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Abstract 

Background & Aim: Multiple sclerosis (MS) is a progressive disease of the central nervous 

system, which has debilitative effects on the quality of life of the patients due to its various 

physical complications. The present study aimed to assess the effects of using Orem’s self-

care model on the physical dimensions of quality of life in MS patients.  

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 74 patients with MS 

referring to the MS Association in Hamedan, Iran in 2014. The patients were selected via 

convenience sampling and randomly allocated to two groups of intervention and control. 

Data were collected using MSPHQOL-54 in the study groups. In addition, a training program 

was implemented for 2-4 sessions based on the extracted needs of the patients in the 

intervention group. After two months of the self-care program in the intervention group, 

MSPHQOL-54 was completed again by the two groups. Data analysis was performed using 

Chi-square, paired t-test, and independent t-test.  

Results: Mean quality of life in all the physical dimensions was 57.2±20.5 in the intervention 

group before the training program, which significantly increased to 67.5±15.3 (P=0.001). 

However, no such difference was observed in the control group. 

Conclusion: According to the results, Orem’s self-care model could improve the physical 

dimensions of quality of life in MS patients. Therefore, it is recommended that this model be 

applied to enhance the physical dimensions of quality of life in these patients. 
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 چکیده

رونده سیستم عصبی مرکزی است که به دلیل عوارض جسمی ماری پیشبیماری مولتیپل اسکلروزیس یک بی :زمینه و هدف

الگوی خود  یریکارگتواند تأثیرات مخربی روی کیفیت زندگی بیماران داشته باشد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر بهمختلف می

 .مراقبتی اورم بر ابعاد جسمی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد

کننده به دفتر انجمن ام اس شهر همدان نفر از بیماران مولتیپل اسکلروزیس مراجعه 14در این مطالعه نیمه تجربی  ها:روشمواد و 

در دسترس وارد مطالعه شدند و به روش تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. ابتدا  یریگبا روش نمونه 1363در سال 

( توسط هر دو گروه آزمون و MSPHQOL- 54وگرافیک و کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس )پرسشنامه اطلاعات دم

جلسه برنامه آموزشی بر اساس نیازهای استخراج شده بیماران برای گروه آزمون اجرا شد. بعد از دو ماه  2-4کنترل تکمیل گردید. 

امه سنجش ابعاد جسمی کیفیت زندگی توسط دو گروه تکمیل اجرای برنامه خود مراقبتی توسط گروه آزمون مجدداً پرسشن

 گردید. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون های کای دو، تی زوجی و مستقل استفاده گردید.

بود و بعد از آموزش به  2/01±0/25میانگین کیفیت زندگی در همه ابعاد جسمی در گروه آزمون قبل از آموزش  ها:یافته

مشاهده  داریمعنیولی در گروه کنترل تفاوت (، =p 551/5ایش یافت که این افزایش از نظر آماری معنی دار بود )افز 3/10±0/91

 نشد.

آموزش برنامه خود مراقبتی اورم موجب بهبود ابعاد جسمی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  ی:گیرنتیجه

 هت افزایش ابعاد جسمی کیفیت زندگی این بیماران توصیه می شود.این برنامه ج کارگیریبهمی شود. لذا 

 الگوی خود مراقبتی اورم، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروزیس کلیدی:هایواژه

 

 مقدمه

بیماری مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن غیر 

کننده سیستم عصبی تروماتیک، اتوایمیون و دمیلینه

سال یا  05تا  25بین سنین  در افراد مرکزی است و غالباً

های سوم و چهارم زندگی اتفاق به عبارتی بیشتر در دهه

ترین کننده. مولتیپل اسکلروزیس از ناتوان(1،2) افتدمی

 . (3)باشد های عصبی مزمن در بالغین جوان میبیماری
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دوره بیماری منحصر به فرد و غیر قابل پیش بینی 

بینی به خوبی پیش است و علت دقیق و درمان قطعی آن

 .(4)نشده است 

میلیون نفر در سراسر دنیا به  0/2در حال حاضر 

بیماری مولتیپل اسکلروزیس مبتلا هستند. بالاترین 

میزان شیوع شناخته شده بیماری مولتیپل اسکلروزیس، 

در  Orkneyنفر در جزایر  555,155مورد در هر  205

 1336سال  . در ایران، در(0) باشدشمال اسکاتلند می

هزار  45تعداد مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس حدود 

. اعتمادی فر و همکاران در (9)نفر اعلام شده است 

، تعداد بیماران مولتیپل اسکلروزیس را در 1363سال 

نفر برآورد کرد که از این تعداد  1155استان همدان 

علائم شایع  .(1)باشند نفر مرد می 205نفر زن و  305

بیماری شامل اختلال حسی، ضعف، گرفتگی این 

عضلات، اختلال بینایی، اختلال شناختی، خستگی، 

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

عملکرد جنسی، عدم تعادل، فراموشی، کاهش شنوایی، 

کرختی، تاری دید، دوبینی و اختلال گفتاری در 

کننده ناتوان بیماری به شدت .(3،6)باشد بیماران می

. بیماری مولتیپل اسکلروزیس هزینه (15)کند معرفی می

کند اقتصادی زیادی را به جامعه و خانواده تحمیل می

. این بیماری استقلال و توانایی فرد را برای شرکت (11)

کند و همه ابعاد در خانواده و اجتماع تهدید می مؤثر

که طوریدهد به زندگی روزانه را تحت تأثیر قرار می

بیماران را به سوی فقدان احساس شایستگی و اطمینان 

های . این بیماری بر جنبه(12)دهد از خود سوق می

گذارد و اثرات منفی مختلفی از زندگی افراد تأثیر می

ها در . پژوهش(13)روی سلامت جسمی افراد دارد 

زمینه بیماران مولتیپل اسکلروزیس نشان داده است که 

ن در مقایسه با افراد سالم جامعه و بیماران این بیمارا

مزمن مثل صرع، دیابت،  یهایماریبمبتلا به دیگر 

التهابی روده از  یهایماریبآرتریت روماتوئید و 

. کیفیت (14)تری برخوردارند کیفیت زندگی پایین

زندگی به عنوان یک برآیند مهم در کارآزمایی بالینی 

و  (10)، مطرح است بهداشتی یهامراقبتو مداخلات 

امروزه در بیشتر مطالعات علمی )از جمله مطالعات 

ای حوزه علوم پزشکی(، بر روی آن تمرکز ویژه

 یدارودرمان هایروش. اگرچه (19)گیرد صورت می

تواند در کاهش در بیماران مولتیپل اسکلروزیس می

دفعات عود، شدت بیماری و نیز کاهش پیشرفت 

به میزان  هاروش، اما این (11) واقع شود مؤثربیماری 

ها، بهبود عملکرد و ابعاد جسمی کمی در درمان نشانه

. (13)کیفیت زندگی این افراد تأثیرگذار است 

مختلفی برای بهبود ابعاد جسمی کیفیت  هایروش

توان به می هاآنزندگی بیماران وجود دارد که از جمله 

مراقبتی به  آموزش برنامه خود مراقبتی اشاره کرد. خود

مراقبت از خود  یهاتیفعالتوانایی افراد برای انجام 

تواند های خود مراقبتی می. فعالیت(16)شود گفته می

فرد را به سمت حفظ سلامتی و خوب بودن سوق دهد، 

سازگاری فرد را بیشتر کند و میزان ناتوانی و 

درمان را کاهش  یهانهیهزبیماران و  یازکارافتادگ

اهمیت آموزش به بیمار در امر مراقبت از  .(25)دهد 

خود به خوبی شناخته شده است، پرستار در امر آموزش 

لازم برای ایجاد یک برآیند  یهاتیحمابه بیمار و ارائه 

مثبت که همان فعال شدن بیمار در جهت کنترل بیماری 

باشد، نقش کلیدی های خود مراقبتی میو انجام فعالیت

رفتاری در بیمار،  یهامهارتهبود که با بدارد بطوری

احساس مسئولیت و خودکفائی در انجام مراقبت از 

خود افزایش یافته و تلاش بیشتری جهت کنترل بیماری 

های ترین تئوری. یکی از کامل(21)گیرد صورت می

خود مراقبتی، تئوری اورم است که در آن از خود 

نام برده مراقبتی به عنوان یک عملکرد تنظیمی نوع بشر 

و تداوم لوازم و  نیتأمشده است و آن را برای 

تجهیزات لازم برای ادامه حیات و حفظ عملکرد 
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و رشد فرد در محدوده طبیعی و متناسب برای  جسمانی

حیات و جامعیت عملکردی اعمال می گردد، تعریف 

. الگوی مراقبت از خود زیر بنای کار (22)کند می

ست. تئوری اورم در بالینی در مراقبت پرستاری ا

-رود، اما گستردهتحقیق، آموزش و مدیریت به کار می

. الگوی (23)ترین کاربرد آن در حیطه بالینی است 

اورم مورد توجه بسیاری از پژوهشگران عرصه بالینی 

به تأثیر الگوی  توانیم هاآنقرار گرفته است، از جمله 

برخی خود مراقبتی اورم بر کیفیت زندگی مبتلایان به 

نسبی در  که بهبودمزمن اشاره کرد  یهایماریباز 

کیفیت زندگی به دنبال اجرای این الگو تائید شده است 

ای که جهت سهیم شدن . به این ترتیب مطالعه(24)

تواند بیمار در امر مراقبت از خود، طراحی شده باشد می

اثرات مثبتی بر کیفیت زندگی بیماران داشته باشد. در 

برنامه خود  یریکارگبهزمینه بررسی تأثیر  ایران در

مراقبتی اورم تحقیقات مختلفی صورت گرفته است 

این مدل بر ابعاد  یریکارگبه، اما در مورد (20-21)

جسمی کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

مطالعات محدودی انجام گرفته است. لذا پژوهشگران 

تعیین تأثیر ای را با هدف بر آن شدند تا مطالعه

برنامه خود مراقبتی اورم بر ابعاد جسمی  یریکارگبه

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در 

 انجام دهند. 1363شهر همدان در سال 

 

 هاروشمواد و 

این مطالعه به روش نیمه تجربی دو گروهی از نوع 

بیمار مبتلا به مولتیپل  14قبل و بعد از مداخله روی 

کننده به دفتر انجمن ام اس مستقر سکلروزیس مراجعها

انجام  1363در بیمارستان فرشچیان شهر همدان در سال 

ورود به مطالعه  یارهایمعبیمار با توجه به  14شد. ابتدا 

گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به طبق نمونه

نفری  31بندی جایگشتی در دو گروه روش بلوک

گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه آزمون و کنترل قرار 

دیگر نظیر اختلالات  یهایماریبشامل: نداشتن سابقه 

مزمن )با توجه به پرونده بیمار  یهایماریبروانی و سایر 

و نظر پزشک معالج(، داشتن حداقل سواد خواندن و 

نوشتن، داشتن توانایی جسمی مراقبت از خود، سن بین 

انی کامل طبق الگوی سال و نبودن در فاز جبر 05-13

ها پرسشنامه مشخصات اورم بود. ابزار گردآوری داده

دموگرافیک، فرم بررسی و شناخت طبق الگوی اورم، 

پرسشنامه سنجش ابعاد جسمی کیفیت زندگی بیماران 

 Multiple sclerosis physicalمولتیپل اسکلروزیس 

quality of life (MSPHQOL- 54 بود. جهت )

جسمی آموزشی هر یک از واحدهای بررسی نیازهای 

پژوهش، فرم بررسی و شناخت بر طبق الگوی اورم 

جهت بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس طراحی شد. 

در زمینه بررسی سطح آگاهی  یسوا لاتاین فرم شامل 

و نگرش مددجو نسبت به بیماری، سطح مهارت و 

و عملکرد بیمار، میزان درد بیمار، توانایی یادگیری 

مشکلات حافظه، علائم بیماری و بررسی تمایل بیمار 

جهت برنامه خود مراقبتی بود. فرم بررسی و شناخت بر 

طبق الگوی اورم شامل نیازهای خود مراقبتی در سه 

حیطه نیازهای خود مراقبتی همگانی، نیازهای خود 

مراقبتی در هنگام انحراف سلامتی و نیازهای خود 

ظیم گردید. از طریق فرم مراقبتی رشد و تکامل تن

بررسی و شناخت بر طبق الگوی اورم، ابتدا نقص در 

های پرستاری تعیین خود مراقبتی به عنوان تشخیص

گردید. سپس بر اساس آن سیستم پرستاری جبرانی 

نسبی و سیستم پرستاری حمایتی آموزشی جهت 

بیماران گروه آزمون انتخاب گردید. پرسشنامه سنجش 

فیت زندگی بیماران مولتیپل ابعاد جسمی کی

بعد جزئی  3در قالب  سؤال 33اسکلروزیس شامل 

محدودیت در ایفای نقش مرتبط با مشکلات جسمی، 

سلامت جسمی، انرژی، درک از سلامتی، عملکرد 
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جنسی، عملکرد اجتماعی، رضایت از عملکرد جنسی 

و نقصان در سلامتی بود. کیفیت زندگی در  درد

ی بیشتر باشد. نمرهمیی صفر تا صد محدوده

کیفیت زندگی بالاتر است. این مقیاس  یدهندهنشان

توسط باربارا ویکری در دانشگاه کالیفرنیا در سال 

برای بیماران مولتیپل اسکلروزیس طراحی شده  1600

از است. اعتبار پرسشنامه در مطالعات مختلف خارج 

. همچنین در مطالعات (26, 23)شده است  دیتائ رانیا

قرار گرفته  دیتائنامه مورد اعتبار پرسش زین رانیاداخل 

 دیتائ/. مورد 39است. پایایی ابزار با ضریب همبستگی 

 .(35)قرار گرفته است 

کتبی از معاونت محترم  نامهیمعرفپس از کسب 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و اخذ مجوز 

لازم و تبیین اهداف پژوهش برای واحدهای پژوهش و 

ها برای شرکت در پس از کسب رضایت کتبی از نمونه

نامه اطلاعات دموگرافیک و پژوهش، ابتدا پرسش

نامه سنجش ابعاد جسمی کیفیت زندگی توسط پرسش

هر دو گروه تکمیل گردید. سپس با استفاده از فرم 

بررسی و شناخت اورم مشکلات بیماران و نیازهای 

ج شد. برنامه جسمی خود مراقبتی گروه آزمون استخرا

خود مراقبتی بر اساس نیازسنجی انجام شده از منابع 

پرستاری و پزشکی گردآوری و طراحی گردید. برنامه 

مراقبتی طراحی شده شامل سیستم پرستاری جبرانی 

نسبی و سیستم پرستاری حمایتی آموزشی بود که فرد 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را در برآورده کردن 

دهد تا مراقبت از ت از خود مشارکت مینیازهای مراقب

خود را بدون وابستگی به دیگران یا با کمک انجام 

دهد. اجرای برنامه خود مراقبتی با پخش جزوه 

آموزشی و آموزش به صورت جلسات انفرادی یا 

گروهی و بر اساس پرسشنامه نیازسنجی شروع شد. 

 یازهاینبرنامه آموزش برای گروه آزمون بر حسب 

-4اج شده و بر اساس سطح تحصیلات افراد طی استخر

ای اجرا شد که در هر جلسه حداکثر دقیقه 45جلسه  2

همراه بیمار حضور داشتند. محل اجرای  9بیمار و  9

دفتر انجمن ام اس مستقر در بیمارستان  هاآموزش

فرشچیان شهر همدان بود. به منظور پایش افراد و 

د مراقبتی پژوهشگر از برنامه خو یریکارگبهاطمینان از 

ها نظارت داشت. گروه طریق تماس تلفنی بر نمونه

روتین انجمن را دریافت  یهامراقبتکنترل فقط 

کردند. بعد از دو ماه اجرای برنامه خودمراقبتی در 

سنجش ابعاد جسمی  نامهپرسش مجدداًگروه آزمون، 

کیفیت زندگی توسط هر دو گروه آزمون و کنترل 

مورد  SPSS16 افزارنرمها با استفاده از دهتکمیل شد. دا

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل 

کای دو، تی مستقل و زوجی  یاآزمونهها از داده

 استفاده گردید.

 

 هایافته

حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که اکثر  یهاافتهی

( و آزمون %2/36بیماران مورد بررسی در گروه کنترل )

( زن بودند. میانگین سنی بیماران در گروه 3/33%)

سال بود. اکثر  0/33و در گروه آزمون  53/39کنترل 

( و %1/10کننده در گروه کنترل )بیماران شرکت

بودند. از نظر سطح تحصیلات  متأهل( %13آزمون )

افراد در گروه کنترل تحصیلات زیر دیپلم و  1/30%

یسانس افراد در گروه آزمون تحصیلات ل 6/40%

و در  6/9داشتند. میانگین مدت بیماری در گروه کنترل 

سال بوده است. اکثریت بیماران در  9/9گروه آزمون 

 دارخانه( %6/40( و آزمون )%1/04هر دو گروه کنترل )

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

، سطح تحصیلات، تا هلبیماری، جنسیت، وضعیت 

داری نداشتند و همسان ل تفاوت معنیوضعیت اشتغا

 .بودند
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 فردی واحدهای مورد مطالعه هایویژگی :1جدول 

 متغیر
 گروه آزمون گروه کنترل

p 
 درصد تعداد درصد تعداد

 سن

35-25 6 1/23  13 1/30  1/5  

45-35 11 4/34  13 9/43   

0/31 12 45بالای   9 2/19   

 جنسیت

 

0/31 23 زن  31 3/33  
14/5  

0/12 4 مرد  9 2/19  

تا هلوضعیت   
9/10 0 مجرد  15 21 

2/5  
4/34 21 متأهل  21 13 

 سطح تحصیلات

0/31 12 زیر دیپلم  1 6/13  

 

14/5  

3/31 15 دیپلم  11 1/26  

1/30 1 لیسانس  13 1/30  

3/9 2 فوق لیسانس  2 4/0  

 مدت بیماری

0/31 12 سال 0کمتر از   19 4/44  

 

33/5  

4/34 11 سال 15-0  12 3/33  

3/9 2 سال 10-15  4 1/11  

1/26 1 سال 10بیش از   4 1/11  

 اشتغال

3/09 13 خانه دار  11 6/40  

 

9/5  

6/21 1 بیکار  12 4/32  

3/9 2 آزاد  3 1/3  

9/10 0 کارمند  0 0/13  

 

اختلاف میانگین کیفیت زندگی در ابعاد سلامت 

ترل قبل از مداخله از دو گروه آزمون و کن جسمی در

(. <551/5pداری نداشت )نظر آماری تفاوت معنی

میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در ابعاد 

سلامت جسمی در گروه آزمون قبل از مداخله 

بود که دو ماه بعد از مداخله به  0/25±2/01

افزایش یافت که این افزایش از نظر  3/10±0/91

(، این افزایش در تمام >p 551/5بود ) داریمعنآماری 

دار بود. ابعاد سلامت جسمی در گروه آزمون معنی

میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در بعد 

محدودیت در ایفای نقش مرتبط با مشکلات جسمی 

و بعد از  9/99±56/35در گروه آزمون قبل از مداخله 

که این افزایش از نظر آماری  بود 1/12±0/20مداخله 

(. میانگین و انحراف معیار >551/5pبود ) اردیمعن

کیفیت زندگی در بعد سلامت جسمی در گروه آزمون 

و بعد از مداخله  3/30±3/36قبل از مداخله 

دار بود که این افزایش از آماری معنی بود 6/32±1/03

(551/5 p< میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی .)

آزمون  در بعد انرژی قبل از مداخله در گروه

و بعد از مداخله در گروه آزمون  0/13±3/42

بود، آزمون آماری تی زوجی اختلاف  1/13±1/41

(. میانگین و >551/5pرا نشان داد ) داریمعنیآماری 
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انحراف معیار کیفیت زندگی در بعد درک از سلامتی 

بود و بعد  9/05±50/21در گروه آزمون قبل از مداخله 

، این افزایش از نظر آماری بود 2/03±3/19از مداخله 

(. در بعد عملکرد جنسی >551/5pدار بود )معنی

میانگین و انحراف معیار در گروه آزمون قبل از مداخله 

که  بود 6/93±1/21و بعد از مداخله  1/30±6/95

دار نشان داد آزمون تی زوجی این افزایش را معنی

(552/5p< در بعد عملکرد اجتماعی میانگین و .)

 0/90±23اف معیار قبل از مداخله در گروه آزمون انحر

که این افزایش از نظر  بود 1/19±6/19و بعد از مداخله 

(. میانگین و انحراف >551/5pدار بود )آماری معنی

معیار کیفیت زندگی در بعد رضایت از عملکرد جنسی 

و بعد از  4/93±3/31در گروه آزمون قبل از مداخله 

که این افزایش از نظر آماری  بود 2/13±6/20مداخله 

(. در بعد درد میانگین و انحراف >51/5pدار بود )معنی

و بعد از  94±1/24معیار قبل از مداخله در گروه آزمون 

بود که این افزایش از نظر آماری  4/11±6/10مداخله 

دار بود. میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی معنی

ه آزمون قبل از در بعد نقصان در سلامتی در گرو

بود  4/99±1/24و بعد از مداخله  3/03±3/26مداخله 

دار بود که از نظر آماری این اختلاف معنی

(551/5p<). 

 
 : میانگین ابعاد جسمی کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون2جدول 

 در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 وه آزمونگر گروه کنترل متغیر

 بعد از مداخله قبل از مداخله 
 آزمون

(p-value) 
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 آزمون

(p-value) 

 551/5 1/12±0/20 9/99±56/35 1/5 4/95±1/21 1/95±6/21 محدودیت در ایفای نقش

 551/5 1/03±6/32 3/30±3/36 53/5 3/32±2/33 3/36±51/36 سلامت جسمی

 551/5 1/41±1/13 3/42±0/13 1/5 1/36±1/25 4/45±54/21 انرژی

 551/5 2/03±3/19 9/05±50/21 1/5 3/01±6/13 2/04±1/21 درک از سلامتی

 552/5 6/93±1/21 6/95±1/30 2/5 3/91±6/35 1/15±2/31 عملکرد جنسی

 551/5 1/19±6/19 0/90±23 1/5 3/94±4/25 9/99±1/25 عملکرد اجتماعی

 51/5 2/13±6/20 4/93±3/31 4/5 3/06±2/35 0/92±1/32 رضایت از عملکرد جنسی

 551/5 4/11±6/10 94±1/24 59/5 3/92±1/20 6/90±3/23 درد

 551/5 4/99±1/24 3/03±3/26 56/5 0/04±4/20 1/03±1/23 نقصان در سلامتی

 551/5 0/91±3/10 2/01±0/25 51/5 0/04±1/19 2/01±1/19 کیفیت زندگی در ابعاد جسمی

 

کنترل میانگین و انحراف معیار کیفیت  در گروه

بود  2/01±1/19زندگی در ابعاد جسمی قبل از مداخله 

اختلاف آماری  بود که این 0/04±1/19و دو ماه بعد 

(. اختلاف آماری 2( )جدول <p 551/5دار نبود )معنی

داری بین میانگین کلی کیفیت زندگی در دو معنی

بعد از مداخله ( 0/04( و کنترل )0/91گروه آزمون )

 (.>551/5pوجود داشت )

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج حاصل از این مطالعه تأثیر برنامه خود مراقبتی 

اورم بر تمام ابعاد جسمی کیفیت زندگی بیماران 

مولتیپل اسکلروزیس در گروه آزمون را در جهت 

دهد. میانگین ابعاد جسمی کیفیت مثبت نشان می

زندگی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس در این مطالعه 
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که همسو با مطالعه  ( بود0/91±3/10در حد متوسط )

ترقی و همکاران بود. ترقی و همکاران در مازندران به 

بررسی کیفیت زندگی بیماران عضو انجمن مولتیپل 

یت زندگی اسکلروزیس پرداختند. در این بررسی، کیف

. (31)ها در حد متوسط بود بیماران در تمام شاخص

میانگین ابعاد جسمی کیفیت زندگی در بیماران مولتیپل 

، (32) 13/41 سورشجانی اسکلروزیس در مطالعه

 بود (34) 24/43، مسعودی (33) 2/02حارث آبادی 

که در این مطالعات نیز کیفیت زندگی بیماران در حد 

ت. مطالعه حاضر نیز همسو با متوسط گزارش شده اس

 باشد.نتایج مطالعات فوق می

ناجی و همکاران که تأثیر الگوی خود مراقبتی اورم 

را بر کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز سنجیده 

بود حاکی از آن است که الگوی خود مراقبتی اورم 

. (30)شود باعث افزایش معنادار در تمامی ابعاد آن می

ای که توسط براز و همکاران با عنوان تأثیر نتایج مطالعه

الگوی خودمراقبتی اورم بر کیفیت زندگی  کارگیریبه

سالمندان انجام شد، نشان داد که آموزش برنامه خود 

مراقبتی اورم باعث بهبود کیفیت زندگی در همه ابعاد 

. نتایج مطالعه حاضر با دو مطالعه فوق (29)گردید 

لامت جسمی تأثیر این برنامه باشد. در بعد سهمسو می

نسبت به سایر ابعاد بیشتر بود. در سایر ابعاد نیز تأثیر 

ترین سطح کیفیت زندگی برنامه قابل توجه بود. پایین

 (39)در بعد انرژی بود. در مطالعه رحیمی و همکاران 

که به ارزیابی تأثیر برنامه خود مراقبتی اورم بر کیفیت 

تأثیر  واتر کم کار پرداختند،زندگی بیماران مبتلا به گ

مثبت این برنامه را بر بیماران مبتلا به گواتر کم کار 

گزارش کردند، همچنین بیشترین تأثیر برنامه را بر بعد 

درد گزارش کردند. در مطالعه مسعودی و همکاران 

نیز تأثیر برنامه خودمراقبتی اورم بر ابعاد جسمی  (34)

طور مثبت معنادار بوده بیماران مولتیپل اسکلروزیس به 

که بیشترین تأثیر برنامه در بعد محدودیت در  است

ایفای نقش مرتبط با مشکلات جسمی بود و در سایر 

ابعاد نیز تأثیر برنامه در جهت مثبت بوده است. علت 

تأثیر بیشتر برنامه در بعضی ابعاد نسبت به سایر ابعاد 

وت تواند به علت مشکلات جسمی و نیازهای متفامی

پژوهش در مطالعات مختلف  یواحدهاهر یک از 

در پژوهشی تحت  (31)و همکاران  Petajanباشد. 

تأثیر ورزش هوازی بر تناسب اندام و کیفیت »عنوان 

در  «زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 10نشان دادند که اجرای این برنامه  متحدهالاتیا

ای، باعث دقیقه 45 در قالب هر هفته سه جلسه یاهفته

که در مطالعه  گرددبهبود در بعد ایفای نقش بیماران می

حاضر نیز تأثیر برنامه خود مراقبتی بر بهبود بعد ایفای 

نقش بیماران مولتیپل اسکلروزیس مشاهده شد. در 

 بخشیتوان، برنامه (33)مطالعه حضرتی و همکاران 

 دگیباعث افزایش معناداری در همه ابعاد کیفیت زن

بعد عملکرد جنسی بیماران مولتیپل اسکلروزیس  جزبه

بعد از یک ماه و سه ماه از اجرای مداخله شد. از لحاظ 

بهبودی در عملکرد جسمی، انرژی، درد جسمی و 

باشد اما از لحاظ سرزندگی با مطالعه حاضر همسو می

تواند به ابعاد دیگر با مطالعه همخوانی ندارد که می

باشد چرا که در مطالعه  بخشیتوان علت نوع برنامه

 حاضر آموزش خود مراقبتی به کار رفته بود.

Zalweski (36)  جستجوی »در پژوهشی تحت عنوان

فیزیکی، گزارش  یهاتیفعالموانع و مشکلات انجام 

در امریکا نشان داد اجرای  «یک مورد بیماری ام اس

لا ای ورزش بر کیفیت زندگی بیماران مبتهفته 3برنامه 

به ام اس منجر به بهبود عملکرد جسمی و همچنین 

درصدی میانگین امتیاز ابعاد جسمی  05منجر به بهبودی 

کیفیت زندگی بیماران ام اس در بعد درد گردیده است 

اما بر بعد ؛ رسیده است 0/91به  40به طوری که از عدد 

تأثیر محدودیت نقش مرتبط با مشکلات جسمی بی

وق در بعد عملکرد جسمی و درد است. نتیجه تحقیق ف
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با تحقیق حاضر همخوانی دارد اما در بعد محدودیت 

نقش در رابطه با مشکلات جسمی مغایرت دارد. شاید 

بتوان گفت اجرای برنامه ورزشی باید متناسب با توانایی 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس باشد. از سوی 

لتیپل دیگر با توجه به ماهیت مزمن بیماری مو

ها متناسب با ماهیت این اسکلروزیس لازم است برنامه

بیماری تدوین و اجرا گردند و طول مدت اجرای برنامه 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد  افزایش یابد.

که برنامه خود مراقبتی اورم باعث افزایش میانگین ابعاد 

جسمی کیفیت زندگی در بعد انرژی در بیماران مبتلا به 

 Rampelloکه با مطالعه  شودلتیپل اسکلروزیس میمو

و همکاران  Rampelloباشد. و همکاران همسو می

هوازی  یهاورزشتأثیر »در مطالعه خود با عنوان  (45)

بر توانایی حرکت و تحمل بهینه ورزش در بیماران 

به این نتیجه رسیدند که  «مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 مداخله افزایش یافته است. سطح انرژی افراد بعد از

Hara  و همکاران در مطالعه خود به ارزیابی

ای در بیماران مولتیپل اثربخشی برنامه خودمراقبتی حرفه

اسکلروزیس پرداختند. نتایج مطالعه افزایش معناداری 

را در نمرات کیفیت زندگی در بعد سلامت ذهنی و 

داد  میزان مستقل بودن بیماران در گروه مداخله نشان

(p=0.62 )(41) .Solari  و همکاران نیز در پژوهش

خود تأثیر برنامه بازتوانی را در بیماران مبتلا به ام اس 

های این پژوهش نشان . یافته(42)گزارش کردند 

راقبتی توسط خود م یهاتیفعالکه انجام  دهدیم

پذیر امکان تیپل اسکلروزیس کاملاًلبیماران مبتلا به مو

ا آموزش و اجرای برنامه خود مراقبتی طبق باشد و بمی

داری در کیفیت زندگی الگوی اورم تفاوت معنی

شود، به بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ایجاد می

که اجرای برنامه خود مراقبتی با افزایش میزان طوری

کیفیت زندگی بیماران مبتلا همراه است. اگر اجرای 

نیازهای خود مراقبتی برنامه خود مراقبتی بر اساس 

 هاآنبیماران تداوم یابد و متناسب با سطح درک 

تواند موجب دستیابی به نتایج مثبت در طراحی شود، می

عملکرد سلامت شود. بدین ترتیب استفاده از الگوهایی 

که قادر به ترغیب مددجو و توجه به مشارکت بیمار در 

ایش تواند موجب افزباشد میامر مراقبت از خود می

کیفیت زندگی باشد و استفاده از این مدل اطلاعات 

تواند در تحقیقات فراهم آورده و می یباارزش

پرستاری، بررسی و شناخت و ارزشیابی سیستم مراقبتی 

بیماران مولتیپل اسکلروزیس کاربرد داشته باشد. از 

فردی  یهاتفاوتهای این مطالعه وجود محدودیت

این مورد خارج از کنترل افراد مورد مطالعه بود که 

های است. به دلیل محدودیت زمانی، عدم انجام پیگیری

جهت بررسی میزان تأثیر برنامه  مدتیطولاندرمانی در 

و برگزاری جلسات آموزش به  بلندمدتمداخله در 

این مطالعه بود.  یهاتیمحدودصورت فشرده از دیگر 

های امکان کسب اطلاعات از منابع دیگر مانند رسانه

جمعی، اینترنت، کتب موجود، پزشک بیمار و دوستان 

و آشنایان وجود داشت که خارج از کنترل پژوهشگر 

 باشد.می

 

 تشکر و قدردانی

نامه دانشجوی از پایان برگرفتهاین پژوهش 

کارشناسی ارشد آموزش پرستاری مصوبه شورای 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی 

/ت در تاریخ 1145/1/30/19همدان با شماره 

باشد. همچنین در جلسه کمیته اخلاق می 16/53/1363

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی همدان مورخ 

/پ به ثبت رسید. 154/6/30/19به شماره  21/52/1363

دانشگاه  محترم مسئولین همکاری از مقاله نویسندگان

انجمن ام اس  محترم کارکنان و همدان پزشکی علوم

 صادقانه آنان که خانواده و بیماران تمامی شهر همدان و

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
4.

24
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.4.24
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-140-fa.html


نیاغلامحسین فلاحی   

  99     7931هار ب، چهارم، شماره مسوفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       
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