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تاثیر برنامه خودمراقبتی  بر میزان بکارگیری روشهای مقابله ای توسط  بیماران مبتلا به 
 مولتیپل اسکلروزیس

 
 3، پرویز روزبیانی2، حسن ناوی پور1حسین مدنی

 
 خلاصه 

 ،تلا در تطابق با بیماری     مشکلات بیماران مب   ،) MS(مولتیپل اسکلروزیس بیماری   بودن    با توجه به ماهیت مزمن و غیرقابل علاج        :سـابقه و هـدف    
 به منظور تعیین تاثیر  برنامه خودمراقبتی بر میزان بکارگیری روشهای  ولزوم بکارگیری روشها و مداخلات مناسب جهت افزایش تطابق بیماران         

 .  در تهران انجام گرفت1380در سال این تحقیق ی توسط بیماران امقابله

ی آسان یا در گیرروش نمونه  ایران بهMS تحت پوشش انجمن    MS بیمار مبتلا به     34بی،  جرتهلعه نیم   بـه منظور انجام این مطا       :هـا شمـواد و رو   
وری اطلاعات پرسشنامه های اطلاعات فردی، لیست مشکلات و پرسشنامه           آابزار جمع . دسـترس انـتخاب شـده و مـورد مطالعـه قرار گرفتند            

 پرسشنامه جالوویس در خارج و داخل کشور تایید شده بود و اعتماد پرسشنامه نیز               اعتبار. ی جالوویس بود  اهای مقابله هاسـتاندارد سنجش شیو   
ساله و علامتدار که به صندلی  چرخدار وابسته نبوده و در مرحله حاد               15 – 50کلیه بیماران باسواد،  . بـا مطالعه ابتدایی مورد تایید قرار گرفت       

خودمراقبتی در اختلالات دفع ادرار     :  شامل MS در مورد مشکلات ناشی از بیماری        اقبتیبرنامه خودمر . بیماری قرار نداشتند وارد مطالعه شدند     
ورزشهای هماهنگی و تعادلی بصورت     و نیز    گرفتگی عضلات    و کاهش حافظه، خستگی مزمن       و مدفـوع، یبوسـت، اخـتلال عملکـرد حسی،         

ثر ؤودمراقبتی به مدت یک ماه به کار گرفته شد و عوامل م           برنامه خ  سپس   .ی مورد پژوهش آموزش داده شد     هاتـئوری و عملـی بـه همۀ نمونه        
ی و  امیزان بکارگیری روشهای مقابله   آنگاه  . کنترل گردید ... ی گروهی و  هاطریق رسانه  ی مانند آموزش از   ادیگـر بـر بکارگیری روشهای مقابله      

 .  مقایسه گردیدندیتنیکال والیس و من و زوج ، ویلکاکسون ،  کروسtقبل و بعد ازمداخله با آزمونهای آماری ، مشکلات بیماران

 افزایش و در   ،ی مشکل مدار  ا در میزان بکارگیری روشهای مقابله     ،MSاجـرای بـرنامه خودمراقبتـی توسـط بـیماران مبتلا به               بعـد از   :هـا یافـته 
نظر  مداخله از  ل مدار بعد از   ی مشک اروشهای مقابله  بکارگیریافزایش  . ار ایجاد شد  دکاهشی معنی ی هیجان مدار    ابکارگـیری روشـهای مقابله    

05/0(مداخله کاهش یافت   بعد از64مداخله به   قبل از61/81ی هیجان مدار ازا میانگین امتیاز بکارگیری روشهای مقابله   .ار نبود دآمـاری معنی  
P<(.    اری در میزان علایم     د همچنیـن کاهش معنیMS )     بت به زمان قبل ازمداخله نس  بعد از )  گرفتگی عضلات، خستگی، یبوست و فراموشی 

 .   آن ایجاد شد

این رو به    از.  موثر می باشد   MSی هیجان مدار توسط بیماران      ا اجـرای بـرنامه خودمراقبتـی در کاهش بکارگیری روشهای مقابله           :یگـیر نتـیجه 
 . ددگراین روش توسط بیماران مبتلا پیشنهاد میاجرای 

 ی مشکل مدار و هیجان مدار، خودمراقبتیاله، روشهای مقاب)MS( مولتیپل اسکلروزیس :واژگان کلیدی 
 

 کارشناس ارشد پرستاری،  دانشگاه علوم پزشکی زنجان،مربی -1

 13/2/84: تاریخ دریافت مقاله    کارشناس ارشد پرستاری،  دانشگاه تربیت مدرس،مربی -2

  10/8/84 :مقالهتاریخ تایید    دکترای روان شناسی بالینی،  دانشگاه علوم پزشکی تهران،استادیار -3

 حسین مدنی: پاسخگو

  زنجان، ابهر، خ طهماسبی، روبروی اداره پست، دانشکده پرستاری ابهر 
 

  مقدمه

یک بیماری مزمن و    ) MS(بـیماری مولتیپل اسکلروزیس     
ختلال پیشـرونده سیسـتم عصـبی مرکـزی است  که باعث ایجاد ا             

 شناختی،  ، اختلال بینایی، اختلال   حسـی، ضعف، گرفتگی عضلانی    
، عملکرد   دفع ادرار، مدفوع   خسـتگی، لـرزش اندامهـا، اختلال در       

 تعـادل، فراموشـی، کاهش شنوایی، کرختی، تاری دید،          وجنسـی   

این  علت .)2، 1( گرددمیدوبینـی و اخـتلال گفتاری در فرد بیمار     
در آمریکا بیش از    . ندارد نیز   بیماری ناشناخته است و درمان قطعی     

ن بیماری مبتلا می باشند که هر ساله حدود          هـزار نفـر بـه ای       350
 سومین  MS .)3(د  شو به آنها اضافه می     هـم    بـیمار جدیـد   10000

  در ایران میزان شیوع این       .)5 و   4( علـت ناتوانی در آمریکا است     
استقلال و  MS .)6 (می باشد هزار نفر 100 در هر 15-30بیماری 
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جامعه تهدید می   ثر در خانواده و     ؤتوانایـی فرد را برای شر کت م       
سوی احساس فقدان شایستگی و اطمینان از       ه   را ب  مبـتلایان  ،کـند 

مخدوش  و بدنش را      اطمینان فرد از سلامتی    ،هددخـود سـوق می    
دارد، به بیماران    ی عود غیرقابل پیش بینی    ها و چون دوره   کـند مـی 

برنامه ریزی برای آینده خود نیستند       که قادر به  کند   اینگونه القا می  
  مبتلایان به  لاف خانوادگی ، طلاق  و ناسازگاری در بین         اخـت  .)7(

MS     ولیت مراقبت از  و جوان خانواده مس   یشایع است و غالباً اعضا 
 تطابق با در  MS بیماران .)8(ند گیربـیمار نـاتوان را بـه عهده می        

 این  .)9( شوند خـود دچار تنش عمومی و روزافزون می       بـیماری   
به . کند خانواده وی تحمیل می زیادی  به بیمار وتنشـهای بـیماری   
 :دگیرصورت می روش با مشکل به دو مقابله طور کلی

، هاسـعی در برقراری کنترل بر موقعیت      :  مشـکل مـدار    -1
  کوچکتر، تعیین اهداف اختصاصی جهت     یتجـزیه مشکل به اجزا    
  …کمک به حل مشکل و 

خیالبافی، به بهبود خود بخودی     :  روشهای هیجان مدار   -2
  …دیگران برای حل مشکل و  ار ازاوضاع، انتظ

، خجالت و حس حقارت باعث پاسخهای       MSدر بیماری   
ل اشکا  تطابق بیمار با بیماری به     طوریکهد  شومـی  نامناسـب بـیمار   

، افسردگی،  )غیرعادی همراه با سرخوشی  ( جمله انکار  گوناگون از 
 MSاز آنجا که     .)10 و   8( دگیرمحرومیت و خصومت صورت می    

ارد، لازمست مبتلایان به آن، با بیماری مزمن خود         درمـان قطعی ند   
تطـابق و هماهنگـی پـیدا کنند تا بتوانند به وظایف و مسوولیتهای              

 تطابق با دری  اروشهای مقابله سد  ربنظر می  .)11( خود عمل نمایند  
ی اویژه روشهای مقابلهه  بثـرند ؤمبـیماری مولتیـپل اسـکلروزیس      

 .)12( ق با بیماری دارند   ثـیر مثبت زیادی در تطاب     أمشـکل مـدار ت    
ی همچون  ابـرای تطـابق مؤثـر بـا ایـن بـیماری روشـهای مقابله              

 کنترل بر   حستکنـیکهای کـاهش اسـترس، روان درمانـی، حفظ           
 احساس امید، آموزش رفتارهای شناختی، نو توانی عصبی، ،بیماری

 هر یک   .ددگر می    توصیه خود آموزش مراقبت از   درمان علامتی و  
 با عوارض ناشی    MSند در تطابق بهتر بیماران      ناتومی از این موارد  

عالیتهای اجتماعی مؤثر    شرکت بیشتر در ف     همچنین از بیماریشـان و   
خود باعث می    مراقبت از آموزش   .)16،17،18،13،14،15(د  نباش ـ

 )8(ی استفاده کند    امقابله روشهای  از بطور صحیح  شـود تـا فـرد     
 تطابق بهتر بیماران     برای در کتب و مقالات پرستاری     آنکه   علـیرغم 

به انجام آموزش مراقبت از خود       MSبـا عوارض ناشی از بیماری       
ولی عملاً پژوهشی در این زمینه صورت نگرفته        توصیه شده است،    

بـرنامه خودمراقبتـی بر میزان      ثـیر   أت در ایـن مطالعـه     لـذا    ،اسـت 
  در سال    MSی توسط بیماران مبتلا به      ابکارگـیری روشهای مقابله   

  . گرفته است ر شهر تهران مورد بررسی قرار دو  1380

 
 ها شمواد و رو

بـه منظور انجام این پژوهش  نیمه تجربی از بیماران مبتلا            
معیارهای .  دعوت به عمل آمد    MS تحت پوشش انجمن      MSبـه   

 سال،  15-50ورود افـراد بـه مطالعه شامل  باسواد بودن، سن بین             
ندلی چرخدار و نبودن    داشـتن علامت بیماری، عدم وابستگی به ص       

 بیمار به روش    34 بـر ایـن اساس       .در مـرحله حـاد بـیماری بـود        
 معیار  .ی آسـان به عنوان نمونه پژوهشی برگزیده شدند        گـیر نمونـه 

پژوهش وجود مرحله حاد بیماری، رخ دادن         از هـا خـروج نمونـه   
 همچون(ی اثـیر گذار بر میزان بکارگیری  روشهای مقابله    أوقـایع ت  

و عدم  )  ...وهی و گرمنابع دیگر مانند رسانه های    طریق   آمـوزش از  
ی، از  گیر پس از نمونه   .اجـرای بـرنامه خودمراقبتـی تعییـن گردید        

مراجعه  MS تاریخ معین به انجمن       یک  در تا شد   هبـیماران خواست  
ی مشکل مدار   ابرای سنجش میزان بکارگیری روشهای مقابله     . کنند

پرسشنامه   از ،مداخله  قبل و بعد از    ،هاو هـیجان مدار توسط نمونه     
ی ااسـتفاده شد که در مورد روشهای مقابله        اسـتاندارد جـالوویس   

ی  ا و در مورد روشهای مقابله     15-75مشـکل مدار به هر فرد امتیاز        
سطح امتیاز روشهای مشکل    . می دهد  24-120هـیجان مدار امتیاز     

نمره ( و زیاد ) 50-60( ، متوسط)50کمتر از( کم :مدار به سه دسته
کمتر ( کم   :و نمرات روشهای هیجان مدار به سه دسته       ) 60تر از بیش
 در  .دشومی تقسیم) 80بیشتر از (و زیاد   ) 70-80( ،  متوسـط   )70از

 از کمتر به بیشتر بعد     تغییر  نمره از    ،مـورد روشـهای مشـکل مدار      
 در مورد روشهای هیجان      اما دشو مطلـوب محسـوب می     ،مداخلـه 

 ، بعد ازمداخلهنیا یکسان ماندن آ بیشتر به کمتر   مـدار تغییر نمره از    
 و اطمینان از ها برای کنترل نمونه.)19(گردد  مـی  قلمـداد مطلـوب   

 یک  بمدتاجرای برنامه خودمراقبتی از چک لیست خود گزارشی           
   به فرد   0-10 امتیازی  بین     ، در مورد هر مشکل    .استفاده شد مـاه   

ه تعلـق گرفـت کـه بـر تعـداد مشکلات فرد تقسیم و میانگین نمر              
اعتبار پرسشنامه  . )10 تا   0عـددی بین    (خودمراقبتـی حاصـل شـد     
کشور توسط   ی جالوویس در خارج از    ااسـتاندارد روشهای مقابله   

 و در داخل کشور توسط عزیزنژاد و زهری انبوهی تایید         1جیـن لی  
 10 اعتماد پرسشنامه فوق با مطالعه ابتدایی        .)20 و 19(شـده بـود     

% 87(یدن ضریب همبستگی بالا     و مشخص گرد   MSبیمار مبتلا به    
 =r (   پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک،    . مورد تایید قرار گرفت

ی جالوویس در   اتعییـن لیسـت مشکلات و سنجش روشهای مقابله        
سپس بر  .  اختـیار نمونـه هـا قـرار گرفت تا آنها را تکمیل نمایند             

اسـاس اطلاعـات اسـتخراج شده از پرسشنامه ها و نوع مشکلات             

                                                           
1- Janelli 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
28

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-127-en.html


 /و همکاران   حسین مدنی                                                                                                                 84، پاییز35شماره 

 

55

کلاسهای آموزش برنامه خودمراقبتی طراحی گردید و        هـا، نمونـه   
 . جزوه آموزشی تهیه شد

  در . جلسه آموزشی در نظر گرفته شد      هفـت   در مجمـوع  
م، ی مشکلات ناشی از بیماری، سبب شناسی، علا       ،پـنج جلسـه اول    

 بیماری و نیز  روشـهای درمانـی، راههـای تشخیصـی و عـوارض            
فع ادرار و مدفوع،  یبوست،      مهارتهـای خودمراقبتی در اختلالات د     

 گرفتگی  واخـتلال عملکـرد حسی، کاهش حافظه، خستگی مزمن          
 با زبانی    ورزشـهای تعادلی به صورت تئوری و عملی        وعضـلات   

همان در هر جلسه جزوه آموزشی      . شدسـاده بـرای بـیماران ارائه        
 برای رفع    هم    جلسه آخر  دو. جلسـه در اختیار بیماران قرار گرفت      

پس .یـن بـرنامه های خودمراقبتی در نظر گرفته شد         اشـکال و تمر   
نمونه ها،  ط  اسب برنامه های خودمراقبتی توس    ازاطمینان ازاجرای من  

  قرار گرفت و نحوه تکمیل     آنها  برگه های خود گزارشی در اختیار       
برنامه های  خود    آزمایشی  اجرای   پـس از  .  آمـوزش داده شـد     آن

دو هفته و حصول    بمدت  ی خود گزارشی    هامراقبتـی و ثبـت برگه     
ه خود مراقبتی   هنحـوه صـحیح انجام کار، برنامه یکما        اطمیـنان از  

در پایان پرسشنامه تعیین لیست مشکلات و       . بیماران به اجرا درآمد   
  های جالوویس یکبار دیگر توسط نمونه     اسـنجش روشـهای مقابلـه     

 آزمونهای   داده های قبل و بعد از مداخله با استفاده از         . تکمـیل شد  
t ویلکاکسون، کروسکال و الیس و من ویتنی مورد تجزیه و            زوج ،

 .تحلیل قرار گرفتند
 

 هایافته

 درصد آنها   41 بـیمار مـورد مطالعـه قـرار گرفتند که            34
کننده   درصد بیماران شرکت   47.  درصـد مونث بودند    59مذکـر و    

 سال قرار داشتند و تحصیلات      30-40در پـژوهش در گـروه سنی        
مدت ابتلا به   . وره دبیرستان و بالاتر بود     درصـد آنهـا در حد د       82

.  سال گزارش گردید   6 تا   4 درصـد بـیماران بیـن        38بـیماری در    
که میزان بکارگیری    ی پژوهش نشان داد   هـا تجـزیه و تحلـیل داده     

مداخله  ی هیجان مدار توسط نمونه ها قبل و بعد ازاروشهای مقابله
انگین امتیاز  ی که می  ا  به گونه   ،)>05/0P(  داشت اریدتفاوت معنی 

مداخله   قبل از  61/81 ی هیجان مدار از   ابکارگـیری روشهای مقابله   
 همچنین مقایسه سطوح    .مداخلـه کاهش پیدا نمود      بعـد از   64بـه   

بکارگیری روشهای  هیجان مدار قبل و بعد ازمداخله نشان می دهد 
روشهای   به مقدار زیاد از    ها درصد نمونه  8/58مداخله   کـه قبل از   

 ند که این مقدار بعد از اکردهمـی اسـتفاده    جان مـدار  ی هـی  امقابلـه 
بنابراین  .)>05/0p(  درصـد کـاهش پیدا نمود      8/11مداخلـه بـه     

ارگـیری بـرنامه خودمراقبتـی باعث کاهش استفاده از روشهای           بک
 تمایل بیشتری به استفاده از    ان و بـیمار   شـده اسـت   هـیجان مـدار     

همچنین تجزیه   .دکرده ان گرایانه پیدا    روشهای مشکل مدار و واقع    
 نشان داد که میزان بکارگیری روشهای مقابله ای         هـا و تحلـیل داده   
به قبل ازمداخله افزایش    مداخله نسبت    بعد از  اگرچه   مشـکل مدار  

 )1جدول  ( .)<05/0p(ی نداشته است    ارد معنی تفاوت  ولی یافـته 
توان نتیجه گرفت که بکارگیری روشهای خودمراقبتی باعث        می لذا

. ی معقول مشکل مدار شده استااده از روشهای مقابلهافزایش استف
نشان داد که بین وجود گرفتگی   MSنـتایج بررسـی علایم بیماری       

شته است  اری وجود دا  دعضلات قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی       
)05/0 P<(    پس از    9/5  به    5/26 از   درصد آن ی کـه    ا، بـه گونـه

ی برنامه خودمراقبتی    بکارگیر  یعنی )1نمودار  ( مداخله تقلیل یافت  
باعـث کـاهش گرفتگـی عضـلات در بیماران مورد پژوهش شده             

 )1  شمارهجدول( .است
  

  توزیع فراوانی نسبی سطوح مختلف بکارگیری روش مقابله ای– 1جدول 
ازاجرای برنامه  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  قبل و بعد  بیمار34هیجان مدار 

 1380خود مراقبتی ، تهران 

 اوانیدرصد فر

 ازمداخه قبل بعد ازمداخله

ح بکارگیری روشهای سط
 مقابله ای هیجان مدار

 )70نمره کمتر از( کم 2/3 59 *

  )70-80نمره  (متوسط 38 2/29 *

 )80نمره بیشتر از( زیاد  8/58 8/11 *

 *   05/0 p< 

 
داخله اختلاف   م همچنین بین وجود خستگی قبل و بعد از       

، طـوری که میزان وجود      )>05/0p(داده شـد    اری نشـان    دمعنـی 
به کارگیری برنامه     درصـد و بعد از     56مداخلـه    خسـتگی قـبل از    
توان نتیجه مـی  بنابراین .درصد کاهش  یافت   7/14خودمراقبتـی به    

گرفـت بکارگـیری برنامه خودمراقبتی باعث کاهش میزان خستگی          
 ) 1نمودار شماره (. در بیماران مورد پژوهش شده است
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 بیمار مبتلا به مولتیپل 34 توزیع فراوانی نسبی علایم بیماری  در -1مودار ن
 اسکلروزیس قبل و بعد از اجرای برنامه خود مراقبتی

 
بیـن وجـود یبوسـت قـبل و بعـد از به کارگیری برنامه               
ــت    ــود داشــ ــی داری وجــ ــاوت معنــ ــی تفــ  خودمراقبتــ

)05/0P< ( درصد کاهش یافت8/11 درصد  به 44و میزان آن از . 
ارگـیری بـرنامه خودمراقبتی در کاهش میزان        بدیـن معنـی کـه بک      

 میزان فراموشی قبل و بعد از مداخله        .یبوسـت مؤثـر بـوده اسـت       
 درصد  7/14 درصد به    5/23و از   پـیدا نمـود     اری  دتفـاوت معنـی   

کارگیری برنامه خودمراقبتی باعث کاهش     بیعنی   )>05/0P (رسید
  )1نمودار( .شی در بیماران مورد پژوهش شده استفرامو

 
 ثبح

در تحقـیق حاضـر مشخص گردید که برنامه خودمراقبتی          
ی هیجان  اار در به کارگیری روشهای مقابله     دباعـث کـاهش معنـی     

. )>05/0P(مدار بعد از مداخله نسبت به زمان قبل از آن می شود             
را سبب  ار  کارگیری روشهای مقابله ای مشکل مد      ب همچنین افزایش 

ار دهرچـند که این میزان افزایش  از نظر آماری معنی          ( مـی گـردد   
 تحقیقـی در   2004 در سـال   و همکـاران McCabe MP .)نـبود 

سازگاری تطابقی و روانی در میان افراد مبتلا        « تحت عنوان    استرالیا
 فرد  291و  ) گروه هدف ( MS بیمار مبتلا به     381روی   بر» MSبـه   

 که این   ند و به این نتیجه رسید     ندنجام داد ا) گـروه کنـترل   ( عـادی 
نسبت به افراد عادی کمتر از روشهای       ) بـه ویـژه مردان    (بـیماران   

جستجوی ه و   الی مشـکل مـدار همانـند روش حـل مس ـ          امقابلـه 
سطوح تطابق  کنند و در همۀ     میحمایـت اجتماعـی اسـتفاده       

 ـ  ـنپایی  برای استفاده بیشتر این     د که دن لذا پیشنهاد نمو   ،ی دارنـد  رت
ی مشکل مدار  اروشهای مقابله ویژه   یـک بـرنامه آموزشی       بـیماران 

 1997 در سال نیز  و همکـاران Mohr DC .)21(طراحـی گـردد   
افسردگی،  تطابق و سطح     «تحقیقی توصیفی در آمریکا تحت عنوان       

 بیمار مبتلا انجام 101 بر روی     را   »MSآسـیب عصـبی در بیماری       
 سطح افسردگی و     دچار د که افرا  ند و بـه ایـن نتـیجه رسید        نـد داد

ی هیجان مدار مانند    ا از روشهای مقابله   ، بیشتر، آسیب عصبی بالاتر  
 نمایند فرار از واقعیت و اجتناب از رویارویی با بیماری استفاده می

)22(. O'brian MT  توصیفی در   یامطالعـه  1993 در سـال     نـیز 
رابطه میان عزت نفس،    : مولتیپل اسکلروزیس «آمـریکا تحت عنوان     

 بیمار مبتلا به 101بر روی » ای مایت اجتماعی و رفتارهای مقابلهح
MS        بیشتر،   با عزت نفس بالاتر،      انجام داد و نتیجه گرفت که افراد

 ولی بین ،نمایندمیی مشکل مدار بیشتر استفاده     اهای مقابله شاز رو 
ی ا رابطه ،یاحمایـت اجتماعـی و میزان استفاده از روشهای مقابله         

ــدارد ــیز در ســال   Jean.)12( وجــود ن  در 1997و همکــاران ن
مقابله با استرسهای عمومی و مرتبط      «عنوان  ی با   اطی مطالعه آمریکا

به این  » رابطه با دیسترس روانی     : MSبـا بیماری به وسیله بیماران       
 ، که افراد در مورد مشکلات مربوط به بیماری بیشتر         ندنتـیجه رسید  

  .)23(نمایند میه ی هیجان مدار استفاداهاز روشهای مقابل

ثیر أبررسی ت « عنوان   تحقیقـی بـا   زهـری انبوهـی نـیز در        
ی بکار  اآمـوزش اصـول مراقبـت از خود بر روی روشهای مقابله           

نتیجه گرفت » گرفـته شده توسط  بیماران تحت درمان با همودیالیز        
ی مشکل مدار بعد از آموزش      اکـه میانگیـن نمرات روشهای مقابله      

با میزان قبل از آموزش از لحاظ آماری         اختلافش   بیشـتر شده ولی   
 افراد بعد از آموزش اصول مراقبت از        ، ضمن آنکه  ار نیست دمعنـی 
اند که هی هیجان مدار استفاده نمود ااز روشهای مقابله  ، کمتر،   خـود 

در بابل   عزیزنژاد روشن    .)20( بوده است ار  داز لحـاظ آماری معنی    
 آموزش مراقبت بررسی تاثیر« تحقیقی تحت عنوان 1377در خرداد 

ی نوجوانــان مبــتلا بــه ااز خــود در بکارگــیری روشــهای مقابلــه
انجـام داد و نتـیجه گرفت که آموزش مراقبت از خود            » تالاسـمی 

ی مشکل مدار و کاهش     اباعـث افزایش  بکارگیری روشهای مقابله      
ی هیجان مدار شده ولی این مقادیر از        ااسـتفاده از روشـهای مقابله     

 در تمامی تحقیقات انجام .)19(بوده است   ار ن دنظـر آمـاری معنـی     
 برای حل مشکلات خود از روشهای      MSشـده بـیماران مبـتلا به        

ی انمایند و روشهای مقابله   می استفاده    بیشتر ی هیجان مدار  امقابلـه 
 همچنین  .هندد قرار می  استفادهمورد   کمتر    را معقولانـه مشکل مدار   

ری روشهای  آمـوزش بـرنامه خودمراقبتـی باعـث افزایش  بکارگی          
 هرچند که این افزایش از لحاظ       ،شودمـی ی مشـکل مـدار      امقابلـه 

ار نیست ولی بسیار باارزش  بوده و  باعث برخورد       دآمـاری معنـی   
 شاید .گرددمیو تطابق بهتر با آن       MSمنطقـی بـیماران با بیماری       

زمان کوتاه پژوهش باشد و در تحقیقات       بعلت  ار نشدن آن    دمعنـی 
در مورد  .  باشد افزایشقـابل     آمـوزش   بـا  بلـندمدت ایـن مـیزان     

ار در به   دی هیجان مدار نیز کاهش معنی     ابکارگیری روشهای مقابله  
ثیر آموزش  أکارگیری آنها بعد از مداخله وجود دارد که دلالت بر ت          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
28

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-127-en.html


 /و همکاران   حسین مدنی                                                                                                                 84، پاییز35شماره 

 

57

ی ار کاهش میزان به کارگیری روشهای مقابله      دبـرنامه خودمراقبتی    
 . هیجان مدار دارد

ــیماری   ــم ب ــدادی از علای ــی عضــلات،  ( MSتع گرفتگ
اری دبعد از مداخله کاهش معنی    ) خسـتگی، یبوسـت و فراموشـی      

 در تحقیقی تحت    1377رییسـی نـیز در سـال        ). >05/0p (یافتـند 
تاثـیر آمـوزش بـر نحـوه مراقبـت از خود و میزان بروز               «عـنوان   

در شیراز نتیجه گرفت که آموزش       » MSمشکلات شایع در بیماران     
 شـده و در کـاهش چهار  مشکل   باعـث بهـبود مراقبـت از خـود     

 و سوزش ادرار که از عوارض بیماری       خسـتگی، یبوسـت، تکـرر     
MS24(ثر بوده است ؤ هستند م(. Sutherland در و همکاران نیز 
روشهای آرامسازی و   « عنوان   با تحقیقی در استرالیا      طی 2005سال  

» مثالی از پرورش خود   : MSکیفیـت زندگـی مرتبط با سلامتی در         
عدم انجام  ( MS بیمار     11و  ) گروه کنترل ( MS  بیمار 11بر روی   

 که استفاده از    ندبه این نتیجه رسید   ) مداخلـه به عنوان گروه کنترل     
روش آرامسـازی باعـث کسب انرژی بیشتر و محدودیت کمتر در            

ا نتایج  بتحقیقات   این   .)25( گرددمیفعالیـتهای جسـمی و روانـی        
 . خوانی داردحاصل از مطالعه کنونی هم

 
 یگیرنتیجه

بـر اسـاس نـتایج حاصل از این پژوهش مبنی بر کاهش             
ی هیجان مدار و افزایش به      اکارگـیری روشـهای مقابله    بار  دمعنـی 

و  MSی مشکل مدار توسط بیماران مبتلا به        اکارگیری روش مقابله  
 با توجه به قابلیت     ، همچنین نیز کاهش تعدادی از عوارض  بیماری      

 و انجـام برنامه خودمراقبتی در       ، آمـوزش  بـرنامه مـزبور   اجرایـی   
 . شودمیپیشنهاد  MSبیماران مبتلا به 

 
 تقدیر و تشکر

 MS محترم انجمن    یبدیـن وسیله از کلیه پرسنل و اعضا       
خصص  بیماریهای داخلی    ایران، به ویژه جناب آقای دکتر نبوی مت       

ایران که ما را در انجام    MS پژوهشهای انجمن    وولاعصـاب و مس   
 .آیدمی نمودند، تشکر و قدردانی به عمل این پژوهش یاری
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