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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) as one of the major causes of disability 

in the world, can create a sense of hopelessness in patient. Thus; the application of self-care 
methods is very important for these patients. The current study was conducted to determine 
the effect of self-care educational program based on Orem’s Theory on hope in patients with 
Multiple sclerosis. 
Materials and Method: In this clinical trial study, 88 patients with multiple sclerosis who 

were registered in MS Association of Zahedan, were selected through convenience sampling 
and then randomly allocated into two intervention and control groups of 44 people in 2014-
2015. Then, nine educational sessions were designed and conducted according to patients’ 
needs based on Orem’s Theory. The rate of implementing the program by patients was 
measured through a self-report checklist. The hope of patients was measured by Snyder Hope 
Scale before and 3 months after the intervention. Data were analyzed by SPSS 16 using 
independent T-test, paired t-test and Chi-square. 
Results: The mean of total hope score, aspects of pathway thinking and agency thinking 

didn’t show significant difference between two groups before and after the intervention, but 
the mean of change score of total hope and aspects of pathway thinking and agency thinking 
in intervention group was increased significantly after the educational program in compare 
with control group (p<0.001). 
Conclusion: According to the results, implementation of Orem’s self-care program can 

increase the hope in patients with MS. Given the limitations of the present study, further 
studies is recommended. 
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 مهمقد

مزمن و  يماریب کی)، MS: Multiple Sclerosisاسکلروز متعدد (
  کننده م ناتوانیهمراه با عوارض و علا يمرکز یعصب ستمیس شروندهیپ

 شیپ يماریب نیا 2مبتلا هستند. آننفر در جهان به  ونیلیم 5/2و  1باشد می
بهداشت  یسازمان جهان آن به گزارش وعیو ش 3دارد ینیب شیپ رقابلیغ یآگه

آرام، جنوب  انوسیغرب اق کا،یامر ،یشرق ترانهیاروپا، مد يبرا بیبه ترت

نفردر هر صد هزار نفر  3/0و  8/2، 5، 3/8، 9/14، 80 قایو آفر ایآسشرق 
 4است. تیجمع

استان  12حاصل از  يها بر اساس داده زین رانیاسکلروز متعدد در ا وعیش
گزارش شده  تینفر در هرصدهزار نفر جمع 81/41، 2011تا قبل از سال 

در هر صد هزار  ماریب 32/33مازندران با  استان و 3/83است. استان اصفهان با 

 در 5.باشند ارا میرا د وعیش زانیم نیو کمتر نیشتریب بیبه ترت ،تینفر جمع

و  96/13 بیو بروز اسکلروز متعدد به ترت وعیش ،و بلوچستان ستانیساستان 
 6گزارش شده است. تیر در هر صد هزار نفر جمعنف 67/2

-40 نیاغلب در سن ،کایدر آمر یعلت ناتوان نیسوم به عنوان يماریب نیا
شروع  8آن در زنان دو برابر مردان است. وعیو ش 7دهد یرخ م یسالگ 20

باعث  مار؛یب یعیو طول عمر طب یناتوان يسطوح بالا ،يماریب نیزودرس ا

 ستمیخانواده، س عضايا مار،یبر ب ياریبس يها نهیهزو  پیامدهاشود تا  یم
 3.گردد لیو جامعه تحم یبهداشت  مراقبت

 ،یینایاختلالات ب ،يماریب نیا هیم زودرس و اولیعلا نیتر عیاز جمله شا
 يفرد را برا ییکه استقلال و توانا 9باشد یادرار و ضعف م ياریاخت یدرد، ب
روزانه  یابعاد زندگ یو تمام نموده دیتهد جامعهخانواده و  موثر در حضور

به  انیکه مبتلا ستیآور ن لذا تعجب 10.دده یقرار م ریرا تحت تاث بیمار

 چکیده 
 يدیاحساس ناام ینوع اندتو یم ا،یدر دن یاز علل مهم ناتوان یکی) به عنوان Msاسکلروز متعدد ( يماریب زمینه و هدف:

است. پژوهش حاضر با هدف  تیز اهمیحا مارانیب نیا يبرا یخودمراقبت يها روش يریکارگ هدر فرد به وجود آورد. لذا ب
 مبتلا به اسکلروز متعدد انجام شد. مارانیب دیام راورم ب يبر الگو یمبتن یبرنامه آموزش خودمراقبت ریثات نییتع

شهر زاهدان در  Msعضو انجمن  مبتلا به اسکلروز متعدد ماریب 88حاضر،  ینیبال ییعه کارآزمادر مطال ها: مواد و روش
 9فره مداخله و کنترل قرار گرفتند.ن 44در دو گروه  ی، به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادف1393-94سال 

 ستیو با استفاده از چک ل دیو اجرا گرد یطراح رماو يبر الگو یو مبتن مارانیب يازهایبر اساس ن یجلسه برنامه آموزش
مداخله،  يماه پس از اجرا 3قرار گرفت. قبل و  یابیمورد ارز مارانیها توسط ب برنامه يریکارگ هب زانیم ،یده خودگزارش

 يرآما يها ها با استفاده از آزمون شد. داده يریگ اندازه "دریاسنا دیسنجش ام" با استفاده از پرسشنامه مارانیب دیام
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز SPSS 16 يتحت نرم افزارآمار اسکوئر يو کا زوج یت مستقل، یت

 يدو گروه اختلاف آمار نیقبل و بعد از مداخله ب ،يو تفکر راهبرد یتفکر عاملو ابعاد  دینمره کل ام نیانگیم ها: یافته
در گروه مداخله نسبت به  يو تفکر راهبرد یو ابعاد تفکر عامل دیمنمره کل ا راتییتغ نیانگیرا نشان نداد؛ اما م يدار یمعن

 P). > 001/0(بود  افتهی شیافزا يدار یطور معن هب یبرنامه آموزش يکنترل پس از اجراگروه 
دد را مبتلا به اسکلروز متع مارانیب دیام تواند یاورم م یخودمراقبت یبرنامه آموزش ياجرا ها، افتهیبا توجه به  گیري: نتیجه

 .گردد یم شنهادیخصوص پ نیدر ا يشتریب قاتیتحق يمطالعه حاضر، اجرا يها تیدهد. با توجه به محدود شیافزا

 اسکلروز متعدد د،یاورم، ام يالگو ،یخود مراقبتها:  واژه کلید
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را  یروان یشانیاز پر ينرخ بالاتر ،با افراد سالم سهیاسکلروز متعدد در مقا
 2کنند. میتجربه 

 يماریمزمن است که در تطابق با ب يها يماریدر ب يضرور يعنصر دیام

 یزشیرا حالت انگ دیام ،)1991و همکاران ( Snyder 11.کند یکمک م به فرد
عامل و  نیاز رابطه متقابل ب یناش تیکه از احساس موفق دانند یم یمثبت
به  انیبتلام يبرا یمنبع مهم دیام 12.دیآ یبه هدف به وجود م یابیدست يرهایمس

محسوب  يماریب نیمتعدد ا عاتیکنار آمدن با ضا ياسکلروز متعدد برا
به  ،گذارد یسلامت اثر م يها رو آن قیاز طر دیکه ام ییها سمی. مکانشود یم

کنند.  یو اثرات محاظت کننده در برابر استرس عمل م میصورت اثرات مستق
 يماریدر تطابق با ب میمستقاثر مستقل و  دیام م،یاثر مستق سمیمطابق با مکان
 یاشاره به اثرات محافظت ،کننده در برابر استرس محافظت سمیدارد و مکان

 2دارد. دیاثرات نامطلوب استرس شد در برابر دیام
مبتلا به  مارانیب دیبر ارتقا ام یمداخلات آموزش ریتاث ،مطالعات مختلف

فرد  ییآموزش مراقبت از خود، بر توانا 9، 13، 14.اند نشان داده را اسکلروز متعدد
و نقص  یعدم آگاه 8.دهد یاهش مرا ک يدیام و نا نموده دیدر امر مراقبت تاک

مبتلا  مارانیمکرر ب يهستند که منجر به بستر یلیمراقبت از خود از جمله دلا
نقش  یلذا آموزش خودمراقبت ند؛شو یم  مارستانیبه اسکلروز متعدد در ب

 شیو افزا یمکرر، کاهش سرخوردگ يها ياز بستر يریشگیپ در یمهم

 یخودمراقبت يالگو 1کلروز متعدد دارد.مبتلا به اس مارانیاعتماد به نفس ب
 یبرنامه خودمراقبت يو اجرا یطراح يبرا یمناسب ینیبال يراهنما ،اورم

 یخودمراقبت يها برنامه تیهدا يبرا یو به عنوان چارچوب مفهوم باشد یم
مبتلا به اسکلروز  مارانیب يبر رو یالگو در مطالعات مختلف نیا 15دارد. ردکارب

و  یروان ،یجسم یزندگ تیفیآن بر ارتقا ک ریته است و تاثمتعدد به کار رف
 ی) و مدن1389و همکاران ( يمسعود 7، 10، 16شده است. دییتا یکاهش خستگ
 نیش عزت نفس ایبر افزا یبرنامه خودمراقبت ریتاث )،1386و همکاران (

ه به ک يا مطالعه، یاطلاعات يها گاهیپا یدر بررس 15، 17اند. نشان داده را مارانیب
 ،مبتلا به اسکلروز متعدد پرداخته باشد مارانیب دیالگو بر ام نیا ریتاث یبررس

و  دیو ام یخستگ نیب یمنف یهمبستگ ،مطالعات یاما در برخ ؛نشد افتی
 ییلذا از آنجا 18، 19مشاهده شده است. دیامعزت نفس و  نیب یمثبت یهمبستگ
 دییتا یو کاهش خستگ عزت نفس شیبر افزا یبرنامه خود مراقبت ریکه تاث

دارند و با توجه به لزوم انتخاب  یهمبستگ دیدو سازه با ام نیشده است و ا
 ریثات نییمطالعه حاضر با هدف تع ماران،یب نیا يمناسب برا یبرنامه خودمراقبت

مبتلا به  مارانیب دیاورم بر ام يبر الگو یمبتن یخودمراقبتآموزش برنامه 
 اسکلروز متعدد انجام شد.

 ها روش واد وم
شده انجام  یشاهددار تصادف ینیبال ییمطالعه حاضر به صورت کارآزما

 Msمبتلا به اسکلروز متعدد عضو انجمن  مارانیب هیشد. جامعه پژوهش را کل

دادند. حجم نمونه با توجه به مطالعه  لیتشک 1393-94شهر زاهدان در سال 
 = β) 05/0و  = S1 = ،91/2S2 =  ،02/3 α 2/2( 13و همکاران يآقاباقر

 نفر برآورد شد. 44هر گروه  يراب

نفر به روش در دسترس وارد مطالعه شدند و با استفاده از  88در مجموع 
نفر از  5در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.  یجدول اعداد تصادف

نفر از افراد گروه  5شرکت نکردند و  یگروه مداخله در جلسات آموزش

 بر رويتحلیل نهایی  وتجزیه  ،جهیمراجعه نکردند. در نت يریگیکنترل جهت پ
 انجام شد. )نفر در هر گروه 39(بیمار  78

سال، داشتن سواد  20-50ورود به مطالعه شامل سن بین يارهایمع
در مرحله  قرار نداشتندار،  خواندن و نوشتن، عدم وابستگی به صندلی چرخ

حاد یا مزمن جسمی، ذهنی یا روانی  حاد بیماري، عدم ابتلا به سایر اختلالات

معیارهاي خروج از  ی بود.مانند افسردگی شدید، اختلال تکلم و یا شنوای
 یدر ط يجد یروان - یعارضه و اختلالات جسمهر گونه بروز  نیز عهمطال

 در نظر گرفته شد.مداخله 
، فرم يفرد يها یژگیو  نامهشها شامل پرس داده يابزار گردآور

  پرسشنامه بود. دریاسنا دیام اسیو مق یده خودگزارش  ستیک لچ ،یازسنجین

جهت سنجش سن، جنس، سطح  یالاتوشامل س يفرد يها یژگیو
که قبل از مداخله بود يماریتاهل و طول مدت ابتلا به ب تیوضع لات،یتحص

 .دیگرد لیتوسط هر دو گروه مداخله و کنترل تکم
ساخته جهت هشگربه صورت پژو مارانیمشکلات ب یازسنجیفرم ن

 عیاز مشکلات شا یستیو شامل ل شده بود یطراح مارانیسنجش مشکلات ب

 یگرفتگعدم تعادل در هنگام راه رفتن، د،ید يتار،ینیدوب لیاز قب مارانیب
ضعف  ،ادرار و مدفوع،کاهش حافظه ياریاخت یب بوست،ی ،ی، خستگنیعضلا
 4 فیط کیدر  خواسته شد تا مارانیمشکلات بود. از ب ریو سا یعضلان

ندارد) مشخص کنند که  يکم و مورد یلیاوقات، خ شتریب شه،ی(هم يا نهیگز

فرم قبل از مداخله  نیو چقدر مبتلا هستند. ا یدر حال حاضر به چه مشکلات
 ل شد.یگروه مداخله تکم یآموزش يازهاین نیجهت تدو

 3برنامه در طول  ياجرا يریگیپ يبرا یده خودگزارش يها ستیچک ل
برنامه  ي روزانه يگروه مداخله پس از اجرا مارانیشده بود تا ب میتنظ ماه

ماه جمع  3و اطلاعات آن پس از  ندینما لیرا تکم آن ،آموزش داده شده

 شد. یابیو ارز يآور
) توسط اسنایدر و Snyder Hope Scale( دریاسنا دیام اسیمق

این  12شده است. دییآن تا ییایو پا ییو روا ،یطراح 1991همکاران در سال 
 4عبارت براي سنجش تفکر عاملی، 4عبارت است.  12پرسشنامه، داراي 

انحرافی است. طیف  زیعبارت ن 4عبارت براي سنجش تفکر راهبردي و 

 اری)، بس8(کاملا موافق يا  درجه 8 کرتیبر اساس ل اسیمق نیا يها گزینه
 اری)، بس3خالف ()، م4مخالف ( ی)، کم5موافق ( ی)، کم6)، موافق (7موافق (

 يازیامت یو به عبارات انحراف شده است میتنظ )1)، کاملا مخالف (2مخالف (
بالاتر  نمرات. باشد یم 64تا  8از  اسیمق نیلذا دامنه نمره ا ؛ردیگ یتعلق نم

 يآلفا)،1390و همکاران ( یکرماندر مطالعه است.  شتریب دینشان دهنده ام

زیر  براي و 86/0 یدرون یهمسان براي سنجش اسیمق نیکرونباخ کل ا
گزارش  79/0و  77/0 بیبه ترت يو تفکر راهبرد یتفکر عامل هاي مقیاس

 يفامحاسبه آل قیکل پرسشنامه از طر ییایپا زیدر پژوهش حاضر ن 20.شد
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هاي  ، و زیرمقیاس88/0 اسیمق نیکرونباخ کل ا يشد. آلفا دییکرونباخ تا
 ، به دست آمد.94/0و  94/0 بیعاملی و راهبردي به ترت تفکر

 Ms مراجعه کننده به انجمن مارانیب ياهداف پژوهش برا حیپس از توض
وارد مطالعه شده و سپس در  لیاز آنان خواسته شد تا در صورت تما ،زاهدان

پرسشنامه  ،گرفتند. قبل از آغاز مداخلهقرار مداخله وکنترل يها گروه

سنجش قرار  وردم مارانیدر ب دیام زانیو م شد لیتکم يفرد يها یژگیو
و  لیدر گروه مداخله تکم مارانیمشکلات ب یسنج ازیگرفت. سپس فرم ن

 .دیگرد میگروه تنظ نیا يبرا مناسب یبرنامه آموزش
 ادی يازهایاورم و بر اساس ن يبر الگو یمبتن يا برنامه ،یمداخله آموزش

 نیمتخصصدو نفر از  دییبه تا برنامه يمحتوا که 7بود مارانیشده توسط ب

 يا قهیدق 45جلسه  9در  یبرنامه آموزش نی. ایده بودمجرب مغز و اعصاب رس
 يدو هفته در محل انجمن، با نظارت پزشک متخصص مغز و اعصاب برا یط

در  یلیتکم حاتیجلسات پس از توض نیدر ا .دیه گردیافراد گروه مداخله ارا
قرار  مارانیب اریدر اخت یده فرم خودگزارش ،مورد پژوهش و اهداف آن

 حیها توض فرم به آن نیدر ا یگرفت و در مورد نحوه ثبت برنامه خودمراقبت

علل و  ،يماریب فیبر اساس تعر یبرنامه آموزش يداده شد. پس از آن محتو
در رابطه با  یخودمراقبت يها مهارت ،درمان و صیتشخ يها م آن، روشیعلا

 یع گرفتگرف یو چگونگ یخستگ ،یو ضعف عضلان یمشکلات جسم
عضلات، اختلال راه رفتن، اختلالات دفع ادرار و مدفوع، اختلال در عملکرد 

برنامه به  نیا ه شد.یارا یو روان یاختلالات روح نیو همچن یو ادراک یجسم
 تیو در نها آموزش داده شد مارانیبه ب ریتصاو شیو نما یصورت سخنران

 زین مارانیسوالات ببر موارد آموزش داده شده صورت گرفت و به  يمرور
 صورت نگرفت. يا مداخله چیگروه کنترل ه مارانیب يپاسخ داده شد. برا

 تیو حما يریگیماه تحت پ 3به مدت  مارانیب ،پس از اتمام مداخله

روزانه برنامه آموزش داده شده در منزل پرداختند و  يبه اجرا ،پژوهشگر
 کیپژوهشگر در  .کردند یم لیرا تکم یخودگزارش ده ستیروزانه چک ل

سوالات و  توانستند یم مارانیو ب افتی یروز خاص در محل انجمن حضور م
بپرسند. پس از گذشت  ياز و یتلفن ای يمشکلات خود را به صورت حضور

. ابندیسه ماه، از افراد گروه مداخله و کنترل دعوت شد تا در انجمن حضور 
جهت  شد. لیتکم هتوسط افراد دو گرو دریاسنا دیام اسیسپس مجددا مق

شده به  نیتدو یبرنامه آموزش ،پس از اتمام مطالعه یاخلاق نیمواز تیرعا
 قرار گرفت. زیگروه کنترل ن اریدر اخت یصورت جزوات آموزش

 سهی(جهت مقا مستقل یت يها ها با استفاده از آزمون داده لیو تحل هیتجز

 اسکوئر يدو گروه)، کا نیو ابعاد آن ب دینمره ام راتییو تغ دیسن، ام نیانگیم
دو گروه) و  نیب کیدموگراف يرهایمتغ یبرخ یفراوان عیتوز سهی(جهت مقا

آن، قبل و بعد از و ابعاد  دینمره ام نیانگیم سهی(جهت مقا زوج یآزمون ت
 صورت گرفت. SPSS 16 يافزار آمار گروه) تحت نرممداخله در هر

 

 ها یافته

 1کنندگان در جدول  کتشر يفرد يها یژگیاطلاعات مربوط بـه و
تفاوت آماري  ،قبل از مداخله این جدولنشان داده شده است. بر اساس 

تاهل و طول  تیوضع ،لاتیبین متغیرهاي جنس، سن، سطح تحص داري یمعن
 در دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. يماریمدت ابتلا به ب

و تفکر  یلتفکر عام د،ینمره کل ام نیانگیم نشان داد زوج یآزمون ت
 شیافزا در گروه مداخله یسه ماه بعد از اتمام مداخله آموزش يراهبرد

سه ماه بعد از اتمام  زی). در گروه کنترل نP > 001/0( داشته است يدار یمعن
=  02/0(یبعد تفکر عامل نیانگیم يبرا يدار یمعن شیافزا ،یمداخله آموزش

P014/0( دی) و نمره کل ام  =Pتفکر  بعد نیانگیم يبرا اما ؛) مشاهده شد

آزمون  نیگروه مشاهده نشد. همچن نیدر ا يدار یاختلاف معن يراهبرد
تفکر  د،ینمره کل ام نیانگیمبراي را  يدار یمعن ياختلاف آمار مستقل یت

دو  نیب یشقبل و سه ماه بعد از اتمام مداخله آموز يو تفکر راهبرد یعامل
 ).2گروه کنترل و مداخله نشان نداد (جدول 

 نیانگیم نیب يدار یمعن ياختلاف آمار ،مستقل یبر اساس آزمون ت

در دو  يو تفکر راهبرد یتفکر عامل هاي و زیر مقیاس دینمره کل ام راتییتغ
 .)3) (جدول P=  001/0وجود داشت ( گروه

 کنندگان مشارکت يماریو ب يفرد يها یژگی: و1جدول 
 

 متغیر
      P کنترل مداخله 

 تعداد(درصد) صد)تعداد(در
 

 جنسیت

  13) 3/33( 8) 5/20( مرد

 26) 7/66( 31) 5/79( زن *2/0

 
 سطح تحصیلات

  7) 9/17( 5) 9/12( ابتدایی و راهنمایی

 9) 1/23( 13) 3/33( متوسطه *56/0

 23) 0/59( 21) 8/53( دانشگاهی

 
 وضعیت تاهل

  8) 5/20( 9) 1/23( مجرد
 31) 5/79( 30 )9/76( متاهل *78/0

 **43/0 6/35 ± 4/8 1/34 ± 2/8 انحراف معیار±میانگین                         سن (سال)

 **35/0 81/4 ± 58/3 72/5 ± 92/4 انحراف معیار±میانگین (سال) مدت ابتلا به بیماري

 مستقل یآزمون ت**؛ اسکوئر يکا آزمون*                                                                       
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 گروه دو  ابعاد آن قبل و بعد از مداخله درو  دینمره کل ام نیانگیم سهی: مقا2جدول 
 

 امیدنمره 
 *P بعداز مداخله قبل از مداخله گروه

 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 
 بعد تفکر عاملی

 >001/0 6/20 ± 4/6 4/17 ± 5/8 مداخله

 02/0 5/20 ± 3/4 5/19 ± 5/4 کنترل
P** 18/0 94/0  

 
 بعد تفکر راهبردي

 >001/0 3/21 ± 7/6 4/18 ± 6/8 مداخله
 20/0 5/19 ± 6/4 0/19± 5/4 کنترل

P** 68/0 17/0  

 
 نمره کل 

 001/0 9/41 ± 9/12 7/35 ± 9/16 مداخله
 014/0 9/39 ± 8/8 5/38 ± 9/8 کنترل

P** 38/0 45/0  
 مستقل یآزمون ت**؛ یزوج یآزمون ت*                                                                  

 

 گروه دو و ابعاد آن در  دینمره کل ام راتییتغ نیانگیم سهی: مقا3جدول شماره 
 گروه

 نمره امید
  کنترل مداخله

P* 
 یارمع انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 001/0 1/1 ± 1/2 3/3 ± 5/3 بعد تفکر عاملی
 001/0 4/0 ± 9/1 9/2 ± 7/3 بعد تفکر راهبردي

 001/0 5/1 ± 6/3 2/6 ± 5/6 نمره کل

 مستقل آزمون تی*                                                  

 بحث

د از اتمام برنامه سه ماه بع ،یتفکر عاملبعد و  دیام زانیم ،ها افتهیمطابق با 
 نیا انگریمساله ب نی. اافتی شیدر هر دو گروه مداخله و کنترل افزا یآموزش

داشته است  ریتاث دیام شیبر افزا يگریعامل د ،یاز مداخله آموزش ریاست که غ
باشد که  یآموزش تواند یم لعام نیاز آن متاثر شده است. ا زیکه گروه کنترل ن

برگزار شده بود. با  مارانیب يبرا Msانجمن  يپژوهش از سو يدر زمان اجرا
 یدر گروه کنترل بعد از اتمام برنامه آموزش يتفکر راهبرد زانیوجود م نیا

ادراك فرد در  ییبه توانا يکه تفکر راهبردیی بود. از آنجا افتهین شیافزا

علت عدم  دیشا 21،گردد یبه سمت هدف برم ییرهایمس جادیو ا ییشناسا
راهبرد را  نیچند ،زیاد دیام يدارا که افرادباشد نیا ير راهبرددر تفک شیافزا
 برند. یبهره م يبهتر يو از تفکر راهبرد رندیگ یبه هدف در نظر م یابیدست يبرا

تفکر  می)، اثرات مستق2014و همکاران ( Madan يها افتهیبر طبق 

ت تفکر و اثرا يماریبا ب قیدرتطب دیاثر ام میمستق سمیمکان قیاز طر یعامل
محافظت کننده آن در نقش  یعنی دیام میمستق ریغ سمیمکان قیاز طر يراهبرد

د و یام راتییتغ نیانگیم شیافزا 2.کند یم دایظهور پ برابر استرس،
که  دهد یآن در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان م يها اسیرمقیز

 ينده بر ارتقاامر محافظت کن کیتوانسته است به عنوان  یآموزش خودمراقبت

 گروه مداخله موثر واقع شود. دیام
جلسه گروه  8 انی)، نشان دادند پس از پا1391و همکاران ( يآقا باقر

 يو راهبرد یتفکر عامل د،یام زانیبر حضور ذهن، م یمبتن یشناخت یدرمان

 شیمبتلا به اسکلروز متعدد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزا مارانیب
و همکاران  ییبایز قرا در مطالعه نیهمچن 13کرده بود. دایپ یقابل توجه

مبتلا به اسکلروز  مارانیب دیام ،یگروه وهیبه ش ی)، آموزش معنادرمان1391(
 يها افتهی 14.داده بود شیمتعدد را در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزا

مبتلا  انماریب یبه زندگ دینشان داد ام زی)، ن1391و همکاران ( یمطالعه عمران
نسبت به گروه کنترل  ،يرفتار-یشناخت یدرمان گروهبه اسکلروز متعدد تحت 

 9.است افتهی شیافزا يریبه صورت چشمگ

نفر) و سنجش  16مطالعات (کمتر از  نیبا وجود حجم کم نمونه در ا
و تفاوت نوع  یدر فاصله کمتر از سه ماه پس از اتمام مداخله آموزش دیام

تفاوت که  نیبا ا همسو هستند؛مطالعه حاضر نتایج با  ها افتهی نیمداخلات، ا
 میرا به صورت مستق دیام يارتقا یبه نوع یمطالعات، مداخله آموزش نیدر ا

در مطالعه حاضر، مداخله به صورت  که یدر حال ؛هدف قرار داده بودند
 بیماران شده بود. یتوان خودمراقبت شیافزا سبب میرمستقیغ

را بر  یخودمراقبت يها آموزش رفتار ری)، تاث1392اران (و همک یشجاع
کردند و نشان دادند آموزش  یبررس یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب دیام

 22.موثر بوده است مارانیب نیا يدواریام شیبر افزا یخودمراقبت يها رفتار

 یخودمراقبت وزشآم که نشان دادند)، 1394( و همکاران يچوبدار نیهمچن
حاد مبتلا به سندرم  مارانیب دیام شیبر افزا یمثبت ریتاث ،یتلفن يریگیراه پبه هم

مطالعه حاضر  جیراستا با نتا هممطالعات فوق  جینتا 23.داشته است يکرونر
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اورم  یخود مراقبت يتفاوت که در مطالعه حاضر از الگو نیبا ا ؛باشند یم
 استفاده شده بود.

Soundy ) دینشان دادند که ام یفیک یررسب کی)، در 2012و همکاران 
مبارزه و به چالش  يمبتلا به اسکلروز متعدد برا مارانیب يبرا یمنبع مهم

 3.نماید  می لیرا تسه یاست و داشتن احساس هدف در زندگ يماریب دنیکش

ابعاد  ریابر س ،دیعلاوه بر ام یکه خودمراقبت مطالعات مختلف نشان داد جینتا
به عنوان مثال  24، 25موثر است. زیاسکلروز متعدد ن همبتلا ب مارانیب یسلامت

 یبرنامه خودمراقبت ي)، نشان دادند که اجرا2012( و همکاران یالزمان صاحب
مبتلا به  مارانیب یو اجتماع یسلامت روان ،یزندگ تیفیک یبر ابعاد جسمان

 ریتاث زی)، ن1386( کارانو هم یمدن نیهمچن 1است.  اسکلروز متعدد موثر بوده

به اسکلروز متعدد  انیعزت نفس مبتلا شیرا بر افزا یبرنامه خودمراقبت کی
 17نشان دادند.

 يرفتارها قیمزمن از طر يها يماریاز عوارض ب ياریکنترل بس
 ،يماریم بیو کنترل علا ارزیابیرفتارها بر  نیا .است ریامکان پذ یخودمراقبت

بر  يماریب ریتاث کنترلسالم، یزندگ وهیحفظ ش ،یدرمان میرژ رشیپذ

 ثباع توانند یکه م26دندار دیتاک یعملکرد روزانه، عواطف و روابط اجتماع
 گردند. مارانیب نیا يدواریام شیافزا

گروه  مارانیهاي فردي ب مطالعه حاضر، تفاوت يها تیاز جمله محدود
ها و      مهارت يریکارگ به یمداخله در انجام برنامه آموزش داده شده و چگونگ

  انجام شده بود. يها يریگیپ رغمیها عل شرو

 گیري نتیجه
 یبرنامه خودمراقبت ياجرا رسد یبه نظر م ،مطالعه حاضر جیبا توجه به نتا

شده بود،  یمبتلا به اسکلروز متعدد طراح مارانیاورم که بر اساس مشکلات ب

 که نیا هب داشته باشد. لذا با توجه یمثبت ریتاث مارانیب دیام يتواند در ارتقا یم
نقش  يدر راستا تواند یاست، م نهیهز مو ک یرتهاجمیغ يا مداخلهاین برنامه، 

مطالعه  يها تیبا توجه به محدود. ردیقرار گ مورد استفاده ،پرستاران یآموزش
 گردد. پیشنهاد می نهیزم نیدر ا يشتریب تحقیقات انجام ،حاضر

 

 تعارض منافع
 بیان نشده است. گونه تعارض منافع توسط نویسندگان هیچ

 
 سهم نویسندگان

 مقاله نیو تدو پژوهش ياجرا ،یدهمرده: طراح هیهان
 مقاله یینها دییپژوهش و تا ی: طراحنیدیابوالفضل وقار س دیس

 مقاله یعلم يراستاریو و نیفرد: مشارکت در تدو يریحامد ام
 مقاله نی: مشاور آمار و مشارکت در تدوزاده فیغلامرضا شر
 .مقاله نیزابل: مشارکت در تدو یفاطمه رخشان
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