن ــاران ام اس را انج ــتگی در بیم ــی خس مدیریت
ایــن مطالعــه 65 درصــد بیمــاران حداقــل یــک مــورد خســتگی را 
ذکــر کردنــد ]Pappalardo  .]9 و Reggio  گــزارش کرده انــد 
ــرات  ــه ام اس از خســتگی و اث کــه 80 درصــد از بیمــاران مبتــلا ب
ــد ]10[. خســتگی  ــج می برن ــه خــود رن ــر فعالیــت و کار روزان آن ب
ــه  ــد ک ــده درام اس می باش ــزارش ش ــمِ گ ــایع ترین علائ ــی از ش یک

ــی شــود ]11[. ــث از کار افتادگ ــد باع ــه خــودی خــود می توان ب
ــا ایــن حــال  کنتــرل و درمــان ایــن عارضــه یــک معضــل اســت، ب
ــول  ــرد اص ــه کارب ــود دارد ک ــر وج ــن ام ــر ای ــی ب ــواهدی مبن ش
مدیریــت خســتگی می توانــد بــه مــرور زمــان اثــرات ناتــوان 
کننــدهٔ خســتگی را در افــراد مبتــلا بــه ام اس کاهــش دهــد 
]12[. اگرچــه هنــوز مکانیســم های ایجــاد خســتگی ناشــی از 
ام اس مشــخص نیســتند، شــواهد نشــان می دهنــد کــه ورزش 
ــد. توانبخشــی  ــد باش ــد مفی ــی می توان ــیوه زندگ ــی در ش و تغییرات
نیــز می توانــد در اجــرای ایــن اقدامــات و کمــک بــه افــراد مبتــلا ام 
ــردن از آن هــا  ــذت ب ــه و ل ــرای شــرکت در فعالیت هــای روزان اس ب
ــون  ــی همچ ــا داروهای ــوان ب ــتگی را می ت ــد ]13[. خس ــر باش مؤث
آمانتادیــن تــا حــدودی کنتــرل کــرد، امــا بــا توجــه بــه مشــکلات و 
عــوارض ناشــی از دارو درمانــی، اســتفاده از روش هــای غیردارویــی 
ــر  ــه نظ ــی ب ــود، منطق ــتگی ش ــش خس ــث کاه ــد باع ــه بتوان ک
ــی  ــر داروی ــلات غی ــتگی، مداخ ــع خس ــت رف ــد ]14[. جه می رس
ــاوره،  ــوزش، مش ــازی، ورزش، آم ــتراحت، آرامس ــامل اس ــج ش رای
نوتوانــی و حفــظ انــرژی اســت ]15, 16[. مطالعــه کنتــرل شــده ای 

ــه مقایســهٔ دو  ــه ام اس، ب ــا انتخــاب تصادفــی 190 فــرد مبتــلا ب ب
نــوع آمــوزش گروهــی حضــوری و تلفنــی خودمدیریتــی در جهــت 
ــق  ــه از طری ــی ک ــت. آموزش ــورت گرف ــتگی ص ــر خس ــرل بهت کنت
کنفرانــس تلفنــی صــورت گرفــت بــر کاربــرد راهبــردی اســتراحت، 
برقــراری ارتبــاط، تحلیــل و تعدیــل فعالیــت و تنظیــم اولویت هایــی 
بــرای صــرف انــرژی متمرکــز شــد. روش کار کنفرانــس تلفنــی در 
ــر  ــر و کارآمدت ــه در شــدت آن موثرت ــرات خســتگی و ن ــش اث کاه
ــا شــش مــاه پــس از  ــود، تأثیــر مثبــت کنفرانــس تلفنــی، ســه ت ب

ــود ]17[. ــز پابرجــا ب ــه نی ــان برنام پای
ــتگی  ــده خس ــی کاهن ــر داروی ــای غی ــاران از روش ه ــه بیم چنانچ
ــوان  ــردن ت ــالا ب ــتگی، ب ــرل خس ــه کنت ــاً ب ــند، قطع ــع باش مطل
ــایانی  ــک ش ــازگار کم ــای س ــه و رفتاره ــای روزان ــام فعالیت ه انج
خواهــد نمــود. دســتیابی بــه ســلامتی در بیمــاری مزمــن بــا 
برقــراری ســازگاری در ابعــاد گوناگــون وجــود بیمــار، امــکان پذیــر 
ــک و روان  اســت. بدیهــی اســت کــه ســازگاری مناســب فیزیولوژی
شــناختی بیمــار بــا بیمــاری می توانــد بــه کاهــش عــوارض کمــک 

ــد ]18[. کن
ــور  ــه ط ــه ب ــتاری ک ــر در پرس ــردی و مؤث ــای کارب ــی از الگوه یک
ــازگاری  ــوی س ــرده اســت »الگ ــه ک ــن موضــوع توج ــه ای خــاص ب
روی« اســت ]19[. در مــدل ســازگاری روی هــدف پرســتاری 
ســازگاری فــرد در چهــار بعــد )جســمی، درک از خــود، ایفــای نقش 
و اســتقلال و وابســتگی( اســت و تمــام فعالیت هــای پرســتاری 
ــرای بســط ســازگاری فــرد ضمــن ســلامتی و بیمــاری می باشــد.  ب
ــود.  ــور نم ــازگار منظ ــتم س ــک سیس ــوان ی ــه عن ــان را ب روی انس
ــه  ــرای رســیدن ب ــد کــه ب ــان می کن ــن الگــو بی ــی ای روی در معرف
ــناختی  ــمی و روان ش ــازگاری جس ــه س ــاز ب ــان، نی ــازگاری انس س
ــوع  ــزان ســازگاری را مجم ــف اســت ]20[. روی می ــاد مختل در ابع
ــد  ــده می دان ــی مان ــه ای و باق ــی، زمین ــوع محــرک اصل ــه ن ــر س اث
ــش  ــی، افزای ــه مراقبت ــی برنام ــا ط ــن محرک ه ــتکاری ای ــه دس ک
ــود.  ــاری را ســبب می ش ــر بیم ــرل بهت ــازگاری و در نتیجــه کنت س
روشــن اســت کــه بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن بــه یادگیــری 
مجموعــه ای از رفتارهــا بــرای کنتــرل مناســب بیمــاری خــود نیــاز 
ــلا  ــار مبت ــک بیم ــه ی ــی ک ــوع رفتارهای ــت ن ــد دانس ــا بای دارد، ام
ــد  ــان می ده ــود نش ــاری خ ــا بیم ــه ب ــن در رابط ــاری مزم ــه بیم ب
ــخی  ــرد. پاس ــرار می گی ــا ق ــه ای از محرک ه ــر مجموع ــت تأثی تح
ــس  ــار وی منعک ــد، در رفت ــا می ده ــن محرک ه ــه ای ــار ب ــه بیم ک
ــده  ــاد کنن ــای ایج ــتکاری محرک ه ــذا دس ــود ]20, 21[. ل می ش
ــاران  ــتگی بیم ــش خس ــا کاه ــع ی ــث رف ــد باع ــه بتوان ــتگی ک خس
ــه اهمیــت موضــوع  ــا توجــه ب ــود. ب ــر خواهــد ب گــردد، بســیار مؤث
ــج  ــکلروزیس و نتای ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت ــتگی در بیم خس
ــازگاری روی در  ــوی س ــر اجــرای الگ ــه در تأثی ــت بخشــی ک رضای
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بیماری هــای مزمــن دیگــر بدســت آمــده اســت، بــه عنــوان نمونــه 
می تــوان بــه مطالعــه امینــی و همــکاران در ســال 89 اشــاره نمــود 
ــر الگــوی  ــی ب ــه مراقبتــی مبتن ــر برنام ــن تأثی ــا هــدف تعیی ــه ب ک
روی بــر فعالیت هــای روزانــه زندگــی بیمــاران همودیالیــزی انجــام 
ــروه  ــی بیمــاران گ ــه توانای ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای شــد. نتای
ــبت  ــه نس ــد از مداخل ــه بع ــای روزان ــام فعالیت ه ــون در انج آزم
بــه قبــل از مداخلــه افزایــش معنــی داری داشــت ]21[. لــذا ایــن 
مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر اجــرای برنامــه مراقبتــی بــر اســاس 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــار خســتگی در بیم ــر آث ــازگاری روی ب ــوی س الگ
مولتیپــل اســکلروزیس عضــو انجمــن ام اس ارومیــه در ســال 1394 

انجام شــد.

روش کار
 ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی روی 80 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه ام 
ــن ام  ــو انجم ــتند و عض ــه را داش ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه ش اس ک
اس ارومیــه بودنــد، در ســال 1394 انجــام گرفــت. مطالعــه حاضــر 
ــد  ــا ک ــه ب ــکی ارومی ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــط کمیت توس
ــای  ــد. معیاره ــد گردی ــلاق IRUMSU.ac.ir 1393,286 تأیی اخ
ــه  ــرکت در مطالع ــت ش ــی جه ــت کتب ــتن رضای ــامل داش ورود ش
ــوع  ــر ن ــابقه ه ــتن س ــکان، نداش ــان و م ــه زم ــبت ب ــی نس و آگاه
افســردگی و پرخاشــگری بــر اســاس پرونــده و مصاحبــه بــا بیماران، 
نداشــتن ســابقه درمــان بیمــاری روانــی و ســوگ در 6 مــاه گذشــته، 
ــی ذهنــی،  ــده توانای ــان مختــل کنن ــه درم عــدم دریافــت هــر گون
حافظــه یــا تفکــر، ســن بیــن 60-20 ســال، داشــتن ســواد خوانــدن 
ــی  ــد نابینای ــاط مانن ــراری ارتب ــتن مشــکل در برق ــتن، نداش و نوش
ــی  ــکان و توانای ــناختی، ام ــلال ش ــه اخت ــر گون ــنوایی و ه و ناش
برقــراری تمــاس تلفنــی، نداشــتن بیمــاری مزمــن و عــدم اســتفاده 
از مــواد مخــدر بــود. معیارهــای خــروج از ایــن مطالعــه عــود بیماری 
در حیــن مطالعــه، خــودداری از ادامــه شــرکت در مطالعــه بــه هــر 
ــدند  ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــا ب ــود. نمونه ه ــل ب دلی
ــه و )40  ــر( مداخل ــروه )40 نف ــه دو گ ــی ب ــورت تصادف ــه ص و ب
نفــر( کنتــرل بــه وســیله نــرم افــزار تخصیــص تصادفــی تخصیــص 
ــع  ــن پژوهــش کلاس آموزشــی واق ــط اجــرای ای داده شــدند. محی
ــه  ــهر ارومی ــک ش ــارک ترافی ــی پ ــی- تفریح ــع آموزش در مجتم
ــزار  ــت. اب ــام گرف ــل انج ــن مح ــز در همی ــلات نی ــه مداخ ــود ک ب
ــرم بررســی و شــناخت الگــوی ســازگاری روی و  مــورد اســتفاده ف
ــه  ــود ک ــتگی )fatigue impact scale( ب ــر خس ــنامه تأثی پرسش
ــد و  ــح داده ش ــاران توضی ــرای بیم ــتگی ب ــر خس ــنامه تأثی پرسش
توســط بیمــاران تکمیــل گردیــد. پرسشــنامه تأثیــر خســتگی 
توســط  Fisk در ســال 1994 بــرای ارزیابــی تأثیــر خســتگی 
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــی گردی ــرد طراح ــره ف ــای روزم ــر فعالیت ه ب

ــراد  ــرد اف ــای عملک ــه محدودیت ه ــد ک ــؤال می باش ــامل 40 س ش
در نتیجــه خســتگی در 3 بعــد ارزیابــی کنــد، 1- شــناختی: شــامل 
10 ســؤال بــوده و بــه تمرکــز، حافظــه، تفکــر و ســازماندهی افــکار 
ــزه،  ــوده و انگی ــوط می باشــد. 2- جســمی: شــامل 10 ســؤال ب مرب
ــازد. 3-  ــس می س ــی را منعک ــل و هماهنگ ــلاش، تحم ــعی و ت س
ــر منــزوی  ــر خســتگی را ب ــوده و اث اجتماعــی: شــامل 20 ســؤال ب
شــدن، هیجانــات، فشــار کاری و بــه عهــده گرفتــن کارهــا را 
ــد  ــاس 160 می باش ــن مقی ــاز ای ــن امتی ــد. بالاتری ــف می کن توصی
کــه امتیــاز بــالا نشــاندهنده آثــار بیشــتر خســتگی می باشــد ]22[. 
در ســال 1393 حیــدری و همــکاران بــه بررســی روایــی محتوایــی، 
ــی نســخه فارســی  ــازگاری درون ــی و س ــی و پایای ــی افتراق همگرای
ــن مطالعــه شــاخص  ــج ای مقیــاس تأثیــر خســتگی پرداختنــد. نتای
ــر  ــاس تأثی ــان داد. مقی ــاس را 0/85 نش ــی کل مقی ــی محتوای روای
ــب همبســتگی درون  ــود. ضری ــی ب ــی همگرای خســتگی دارای روای
طبقــه ای در هــر یــک از زیــر گروه هــای جســمی، شــناختی، 
روانــی- اجتماعــی و امتیــاز کلــی بــه ترتیــب 0/89، 0/86، 0/95 و 
0/98 بــود. همســانی درونــی ایــن مقیــاس نیــز بــا ضریــب آلفــای 

ــد ]23[. ــت آم ــاخ 0/95 بدس کرونب
ــرم بررســی  ــه از ف ــن برنامــه مراقبتــی در گــروه مداخل ــرای تدوی ب
رفتارهــای  بررســی  )فــرم  الگــوی ســازگاری روی  و شــناخت 
ناســازگار در چهــار بعــد فیزیولوژیــک، درک از خــود، ایفــای نقــش 
و اســتقلال و وابســتگی مددجــو و محــرک اصلــی، زمینــه ای و باقــی 
مانــده ایــن رفتارهــای ناســازگار( اســتفاده شــد. ســپس بــرای هــر 
ــای  ــده، رفتاره ــل ش ــای تکمی ــاس فرم ه ــر اس ــا ب ــک از نمونه ه ی
ــای  ــده رفتاره ــه ای و باقیمان ــی، زمین ــای اصل ــازگار و محرک ه ناس
ــد ]19[.  ــن ش ــو تعیی ــر مددج ــتگی ه ــا خس ــط ب ــازگار مرتب ناس
رفتارهــای ناســازگار مرتبــط بــا خســتگی در هریــک از چهــار بعــد 
فیزیولوژیــک، درک از خــود، ایفــای نقــش و اســتقلال و وابســتگی 
ــرم بررســی وشــناخت الگــوی ســازگاری روی  ــق پرکــردن ف ازطری

بررســی شــدند )جــدول 1(.
پــس از انجــام ایــن رونــد بــه مرحلــه انجــام مداخلــه پرداختــه شــد. 
ــود کــه 2 جلســه آمــوزش عمومــی در  مداخلــه شــامل 6 جلســه ب
4 بعــد فیزیولوژیــک، مفهــوم خــود، اســتقلال و وابســتگی و ایفــای 
ــک،  ــد فیزیولوژی ــال در بع ــور مث ــه ط ــا ب ــود. آموزش ه ــش ب نق
ــه،  ــده صبحان ــذف وع ــدم ح ــب )ع ــالم و مناس ــه س ــوزش تغذی آم
ــوردن  ــه خ ــه ب ــول روز، توصی ــزان لازم در ط ــه می ــیدن آب ب نوش
ــاز و  ــورد نی ــرک م ــزان تح ــوزش می ــره(، آم ــبزی و غی ــوه و س می
ــود. در بعــد مفهــوم خــود، آمــوزش در  ــر خــواب ب ــر ب عوامــل مؤث
جهــت ایجــاد تغییــر مثبــت در تصویــر ذهنــی و خــود ایــده آل بــود. 
در روابــط متقابــل، شــرکت در بحث هــا و مراســم مذهبــی و در بعــد 
ایفــای نقــش، آمــوزش شــرکت در مراســمات اجتماعــی، شــرکت در 
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ــره  ــی و چه ــورت گروه ــا بص ــود. آموزش ه ــالان ب ــای همس گروه ه
ــز  ــکات مهــم جلســات آموزشــی نی ــوده و همچنیــن ن ــه چهــره ب ب

ــار بیمــاران قرارگرفــت. بصــورت مکتــوب دراختی
ــردی  ــتقیم و ف ــه مس ــه مداخل ــامل 4 جلس ــه ش ــات ک ــه جلس بقی
ــردی در  ــورت ف ــه ص ــگر ب ــود، پژوهش ــده ب ــرکت کنن ــر ش ــا ه ب
ــی  ــای اصل ــتکاری محرک ه ــه دس ــه ب ــروه مداخل ــان گ مددجوی
ــت و در  ــده پرداخ ــتخراج ش ــازگار اس ــای ناس ــه ای، رفتاره و زمین
ــه  ــه آنهــا کمــک نمــود. ب رفــع محرک هــای رفتارهــای ناســازگار ب
طــور مثــال در رفتــار ناســازگار داشــتن تفکــرات منفــی و افســردگی 
کــه محــرک آن نداشــتن اعتمــاد بــه نفــس بیمــار و درک از خــود 
معیــوب بــود و بــا خســتگی آنــان مرتبــط بــود، روی افزایــش اعتماد 
ــه نفــس و بهبــود درک از خــود کار شــد. بیشــترین محرک هــای  ب
ــی،  ــاد روان ــی در ابع ــور کل ــه ط ــاران ب ــازگار بیم ــای ناس رفتاره
اعتمــاد بــه نفــس پاییــن بیمــاران، عــدم بخشــش خطاهــای 
خــود و دیگــران، حفــظ کینــه و نفــرت در دل خویــش، کــم رنــگ 
ــودن  ــدا ب ــاد خ ــردن ی ــوش ک ــاران، فرام ــوی بیم ــد معن ــدن بع ش
ــه  ــود. ک ــی ب ــی در زندگ ــکار منف ــی و اف ــات زندگ ــام لحظ در تم
ــک بیمــاران در زمینه هــای  ــک ت ــا ت ــا مشــاوره ب ــن محرک هــا ب ای
ــا  ــاط ب ــش ارتب ــات و افزای ــه معنوی ــویق ب ــه تش ــف از جمل مختل

ــه  ــا هرگون ــارزه ب ــران و مب ــود و دیگ ــتن خ ــت داش ــدا و دوس خ
ــرآن  ــدن ق ــه خوان ــکار منفــی تعدیــل شــد. شــرکت کننــدگان ب اف
و شــرکت در مراســمات مذهبــی همچــون دعــای کمیــل و توســل 
ــد جســمی پژوهشــگران  ــدند. در بع مســاجد محلشــان تشــویق ش
روی بهبــود تمرکــز ذهنــی و آرامــش ذهنــی و همچنیــن ورزش هــا 

ــد. ــبک کار کردن ــی س ــات کشش و تمرین
ــه کــه بمــدت 2 مــاه طــول کشــید،  پــس از اتمــام جلســات مداخل
ــط  ــی توس ــه مراقبت ــرای برنام ــد اج ــاه رون ــدت 2 م ــگر بم پژوهش
بیمــاران را از طریــق حضــور در مرکــز و تلفنــی پیگیــری کــرد. بعــد 
از پیگیــری اجــرای برنامــه مراقبتــی بمــدت دو مــاه، پــس آزمــون بــه 
ــه مقایســه نتایــج حاصــل از دو آزمــون در دو گــروه  عمــل آمــد و ب
ــا  ــای جمــع آوری شــده ب ــه شــد. داده ه ــرل پرداخت ــه و کنت مداخل
نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 16 و آزمون هــای آمــاری توصیفــی 

و کای دو، تــی زوج و مســتقل تجزیــه و تحلیــل شــدند.

یافته ها
نتایــج آزمــون آمــاری کای دو نشــان داد کــه بیــن دو گــروه کنتــرل 
ــه از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی اختــلاف معنــی  و مداخل

داری وجــود نــدارد )جــدول 2(

جدول 1: رفتارهای ناسازگار بیمار در چهار بعد همراه با محرک های اصلی زمینه ای

محرک های زمینه ایمحرک اصلیرفتارناسازگارابعاد مدل سازگاری

کمبود آگاهی در مورد مزایای بی تحرکی بعد فیزیولوژیک
تمرینات کششی 

-عادت به بی تحرگی و تنبلی

-درد اندام ها 

-مشکلات خانوادگینگرانی در مورد بدتر شدن بیماریکم خوابی

-درد پا

-کمبود آگاهی درمورد بیماریافسردگیکاهش اعتماد به نفسبعد درک ازخود

-داشتن تفکرات منفی

عدم اعتماد به خود در انجام نقش ها نارسایی در انجام نقش بعدایفای نقش
و وظایف 

-کاهش تمرکز در انجام کارها

-درد اندام ها 

اختلال درروابط خانوادگینداشتن اعتمادبه نفس باور نداشتن خودبعد استقلال و وابستگی

-تشدیدعلایم بیماری به مرور زمان
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جدول 2: مقایسه مشخصات جمعیت شناختی بین دو گروه کنترل و مداخله

نتیجه آزمون کای دوگروه مداخله، تعداد )درصد(گروه کنترل، تعداد )درصد(متغیر
x2= 0/487, df = 1, P = 0/485جنسیت

)67/5( 27)60( 24زن
)32/5( 13)40( 16مرد

x2 = 0/06, df = 3, P = 0/99وضعیت تأهل
)25( 10)27/5( 11مجرد
)65( 26  )62/5( 25متأهل

)5( 2)5( 2 طلاق گرفته
)5( 2)5( 2فوت همسر

x2 = 0/53, df = 3, P = 0/91سن، سال
15-24  1 )2/5(2 )5(
25-3413 )32/5(11 )27/5(
35-45 15 )37/5(  16 )40(
45-55  11 )27/5(  11 )27/5(

x2  = 0/000, df = 1, P = 10بیمه
)95( 38 )95( 38  دارد
)5( 2)5( 2ندارد

x2  = 0/000, df = 2, P = 10تحصیلات
)17/5( 7 )17/5( 7 بیسواد

)35( 14)35( 14زیر دیپلم
)47/5( 19  )47/5( 19  دیپلم و بالاتر

x2 = 0/09, df = 2, P = 0/ 9مدت زمان ابتلا
)12/5( 5)12/5( 5   تا یک سال
)17/5( 7)15( 16 تا 5 سال

)70( 28 )72/5( 29بیش از 5 سال
x2  = 0/000, df = 2, P = 10درآمد

)45( 18)45( 18ضعیف
)42/5( 17  )42/5( 17  متوسط
)12/5( 5)12/5( 5خوب

جدول 3: مقایسه میانگین نمرات آثار خستگی در ابعاد عملکرد روانی- اجتماعی، شناختی و جسمی بین دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

گروه کنترل، میانگین  ± 
انحراف معیار

گروه مداخله، میانگین ± 
انحراف معیار

نتیجه آزمون تي مستقل

عملکرد روانی- اجتماعی
46/62t  = -0/24, df = 78, P = 0/81  ± 44/4716/02  ± 15/58قبل از مداخله
22/70t  = -9/65, df = 78, P < 0/001  ± 46/528/83 ± 12/86بعد از مداخله

عملکرد شناختی
21/97t  = 0/19, df = 78, P = 0/84  ± 22/358/60  ± 8/40قبل از مداخله
11/25t  = 8/11, df = 78, P < 0/001  ± 23/254/90  ± 7/97بعد از مداخله

عملکرد جسمی
26/42t  = 0/095, df = 78, P = 0/925  ± 26/577/06  ± 7/05قبل از مداخله
 > 11/60t  = 13/85, df = 78, P  ± 27/404/44  ± 5/68بعد از مداخله

0/001
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جدول 4: مقایسه میانگین نمره کل آثار خستگی در بین و درون دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرای برنامه مراقبتی بر اساس الگوی سازگاری روی

گروه مداخله، انحراف معیار ± آثارخستگی 
میانگین

گروه کنترل، انحراف معیار ± 
میانگین

نتیجه آزمون تي مستقل

28/34t  = 0/21, df = 78, P = 0/83 ± 28/9593/40 ± 92/02قبل از مداخله
23/30t  = -11/22, df = 78, P > 0/001 ± 17/4097/17 ± 45/55بعد از مداخله

-t  = 0/64, df = 39, P = 0/52t  = 8/12, df = 39, P < 0/001نتیجه آزمون تي زوج

قبـــل از مداخلــه، میانگیــن نمــرات آثــار خســتگی در عملکــرد روانی- 
ــروه  ــن دو گــ اجتماعــی، عملکــرد شــناختی و عملکــرد جســمی بی
از نظــــر آمــــاری تفـــاوت مـعنـــاداری نداشــت )P< 0/05 (  بعــد از 
ــار خســتگی در  ــرات آث ــن نم ــر کاهــش میانگی ــج بیانگ ــه نتای مداخل
ــه  ــروه مداخل ــمی گ ــناختی و جس ــی، ش ــی- اجتماع ــرد روان عملک
نســبت بــه گــروه کنتــرل می باشــد کــه آزمــون آمــاری تــی مســتقل 

ــدول 3(. ــان داد )P <0/001 ()ج ــادار نش ــش را معن ــن کاه ای
ــن نمــرات خســتگی  ــه، میانگی ــل از مداخل جــدول 4 نشــان می دهــد قب
بیمــاران بیــن دو گــروه از نظــر آمــاری تفــاوت معنــاداری نــدارد. آزمــون 
ــرل و  ــروه کنت ــن دو گ ــاداری را بی ــاری معن ــلاف آم ــتقل اخت ــی مس ت
مداخلــه بعــد از اجــرای برنامــه مراقبتــی براســاس الگــوی ســازگاری روی، 
 )P <0/001( ــان داد ــاران نش ــتگی بیم ــار خس ــرات آث ــن نم در میانگی
ــای  ــدا و انته ــاران، ابت ــی در بیم ــار خســتگی کل ــن نمــرات آث میانگی
مطالعــه درون گــروه کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــت )0/52 
=P ( در گــروه مداخلــه نمــرات آثــار خســتگی کلــی بعــد از اجــرای 
برنامــه مراقبتــی بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی کاهــش یافــت کــه 

.) P> 0/001( ــود ایــن کاهــش از نظــر آمــاری معنــادار ب

بحث
ــی بعــد از  ــار خســتگی کل ــن مطالعــه نشــان داد نمــرات آث ــج ای نتای
اجــرای برنامــه مراقبتــی بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی در گــروه 
ــادار  ــاری معن ــر آم ــش از نظ ــن کاه ــه ای ــت ک ــش یاف ــه کاه مداخل
بــود. امینــی و همــکاران در ســال 1391 نیــز در مطالعــه خــود 
ــاس  ــر اس ــی ب ــه مراقبت ــرای برنام ــر اج ــی تأثی ــوان بررس ــت عن تح
ــاران  ــی بیم ــه زندگ ــای روزان ــر فعالیت ه ــازگاری روی، ب ــوی س الگ
ــای  ــروه در فعالیت ه ــن دو گ ــه بی ــد ک ــزارش کردن ــزی گ همودیالی
روزانــه زندگــی بعــد از مداخلــه تفــاوت وجــود داشــت ]21[. توفیقــی 
ــن  ــه تمری ــر 12 هفت ــی تأثی ــال 1392 بررس ــز در س ــکاران نی و هم
ــه ام اس،  ــان مبتــلا ب ــر تعــادل و خســتگی زن مقاومتــی پیشــرونده ب
ــرات  ــن نم ــه در میانگی ــان داد ک ــج آن نش ــه نتای ــد ک ــام دادن را انج
ــاهد  ــی و ش ــروه تجرب ــن دو گ ــتگی بی ــدت خس ــادل و ش ــت تع تس
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد ]24[. در ایــن مطالعــه بعــد از اجــرای 
برنامــه مراقبتــی بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی نتایــج نشــان داد، 
میانگیــن نمــرات آثــار خســتگی بیمــاران بیــن دو گــروه از نظــر آماری 

ــاس  ــر اس ــی ب ــه مراقبت ــرای برنام ــذا اج ــاداری دارد. ل ــاوت معن تف
ــار خســتگی در بیمــاران ام  الگــوی ســازگاری روی باعــث کاهــش آث
ــال  ــکاران در س ــان و هم ــه پازوکی ــای مطالع ــود. یافته ه اس می ش
91 بــا هــدف تأثیــر ورزش هــای کششــی تــوام بــا هــوازی بــر میــزان 
خســتگی بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس مراجعــه کننــده بــه انجمــن 
ــرات آن در  ــتگی و اث ــش خس ــاندهنده کاه ــران، نش ــهر ته ام اس ش
ــا انجــام  ــود ]Motl .]25  و McAuley  در ســال 2009 ب بیمــاران ب
مطالعــه ای تحــت عنــوان، ارتبــاط بیــن فعالیــت فیزیکــی و کیفیــت 
ــه مولتیپــل اســکلروزیس، دریافتنــد  زندگــی در بزرگســالان مبتــلا ب
ــا  ــتقیم ب ــاط مس ــی ارتب ــت زندگ ــی دار در کیفی ــرات معن ــه تغیی ک
ــان دارد ]26[.  ــتگی در آن ــش خس ــمانی و کاه ــی جس ــود آمادگ بهب
ــوان  ــت عن ــه ای تح ــام مطالع ــا انج ــال 2008 ب McCullagh  در س
»فوایــد ورزش طولانــی مــدت بــر کیفیــت زندگــی و خســتگی بیماران 
مبتــلا بــه ناتوانــی خفیــف مولتیپــل اســکلروزیس« نتایــج نشــان داد 
کــه پــس از 3 مــاه فعالیــت ورزشــی بهبــود قابــل توجهی در خســتگی 
بیمــاران ام اس ایجــاد شــد، امــا در مــورد کیفیــت زندگــی تغییــرات 
ــه  ــج مطالع ــد ]27[. نتای ــده ش ــن دی ــاه تمری ــد از 6 م ــی دار بع معن
ــک آرام  ــر تکنی ــوان تأثی ــا عن ــال 1386 ب ــکاران در س ــاری و هم غف
ســازی پیشــرونده عضلانــی بــر خســتگی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس نشــان داد اجــرای تکنیــک آرام ســازی پیشــرونده 
ــد  ــکلروزیس می توان ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم عضلان
ســبب کاهــش خســتگی بیمــاران گــردد ]28[. در ســال 1390 صــادق 
نــژاد و همــکاران مطالعــه ای بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه مراقبتــی 
ــر میــزان ســازگاری فیزیولوژیــک بیمــاران  ــر اســاس الگــوی روی ب ب
مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو انجــام دادنــد. نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر 
ــادار  ــش معن ــزه و کاه ــن گلیکولی ــدار هموگلوبی ــادار مق ــش معن کاه
ــود.  ــه ب ــس از مداخل ــون پ ــروه آزم ــازگار در گ ــای ناس ــداد رفتاره تع
ــب  ــن مطالعــه نشــان داد اســتفاده از برنامــه طراحــی شــده در قال ای
الگــوی ســازگاری روی بــرای افزایــش ســازگاری فیزیولوژیــک بیمــاران 
ــر اســت  ــه مراقبــت پرســتاری مؤث ــوع دو در ارائ ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت
ــا  ــه Mathiowetz و همــکاران در ســال 2001 ب ــج مطالع ]29[. نتای
عنــوان تعییــن تأثیــر اســتراتزی هــای حفــظ انــرژی در بیمــاران مبتلا 
بــه مولتیپــل اســکلروزیس نشــان داد کــه روش هــای درمانــی مکمــل 
ــاران  ــتگی بیم ــش خس ــرژی در کاه ــظ ان ــتراتژی های حف ــد اس مانن
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ــر اســت ]30[. ــه مولتیپــل اســکلروزیس مؤث مبتــلا ب
نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر کاهــش میانگیــن نمــرات آثــار خســتگی 
در عملکــرد جســمی گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل، بعــد 
ــود.  ــازگاری روی ب ــوی س ــر اســاس الگ ــی ب ــه مراقبت از اجــرای برنام
در مطالعــه حاضــر جهــت کاهــش خســتگی جســمی بیمــاران، روی 
ــا و  ــن ورزش ه ــی و همچنی ــش ذهن ــی و آرام ــز ذهن ــود تمرک بهب
ــه دســت  ــج ب تمرینــات کششــی ســبک کار شــد. کــه براســاس نتای
ــات کششــی در کاهــش خســتگی جســمی  ــا و تمرین ــده ورزش ه آم
 De بیمــاران مؤثــر بودنــد کــه ایــن نتایــج همســو بــا نتایــج مطالعــه
Groot و همــکاران می باشــد. De Groot  و همــکاران در ســال 
ــا  ــط ب ــتگی مرتب ــی خس ــوان »بررس ــا عن ــود ب ــه خ 2003 در مطالع
ــی  ــل از توانبخش ــد حاص ــک: پیام ــرایط نورولوژی ــزی و ش ــکته مغ س
ســکته مغــزی« دلیــل احتمالــی بهبــود خســتگی در بیمــاران مبتــلا 
بــه ســکته مغــزی را افزایــش ســوخت و ســاز بــدن در حیــن و بعــد از 
تمرینــات ورزشــی گــزارش کردنــد. بــر ایــن اســاس افزایــش ســوخت 
ــد  ــی روی می ده ــات بدن ــام تمرین ــال انج ــه دنب ــه ب ــدن ک ــاز ب و س
ــا و  ــر اندام ه ــه بهت ــیژن و تغذی ــانی، اکس ــون رس ــش خ ــث افزای باع
در نهایــت باعــث کاهــش ضعــف عضلانــی و بهبــود کارکــرد دســتگاه 

عصبــی می شــود ]31[.
نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر کاهــش میانگیــن نمــرات آثار خســتگی در 
عملکــرد روانــی- اجتماعــی گــروه مداخلــه نســبت به گــروه کنتــرل در 
بعــد از اجــرای برنامــه مراقبتــی بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی بــود. 
ــا عنــوان  میرهاشــمی و همــکاران در ســال 1393 در مطالعــه خــود ب
»اثــر بخشــی درمــان راه حــل مــدار بــر تــاب آوری و احســاس انســجام 
بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس«، گــزارش کردند کــه روش درمــان راه 
ــر عملکــرد روانــی- اجتماعــی بیمــاران مبتــلا  ــد ب حــل مــدار می توان
ــه ای کــه  ــل اســکلروزیس اثربخــش باشــد ]32[. در مطالع ــه مولتیپ ب
توســط Vouyovitch  و همــکاران در ســال 2006 بــه منظــور نشــان 
دادن ارتبــاط میــان خســتگی بــا ناتوانــی، افســردگی و کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــلا بــه ام اس انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه خســتگی 
ــی دارد. همچنیــن  ــا وضعیــت گســترش ناتوان همبســتگی شــدیدی ب
نتایــج بیانگــرآن بــود کــه خســتگی بــا افســردگی و کیفیــت زندگــی 
ــتفاده از  ــت، اس ــوان گف ــن می ت ــود ]33[. بنابرای ــط ب ــاران مرتب بیم
الگــوی ســازگاری روی کــه ابتــدا شــامل تعییــن رفتارهــای ناســازگار 
ــاد  ــک از ابع ــر ی ــه در ه ــپس مداخل ــوده و س ــی ب ــای اصل و محرک ه
ــتقلال  ــش و اس ــای نق ــود و ایف ــوم خ ــک و مفه ــه، فیزیولوژی چهارگان
ــه  ــار خســتگی بیمــاران مبتــلا ب و وابســتگی می باشــد، در کاهــش آث
مولتیپــل اســکلروزیس مؤثــر اســت. از محدودیت هــای ایــن پژوهــش 
می تــوان بــه تفاوت هــای فــردی، حــالات روحــی نمونه هــای پژوهــش 
ــرد و  ــگ ف ــی و فرهن ــل محیط ــر عوام ــؤالات و تأثی ــه س ــخ ب در پاس
ــه یافته هــای ایــن مطالعــه  ــا توجــه ب ــی اشــاره کــرد. ب مشــکلات مال

ــه  ــرا برنام ــاران، اج ــن بیم ــی ای ــه درمان ــود در برنام ــنهاد می ش پیش
مراقبتــی ســازگاری روی، مــورد توجــه مراقبــت دهنده هــا قــرار گیــرد 
و بــرای افزایــش ســطح اعتمــاد بــه نفــس و افزایــش امیــد بــه زندگی و 
ارتقــای ســطح ســلامت و ســیر بهبــودی ایــن بیمــاران اســتفاده شــود.

نتیجه گیری 
ــاظ  ــه لح ــتاری ب ــای پرس ــاس تئوری ه ــر اس ــا ب ــرای مراقبت ه اج
جامعیــت می توانــد منجــر بــه نتایــج اثربخش در ابعــاد جســمی و روانی 
گــردد. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه مذکــور مبنــی بــر بــه کارگیــری 
الگــوی ســازگاری روی، در کاهــش آثــار خســتگی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــو در  ــن الگ ــودمند ای ــرات س ــوان از اث ــد، بت ــر می رس ــه نظ ام اس ب
کنتــرل بهتــر بیمــاران مبتلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس، اســتفاده کرد. 
همچنیــن ایــن مطالعــه نشــان داد کــه پیگیــری مراقبت هــای بیمــاران 
و نظــارت بــر ادامــه انجــام تمرینــات و توصیه هــای بــه عمــل آمــده در 
منــزل، بــه وســیله پرســتار تأثیــر مثبتــی در کنتــرل بهتــر بیمــاری ام 
ــه شــکل مزمــن و ماهیــت پیشــرونده  ــا توجــه ب ــن ب اس دارد، بنابرای
بیمــاری و نــوع مشــکلات ایــن دســته از بیمــاران و صــرف هزینه هــای 
کلان دارویــی و عــدم درمــان قطعــی بــا داروهــای جدیــد و مشــکلات 
و عــوارض ناشــی از دارودرمانــی، اســتفاده از روش هــای غیردارویــی کــه 
ــاران  ــرد بیم ــاء ســطح عملک ــش مشــکلات و ارتق ــد ســبب کاه بتوان
گــردد، منطقــی می باشــد، بنابرایــن اســتفاده از الگــوی روی می توانــد 
جهــت افزایــش ســازگاری بیمــاران مبتــلا بــه ام اس، بــا مشــکلات و 
عــوارض متعــدد بیمــاری مؤثــر باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد 
کــه الگــوی ســازگاری روی موجــب کاهــش آثــار خســتگی در بیمــاران 
مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس می شــود، لــذا اســتفاده از ایــن الگــو 
توســط پرســتاران پیشــنهاد می شــود. همچنیــن از آنجایــی کــه اجرای 
الگــوی ســازگاری روی، ســبب کاهــش خســتگی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــرد آن  ــه کارب ــود ک ــی نم ــش بین ــوان پی ــذا می ت ــردد، ل ام اس می گ
ــد بیمــاری و  ــد نتایــج مثبتــی در بهبــود رون در ایــن بیمــاران می توان

کاهــش ســرعت پیشــرفت بیمــاری داشــته باشــد.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد می باشــد بــه 
ایــن وســیله نویســندگان مقالــه از همــکاری معاونــت محتــرم دانشــگاه 
علــوم پزشــکی ارومیــه، تمــام بیمارانــی کــه علیرغــم مشــکلات موجود 
ــکاری لازم را در  ــه هم ــاری، صادقان ــن بیم ــاص ای ــای خ و ناتوانی ه
طــول ایــن پژوهــش داشــتند و پرســنل محتــرم انجمــن ام اس ارومیــه 

تشــکر و ســپاس گــزاری می نماینــد.
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Abstractt
Introduction: Appropriate adaptation in multiple sclerosis can help reduce problems. 
One of the more effective and practical templates in nursing that has been concerned with 
this topic is the Roy Adaptation model. This study was done with the purpose of studying 
the effect of performance care plan based on the Roy Adaptation Model on effects of 
fatigue in multiple sclerosis patients.
Methods: In this study, 80 patients with multiple sclerosis were selected by available 
sampling, and randomly divided to two groups of 40 subjects, and assigned to intervention 
and control groups. The data collection tool in this study was, fatigue effect scale that was 
completed, by both groups before and after the intervention. The intervention consisted of 
six sessions; two general education sessions and four care programs based on maladaptive 
behavior. Data were analyzed with the SPSS software and descriptive- inferential statistics.
Results: Before the intervention, the mean fatigue effects scores and domain were not 
significantly different between the two groups. Mean fatigue effects scores and domain, 
decreased after care programs based on the Roy adaptation model, in the intervention 
group, when compared with the control group, and this reduction was statistically 
significant )P > 0.001(.
conclusions: Implementation of the Roy Adaptation Model, reduced effects of fatigue in 
people with multiple sclerosis, therefore it is recommended for nurses to use this model to 
reduce effects of fatigue in patients.

Received: 07.03.2016
Accepted: 23.04.2016

Keywords:
Roy Adaptation Model
Fatigue
Multiple Sclerosis
Nursing Care

scientific Journal of Hamadan nursing & Midwifery faculty

Volume 24, no. 3, Autumn 2016

Original Article

© 2016 Scientific Journal of Hamadan 
Nursing & Midwifery Faculty

DOI: 10.20286/nmj-24036

How to cite this Article:
Hemmati Maslakpak M, Maleki 
F. The Effect of Performance Care 
Plan Based on the Roy Adaptation 
Model on Fatigue in Multiple Scle-
rosis Patients
. Sci J Hamadan Nurs Midwifery 
Fac. 2016;24)3(:184-192.DOI: 
10.20286/nmj-24036


