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  چکیده 
ماهیـت   مزمن بودن. مولتیپل اسکلروزیس یکی از شایع ترین بیماري هاي مزمن سیستم عصبی مرکزي است :زمینه و هدف      

. تواند اثر مخربی بر وضعیت سلامت بیماران داشـته باشـد   بیماري، نداشتن درمان قطعی و درگیر ساختن فرد درسن جوانی می
  .انجام شد ام اساین پژوهش با هدف تعیین تاثیر برنامه خودمدیریتی بر وضعیت سلامت بیماران مبتلا به 

 ام اسمراجعه کننده بـه انجمـن    ام اسمددجوي مبتلا به بیماري  82نمونه هاي این پژوهش نیمه تجربی را  :روش بررسی     
اطلاعات مورد نیـاز بـا   . تشکیل می دادند که به صورت نمونه هاي در دسترس انتخاب شدند 1387-1388شهر تهران در سال 
 -نتایج حاصل با استفاده از روش .هاي مشخصات دموگرافیک و وضعیت سلامت جمع آوري گردیده استاستفاده از پرسشنامه

  .رد مقایسه قرار گرفتهاي آمار توصیفی و استنباطی با نتایج قبلی مو
تفاوت  و تجربیگروه شاهدهاي سلامت بین زیر مقیاسبین میانگین امتیاز  ،قبل از مداخله هاهددر تجزیه وتحلیل دا:هـا  یافته     

 قیـاس در زیـر م  ،)به جز عملکرد اجتماعی و درد(دو ماه بعد این در حالی است که بعد از مداخله و. معنی داري  مشاهده نشد
 میانگین امتیاز زیر مقیـاس هـاي   در در سه بار اندازه گیري نیز).  P>05/0(سلامت بین دو گروه تفاوت معنی داري مشاهده شد
  .) P>05/0(سلامت بین دو گروه تفاوت معنی داري مشاهده شد

، اسـت  گردیـده  اسامبیماران سلامت در بهبود ابعاد مختلفنتایج نشان می دهد که برنامه خودمدیریتی موجب :گیري نتیجه           
 و ام اسلذا به کار گیري این روش حمایتی می تواند به عنوان یک روش موثر، به منظور مدیریت مشکلات ناشـی از بیمـاري   

  .توانمندسازي آنان بکار گرفته شود
  خودمدیریتی وضعیت سلامت، مولتیپل اسکلروزیس، :ها کلید واژه      
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  مقدمه   

گاه مولتیپل اسکلروزیس، یک بیماري دژنراتیو دست     
عصبی مرکزي و علت شایع ناتوانی در بـالغین اسـت   

  ).1(اند دنیا به آن مبتلا گشتهکل میلیون نفر در 5/2که 
ا بماهیت پیش رونده این بیماري علت ناشناخته و    

 دوره هاي عود و بهبود دارد، به طوري که افراد مبـتلا 
در طول زندگی خود اختلالات متنوع جسمی وروانی 

عملکرد  اختلالاتاینکنند ورا تجربه مییماريبازناشی
ــتقلال   ــاعی، اس ــانوادگی و اجتم ــدگی خ ــه، زن  روزان

 تحت برنامه ریزي براي آینده را به شدتعملکردي و
ندارد،  درمان قطعیاساگرچه ام). 2(دهدتاثیر قرار می

و  طول مسیربیماريو نیروي تازه داشتن در قوا تجدید
 که باعـث افـزایش   به صورتی ایجاد توازن در زندگی

 اما فرد داراي بیماري ،تطبیق گردد امیدوارکننده است
 ام اس، اغلب می تواند بیشتر از آنچه انتظـار دارد در 

   .زندگی و مدیریت بیماري خود موثر باشد
جسمی،  سطح سلامتبه بیشتریندستیابیبه منظور     

 زاحساسی، اجتماعی و برخورداري ازیک باور مثبت ا
 یک برنامـه بهبـود و حمایـت چنـد    ها، داشتنتوانایی

  ). 3(باشد جانبه مهم می
فراد اکمک به  حمایتی،و یکی از فرآیندهاي درمانی   

افراد  به .گیري استدر تصمیمتحقق استقلال به منظور
هـا و   ، مهـارت علاوه براطلاعات بایدمبتلا به ام اس 

یت پـذیري،  مسـئول  به منظـور  لهأهاي حل مس تکنیک
استقلال در تصمیم گیري و شیوه هاي ارتقا سـلامت  
آموزش داده شود تا از این طریق کیفیت زندگی فـرد  

  ).4(افزایش یابد
آموزش برنامه هاي مناسب در خصوص بیماري و     

 روش درمان و مواردي که باید توسط بیمـار رعایـت  
 تواند سبب بهبود عملکرد جسمی، سـلامت گردد، می
 واجتماعی بیمـار   و روانی -وضعیت عاطفیعمومی، 

بهبود  واقعدر). 5(کاهش در محدودیت نقش ها گردد
  )روانی و اجتماعی -جسمی، روحی(وضعیت سلامت

      
هاي توانبخشـی ایـن    ام اس بخش مهمی از برنامهدر

 خودمدیریتی کـه یکـی از   در برنامه. بیماران می باشد
هاي مراقبتی و تاست، تمام فعالیهاي توانبخشیروش

محوري اصلی ونقش تاکید دارد و بیمار بیماردرمان بر
اسـتقلال، خـود   دستیابی بـه حـداکثر   دارد و هدف آن

لامت فرد مبتنی بر توانایی ها سگیري و بهبود تصمیم
  ). 6(کیفیت زندگی است و شیوه زندگی فرد و افزایش

 آموزش خودمدیریتی باعث شرکت فعالانه بیماردر    
 امر مراقبت از خود و افزایش مسئولیت پذیري بیمـار 

م و عوارض شده و کمک می کند فـرد  ئدر کنترل علا
اعث بزیادي استقلال خود را حفظ کند و بتواند تا حد

شود  امر باعث میاین .)7(شودی فرد مییکارآ افزایش
 که وابستگی بیماران بـه کـادر درمـانی و سـایر افـراد     

شدن  هاي هنگفت بستريهزینهو خانواده کاهش یابد
مکرر بیماران نیـز کـاهش و از اشـغال شـدن بیهـوده      
تخت هاي بیمارستانی جلوگیري شود و فرد بتواند به 
 عنوان یک نیروي کار جوان در جامعه و خـانواده بـه  

  . )8(فعالیت و سازندگی بپردازد
 خلـق،  خودکارآمـدي،  تاثیر خودمدیریتی بـر روي     

 ی و وضـعیت سـلامت در مطالعـات   رفتارهاي تطـابق 
 کـه از جملـه مـی تـوان بـه     متعددي به اثبات رسیده 

اشاره Kendall و) 2001(وهمکاران Inouyeمطالعه
 عوامـل مداخلـه گـر    Kendallکرد، لیکن در مطالعه 

در دو گروه یکسان سازي ) سطح ناتوانی وعملکردي(
نیز دوره پیگیري بعـد   Inouyeنشده بود و درتحقیق 

بـه   Inouyeدرنقـدي کـه   . داخله وجود نداشتاز م
متدولوژي خودمدیریتی در مطالعه خود داشته، به این 
 نکته تاکید شده اسـت کـه مطالعـات آینـده بایـد بـه      

 گـرفتن صورت تجربی همراه با نمونه بیشتر ودر نظـر 
اضافی  لذا انجام تحقیقات ،)10و9(دوره پیگیري باشد

 اثبات فرضیه موردبا طرح ومتدولوژي دقیق به منظور 
 تاکید پژوهشگران بیشتر قرار گرفته است، عـلاوه بـر  
   این خود مدیریتی یک روش حمایتی و ساده است که
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 تاکنون در جمعیت ایران بـه خصـوص ام اس انجـام   
 نشده است، لذا محقق برآن شد تا ضمن لحاظ نمودن
 نکات صحیحی در متدولوژي که در فـوق بـه آن هـا   

حمایتی  عنوان یک روششی آن را بهبخ، اثراشاره شد
 در بهبود وضعیت سـلامت بیمـاران مبـتلا بـه ام اس    
 بررسی کند تا در صورت مفید بودن گامی در جهـت 

بهبود سلامت بیماران و کاهش اثرات بیماري برداشته 
                             .شود

     روش بررسی    
 کـه در  این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است      

درانجمن  1388تا خرداد ماه سال 1387فاصله دي ماه 
 ملی مولتیپل اسکلروزیس ایران واقع در شـهر تهـران  

  . اجرا شده است
-45تمام بیمـاران این پژوهش شاملجامعه آماري     
 ساله مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس عضـو انجمـن   20

  که داراي سواد خواندن ونوشـتن بـوده و امتیـاز    بودند
-Expand Disability ضعیت گسـترش نـاتوانی  و

Status Scale (EDSS)   بـود  0-5/5آن ها برابـر .  
 معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل ابتلا به سـایر    

اختلالات حاد یا مزمن جسمی، ذهنی یا روانی ماننـد  
 بـا انجـام یـک مطالعـه    . افسردگی شدید بـوده اسـت  

 -نمونـه  تعداد هامجزا از نمونهنفر 28روي مقدماتی بر
برآورد شد که  با در نظر گرفتن  38/43گروه ها در هر

نفر   50احتمال ریزش حجم نمونه ها براي هر گروه 
در نظر گرفته شد و بدین ترتیب بـا اسـتفاده از روش   

بیمار واجد شرایط  100نمونه گیري دردسترس تعداد 
  . انتخاب شدند

 هاي مشخصات آوري داده ها، پرسشنامهابزار جمع   
. است وضعیت سلامتپرسشنامه سنجشودموگرافیک

 10پرسشنامه حـاوي مشخصـات دموگرافیـک شـامل    
تحصیلات،  وضعیت تاهل،وضعیت جنس،سن،(سئوال

پرسشنامه سنجش بود و ) کسب اطلاعات و شغلمنبع
  SQ2/0),Kinaوضعیت سلامت بر اساس پرسشنامه

  
 الئوس ـ 39شـامل  ابزار  و این  طراحی گردید) 1993

 روانـی  -روحی ،بعد فیزیکیسه وضعیت سلامت در 
سـلامت   قیـاس هـاي  است و شـامل زیرم  و اجتماعی

، )والئس ـ10(هـاي روزانـه   ، فعالیـت )والئس2(عمومی
 4(هاي روزانه در ارتباط با مشکلات جسـمی  فعالیت

هاي روزانه در ارتبـاط بـا مشـکلات     ، فعالیت)والئس
 4(خستگی انرژي یا ،)والئس 2(درد ،)والئس 3(روحی

عملکـرد   ،)والئس ـ6(خوب بـودن احساسـی   ،)والئس
 -مـی  )والئس ـ 4(سلامت درك از ،)والئس2(اجتماعی

والات به صورت بلی وخیـر  ئپاسخ بعضی از س .باشد
 5یـا   3والات به صورت مقیاس لیکرت ئوبعضی از س

امتیاز بالاتر در هر زیر مقیاس به منزله . اي استگزینه
حداقل . استدر آن زیر مقیاس ت سلامت بهتر وضعی

و حداکثر امتیاز در زیر مقیاس ها به ترتیب، سـلامت  
، فعالیت هاي 10-30هاي روزانهفعالیت، 2-10عمومی

، فعالیت هاي 4-8ارتباط با مشکلات جسمیروزانه در
، 2-10، درد3-6روزانه در ارتباط با مشکلات روحی 

، عملکـرد  6-30، خوب بـودن احساسـی  4-20انرژي 
ــاعی ــت 4-20و درك از ســـلامت  2-10اجتمـ   .اسـ

 درپژوهش حاضر، اعتبار علمی ابزار به روش اعتبار   
نفر افراد صـاحب نظـر و واجـد     10صوري و توسط 

شرایط بررسی گردید و پس از اعمال نظرات ایشان و 
بررسی اعتبار محتوي ابزار یاد شده، تعدیلات لازم در 

 39والات پرسشـنامه از ئتعداد س متن گویه ها انجام و
با استفاده از روش آزمـون  پایایی آن نیز . رسید 37به 

مجدد ضریب همبستگی قبـل و بعـد تـک تـک زیـر      
  عمومی وضعیت سلامت به ترتیب سلامتهايمقیاس

)68/0=r ،81/0α=(، هــاي روزانــه فعالیــت)68/0=r، 
79/0=α(، ت هاي روزانه در ارتباط با مشـکلا  فعالیت

هاي روزانـه در   ، فعالیت)=r ، 78/0α=65/0(جسمی
ــکلات روحــی  ــا مش ــاط ب ، )=r، 86/0α =66/0(ارتب

 r  ،94/0=(α=89/0(،انررژي)=r  ،89/0α=80/0(درد

  درك  و )= r ، 94/0α=92/0( خوب بودن احساسی

   1391بهار و تابستان /شماره یک/دوره نهم                                                                                                        ر پرستاري و ماماییدمجله توسعه پژوهش /26



  
 بدست آمد و تاییـد )  = r ، 87/0α=76/0(از سلامت

انجام شده و مراجعه بـه   هايپس از هماهنگی. گردید
 انجمن ام اس ایران، با شیوه نمونه گیري در دسـترس 

 -بیمار انتخاب و با استفاده از روش بلوك 100تعداد 
 هاي تبدیل شده تصادفی در دو گروه تجربی و شاهد

شرکت  ها براي اعلام رضایت نمونهازپس. گرفتندقرار
 شپرسشنامه هاي اطلاعات فردي، سـنج ، در پژوهش

هـا   ها ارائه تا آنبه آن اسبیماران ام سلامتوضعیت
 در مواردي که لازم بود توضـیحات را تکمیل نمایند و

 هاسپس برنامه کلاس .بیشتري به بیماران ارائه گردید
 مداخلـه  .آغازشدمداخله  به نمونه ها اطلاع و مرحله

 به اجرا درآمد و گروه شاهدتجربیفقط بر روي گروه 
جلسات آموزشـی   .اي دریافت نکردمداخلهگونه  هیچ

صورت بحث گروهی با تاکید بر نیازهاي بیمـاران  ه ب
له برگـزار  أمبتلا به ام اس و از طریق فرآیند حـل مس ـ 

مشکل  فرآیند حلبا مشکلاتشان و بیماران عملاًشد و
 -شدند وتحت نظر پژوهشگر با ذکر مثال مواجهه می

 ـ  هاي عینی از وضعیت خودشان  مسـأله کـه   نویـا ای
 ،کننـد ها چه میبا دیگران آن براي بهبود مشکل مشابه

انتخـاب راه  در ترتیببه اینو کردندمیو بحث وگفتگ
 لازم بـه ذکـر اسـت    .مشـارکت داشـتند   ها عمـلاً حل

 ،درهرجلسه ابتدا یک ارزشیابی از مباحث جلسه قبـل 
جلسه  پایاندرو آمدازطریق پرسش وپاسخ به عمل می

 مداخله براي. انجام می شدبندي از مباحث  نیز جمع
 گروه تجربی شامل یک جلسـه آشـنایی بـا اهـداف و    

 هفتـه بـود و   6جلسه آموزشی به مدت  6روش کار و
نظارت پژوهشگر مـوارد تعلـیم داده    ششم باه درجلس

اي از بار دیگر مرور شد و بیمـاران خلاصـه   شده یک
تان خود دوباره به دوس مطالب مختلف آموخته شده را

یادآوري نمودند ودرنهایت جمع بنـدي کلـی ازآنچـه    
 درطول پنج جلسـه قبـل آموختـه بودنـد، انجـام شـد      

ــد  ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن ــنامه  وازش ــه پرسش ک
   -سپس چک. تکمیل نمایند دوبارهسلامت را وضعیت

  
شدکه هاي خود گزارش دهی به نمونه ها داده  لیست

را بـراي تثبیـت    هفته برنامه خود مدیریتی 8به مدت 
برگـه هـاي خـود    رنـد و در ببکار ب درمنزل رفتار خود

شماره  ازطریقنیز پژوهشگردهی ثبت نمایند وگزارش
ها تمـاس داشـت وبـدین     آن تلفن موجود بیماران با

 شـده  انجام برنامـه هـاي آمـوزش داده    هترتیب برنحو
 تجربـی  هفتـه ازدوگـروه   8پایـان  پس از. نظارت شد

  معینـی بـه انجمـن    تاریخکه در شددرخواست وشاهد
را  رسشنامه وضعیت سـلامت پمراجعه نمایندو اس ام 

 هـا بـراي شـرکت در پـژوهش     آنتکمیل نمایند و از
خـود   جزوات برنامهاتمام پژوهشبعد از. قدردانی شد

  .مدیریتی به گروه شاهد ارائه شد
-SPSSافزار نرماز استفادهباخام هايدادهدرنهایت     

و آزمون هاي آماري کاي اسکوئر، تی مسـتقل   11.5
گیـري هـاي تکـراري مـورد     آنالیز واریانس با اندازهو

 بررسی همسانیبه منظور . گرفتتجزیه و تحلیل قرار
 وضعیت تاهل، جنس، متغیرهاي زمینه اي شامل سن،

 تعداد دفعات بستري بـه  مدت ابتلا، میزان تحصیلات،
 در دوراه با بیمـاري  م همئداشتن علا و علت بیماري

 و بـه از آزمـون کـاي اسـکوئر     تجربیشاهد و گروه 
ــور ــلامت   منظ ــعیت  س ــانگین وض ــه می ــه (مقایس ن

 دربیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به) زیرمقیاس
 قبل از مداخلـه  1387-88ام اس ایران در سال انجمن

 تجربیدر دو گروه شاهد و  و همچنین بعد از مداخله
سـلامت   مقایسه میانگین وضعیتمستقل و یتآماره از
کننـده   اس مراجعهدربیماران مبتلا به ام)نه زیرمقیاس(

 پیگیريبه انجمن ام اس ایران قبل و بعد از مداخله و
 -اندازه واریانسآنالیزازتجربیوگروه شاهددودرهفته 8

 به منظور خلاصـه و  .شده است استفاده هاي تکراري
دموگرافیک نیز جـداول توزیـع    دسته بندي داده هاي

  .گرفتندفراوانی مورد استفاده قرار
   ها یافته

 هايگروهیک ازهرها برايتعداد نمونهدراین مطالعه

 27 /و همکاران کفعمی                                                                                                                                                 ...تاثیر برنامه خود مدیریتی        



       
  

نفر در نظر گرفته شد که تـا آخـر    50شاهد و آزمون 
 9گروه تجربی و نفر در 9(ریزش داشتندنفر18مطالعه 
-نفر 82العه بر رويدر نهایت مطو) گروه شاهدنفر در

ــت  ــام گرف ــات  . انج ــه مشخص ــوط ب ــاي مرب  داده ه
جدول (ها آورده شده استبیماري نمونهدموگرافیک و

1.(   
   گروه از نظراطلاعات دموگرافیک مشخصات دو :1جدول      

  و اطلاعات مربوط به بیماري

داري در  آزمون کاي اسکوئر تفاوت معنی ازبا استفاده
وضعیت تاهل،  از نظر جنس،دو گروه شاهد و تجربی

اطلاعـات، شـغل،     وضعیت تحصیلات، منبـع کسـب  
مشکلات بینایی، عدم تعادل، درد وگرفتگی عضـلانی  

  .دیده نشد
  
  
  
  

  
  

 بـر  سلامت وضعیت هاي مقیاس زیر میانگین مقایسه
  هـاي  انـدازه  بـا  واریـانس  آنـالیز  و تی زمونآ اساس

  ).3و2جدول(استشده داده نشان تکراري
 ابعـاد  مقایسـه  کـه  دهـد  مـی  نشان ها داده تحلیل    

 و تجربـی  گـروه  در مداخلـه  از قبل سلامت وضعیت
ــرژي، درد، روزمــره، هــاي فعالیــت شــامل شــاهد  ان

 سـلامت،  از درك عـاطفی،  رفـاه  اجتمـاعی،  عملکـرد 
  بـا  ارتبـاط  در روزمـره  هاي فعالیت ی،عموم سلامت

 بـا  درارتباط روزمره هاي فعالیت و جسمی مشکلات
-بـه  ندارد؛ وجود داريمعنی تفاوت روحی مشکلات

 تجربی گروه دو که دارند می بیان ها یافته اینعبارتی
 مشـابه  ابعاد کلیه در سلامت وضعیت نظر از شاهد و

 کـه  کرد اطاستنب چنین توانمی اقعودر. باشند می هم
ــرات ــاهده تغیی ــی شــده، مش ــاثیر از ناش  برنامــه ت

  . باشد خودمدیریتی
 ابعــاد مقایســه کــه داد نشــان هــا یافتــه همچنــین    

 هـاي  مقیـاس  زیر در مداخله از بعد سلامت وضعیت
 دارد وجـود  داريمعنـی  تفاوتگروه دو بین وضعیت

 ومداخلــه آمــوزش ازفرآینــدمــاه دو گذشــت ازوبعــد
 -فعالیـت  عمـومی،  سـلامت  سلامت، توضعیدرابعاد
   بـا  ارتبـاط  در روزمـره  هـاي  فعالیـت  روزمـره،  هـاي 

 بـا  ارتبـاط  در روزمره هاي فعالیت جسمی، مشکلات
 لامتس ازودرك عاطفیرفاه انرژي، روحی، مشکلات

 وجود داري معنی تفاوت وشاهد تجربی گروه دو بین
 درزیـر  دهدکـه  مـی  نشان ها یافته این همچنین. دارد

 اجتماعی، عملکرد و درد سلامت، وضعیتهايیاسمق
  .ندارد وجود گروه دو بین داري معنی آماري تفاوت

     
  

  
  
  
  
  

                                     pارزش          هد  شا     تجربی              متغیر                                    
  تعداد    درصد       درصد    تعداد                              

  342/0  82/26  11  6/36  15  مرد  جنس
  18/73  30  4/63  26  زن

وضعیت 
  تاهل

  /.654  9/43  18  39  16  مجرد
  1/56  23  61  25  متاهل

  
وضعیت 
  تحصیلات

    5/19  8  3/7  3  راهنمایی
  8/48  20  9/43  18  دیپلمه  145/0

  7/31  13  8/48  20  لیسانس و بالاتر
  
  

منبع کسب 
  اطلاعات

    3/7  3  6/141  6  رسانه
  
148/0  

  7/31  13  4/24  10  پزشک
  3/29  12  5/19  8  انجمن ام اس

  8/26  11  2/12  5  انجمن و پزشک
رسانه، انجمن و 

  پزشک
8  5/19  2  9/4  

پرستار، دوستان و 
  افراد مبتلا

4  8/9  0  0  

  
  
  شغل

    8/26  11  8/9  4  کارمند
  
427/0  

  6/14  6  2/12  5  کارگر
  8/26  11  4/24  10  سایر مشاغل

  4/24  10  2/41  17  خانه دار
  3/7  3  2/12  5  بیکار
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  مقایسه میانگین امتیازات سلامت عمومی، فعالیت هاي روزانه، : 2جدول
  در دو گروه شاهد و تجربی در سه زمان مختلف درك از سلامت

  )قبل،بعد و دوماه بعد(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  احساسی اجتماعی، خوب بودنمقایسه میانگین امتیازات درد،انرژي، عملکرد: 3جدول

  وتجربی در سه زمان مختلف در دو گروه شاهد 
  )دوماه بعدقبل،بعد و( 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  

  بحث
 به طور کلی نتایج این پژوهش نشـان داد کـه برنامـه   

  هاي مختلـف سـلامت و میـزان   هجنببرخود مدیریتی 

 فعالیت هـا تـاثیر داشـته و آن را    انجامفرد در توانایی
  این افزایش و بهبود در زمان بعد ازمی بخشد و بهبود

  نشان مستقلکه آزمون تیطورياست، بهمداخله بارزتر

  حیطه هاي
  متسلا

 شاهد          زمان

 میانگین   انحراف

  معیار                

  تجربی       
 انحراف      میانگین

  معیار                    

 Pارزش

  سلامت
  عمومی

  353/0  74/0  56/5  04/1  41/5  قبل
بعد 

  ازمداخله
34/5  41/8  85/0  43/1  000/0  

  000/0  19/1  24/7  77/1  78/5  دو ماه بعد
  هايفعالیت 

  روزانه
  745/0  34/3  24/26  71/2  04/24  قبل
بعد 

  ازمداخله
34/24  15/2  75/26  11/2  020/0  

  006/0  51/3  85/24  47/2  46/21  دو ماه بعد
فعالیت هاي روزانه 

در ارتباط با 
  مشکلات جسمی

  630/0  47/1  68/5  43/1  51/5  قبل
بعد 

  ازمداخله
73/5  16/1  75/6  24/1  001/0  

  044/0  22/1  68/6  35/1  60/5  دو ماه بعد
  

  درك از سلامت
  298/0  45/3  56/13  59/2  85/12  قبل
بعد 

  ازمداخله
24/13  92/1  82/15  08/2  000/0  

  000/0  63/2  192/14  05/2  18/12  دو ماه بعد

  حیطه هاي
  سلامت

 شاهد         زمان

  میانگین   انحراف
  معیار            

  تجربی 
  میانگین   انحراف 

  معیار           

ارزش
P 

  
  درد

  551/0  08/2  19/6  10/2  09/7  قبل
  002/0  48/1  04/8  79/1  19/7  بعد ازمداخله
  261/0  02/2  46/7  44/1  02/7  دو ماه بعد

  
  انرژي

  210/0  93/1  12/16  72/1  63/16  قبل
  000/0  32/1  17/18  24/1  95/16  بعد ازمداخله
  001/0  97/1  26/20  81/1  92/18  دو ماه بعد

  
  عملکرد

  اجتماعی 

  558/0  77/1  24/6  49/1  95/6  قبل
  034/0  39/1  26/7  24/1  96/6  بعد ازمداخله

  551/0  22/1  48/6  28/1  82/6  و ماه بعدد
  

خوب بودن 
  احساسی

  826/0  18/6  07/23  80/5  36/23  قبل
  000/0  54/3  80/27  33/3  29/22  بعد ازمداخله
  000/0  86/6  14/25  39/5  48/21  دو ماه بعد
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 دارداد که بعد از مداخله بین دو گروه، اختلاف معنـی 
ــت ــد از  در. اس ــاه بع ــان دو م ــه،زم ــانگین  مداخل می

 ها کمتر از زمان بعد از مداخلـه بـود، ولـی   زیرمقیاس
که  از زمان قبل از مداخله بود، به نحويهمچنان بالاتر

). P>05/0(شد گروهدودردارایجاد اختلاف معنیباعث
 تواند پایداري اثر آمـوزش را در فرآینـد  این نتیجه می

    -رمقیاساست که درزیدرحالیاین. پیگیري نشان دهد
 -از مطالعه بین دو گروه تفاوت معنیقبل سلامتهاي
 زیـر عـدم تفـاوت معنـی دار در   . ي را نشـان نـداد  دار

و  هاي آن قبل از مطالعـه بـین دوگـروه شـاهد    مقیاس
 وتجربی، نشان دهنده یکسانی دو گروه از نظر سـطح 

 -تواند نشاناین نتیجه می. وضعیت سلامت می باشد
مدیریتی بر وضـعیت سـلامت گـروه     خوددهنده تاثیر

تجربی باشد، در صورتی که گروه شاهد در هیچ گونه  
حاضر  نتایج پژوهش. آموزشی شرکت نداشتندفعالیت

. مشابهت دارد) 1999(همکارانو Freemanبا مطالعه
Freeman    6نشان داد که مداخلات نوتـوانی بـراي 

ت همچنـین بهبـود در سـلام   . ماه پایدار باقی می ماند
 مـاه و  7روانی و جنبه هاي روحی کیفیت زندگی تـا  

 ماه پایدار باقی 10کیفیت زندگی مربوط به سلامتی تا 
    ).11(می ماند

با عنـوان  ) 2005(همکارانش و Hassنتایج مطالعه    
   109 بررسی تـاثیر آمـوزش خـود مـدیریتی بـر روي     

 نیـز بعـد از مداخلـه    مبتلا به کمر درد مـزمن  سالمند
 ش در ابعاد سلامت گروه تجربی را نشان داد، اماافزای

 این افزایش به حدي نبوده اسـت کـه بتوانـد در زیـر    
 مقیاس هاي سلامت عمومی، انرژي، احساس خـوب 

بودن بین دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معنی داري 
به نظر می رسد علت عـدم تفـاوت   ). 12(ایجاد نماید

شده، ناشی از  بین گروه تجربی و شاهد در مطالعه یاد
این مسأله است که با توجه به اینکه افراد سـالمند بـه   
انواع بیماري هاي مزمن از قبیل دیابت، بیماري هـاي  

مبتلا هسـتند و علائـم و عـوارض    .... قلبی وریوي و 

توانـد بـه نحـوي در    دیگر بیمـاري هـاي مـزمن مـی    
وضعیت سلامت تاثیر گذار باشد، لـذا بـراي مقایسـه    

نیاز اسـت کـه بیمـاران از نظـر عوامـل      تاثیر آموزش 
مداخله گر از جمله نداشتن دیگر بیماري هاي مـزمن  
نیز همگن شوند، همچنان که این پژوهشگران یکی از 
محدودیت هاي خود را عدم یکسان بودن  نمونه هـا  

ذکـر   از نظر ابتلا به  بیماري هاي مزمن دیگر و همراه
  .می کنند

    Rampllo  در مطالعه خود ) 2007(و همکارانش
نشان دادند که ورزش هاي هوازي تـاثیري بـر بهبـود    
فعالیت هاي روزمره در ارتباط با مشکلات جسمی و 

آنچـه کـه   ). 13(روحی بیماران مبتلا بـه ام اس نـدارد  
 اي باید مبتنی بر نیاز بیماران باشدبرنامهمسلم است هر
 برنامـه هـاي ورزشـی در    .گـردد گـذار تا کـارا وتـاثیر  

صورتی ارزشمند هستند که بتوانند نیازهـاي بیمـاران   
بیماري مولتیپـل  . مولتیپل اسکلروزیس را برطرف کنند

اسکلروزیس با توجه به ماهیت و دوران عود آن اکثر 
است،  گرفتگی هاي شدید عضلانی همراهبا اسپاسم و

اگر برنامه هاي ورزشی متناسب بـا ایـن   به طور حتم 
منجر به بدتر شدن علائم ایـن  مشکلات نباشند، شاید 

بیماري گردند، لذا مراقبان این بیمـاران در طراحـی و   
 مراقبت از این بیماران این نکته را  باید مد نظر قـرار 

  . دهند
بیمـار   70بر ) 1387(اي که توسط مسعوديمطالعه    

خـودمراقبتی   شد نیز نشان داد کهمبتلا به ام اس انجام
برتمام ابعاد کیفیت ) مدیریتیعنوان بعد عملی خودبه(

که بعد از مداخله تفـاوت  به نحوي. زندگی تاثیر دارد
داري بین دوگروه تجربی و شاهد در زیر آماري معنی

 مقیاس سلامت عمومی، ایفاي نقش، ایفـاي نقـش در  
 ارتباط با مشکلات روحـی و جسـمی، خـوب بـودن    

  ).p( )14=001/0(سلامت دیده شدو درك ازاحساسی
 -این مطالعه نتایج مطالعه حاضر را نیزحمایت می    

در نتیجه پژوهش خـود بـر   ) Mulcare )1997. کند
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روي بیمـاران مولتیپــل اســکلروزیس بیـان نمــود کــه   
بیماران قادرهستند عملکـرد جسـمانی خـویش را در    
طی دوره هـاي آمـوزش خـود مـدیریتی و بـه ویـژه       

و  Gibson ).15(تمرینات جسـمانی بهبـود ببخشـند   
کـاهش  کنند که بـازتوانی در بیان می) 2002(مکارانه

ناتوانی و مشکلات بیماران مبتلا به ام اس  موثر است 
نظر گرفته شود و باید یک بخش ضروري از درمان در

وآموزش خودمدیریتی باعث بهبود سـلامت جسـمی   
  ).16(بیماران می شود

    Sutherland نیــز در مطالعــه ) 2005(و همکـاران
یـن نتیجـه رسـیدند کـه برنامـه آرام سـازي       خود به ا

موجب کسب انرژي بیشتر و محدودیت کمتر بیماران 
مبتلا به ام اس در انجام نقش هاي جسـمی و روانـی   

  ).17(می شود
    Murphy  در مطالعه خود با )  2001(و همکاران

هدف بررسی اثربخشی آموزش استراتژي هاي حفـظ  
اسکلروزیس نشـان   لانرژي در بیماران مبتلا به مولتیپ
 خستگی بعد از مداخلهدادند که تفاوت معنی داري در

 ).>03/0P(بین دوگروه تجربی و شـاهد وجـود دارد   
 این تحقیق باقی ماندن اثر آموزش را تاییـد مـی کنـد   

وپیشنهاد می کنـد کـه روش هـاي کـاهش خسـتگی      
، راهکار مناسبی براي کاهش عوارض ناشی ازبیماري

زندگی   یتمندي ودر نهایت افزایش کیفیترضاافزایش
  ).18(بیماران مبتلا به ام اس می باشد 

 باتوجه به مطالب ذکر شده می توان چنین اسـتنباط    
کرد که ابعاد وضعیت سلامت در سه بار اندازه گیري 

، فعالیـت  شده در زیر مقیاس هـاي سـلامت عمـومی   
ارتباط با مشکلات جسمی و روحـی،  هاي روزمره در

انرژي و درك از سلامت بین دو گروه تجربی وشاهد 
عملکرد  هايدر زیر مقیاسدار است، ولیتفاوت معنی

ماه بعـد از مداخلـه بـین دو گـروه      2اجتماعی و درد 
  زیر  عدم تفاوت معنی دار در. تفاوت معنی دار نیست

  

ماه بعـد از مداخلـه بـین     2مقیاس عملکرد اجتماعی 
 ا مـی تـوان بـه مـوارد زیـر     دوگروه تجربی و شاهد ر

از  عوامل مختلفیعملکرد اجتماعی متاثر از. نسبت داد
قبیل روابط خانوادگی، فرهنـگ، نگـرش و وضـعیت    

با توجه به زمان مداخله به نظـر  . اقتصادي افراد است
این برنامه در طول مدت زمان بیشـتر   می رسد اجراي

 و افزایش تعداد جلسات متناسـب بـا بیمـاري شـاید    
  . اند نتایج بهتري را ایجاد کندبتو
به علت ماهیـت پیچیـده بیمـاري و درگیـر بـودن         

سیستم عصبی مرکزي و همراه بودن علائـم دیگـر در   
این بیماري به نظر می رسـد کـه خـود مـدیریتی بـر      
 علائمی از قبیل درد تاثیر نداشته باشد، هـر چنـد کـه   

له مداخ تر نیاز به تحقیقات و اجرايدقیقبراي بررسی
  .در طول زمان بیشتر می باشد

 فردي هايهاي این پژوهش شامل تفاوتمحدودیت  
این مورد  برنامه خود مدیریتی تاثیر دارد که در اجراي

خارج از کنترل است، این امکان وجود داشت کـه در  
حین اجراي برنامه خود مدیریتی فردي دچـار حالـت   

که در  حاد بیماري شود و نتواند به پژوهش ادامه دهد
صورت بروز این وضعیت نمونـه مـورد نظـر حـذف     

  . گردیدمی
  گیري نتیجه    

درمجموع یافته هاي این پژوهش نشان می دهد که     
انجام مهارت هاي خودمدیریتی توسط بیمـاران مبـتلا   
به ام اس کاملاً امکان پذیر می باشد و بـا آمـوزش و   
اجراي این تکنیک تفـاوت معنـی داري در وضـعیت    

لامت بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس ایجـاد   س
، به طوري کـه اجـراي مهـارت هـاي خـود      می شود

مدیریتی با افزایش میزان سلامت بیماران مبتلا همـراه  
هـا  توان اذعان کرد که انجام این مهـارت است، لذا می

توسط بیماران مبتلا به ام اس می تواند نتایج مثبتی بر 
  ر حیطـه هـاي جسـمی و    بهبود وضـعیت سـلامت د  
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روانی آنان داشته ودر نهایت منجر به حس رضایت از 
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  .باشد
  تشکر و قدردانی    
با شماره این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی      
  ازکلیـه  .باشـد  مـی  1388در مرداد مـاه   207-500ثبت

  
  

10. Kendall E, Catalano T, Kuipers P, Posner N,  
Bays N, Charker J. Recovery following stroke: The 
role of self-management education. Social Science 
& Medicine 2007;64:735-46. 

11.Freeman JA, Langdom DW, Wende K, Beer S. 
Inpatient rehabilitation in multiple sclerosis: Do the 
benefit carry over in the community. 
Neurology1999;52(5):119-20. 

12. Hass M, Group E, Muench J, Kramer D, 
Brammel KS, Sharma R. Chronic disease self- 
management program for low back pain in the 
elderly. Manipulating and physiologicaltherapeutics 
2005 ; 28(4):228-37. 

13. Rampllo A, China F, Piepoli M, Antenucci R, 
Lonti G, Oliver. Effect of aerobic training on 
walking capacity and maximal exercise tolerance in 
patients with multiple sclerosis: a randomized 
crossover controlled study. Physiotherapy 
2007;87(5):545-50. 

14.Masoudi R, Mohammadi E, Nabavi M, Ahmadi 
F. [The effect of Orem´s self-care theory on the 
quality of life in multiple sclerosis pations]. 
Shahrkord: Shahrkord University of Medical 
Sciences 2008; 10(2):21-9.[ Persian] 

15.Mulcare P. Chang in fitness of patient with ms 
during a 6 mounts training program. Sport 
Medicine Train Rehabilitation 1997; 7: 256-72. 

16.Gibson J, Frank A. Supporting individuals with 
disabling multiple sclerosis. Social Medicine 2002;-
95:580-86. 

17.Satherland G, Andresen MB, Morris T. 
Relaxation and health-reality quality of life in 
multiple sclerosis: The example of autogenic 
training. Behavior Medicine 2005;28(3):249-56. 

18.Virgil M, Kathleen M, Murphy ME. Efficacy of 
an energy conservation course for person with 
multiple sclerosis Phys Med Rehab 2001;82:449-
56. 

بیماران عزیزي که با وجود مشکلات فراوان ناشـی از  
گردد می بیماري در این پژوهش شرکت داشتند تشکر

مسئولان انجمن ام اس ایران و  وهمچنین از مساعدت
اساتید دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی در انجـام  

  .گرددسگذاري میاین پژوهش صمیمانه سپا
  
  

References 
 
1. Khan F, Pllant JF, Brand C, Kilparick TJ 
.Effectiveness of rehabilitation intervention in 
persons with multiple sclerosis: a randomized 
controlled trial. Neurol Neurosurg Psychiatry 2008; 
79: 1230-35. 
 
2.Solari A, Radice D. Health Status of people with 
multiple sclerosis a community mail survey. 
Neurological Science 2001;22: 307-15. 

3.Zouhmand M. Association between social support 
and quality of life in persons with multiple 
sclerosis. Tehran: social welfare and rehabilitation 
science university;2007. [Persian]  

4. Lorig K, Halsted R. self-management education: 
History, Definition, out comes and mechanisms. 
society of behavioral medicine 2003; 26(1):1-7.  

5. Rafieifard SH, Atarzadeh M, Ahmadzadeh M. 
[Nezam jamee tavanmandsazy mardom baray 
moraghebat az khod ]. Qum: Qum University of 
Medical Sciences 2007;65-84.[ Persian] 

6. Lorig K, Ritter P, Anita L, Bandura A, Davids S. 
Virginia M. Chronic disease self-management 
program 2 years health status and health care 
utilization out comes. Medical Care 
2001;39(11):1217-23. 

7. Nolte S, Elsworth GR, Osborn RH. The extend 
and breadth of benefit from participating in chronic 
disease self-management: A national patient-
reported outcome survey. patient education and 
counseling 2007;65:351-60.  

8. Holman H, Lorig K. Patient self-management: a 
key to effectiveness and efficiency in care of 
chronic disease. Public Health Reports 2004 ;119: 
239-43. 

9. Inouye J, Flannelly L, Flannelly KJ. The 
effectiveness of self-management training for 
individuals with HIV/Aids. Association of Nurses 
in Aids Care 2001;12(2):73-84. 

 

   1391بهار و تابستان /شماره یک/دوره نهم                                                                                                        ر پرستاري و ماماییمجله توسعه پژوهش د/32



  

The Effect of Self-Management Program on the Health Status of Multiple 
Sclerosis Patients 
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Abstract 
Background and Objective: Multiple sclerosis is one of the most common chronic diseases 
in Central Nervous system. its chronic nature, absence of known cure and onset in young 
adults results in deteriorating effect on the heath of these people. This study was carried out to 
determine the effect of self-management program on Health Status of patients with multiple 
sclerosis (MS). 
Material and Methods:  the participants of this pre-experimental study were 82 MS patients 
referring to Iranian society of MS in Tehran selected via convenience sampling. The data was 
collected by a demographic data sheet and the health status questionnaire, and analyzed by 
descriptive and inferential statistics.  
Results: Before intervention,  the mean of health status subscales show that there is  no 
significant difference between  two groups of  case and control, While after intervention and 
two months later(except  of pain and social function) , there   are significant differences in  the 
health  subscales of  two groups (p≤0.05). Furthermore, in three times of measurement, there 
is a meaningful difference between two groups.   
Conclusion:  the results show that the self-management program results in improving the 
health status of patients with multiple sclerosis; therefore, application of this supportive 
method could be useful to empower the MS patients and help them to manage their problems.  
Key words: Multiple sclerosis, Self-Management, Health status 
* Corresponding Author: Nazi Kafame (MSc), Email: Nazi_kafame@yahoo.com   
 

 

 33 /و همکاران کفعمی                                                                                                                                                 ...تاثیر برنامه خود مدیریتی        

mailto:Nazi_kafame@yahoo.com

