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     چكيده

 
ه بـه اهميـت باشـد. بـا توجـهاي مـزمن و كنتـرل علائـم مـيخودمديريتي يك عامل مهم در مديريت بيماريزمينه و هدف: 

هبود خودمديريتي ي در جهت بام.اس اين مطالعه با هدف بررسي تاثير يك برنامه آموزشي روانشناختخودمديديتي در افراد مبتلا به 
  در زنان مبتلا به ام.اس استان گيلان انجام شد.

در دو گـروه 1397لان در سال نفر از زنان مبتلا به ام.اس استان گي 50كارآزمايي باليني غير تصادفي، در اين مطالعه  كار:روش 
زمايي در شهر رشت اجـرا شـد. نفر) به شيوه همتاسازي مشاركت داشتند. اين كارآ 25شيوه داوطلبانه و كنترل (نفر) به 25( مداخله

اده شد. پس از انجام ) استف2011شاپ و فرين (بي مقياس بازنگري شده خودمديريتي بيماران ام.اسجهت سنجش خودمديريتي از 
موزشـي دريافـت آته و طي هشت جلسه تحت آموزش قرار گرفت، اما گروه كنتـرل هـيچ هف 5آزمون، گروه مداخله به مدت پيش

د. بـه منظـور شـيري انجام آزمون انجام شد و در نهايت پس از دو ماه ديگر آزمون پيگنكرد؛ پس از پنج هفته از هر دو گروه پس
   ستفاده شد. اي مكرر هاگيريو آزمون تحليل واريانس اندازه SPSS-22ها از نرم افزار تحليل داده

.اس بدون توجه ر بيماران امآزمون و پيگيري در نمره كلي خودمديريتي دآزمون، پسنتايج نشان داد كه بين نمرات پيش ها:يافته
ي از مرحلـه ). همچنـين رونـد تغييـرات خودمـديريتP ،766/11=F=0001/0داري وجـود داشـت (به عامل گروهي تفاوت معنـي

  ).P ،930/26=F=0001/0ار مشاهده شد (دآزمون و پيگيري (اثر متقابل زمان و گروه) پايدار بود و تفاوت معنيآزمون به پسپيش
هاي عيتناختي در موقها، اين مداخله روانششود كه ضمن شناخت و پوشش محدوديتدر راستاي نتايج پيشنهاد مي گيري:نتيجه

  .بيماران استفاده شودباليني و پژوهشي جهت بهبود خودمديريتي اين 
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Abstract   

 
Background: Self-management is an important factor in the management of chronic 
diseases and symptom control. This study aimed to investigate the effect of a psychological 
training program to improve self-management in MS patients in Guilan province regarding 
the importance of self- management in multiple sclerosis (MS) patients. 
Methods: In this non-randomized clinical trial, 50 women with MS in Guilan province in 
2018 were participated in two groups of intervention (25 people) in a voluntary manner and 
control (25 people) in matching. The trial was conducted in Rasht. The self-management 
measured by Bishop& Frain (2011) Multiple Sclerosis Self-Management Scale-Revised 
(MSSM-R). After receiving the pre-test, the experimental group was trained with 
Psychological Training Program for five weeks and that were eight sessions, but the control 
group did not receive any training; after five weeks, both groups received a post-test and 
finally, again after two months, the follow-up test received. Data were analyzed by SPSS-22 
software and Repeated Measures ANOVA test. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the pre-test, 
post-test and follow-up scores in total self-management scores in MS patients regardless of 
group factor (F=11.766, P=0.0001). Also, the process of self-management changes was 
stable from the pre-test to post-test and follow-up stage (interaction between time and group) 
and a significant difference was seen (F=26.930, P=0.0001). 
Conclusion: In line with the results, it is suggested that, while recognizing and covering the 
limitations, this psychological intervention should be used to improve the self-management 
of these patients in clinical and research positions. 
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  مقدمه
التهـابي  بيمـاري اس) يـك اسكلروزيس (ام. مولتيپل

 ميلـين هـايغلاف آن در كـه اسـت مزمن و پيشـرونده
 آسـيب سيسـتم اعصـاب مركـزي در عصـبي هايسلول
 و ايجاد علائم باعث تواندمي ديدگيآسيب اين. بينندمي

 باًتقري بيماري اين). 1جسماني زيادي شود ( هاينشانه
 شـيوع ميزان ساخته و مبتلا را نفر 1000 هر از نفر يك
. مطالعـات باشـدجهان مي در نفر ميليون 1/1 حدود آن

هاي اخير شـيوع مختلف دلالت بر اين دارند كه در سال
اي داشته در شهرهاي ايران رشد گسترده بيماري ام.اس

نتـايج  2018). در جديدترين مطالعه در سـال 2است (
 4/50اد كه در استان گيلان از هر صد هزار نفر، نشان د

 سراسـر در اس ). ام.3نفر مبتلا به اين بيماري هستند (
است و بيش از سـه برابـر مـردان  ترجهان در زنان شايع

ها نشـان داده كـه ايـران از ). در مجموع بررسي3است (
ناحيه با شيوع متوسـط خـارج شـده و در حـال تبـديل 

 ).4باشد (وع بالاي بيماري ميشدن به مناطق با شي
ا بـام.اس، نياز به سازگاري و همـاهنگي  افراد مبتلا به

 هاي بيماري مزمن دارند؛ زيرا اين بيماري درمـانچالش
هــاي تطــابق صــحيح بــا ). يكــي از راه5قطعــي نــدارد (

باشـد مـي بيماري و عوارض ناشي از آن، خود مـديريتي
يك عامـل عنوان در مطالعات اخير خودمديريتي به). 6(

 بـودهمطـرح  هـاي مـزمنمهم در كاهش علائم بيماري
در زمينـه خودمـديريتي ، اين در حالي اسـت كـه است

مطالعـات خيلـي محـدودي انجـام شـده  بيماران ام.اس
 گذشــته ســال 40 در خودمــديريتي مفهــوم). 7اســت (
مختلـف مـورد  هـايمدل و تعاريف تحت و يافته توسعه

 خودمـديريتي در اساسـي اصل بررسي قرار گرفته است.
 شـرايط مـزمن وضـعيت بـر روزانه نظارت كه است اين

 جاي به كنند،مي زندگي شرايط اين با كه افرادي توسط
   ).8انجام شود ( خدمات درماني دهندگانارائه

Bishop  وFrain  يك مدل پـنج عـاملي از رفتارهـاي
و  ارتبـاط -1اند، كـه عبارتنـداز خودمديريتي ارائه كرده

پايبنـدي بـه  -2، خدمات درمانيدهندگان با ارائه رابطه
 ،خـانواده حمايـت اجتمـاعي/ -3 ،مقابله با موانع درمان/

ـــورد ام.اس -4 ـــش درم ـــات و دان ـــار  -5 و اطلاع رفت

توانـد خودمديريتي مـي. )9( باشدمي نگهدارنده سلامت
توانـايي فـرد بـراي مـديريت علائـم، درمـان، «عنوان به

اجتمـاعي و تغييـرات سـبك  -روانـيعواقب جسـمي و 
تعريـف شـود. » زندگي در عمق زندگي با بيماري مزمن

ها مداخلات خودمديريتي فرصتي را براي آموزش مهارت
). 10كننـد (و براي ارتقاء بهزيسـتي روانـي فـراهم مـي

ها نشان داده كه خودمديريتي در بيمـاران ام.اس بررسي
وليه بيماري آسان پذير است، اما اغلب در مراحل اامكان

تواند تحت تاثير عوامل نيست. اما ميزان خودمديرتي مي
گوناگوني همچون سلامت جسـمي و ادراك بيمـاري، از 
ــش  ــطح دان ــاري و س ــرفت بيم ــرس از پيش ــه ت جمل
ــديريتي  ــش خودم ــابراين دان ــد، بن ــديريتي باش خودم

 ). 7هاي مناسب بهبود يابد (تواند تحت آموزشمي
 اسـت شـده موجب بهداشتي هايمراقبت در پيشرفت

 بـراي مـزمن بيماري به مبتلا افراد از بيشتري تعداد كه
ر، تغييـ اين به توجه با. كنند زندگي ترطولاني هايدوره

 اصلي خود را بر تمركز مزمن هايبيماري در حال حاضر
 توجــه انــد وبهداشــتي متمركــز ســاخته هــايمراقبــت
 بـراي بيمـاري علائـم مـديريت رويكردهاي به بيشتري

 مـدت طولاني در زندگي كيفيت و بيمار استقلال حفظ
هـاي مـزمن بـه سـبب بيمـاري). 11اسـت ( شده انجام

ر زندگي فرد را تحت تاثير قرا همه جوانبطولاني بودن، 
 دهند، بر اين اساس لازم است مداخلاتي جهت ارتقاءمي

  ).12، 10شود ( اجرا افراداين  خودمديريتي
 براي بيمـاري ام.اس درمان قطعي چهي حاضر حال در

يـك  اي شـامل زنـدگي بـاو برنامه مداخله وجود ندارد،
ــاري ــادام بيم ــرم ــديريت و العم ــانگان م ــت و نش  اس

اين  از مراقبت در حياتي جزء يك عنوانبه خودمديريتي
نتـايج مطالعـات پيشـين  .)9شـود (مي شناخته بيماري

اي از گوياي اين است كه خودمديريتي با طيف گسترده
نتايج مثبت در حوزه سلامت، توانبخشـي و بـا افـزايش 

)، كــاهش 13خــودكنترلي در برابــر نشــانگان بيمــاري (
بستري شدن، كاهش درد و اضطراب، افـزايش سـلامت 

). اما بررسـي پيشـينه نشـان 8روانشناختي رابطه دارد (
اي بـا هـدف بهبـود كه در زمينه مطالعـات مداخلـه داد

اي خودمديريتي بيماران ام.اس خلاء پژوهشـي گسـترده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

7.
11

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.7.11.3
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5745-en.html


 
 
 

٩١ 
 

  MS به مبتلا زنان يتيريخودمد بريروانشناخت يآموزش برنامهكياثر                                                                                  

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 مهر، 7، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 وجود دارد و مطالعات خيلي محدودي انجام شده است. 
شود كه فرد در مرحلـه بيماري ام.اس زماني ظاهر مي

هاي خـود مولّد زندگي خود قرار دارد و نگران مسئوليت
لال و توانــايي فــرد را بــراي هســت. ايــن بيمــاري اســتق

كند و همـه شركت موثر در خانواده و اجتماع تهديد مي
ــي ــرار م ــاثير ق ــه را تحــت ت ــدگي روزان ــاد زن دهــد. ابع

 كه بيماران را به سوي فقدان و اطمينان از خودطوريبه
لات اس بـا مشـك.). بيمـاران ام15-14دهـد (سوق مـي

ايــن  شــان نيــز روبــه رو هســتند ووابســته بــه بيمــاري
مشــكلات ســبب افــزايش عــوارض ثانويــه و محــدوديت 
زندگي مستقل گرديده كـه در نهايـت تـاثير منفـي بـر 

د ها دارد. بيماران در سازگاري با بيماري خـوزندگي آن
هـا شوند كه اين تـنشدچار تنش عمومي روز افزون مي

مختص خود فرد نيسـتند بلكـه بـار روانـي زيـادي نيـز 
 گردد و بسـياري از افـراديمي هاي آنانمتحمل خانواده

كه به صورت طولاني مدت درگير اين بيمـاري هسـتند، 
). بـراين 6كنـد (ها كـاهش پيـدا مـيكيفيت زندگي آن

اساس لازم و ضروري است كـه مـداخلات روانشـناختي 
مناسب جهت بهبود خودمديريتي افراد مبتلا بـه ام.اس 
ر ارائه شود. با توجه به اهميت اين موضوع، مطالعه حاض

ــا هــدف  ــر ب ــر يــك برنامــه آموزشــي روانشــناختي ب اث
 ام.اس استان گيلان در شهر خودمديريتي زنان مبتلا به

  . رشت انجام شد
  

  كار روش
كارآزمايي باليني غير تصادفي با طرح اين مطالعه يك 

آزمون و پيگيـري بـا گـروه كنتـرل در پس -آزمونپيش
انجـام  1397زنان مبتلا به ام.اس استان گيلان در سال 

شــد. ايــن مطالعــه در شــهر رشــت در مركــز مشــاوره و 
صـورت رايگـان انجـام خدمات روانشناختي غيردولتي به

كننـدگان در هـر يـك از خـاب تعـداد مشـاركتشد. انت
) 16ها با استفاده از فرمول زير و مطالعـه پيشـين (گروه
نفر محاسـبه شـد، امـا جهـت پيشـگيري از ريـزش  19

كنندگان در طول پژوهش، براي هر يك احتمالي شركت
نفر در نظر گرفته شد.  25هاي مداخله و كنترل از گروه

ــه متخصــص مغــز و وســيله تشــخيص بيمــاري ام.اس ب
ــده پزشــكي ــودن پرون و داشــتن كــارت  اعصــاب (دارا ب

سـال،  55تـا  20)، فاصـله سـني عضويت انجمن ام.اس
رضـايت  و مندي و تمايل بـه شـركت در پـژوهشعلاقه

در نظر گرفتـه شـد. بـا معيارهاي ورود  آگاهانه از جمله
توجه بـه اينكـه حضـور در جلسـات آموزشـي نيازمنـد 

بينايي و شـناختي سـطح متوسـط هاي حركتي، توانايي
باشد، بر اين اساس اختلال عمده در حركت و بينايي مي

عنــوان و مشــكلات شــناختي (حافظــه و يــادگيري) بــه
علـت معيارهاي خروج در نظر گرفته شد. همچنـين بـه

گروهي بودن نوع مداخله و نياز به حفظ انسـجام گـروه، 
-) بـهپريشينداشتن اختلالات روانشناختي شديد (روان

عنوان معيار خروج در نظر گرفته شد. معيارهاي ورود و 
خــروج بــر اســاس نظــر متخصصــين و غربــالگري يــك 

  روانشناس و يك متخصص مغز و اعصاب انجام شد. 
رت داوطلبانه صوكننده در گروه مداخله بهافراد شركت

از طريق فراخوان انجمـن ام.اس اسـتان گـيلان در ايـن 
روش مطالعه شركت كردند؛ اما افـراد گـروه كنتـرل بـه

شناختي گـروه هاي جمعيتهمتاسازي بر اساس ويژگي
مداخله در متغيرهاي (ميانگين سني، وضـعيت تاهـل و 
شــدت بيمــاري) از بــين اعضــاي انجمــن ام.اس اســتان 

ها خواسته شـد در مراحـل ند و از آنگيلان انتخاب شد
عنوان گروه كنتـرل همكـاري كننـد. قبـل از سنجش به

آزمون دريافـت شـد. اجراي مداخله از هر دو گروه پيش
نفره) طي  13و  12سپس گروه مداخله در دو زيرگروه (

هفته متوالي) تحت مداخله قرار گرفتند  5هشت جلسه (
ت نكـرد. بعـد از اي دريافـاما گروه كنترل هيچ مداخلـه

آزمون از هر دو گروه دريافـت شـد و اجراي مداخله پس
در نهايت پس از دو ماه آزمـون پيگيـري دريافـت شـد. 
اجــراي آزمــون پيگيــري در مــداخلات روانشــناختي در 

توانـد نتـايج ماه مـيماه تا ششبيماران جسماني از يك
قابل اطمينـاني ارائـه دهـد، در صـورت طـولاني شـدن 

گر بسياري (همچـون بايست عوامل مداخلهيپيگيري، م
  ).17عود بيماري و ...) كنترل شوند (

  
ߙ  ൌ 0.05, 1 െ ߚ ൌ 0.90, ܤ ൌ 1, 1ߤ ൌ 72.65, 2ߤ ൌ 1ߪ,73.03 ൌ 10.90, 2ߪ ൌ 10.50, δ ൌ 5 

n ൌ ൬1 ൅ ሺܼଵିమഀߪ൰൭ܤ1 ൅ ܼଵିఉሻߤଵ െ ଶߤ െ δ ൱ଶ	
→ ൬1 ൅ 11൰ ൬10.7ሺܼ଴.ଽ଻ହ ൅ ܼ଴ଽ଴ሻ72.65 െ 73.03 െ 5൰ଶ	 ൎ 19 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

7.
11

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.7.11.3
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5745-en.html


 
 
 

٩٢  
  

 انو همكار سعادت سجاد

   http://rjms.iums.ac.ir                          8139مهر،7، شماره26دوره  علوم پزشكي رازيمجله

برنامه آموزشي گروه مداخله در هشت جلسه در طول 
 120تـا  90پنج هفته ارائه شد، جلسات آموزشـي بـين 

دقيقه، توسـط روانشـناس انجـام شـد. برنامـه آموزشـي 
ه بـر كـشناختي بود  -مبتني بر چارچوب نظري رفتاري

اساس مداخلات درماني و آموزشـي پيشـين كـه داراي 
 هـايبرنامـه). 22-18(برآيند بالايي بودند، تنظيم شد 

مبتنـي بـر  كـه دارنـد موفقيت احتمال زماني ايمداخله
 پژوهشي پشتوانه .باشند پژوهشي حمايت داراي و نظريه
آموزشـي بـودن  خـوب قابليـت مند،رويكردنظام محكم،
 نبـهچندجا و همزمـان نگاه و شناختي -رفتاري رويكرد
 رفتاري و هيجاني شناختي، هايمؤلفه به هاي آنآموزش

 انتخـاب رويكـرد ايـن شـودمي باعث كه امتيازاتي است
 ).23سـلامت باشـد ( ءارتقـا حـوزه  پژوهشـگران اصـلي

: جلسه اول: دريافت باشدخلاصه جلسات بدين شرح مي
 آزمون، معرفي افراد، شرح اهداف برنامه آموزشـي وپيش

آشنايي با مشكلات روانشناختي بيمـاران ام.اس. جلسـه 
ــر رويكــرد رفتــاريدوم: كــارآيي  -مــداخلات مبتنــي ب

هـاي مختلـف زنـدگي بيمـاران شناختي بر بهود جنبـه
 با آشناييام.اس. جلسه سوم: ادامه جلسه دوم در جهت 

ها. طرحواره ماهيت آموزش رفتاري، بنيادهاي پيامدهاي
هـاي روزانـه. جلسـه ريزي فعاليـتبرنامهجلسه چهارم: 

رهـاي ارتقـاء زندگي و آمـوزش رفتاپنجم: بررسي سبك
دهنده سلامت. جلسه ششم: آموزش مديريت استرس و 
حل مسئله. جلسه هفتم: آموزش مديريت خشم. جلسـه 

ن هشتم: شناخت منابع حمايتي و بهبود روابط با اطرافيا
. آزمـون پيگيـري دو مـاه بعـد از آزمـونو دريافت پـس

  شيوه حضوري انجام شد. آزمون، بهاجراي پس
مقياس بازنگري شـده جهت سنجش خودمديريتي از  

اســتفاده شــد. ايــن ابــزار  خودمــديريتي بيمــاران ام.اس
 5گويـه و  24 در Frain و Bishopخودگزارشي توسـط 

خـدمات دهنـدگان با ارائه و رابطه ارتباط ؛خرده مقياس
پايبندي )، 20، 18، 16، 14، 12، 9گويه:  ششدرماني (

، 21، 17، 15، 11گويـه:  هفت( عبه درمان/مقابله با موان
، 6(سـه گويـه:  حمايت اجتماعي/خانواده)، 24، 23، 22
گويـه:  چهار( اطلاعات و دانش درمورد ام.اس)، 13، 10
، 5گويـه:  چهـار( رفتار نگهدارنده سلامت) و 4، 3، 2، 1
گــذاري نمــره روش. تــدوين شــده اســت) 19، 8، 7

=كـاملا 1( ايدرجـه 5ليكرت  طيف پرسشنامه بر اساس
، نه موافقم نه مخالف =3، تاحدودي مخالفم =2، ممخالف

؛ و هـر باشدمي )كاملا موافقم =5، تاحدودي مخالفم =4
چه نمره فرد بـالاتر باشـد نشـان دهنـده سـطح بـالاي 

 24و  23، 21، همچنــين ســوالات اســت خودمــديريتي
يـرات در ايـن ابـزار ي. دامنه تغگذاري برعكس دارندنمره
) 2011شـاپ و فـرين (بـي باشـد.مـي 120ا تـ 24بين 

بررسي تحليل عاملي اكتشافي نشان داد كـه، بـا ميـزان 
KMO=0.81  (شـــاخص كفايـــت نمونـــه) ايـــن پـــنج

از واريانس كـل آزمـون را  %7/57زيرمقياس در مجموع 
. نتايج اعتبار سازه نشان داد كه اين ابزار كنندتبيين مي

 -28/0جسـماني ( با مقياس تاثير بيماري ام.اس در بعد
=r) ــي ــا r= -24/0) و بعــد روان ) همبســتگي منفــي و ب

مقياس خودكارآمـدي بيمـاران ام.اس در بعـد عملكـرد 
)26/0=r) ـــرل ـــت و r=31/0) و كنت ) همبســـتگي مثب

معنادار دارد، كه به ترتيب نشان دهنـده اعتبـار واگـرا و 
همگراي اين ابزار است. همچنين پايايي اين مقياس بـه 

ي دورنــي (آلفــاي كرونبــاخ) بــراي خــرده روش همســان
خـدمات دهنـدگان بـا ارائـه و رابطـه ارتباطهاي مقياس

 پايبندي به درمان/مقابلـه بـا موانـع )،α=85/0درماني (
)79/0=α،( ــــانواده ــــت اجتماعي/خ )، α=79/0( حماي

ــورد ام.اس اطلاعــات و دانــش در ــار ) و α=71/0( م رفت
درونـي كـل و همسـاني ) α=59/0( نگهدارنـده سـلامت

. اين مقياس در )9( ) گزارش شده استα=85/0آزمون (
نـژاد ايران توسط سعادت، كجباف، كلانتـري و حسـيني

هاي روانسـنجي ) به فارسي ترجمه شد و ويژگي2019(
نتايج نشان داد كه اين مقياس از روايي آن محاسبه شد. 

صوري و محتوايي قابـل قبـولي برخـوردار اسـت. نتـايج 
گويه پرسشـنامه  24تاييدي نشان داد كه  تحليل عاملي

 از بارعاملي قابل قبولي برخوردار اسـت.زيرمقياس  5در 
-نتايج  همسـاني درونـي ايـن مقيـاس بـه روش آلفـاي

هـاي كرونباخ و پايايي بازآزمـايي بـراي خـرده مقيـاس
   ).16محاسبه شد ( 89/0تا  70/0آزمون بين 

ده جهت رعايت اصـول اخلاقـي در پـژوهش، پيشـنها
پژوهش، ابزارهـاي پـژوهش و فـرم رضـايت آگاهانـه در 
كميته اخلاق پژوهش شـعبه دانشـگاه علـوم پزشـكي و 
خدمات درماني گيلان مورد بررسي قرار گرفت و پس از 

، كـد اخـلاق 12/3/97تاييد موازين اخلاقـي در تـاريخ 
)IR.GUMS.REC.1397.087 ــه در ــن مطالع ــراي اي ) ب

بـت رسـيد. پژوهشـگر در سامانه كميته ملي اخلاق به ث
بنـد تمام مراحل تحقيق به اصول اخلاق در پژوهش پاي
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كننـدگان را حفـظ هـاي انسـاني مشـاركتبوند و ارزش
كردند. همچنين اجراي برنامه آموزشي ايـن مطالعـه بـا 

ــــــد ( ــــــز ) در IRCT20180508039581N1ك مرك
در  بـه ثبـت رسـيده اسـت. هاي باليني ايرانكارآزمايي

و  SPSS-22ها از نرم افـزار نهايت به منظور تحليل داده
هـاي مكـرر اسـتفاده گيريآزمون تحليل واريانس اندازه

   شد. 
  

  هايافته
زن مبـتلا بـه ام.اس در دو گـروه  50در اين مطالعـه 

نفر) مشاركت داشـتند.  25نفر) و كنترل ( 25مداخله  (
ارائـه شـده  1ها در جدول شناختي آناطلاعات جمعيت

كنندگان است. در طول دوران مداخله، دو نفر از شركت
گروه مداخله بيش از دو جلسه غيبت كردنـد و از گـروه 

نفر)، و در مرحله پيگـري نيـز  23مداخله حذف شدند (
كننـدگان در دسـترس نبـود و امكـان يك نفر از شركت

نفـر). در گـروه  22دريافت آزمون پيگيري ميسر نبـود (
آزمـون و كننـدگان در پـسنفر از شـركت 3 كنترل نيز

  نفر).  22پيگيري شركت نكردند (
، شامل توصيف نتايج مشاهده شده در زمينه 2جدول 

هفته  5باشد كه طي كنندگان ميخودمديريتي مشاركت
پيدا كـرده اي افزايش طور قابل توجهدر گروه مطالعه به

حمايت  ماند (به جز مولفههفته پايدار مي 8است و پس 
 ). اجتماعي/خانواده

، مداخله روانشـناختي 2بر اساس نتايج جدول شماره 

ــس ــه پ ــيدر مرحل ــاثير معن ــون ت ــود آزم داري در بهب
خـدمات دهنـدگان بـا ارائـه و رابطـه ارتبـاطهاي مولفه

 دانـش و ، اطلاعـاتخـانواده حمايت اجتماعي/، درماني
و نمـره كلـي  رفتـار نگهدارنـده سـلامتاس، .ام درمورد

مقياس داشته است و در مرحله پيگيـري ايـن تـاثير در 
ــههمــه مولفــه حمايــت جــز مولفــه هــا و نمــره كلــي ب

تـر پايدار مانـد. جهـت بررسـي دقيـق اجتماعي/خانواده
گيـري از آزمـون هـا در مراحـل انـدازهگـروهتفاوت بين

  هاي مكرر استفاده شد. گيريازهتحليل واريانس اند
فـرض ويلك جهت بررسي پـيش-شاپيرونتايج آزمون 

ها نشـان داد كـه مقـدار آمـاره طبيعي بودن توزيع داده
هـاي هـا در تمـام مولفـهويلك در گـروه-آزمون شاپيرو

متغير خودمديريتي معنادار نيسـت. ايـن مسـئله نشـان 
نتـايج  ). P>05/0هـا نرمـال اسـت (دهد توزيع دادهمي

ــيش ــاكس جهــت بررســي پ فــرض همســاني آزمــون ب
هـاي متغيـر هاي كوواريانس نشان داد كه مولفهماتريس

خودمديريتي در بيماران ام.اس معنادار نيست، بـر ايـن 
). نتـايج P>05/0باشد (فرض برقرار مياساس اين پيش

هـا در همـه آزمون لون نشان داد كه همگوني واريـانس
ــه ــديريتيمولف ــاي خودم ــرار  ه ــاران ام.اس برق در بيم

باشـد. ها معنادار نمـيدر همه مولفه Pباشد و مقدار مي
هـايي در طرح Fيك مفروضه مهم براي آنكه هر نسبت 

باشــد،  Fگيــري مكــرر داراي توزيــع مركــزي بــا انــدازه
مفروضه تقارن مركب ماتريس كوواريانس است. همگني 

و دلالت اي بود كه در قبل بررسي شد واريانس مفروضه
  افراد مبتلا به ام.اس در دو گروه مداخله و كنترلشناختي متغيرهاي جمعيت-1جدول

  گروه مداخله هاي پراكندگيشاخص  شناختيمتغيرهاي جمعيت
)25=n(  

  گروه كنترل
)25=n(  

  كل
)50=n(  

  28/38±)51/6(  20/38±)61/6(  24/38±)54/6(  )انحراف معيار(±ميانگين  سن (سال)
  48/7±92/4  78/8±93/4  20/6±60/4  انحراف معيار±ميانگين  طول دوران بيماري

 مجرد  وضعيت تاهل
  متاهل
  مطلقه

 تعداد (%)
  تعداد (%)
  تعداد (%)

5)20%(  
16 )64%(  
4 )16%(  

4)16%(  
18 )72%(  
3 )12%(  

9 )18%(  
34 )68%(  
7 )14%(  

  تحصيلات
  

 سيكل
  ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس

 تعداد (%)
  تعداد (%)
  تعداد (%)
  تعداد (%)

-  
11 )44%(  
12 )48%(  
2 )8%(  

1)4%(  
9 )36%(  
12 )48%(  
3 )12%(  

1 )2%(  
20 )40%(  
24 )48%(  
5 )10%(  

 شهر  محل زندگي
  روستا

 تعداد (%)
  تعداد (%)

18)72%(  
7 )28%(  

21)84%(  
4 )16%(  

39 )78%(  
11 )22%(  

سابقه بستري شدن 
  در بيمارستان

 بله
  خير

 تعداد (%)
  تعداد (%)

16)64%(  
9 )36%(  

14)56%(  
11 )44%(  

30 )60%(  
20 )40%(  
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بر برابري عناصر قطـري مـاتريس واريـانس كوواريـانس 
تـري داشت. اما مفروضه كرويت شامل مفهـوم گسـترده

است. مفروضه كرويت، يكـي از مهمتـرين پـيش فـرض 
هاي اين آزمون به شـمار مـي آيـد. تحـت ايـن فـرض، 
واريانس اختلاف بين هر جفت از زمان هـا مـي بايسـت 

همبستگي هاي بين پاسخ هـا برابر باشد. به عبارت بهتر 
در زمان هاي مختلـف مـي بايسـت يكسـان باشـد و در 

 Compoundاصطلاح آماري نـوع همبسـتگي بـه فـرم 
symmetry  باشد. براي برسـي ايـن مفروضـه از آزمـون

ارائـه  3كرويت ماچلي استفاده شد، نتايج آن در جدول 
 شده است. 

 Pنتايج آزمون كرويت مـاچلي نشـان داد كـه مقـدار 
 و رابطـه ارتباطهاي جز مولفهها بهآزمون در همه مولفه

ـــه ـــا ارائ ـــدگان ب ـــانيدهن ـــدمات درم ـــت و  خ حماي

باشـد. در صـورت عـدم معنـادار نمـي اجتماعي/خانواده
طـور سـاده بـه Fبرقراري اين مفروضه تفسـير شـاخص 

پــذير نيســت. در صــورت صــادق نبــودن آزمــون امكــان
را تغيير داد. در اين  Fتوان در مبناي گزارش كرويت مي

مطالعه براي مواردي كه فرض كرويت برقرار نبود، بـراي 
گاريز  -ات آزادي گرين هاوسدقت بيشتر از اصلاح درج

استفاده شـد. در ادامـه نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس 
ارائـه شـده  4هاي مكـرر در جـدول شـماره گيرياندازه
 است. 

هـاي مكـرر گيـرينتايج آزمون تحليل واريانس اندازه
آزمـون و آزمـون، پـسنشان داد كه بـين نمـرات پـيش

دهنـدگان رائـهبـا ا و رابطه ارتباطهاي پيگيري در مولفه
پايبنــدي بــه )، P ،646/8=F=001/0( خــدمات درمــاني

 )، اطلاعـاتP ،848/5=F=004/0( درمان/مقابله با موانع

  هادوي آنهاي مداخله و كنترل طي مراحل آزمون و تفاوت دو بهخودمديريتي در گروهميانگين و انحراف معيار نمرات  -2جدول 
- گروه  متغير

  ها
تفاوت ميانگين  مراحل آزمون

آزمون و پيش
 آزمونپس

- (آماره آزمون بن
  فروني)

05/0<*P  

تفاوت ميانگين 
آزمون و پيش

 پيگيري
- (آماره آزمون بن

  فروني)
05/0<*P 

 آزمونپيش
  نفر 25آزمايش: 

  نفر 25گواه: 

 پس آزمون
  نفر 23مداخله: 
  نفر 22كنترل: 

  پيگيري
  نفر 22مداخله: 
  نفر 21كنترل: 

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين

دهندگان با ارائه و رابطه ارتباط
  خدمات درماني

  *-909/4  *-636/3  77/21±44/3  50/20±29/3  86/16±42/3 مداخله
  333/0  476/0  33/18±83/3  19/18±58/3  66/18±29/3 كنترل

پايبندي به درمان/مقابله با 
  موانع

  *-682/3  - 500/1  95/25±25/4  77/23±94/3  27/22±04/4 مداخله
  238/0  714/1  09/22±94/3  61/20±97/2  33/22±94/3 كنترل

  - 227/1  *-682/1  86/10±58/2  31/11±31/2  63/9±66/2 مداخله  حمايت اجتماعي/خانواده
  000/0  112/0  14/10±35/2  14/10±22/2  14/10±61/2 كنترل

 درمورد دانش و اطلاعات
  اس.ام

  *-591/2  *-818/1  90/16±11/2  13/16±27/2  31/14±29/2 مداخله
  * 190/1  524/0  14/14±24/2  68/80±78/2  33/15±65/2 كنترل

  - 136/2  *-591/2  31/14±29/2  77/14±53/3  18/12±87/2 مداخله  رفتار نگهدارنده سلامت
  857/0  429/0  90/11±36/2  33/12±78/2  76/12±72/3 كنترل

  *-545/14  *-227/11  81/89±30/8  50/86±95/8  22/75±51/10 مداخله  نمره كل
  619/2  143/3  61/76±53/9  09/76±66/7  23/79±47/10 كنترل

  
  هاي متغير خودمديريتيمولفهنتايج آزمون كرويت ماچلي براي  -3جدول 

 P  درجه آزادي  تخمين خي دو  ماچلي W  هامولفه
  >001/0  2  250/13  718/0  خدمات درمانيدهندگان با ارائه و رابطه ارتباط

  164/0  2  620/3  913/0  پايبندي به درمان/مقابله با موانع
  >001/0  2  101/16  669/0  حمايت اجتماعي/خانواده

  062/0  2  574/5  870/0  اس.ام درمورد دانش و اطلاعات
  271/0  2  613/2  937/0  رفتار نگهدارنده سلامت

  026/0  2  287/7  833/0  نمره كل
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) و نمـره P ،437/3=F=037/0اس (.ام درمـورد دانش و
، P=0001/0كلـــي خودمـــديريتي در بيمـــاران ام.اس (

766/11=F ــاوت ــي تف ــل گروه ــه عام ــه ب ــدون توج ) ب
همچنين روند تغييرات نمـرات  داري وجود داشت.معني
آزمــون بــه هــاي خودمــديريتي از مرحلــه پــيشمولفــه

آزمون و پيگيري (اثر متقابل زمان و گروه) در همـه پس
دار مشـاهده شـد. بـر عوامل پايدار بود و تفـاوت معنـي

تفاوت  حمايت اجتماعي/خانواده ها در مولفهاساس يافته
ه نشد. اندازه داري در پس آزمون و پيگيري مشاهدمعني

اثر برنامه آموزشي در نمره كلي خودمـديريتي در طـول 
محاسـبه  %39و در اثرمتقابل زمـان و گـروه  %22زمان 

ــود  ــه در بهب ــش مداخل ــده نق ــان دهن ــه نش ــد ك ش
  باشد. خودمديريتي بيماران ام.اس مي

  
  گيري بحث و نتيجه

اي حاضر با هـدف تـاثير يـك برنامـه مداخلـهمطالعه 
روانشناختي در جهت بهبود خودمديريتي زنان مبتلا به 
ام.اس انجــام شــد. نتــايج نشــان داد كــه ايــن مداخلــه 
آموزشي نقش موثري بر بهبود خودمديريتي (نمره كلي) 

خـدمات دهنـدگان با ارائـه و رابطه ارتباطهاي (و مولفه
 و ، اطلاعـاتمقابله بـا موانـعپايبندي به درمان/، درماني

) داشـته رفتار نگهدارنده سـلامتاس و .ام درمورد دانش
) نشـان 24پـور و همكـاران (است. در اين زمينه همـت
هاي زنـدگي منجـر بـه بهبـود دادند كه آموزش مهارت

خودمديريتي بيمـاران ام.اس شـد و همسـو بـا مطالعـه 
در حاضر بود. در اين مطالعه در مراحل سنجش تغيـري 

مشاهده نشـد، كـه ايـن  حمايت اجتماعي/خانوادهمولفه 
) ناهمسـو 24پـور و همكـاران (نتيجه با مطالعـه همـت

) 25است، اما در مقابل بـا مطالعـه فرجـي و همكـاران (
ها در مطالعه خود نشـان دادنـد كـه باشد، آنهمسو مي

 اجتماعي آموزش خودمراقبتي نقش موثري در سازگاري
ته است.  در زمينه تـاثير مـداخلات بيماران ام.اس نداش

روانشناختي بر بهبود خودمديريتي افراد مبتلا به ام.اس، 
مطالعات خيلي محدودي انجام شده اسـت و در نتيجـه 

سـازد، امـا در مقابـل امكان مقايسه نتايج را مشكل مـي
مداخلاتي با عنوان آموزش خودمديريتي و خودمراقبتي 

گونـه ين است كـه ايـنانجام شده است و نتايج گوياي ا
مداخلات منجر بـه كـاهش خسـتگي مـزمن و افـزايش 

) در افراد مبـتلا بـه ام.اس شـده 27-26خودكارآمدي (
  است. 

نتايج يك فراتحليل نشان داد كه محتـواي آموزشـي  
اي مداخلات خودمديريتي و خودمراقبتي شامل مجموعه

  گيريمكرر در خودمديريتي در سه مرحله اندازههاي گيرينتايج  آزمون تحليل واريانس اندازه -4جدول
ميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات  هامولفه

  مجذورات
  اندازه اثر Pمقدار  Fآماره 

- با ارائه و رابطه ارتباط
  خدمات درمانيدهندگان 

  174/0  001/0 646/8  463/71 650/1 929/117 زمان
  226/0  >0001/0 992/11  123/99 650/1 572/163 زمان*گروه

    266/8 658/67 250/559 خطا
پايبندي به درمان/مقابله با 

  موانع
  125/0  004/0 848/5  280/45 2 560/90 زمان

  129/0  004/0 058/6  908/46 2 816/93 زمان*گروه
    734/7 82 960/634 خطا

  049/0  141/0 097/2  263/10 585/1 264/16 زمان  حمايت اجتماعي/خانواده
  049/0  141/0 097/2  263/10 585/1 264/16 زمان*گروه

    895/4 976/64 030/318 خطا
 درمورد دانش و اطلاعات

  اس.ام
  077/0  037/0 437/3  532/6 2 064/13 زمان

  334/0  >0001/0 590/20  137/39 2 274/78 زمان*گروه
    901/1 82 866/155 خطا

  050/0  124/0 139/2  700/12 2 399/25 زمان  رفتار نگهدارنده سلامت
  117/0  006/0 454/5  374/32 2 748/64 زمان*گروه

    936/5 82 740/486 خطا
  223/0  0001/0 766/11  197/436 826/1 351/796 زمان  نمره كل

  396/0  0001/0 930/26  361/998 826/1 677/1822 زمان*گروه
    072/37 852/74 951/2774 خطا
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شـناختي اسـت و در نتيجـه  هايي رفتار درمانياز مولفه
ش موثري در سلامت روانشناختي بيماران مزمن دارد نق
). در بررسي ديگـري نشـان داده شـد كـه آمـوزش 10(

گيري، اسـتفاده از منـابع حمـايتي و مسئله، تصميمحل
هـاي بهداشـتي از مشاركت با ارائـه دهنـدگان مراقبـت

هـاي تاثيرگـذار بـر خودمـديريتي بيمـاران جمله مولفه
يگري برنامه خودمـديريتي ). در مطالعه د8ام.اس است (

در قالب آمـوزش مفـاهيمي همچـون: آمـوزش ماهيـت 
هاي بـدني، مـديريت اسـترس، مهـارت بيماري، فعاليت

اســتفاده از منــابع بهداشــتي، ارتبــاط كارآمــد بــا ارائــه 
دهندگان خدمات سلامت، حفـظ رفتارهـاي بهداشـتي، 

گيري، مـديريت مسئله و تصميمهاي حلآموزش مهارت
انداز بـراي آينـده و آمـاده شـدن بـراي چشمهيجانات، 

ريزي، براي افـراد مبـتلا بـه فعاليت هاي روزانه و برنامه
ام.اس ارائه شد و نقش موثري در افزايش خودكارآمـدي 

). همچنين شواهدي وجود دارد كه 28اين افراد داشت (
شـناختي منجـر بـه بهبـود كيفيـت -مداخلات رفتـاري

  ). 29شود (اس ميزندگي در افراد مبتلا به ام.
شـيوه هاي روانشناختي بـهدر تبيين اثربخشي آموزش

بود خودمديريتي افراد مبـتلا بـه شناختي بر به-رفتاري
توان به محتواي آموزشي ايـن مداخلـه اشـاره ام.اس مي

ي زندگهاي روزانه، بررسي سبكريزي فعاليتبرنامهكرد، 
و آمــوزش رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســلامت، آمــوزش 

ديريت استرس و حل مسئله، آموزش مديريت خشم و م
شناخت منابع حمـايتي و بهبـود روابـط بـا اطرافيـان از 
جمله مواردي هستند كه با مديريت علائم به سـازگاري 

كننـد. ايـن محتـواي فرد با شـرايط مـزمن كمـك مـي
آموزشي پيشتر در مـداخلات خودمـديريتي نيـز مـورد 

اسـت و منجـر بـه  توجه پژوهشگران و درمانگران بـوده
محور ايـن بيمـاران شـده اسـت بهبود رفتارهاي سلامت

توان نتيجه گرفت كـه برخـي از ). بر اين اساس مي27(
محتويات اين مداخله با مـداخلات خودمـديريتي داراي 

باشــند و هــر دو نقــش مــوثري بــر نقــاط مشــترك مــي
  خودمديريتي اين بيماران دارند. 

ه به افراد مبتلا به ام.اس هاي روزانريزي فعاليتبرنامه
ريزي و مديريت زمان به دور از كند تا با برنامهكمك مي

هـاي هاي ناشي از بيماري به فعاليتتوجه بر محدوديت
روزانه خود بپردازند و بتوانند بر اسـاس شـرايط مـزمن، 

در اين مطالعـه بـا آمـوزش زمان خود را مديريت كنند. 

فراد مبتلا به ام.اس بـه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، ا
حفظ پايبنـدي بـه درمـان تشـويق شـدند و بـا كسـب 
اطلاعات صحيح در زمينه ام.اس و نحوه صحيح مديريت 

هـاي ورزشـي) بـه بهبـود علائم (بـا تاكيـد بـر فعاليـت
ها كمك شد. همچنـين در طـول ايـن خودمديريتي آن

مداخله بر حفظ مشاركت فعال بيمار در فرايند درمان و 
تباط كارآمد با ارائه دهندگان خـدمات سـلامت حفظ ار

عنـوان پذيري در قبال سلامتي بهتاكيد شد و مسئوليت
يك مولفه سبك زندگي سالم، آموزش داده شد، بر ايـن 

توان انتظار داشت كه اين مداخلـه بتوانـد بـر اساس مي
ميزان خودمديريتي بيماران ام.اس موثر واقع شود. اما با 

هاي اجتماعي در بيمـاران ادراك حمايتتوجه به اينكه 
باشد، در اين مطالعـه تغييـر وابسته به منابع بيروني مي
هاي اجتماعي افراد مبتلا به معناداري در ادراك حمايت

  ام.اس مشاهده نشد. 
انتخـاب داوطلبانـه ، حاضـر پژوهش هايمحدوديت از

بيماران جهت شركت در گروه مداخله بـود كـه تعمـيم 
ــ ســازد. راي افــراد غيرداوطلــب محــدود مــينتــايج را ب

كننــدگان در گــروه مداخلــه قبــل از همچنــين شــركت
شركت در مداخله بـا يكـديگر آشـنا بودنـد و تعـاملات 

طـور همزمـان در ها وجود داشـت و بـهدوستانه بين آن
كننـدگان در ايـن مراكز ورزشي مشغول بودند. مشاركت

د و امكـان مطالعه بيماران ام.اس خفيف تا متوسط بودنـ
حضور بيماران بستري شده در بيمارستان و افراد ناتوان 

كنندگان گروه مداخله در دو گروه مقدور نبود. مشاركت
نفره تحت مداخله قرار گرفتند (به دليل عـدم  13و  12

هماهنگي در تنظيم يك زمـان مشـترك) ايـن مسـئله 
هــاي ايــن مطالعــه باشــد. توانــد يكــي از محــدوديتمي

محدود به زنـان  جلسات، اين در كننده ركتش مراجعان
سـازد. در مطالعـات كه تعميم نتايج را محـدود مـيبود 

آزمايشي تحليل استنباطي بر حسـب ميـانگين گروهـي 
شود، اين نوع مطالعات با توجه به قـدرتي كـه انجام مي

هاي فردي و ميزان پيشـرفت مداخلـه را دارند اما تفاوت
شـود كـه . پيشنهاد ميشودبه صورت فردي بررسي نمي
هاي ايـن مطالعـه پوشـش در مطالعات آينده محدوديت

شود كه جهت در حوزه كاربردي پيشنهاد ميداده شود. 
بهبود رفتارهاي خودمديريتي بيماران در كنار مداخلات 

ــود.  ــتفاده ش ــناختي اس ــداخلات روانش ــكي از م از پزش
تـوان نتيجـه گرفـت كـه مجموع نتايج اين مطالعه مـي
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 -له روانشناختي بر اساس چارچوب نظري رفتـاريمداخ
شناختي، تاثير معناداري در بهبـود خودمـديريتي افـراد 
مبتلا به ام.اس داشـته اسـت. امـا بـا توجـه بـه كمبـود 

رو اسـت. پيشينه امكان مقايسه نتايج يا محدوديت رو به
توان گفـت كـه آمـوزش روانشـناختي اما در مجموع مي

ش خودمـديريتي بـه سـازگاري تواند با افـزايش دانـمي
  بيمار با شرايط مزمن كمك كند. 

  
  تقدير و تشكر

كننـدگان در پـژوهش، در اينجا جاي دارد از مشاركت
معاونت پژوهشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه اصـفهان 
به سبب تصـويب پيشـنهاده پـژوهش و دانشـگاه علـوم 
پزشكي و خدمات درماني دانشگاه علوم پزشكي گـيلان 

  تقدير و تشكر گردد. 
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