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 مبتلا به  جسمي كيفيت زندگي بيماران اورم بر ابعادمراقبتي تأثير برنامه خود
 مولتيپل اسكلروزيس

  
  4دكتر عيسي محمدي ،3دكتر فضل اله احمدي، 2رضا مسعودي ،1*سعيد حميدي زاده    

  چكيده
  در افراد جـوان كـه در مرحلـه فعـال           غالباً.  سلولهاي عصبي مركزي است    شرونده بيماري مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري مزمن، پي       :مقدمه

. دهدزندگي خود قرار دارند و درباره نقش و مسئوليتهاي خانوادگي خود نگران هستند بروز كرده و كيفيت زندگي آنها را تحت تأثير قرار مي                  
يـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـأثير       ا. هاي مزمن بهبود كيفيت زندگي استهاي موفقيت مداخلات درماني و مراقبتي در بيماري    يكي از شاخص  

  .برنامه خودمراقبتي مبتني بر الگوي اورم بر ابعاد جسمي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام گرفت
 6.  شدانجام به مولتيپل اسكلروزيس  بيمار مبتلا70 و با حضور Clinical Trial)( اين مطالعه با طراحي كارآزمايي باليني :بررسيروش

 گرفتـه شـد و بـا        به كار  ماه توسط بيماران      و مبتني بر الگوي اورم در طول چهار        جلسه برنامه آموزشي بر اساس نيازهاي آموزشي بيماران       
ندگي بيماران ابعاد جسمي كيفيت ز. گيري گرديدها پيگيري و اندازهگيري برنامه به كار دهي ميزان   ليستهاي خودگزارش استفاده از چك  

هـاي آمـاري اسـتنباطي    ها بـا اسـتفاده از آزمـون   داده.  ماه بعد از اجراي برنامه مورد ارزيابي قرار گرفت      زمون و شاهد قبل و چهار     گروه آ 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

خلـه نـشان    آزمون آماري تي مستقل اختلاف معناداري در ابعاد جسمي كيفيت زندگي بيماران گروه آزمون و شاهد قبل از مدا              :نتايج
آزمون آماري تـي    . =P)001/0(كه همين آزمون اختلاف معناداري در دو گروه بعد از اجراي مداخله نشان داد              در حالي . =P)33/0(نداد

 مـاه بعـد از مداخلـه نـشان     آزمـون چهـار  نيز تفاوت معناداري در جهت افزايش در ابعاد جـسمي كيفيـت زنـدگي بيمـاران گـروه       زوجي
 مـاه نـشان     ندگي بيماران گـروه شـاهد بعـد از چهـار          ليكه همين آزمون تفاوت معناداري در ابعاد جسمي كيفيت ز         ، در حا  =P)001/0(داد
  .=P)95/0(نداد

گيري برنامـه خـودمراقبتي مبتنـي بـر الگـوي اورم بـر ابعـاد جـسمي كيفيـت زنـدگي بيمـاران مولتيپـل                          به كـار   طراحي و    :گيرينتيجه
اي بر اساس نيازهاي آموزشي و با توجه به اصول آموزش به بيمار و با رويكرد مدل علمي                  گربرنامهلذا ا .  باشد مؤثرتواند  اسكلروزيس مي 

 ابعـاد جـسمي كيفيـت زنـدگي بيمـاران مولتيپـل       ي يـك مداخلـه پرسـتاري در ارتقـا    به عنـوان  تواند  خودمراقبتي اورم طراحي گردد، مي    
  .  باشدمؤثروزيس اسكلر

  
  م، ابعاد جسمي كيفيت زندگي، مولتيپل اسكلروزيسر اوتي خود مراقب الگوي: كليديهايواژه

  
  مقدمه

ــل  يــك بيمــاري  )Multiple Sclerosis(اســكلروزيس مولتيپ
  مزمن، پيشرونده و شايع دميلينزاسيون سيستم عصبي مركزي در

  جهرمدانشگاه علوم پزشكي  -مربي دانشكده پرستاري: نويسنده مسئول -1*
 Email:hamidizadehs@yahoo.com                  0382-4226903: تلفن

   دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–كارشناس ارشد پرستاري  -2
  دانشگاه تربيت مدرس - دانشكده علوم پزشكي -پرستاري گروه  دانشيار-4،3

 25/7/1387:تاريخ پذيرش      26/3/1387 :تاريخ دريافت

  
  

اهش شـيوع آن در سـنين جـواني و بـا ك ـ           . باشـد  بالغين جـوان مـي    
 نفر در    هزار 500تقريباً  .  )1 (عملكرد فردي و اجتماعي همراه است     

 مـورد   8000اسـكلروز هـستند و هـر سـاله            آمريكا مبتلا به مولتيپـل    
سالگي 20-40شود، اين بيماري اغلب در سنين  جديد شناسايي مي

رونـد  . )1،2(دهد و سومين علت نـاتواني در آمريكـا اسـت         رخ مي 
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اس در ايران نيـز لـزوم توجـه بـه مـسايل و                ام رو به افزايش بيماران   

ــاران را طلـــب مـــي  ــاني بيمـ ــاري . )1(كنـــد مـــشكلات درمـ   بيمـ
كنـد كـه در مرحلـه       اسكلروزيس غالباً افرادي را مبتلا مـي      مولتيپل

ــاره نقــش و مــسئوليتهاي  مولــد زنــدگي خــود قــرار دارنــد و در  ب
ايي اين بيمـاري اسـتقلال و توان ـ      . )3(خانوادگي خود نگران هستند   

كنـد و   در خانواده و اجتمـاع تهديـد مـي        مؤثررا براي شركت     فرد
طوريكـه  ه  دهـد ب ـ  مـي همه ابعاد زندگي روزانه را تحت تاثير قـرار          

بيماران را به سوي فقـدان احـساس شايـستگي و اطمينـان از خـود                
كننـده مـزمن     هاي نـاتوان    بيماران مبتلا به بيماري   . )4(دهدسوق مي 

  وز بـا مـشكلات وابـسته بـه بيماريـشان نيـز             اسـكلر   همچون مولتيپل 
هـاي   رو هستند و اين مـشكلات، شـركت بيمـاران در فعاليـت            به رو

ــزايش    ــشرفت ســلامت را محــدود نمــوده و در نتيجــه ســبب اف پي
عوارض ثانويه و محـدوديت در زنـدگي مـستقل گرديـده كـه در               

 كـه     ازآنجـايي .)5(نهايت تأثير منفي بر كيفيت زنـدگي آنهـا دارد    
هـاي   اسكلروزيس بر تمام جنبـه      هاي مزمن، منجمله مولتيپل     يماريب

اقتصادي، مـالي، اجتمـاعي و عـاطفي فـرد، خـانواده و جامعـه اثـر                 
هـاي بيمـاري ايـن       گذارد، فقط درمـان دارويـي و كنتـرل دوره          مي

باشد و پرستاران با توجـه بـه نقـش حـساس در              مبتلايان كافي نمي  
تواني جسمي و رواني قادرنـد بيمـاران        زمينه توانبخشي بيماران با نا    

هاي روزمره يـاري نمـوده و از         را در بالابردن توانايي انجام فعاليت     
بـه نظـر    . )6(مشكلات اجتماعي، روانـي و اقتـصادي آنهـا بكاهنـد          

كه پرستاران بيشترين زمان را با بيمـاران صـرف           رسد از آنجايي   مي
قابـل   م غيـر  كنند، اغلب در بهترين موقعيت بـراي كـشف علاي ـ          مي

كنـد و نيـز بررسـي تـاثير ايـن            اي كه يك بيمار تجربه مـي       مشاهده
ن فـردي و كيفيـت زنـدگي        علايم بر عملكـرد روزانـه، روابـط بـي         

كـه ميـزان فراگيـري بيمـاران بـه           هنگـامي . )7(بيماران قرار دارنـد   
گيـري و عمـل افـزايش       حداكثر برسد، توانايي آنها بـراي تـصميم       

از ايـن رو    . شـود ازگاري آنهـا بيـشتر مـي      يابد و مكانيسمهاي س   مي
هدف از آموزش بيمار، كمـك بـه بيمـار بـراي كـسب مـسئوليت                
بيشتر جهت مراقبت از خود و براي كمـك بـه سـازگاري آنهـا بـا                 
 تغييراتي است كه در وضعيت جسمي و عملي آنها پديـدار گـشته            

عدم آگاهي افراد مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن از چگـونگي              . )8(است
 يكي از دلايـل بـستري شـدن مجـدد     )Self Care(از خودمراقبت 

تواند از اين امر جلوگيري     آنها در بيمارستان است كه آموزش مي      
محققان زيادي در تلاش براي مطالعه، ارزيـابي و توسـعه           . )9(كند

طوريكـه  ه  مداخلاتي براي كنترل مشكلات اين بيماران هـستند، ب ـ        
جام و يـا در حـال انجـام         اقدامات پژوهشي متعددي در اين زمينه ان      

  نتــايج حاصــل از ايــن تحقيقــات حــاكي از آن اســت بــين  . اســت
هــايي نظيــر حفــظ انــرژي، ورزش، تعــاملات رفتــاري و      روش

ــشناسي و  ــداخلات روان ــمم ــل اســكلروزيس  علاي ــاري مولتيپ  بيم
در  و همكـــاران Patti .)10،6-14(ارتبـــاط متقـــابلي وجـــود دارد

زنـدگي  ني سـرپايي بـر كيفيـت        تأثير بازتوا «پژوهشي تحت عنوان    
 روزه بـه    6در ايتاليا نشان دادنـد كـه اجـراي برنامـه            » اسبيماران ام 

ــل   6مــدت  ــاران مولتيپ ــود عملكــرد جــسمي بيم ــه باعــث بهب  هفت
ــي ــه عــلاوه .گــردداســكلروزيس م ــب   ديگــري كــهات در تحقيق

Rampello و همكــارانش ،Sutherland  و همكــاران وZalewski 
ازتواني بر كيفيت زندگي وابسته به سـلامت در         تحت عنوان تأثير ب   

د كه اجراي اين ه شاس پيشرونده انجام دادند نشان داد    بيماران با ام  
  برنامــــه باعــــث افــــزايش ابعــــاد مختلــــف كيفيــــت زنــــدگي 

   .گرددمي
 شده خود بيمـار و      ت تحقيقات از آن غفل    اي كه در اين    نكته اما

ورت شناسـايي و اتخـاذ      با توجه به اينكه ضر    . باشدخانواده وي مي  
تدابيري در زمينه كنتـرل مـشكلات نـاتوان كننـده ايـن بيمـاران و                

سوي تيم درمان به شـدت احـساس   ارتقاي كيفيت زندگي آنان از    
شود و درمانهاي دارويي هـم تـأثير آنچنـاني بـر ابعـاد جـسمي                مي
، بــرانگيختن تــوان  )15(فيــت زنــدگي ايــن بيمــاران ندارنــد    كي

ريزي بر اساس اين توان بـالقوه از        اران و برنامه  خودمراقبتي اين بيم  
تحقيقـات انجـام شـده در زمينـه         . اهميت خاصي برخـوردار اسـت     

خــودمراقبتي درايــن بيمــاران انــدك و تنهــا بــه بررســي كميــت و 
كيفيت رفتارهاي خودمراقبتي آنان پرداخته شده است، در حاليكه         

بـا  . )17،16(استبه توانايي خودمراقبتي اين بيماران كمتر پرداخته   
توجه به اين مسأله و با درنظر گرفتن موارد فوق نيـاز بـه بررسـي و              
تحقيــق در مــورد طراحــي و انتخــاب جديــدترين و در عــين حــال 

ترين برنامه خـودمراقبتي بـر اسـاس نيـاز ايـن بيمـاران جهـت                مؤثر
كنترل مشكلات و بهبـود ابعـاد جـسمي كيفيـت زنـدگي بيمـاران               

 در ايران در زمينـه بررسـي        ،شوداس مي مولتيپل اسكلروزيس احس  
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 سعيد حميدي زاده، رضا مسعودي، دكتر فضل اله احمدي، دكتر عيسي محمدي   
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يـان  تأثير برنامه خودمراقبتي بر ابعاد جسمي كيفيـت زنـدگي مبتلا          

 از  ، صورت نگرفته اسـت    ات زيادي به مولتيپل اسكلروزيس تحقيق   
ــر اســاس    ــر الگــوي اورم و ب ايــن رو برنامــه خــودمراقبتي مبتنــي ب

 ابعاد جـسمي    نيازهاي اين بيماران با هدف تعيين تأثير اين برنامه بر         
  .كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام شد

  بررسيروش
مطالعه حاضر، يك پـژوهش از نـوع كارآزمـايي بـاليني بـا دو               

باشد كه بر روي بيماران مبتلا به مولتيپـل         گروه شاهد و آزمون مي    
 انجـام شـده     1385اس ايران در سـال      اسكلروزيس عضو انجمن ام   

   طبق فرمول پوكاك% 5و خطاي% 95مونه با اعتماد حجم ن. است

( )
( )βα ,

2
12

2
2

2
1 f

xx

SSn
−

+
  حاصل و بر اساس نتايج )18(=

ــديكت    ــي بن ــه ب ــل از مطالع  و )Benedict R. H. B(حاص
هدف پيشگويي كيفيت زندگي      و با  2005همكارانش كه در سال     

ــساب مــشكلات جــسمي،    ــا احت ــل اســكلروزيس ب بيمــاران مولتيپ
ختلالات خلقي، شخصيتي وتغييـرات رفتـاري       خستگي، شناخت، ا  
 بيمار براي هر گـروه بـرآورد گرديـد          34 .)8(در آمريكا انجام شد   

 35 بيمـار بـراي گـروه شـاهد و          35كه جهت اطمينان بيشتر، تعداد      
 بــه صــورتهــا نمونــه. بيمــار بــراي گــروه آزمــون انتخــاب شــدند

ــون و شــاهد   ــصادفي در دو گــروه آزم ــه صــورت(ت  تخــصيص ب
  .قرار گرفتند) يتصادف

متغيير مـستقل در پـژوهش حاضـر، برنامـه خـودمراقبتي مبتنـي              
منظور از برنامه خـودمراقبتي در ايـن پـژوهش،          . برالگوي اورم بود  

  قالـــب مـــدل مفهـــومي اورم و براســـاس نيازهـــاي   اي دربرنامـــه
برنامـه   آموزشي بيماران مولتيپل اسـكلروزيس شـركت كننـده در         

.  آمـده بـود    بـه دسـت    نيازسنجي اورم    بود كه از طريق تكميل فرم     
 حمـايتي اورم    -اين برنامـه بـر اسـاس سيـستم پرسـتاري آموزشـي            

هــاي اي از برنامــهطراحــي و اجــرا گرديــده كــه شــامل مجموعــه 
 اخــتلال در تحــرك جــسمي، ،علايــمخــودمراقبتي بــراي كنتــرل 

ضــعف عــضلات، گرفتگــي عــضلات، خــستگي، عــدم تعــادل در 
ــتن، اخــتلالاتهنگــام راه ــدفوعي،اختلال در رف ــع ادراري و م  دف

  .عملكرد حسي و ادراكي و اختلالات روحي و رواني بود
هـا، ماهيـت و نحـوه اجـراي برنامـه بـراي             پس از انتخاب نمونه   

بيماران توضيح داده شد و جنبـه اختيـاري بـودن شـركت آنـان در       

هـا در ايـن     ابزارهاي گـردآوري داده   . اين برنامه خاطرنشان گرديد   
ــ ــد ازپــژوهش عب پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك و : ارت بودن

مقياس استاندارد سـنجش ابعـاد جـسمي كيفيـت زنـدگي بيمـاران              
جزيـي    بعـد 8 سـوال در قالـب    38مولتيپل اسكلروزيس كه شـامل      

شامل سلامت جسمي، محـدوديت در ايفـاي نقـش در ارتبـاط بـا               
مــشكلات جــسمي، درد، انــرژي، درك از ســلامت، عملكــرد     

 ــ ــاعي، نق ــايت از   اجتم ــسي و رض ــرد جن ــلامت، عملك صان در س
اين مقياس توسط باربـاراويكري در دانـشگاه        . عملكرد جنسي بود  

 ويژه بيماران مولتيپل اسكلروزيس طراحـي       1995كاليفرنيا درسال   
 Contact and )روايـــي محتـــوا و همزمـــان(اعتبـــار . گرديـــد

Concurrent Validity ــايي  Internal Consistency و پايـ

Reliability          ابزار در مطالعات مختلف خارج از كشور مورد تأييد
علمـي  ) اعتمـاد (جهت سنجش پايايي  . )15،13،7(قرار گرفته است  

 Split of Half مقيــاس كيفيــت زنــدگي از روش دونيمــه كــردن
ضريب همبستگي پيرسون براي دونيمه ابزار برآورد و       . استفاده شد 

 .تأييـد قـرار گرفـت      مـورد    86/0پايايي ابزار با ضريب همبـستگي       
 ماه اجراي برنامـه تهيـه       دهي براي چهار  ليستهاي خودگزارش چك

 مـاه   ك ليـستها بـراي هـر روز و بـه مـدت چهـار              اين چ ـ . شده بود 
تدارك و آماده شده بود كه بيماران گـروه آزمـون آن را تكميـل               

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكي و سنجش ابعـاد جـسمي         . نمودند
برنامـه آموزشـي    . دو گروه تكميـل شـد     كيفيت زندگي توسط هر     

   جلــسه آموزشــي 6نــي بــر الگــوي اورم در قالــب خــودمراقبتي مبت
در پايـان هـر   . اي براي بيماران گروه آزمون اجرا گرديـد        دقيقه 45

هـا قـرار   جلسه جزوه آموزشي مربوط به آن جلسه در اختيار نمونـه  
يـت و   دهـي جهـت حما    لـسيتهاي خـودگزارش   گرفت و چـك   مي

هـاي گـروه     مـاه تحويـل نمونـه       اجراي برنامه بـراي چهـار      پيگيري
در طول ايـن سـه مـاه پژوهـشگر بـا حـضور در               . گرديدآزمون مي 

 تلفنـي بـر نحـوه       به صـورت   حضوري و هم     به صورت انجمن، هم   
الات و  ؤكـرد و بـه س ـ     اجراي برنامه در گروه آزمـون نظـارت مـي         

دجويان را داد و مـد اشكالات آنان در طول اجراي برنامه پاسخ مي   
در گـروه شـاهد طـي       . نمـود جهت اجراي بهتر برنامه حمايت مـي      

اي صورت نگرفـت و تنهـا از مقيـاس ابعـاد            مدت پژوهش مداخله  
جسمي كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله جهـت سـنجش ابعـاد              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             3 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1363-en.html


  
 ...ورم بر ابعادتأثير برنامه خود مراقبتي ا    

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار                درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

156
پس از سه ماه اجراي برنامـه و      . جسمي كيفيت زندگي استفاده شد    

ــع ــكجمـ ــودگزارش آوري چـ ــستهاي خـ ــليـ ــشنامه دهـ   ي، پرسـ
ابعاد جسمي كيفيـت زنـدگي مجـدداً در اختيـار گـروه آزمـون و                

   آمـده  بـه دسـت   اطلاعـات   . شاهد قـرار گرفـت و تكميـل گرديـد         
ــل     ــه و تحلي ــورد تجزي ــه در گــروه م ــل و بعــد از اجــراي برنام    قب

  .قرار گرفت
 نتايج

ــك و     ــصات دموگرافي ــضي از مشخ ــه بع ــوط ب ــات مرب  اطلاع
از آنجـايي   . نشان داده شده است 1ول  گر در جد  متغيرهاي مداخله 

كه متغيرها در كيفيت زندگي و تأثيرگـذاري مـداخلات مراقبتـي            
ند توزيع آنهـا در دو گـروه بـا آزمونهـاي آمـاري كـاي                ستثر ه مؤ

اسكوئر و تي بررسي گرديد كه نتايج حـاكي از آن اسـت كـه دو                
گروه از نظر توزيع متغييرهايي نظيـر سـن، جـنس، تأهـل، دفعـات               

، شغل، تحصيلات، مدت زمان ابتلا و دفعات بـستري تفـاوت             عود
  . معناداري ندارد

 و  ميانگين امتياز كيفيت زندگي در ابعاد جـسمي مختلـف قبـل           
   .ارائه گرديده است 2بعد از مداخله در قالب جدول

  
  مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه شاهد و آزمون: 1جدول

  تي تست  كاي دو  )درصد(مونآز  )درصد(شاهد  متغير
  سن  4/71  30-20
40-30  6/18  

2X86/0=  
df = 1 

19/1 t=  
23/0 P=  

  جنس  3/34  مرد
  7/65  زن

2X62/0=  
df = 1  -------  

  تأهل  4/31  مجرد
  6/68  متأهل

2X00/1=  
df = 1  -------  

  3/54  بدون عود
  3/34  يكبار
  دوبار

  دفعات عود

  سه بار
4/11  

2X07/0=  
df = 1  -------  

  1/17  كارگر
  3/34  كارمند
  1/17  محصل
  3/14  دارخانه

  3/14  ساير مشاغل

  شغل

  9/2  افتاده كار از

2X06/0=  
df = 1  -------  

  7/5  ابتدايي
  1/17  راهنمايي

  1/57  ديپلم

  تحصيلات

  20  رفوق ديپلم و بالات

2X2/0=  
df = 1  -------  

5 – 1  3/71  
10 – 6  1/20  

  مدت زمان ابتلا

20 – 11  6/8  
2X2/0=  

df = 1  -------  

  14/57  بدون بستري
  20  يكبار
  20  دوبار

  دفعات بستري

  86/2  سه بار

3/54  
7/45  

40  
60  

4/31  
6/68  
9/42  
9/22  
2/14  
4/11  

7/5  
20  

4/11  
3/34  
4/11  
1/17  

  
7/5  

0  
4/71  
9/22  

43  
40  
17  

43/51  
57/28  
43/11  

57/8  

2X48/0=  
df = 1  

38/- t=  
70/0 P=  
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  يانگين ابعاد جسمي كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمون و مقايسه آن بين دو گروهتفاوت م: 2جدول

تفاوت ميانگين   P زوجيT  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  بعد
 P  مستقلt  قبل و بعد

  سلامت جسمي  00/5 ±83/6    17/0  -38/1  69/24 ±78/13  79/19 ±63/11  شاهد
  001/0  39/13 67/28 ±20/13   001/0  84/12  38/59 ±68/10  69/24 ±13/17  آزمون

اـي نقـشمحدوديت   42/1 ±03/12  81/0  -24/0  71/10 ±25/21  28/9 ±31/24  شاهد در ايف
  001/0  97/15 71/70 ±86/23   001/0  53/17  42/81 ±42/20  71/10 ±25/21  آزمون  جسميمشكلاتمرتبط با 

  47/8 ±54/13  55/0  -60/0  38/49 ±26/22  04/52 ±39/17  شاهد
 66/23 ±16/16 001/0  66/8  04/73 ±53/11  38/49 ±26/22  آزمون

  درد

 05/18 ±69/14 001/0  27/7  20/75 ±26/11  48/61 ±53/18  آزمون
01/9  001/0  

  انرژي  85/6 ±14/8  38/0  87/0  08/51 ±07/20  62/54 ±71/6  شاهد
  001/0  18/9 97/18 ±49/14 001/0  74/7  05/70 ±66/12  08/51 ±07/20  آزمون
  درك از سلامت  28/1 ±07/8  58/0  -55/0  71/50 ±82/19  71/48 ±95/9  شاهد
  001/0  80/3  57/5 ±94/6 001/0  74/4  28/56 ±94/16  71/50 ±82/19  آزمون
  عملكرد اجتماعي 95/34 ±93/20  60/0  52/0  90/56 ±73/22  52/59 ±28/17  شاهد
  001/0  08/10 04/19 ±08/14 001/0  8  95/75 ±96/13  90/56 ±73/22  آزمون
  نقصان در سلامت  00/0 ±00/5  57/0  -56/0  85/63 ±92/19  85/60 ±71/17  شاهد
  001/0  62/3  00/9 ±55/13 001/0  85/3  85/72 ±77/11  85/63 ±92/19  آزمون

  001/0  81/4  16/4 ±24/11  1/0  71/1  15/50 ±74/29  86/70 ±12/34  شاهد  عملكرد جنسي
رضــــايت از عملكــــرد   04/1 ±96/8  11/0  66/1  56/51 ±50/33  31/70 ±52/24  شاهد

  001/0  86/2 54/13 ±28/23  /009  -84/2  00/75 ±58/27  45/61 ±95/32  آزمون  جنسي
  كيفيت زندگي  62/3 ±27/5  95/0  -06/0  24/43 ±79/12  06/43 ±40/10  شاهد

  001/0  42/14  28/23 ±69/9 001/0  20/14  53/66 ± 41/8  24/43 ±79/12  آزمون  ابعاد جسمي  در
  كيفيت زندگي  77/3 ±38/5  34/0  -95/0  47/46 ±83/15  32/43 ±16/11  شاهد
  001/0  15/15 76/28 ±50/11 001/0  79/14  24/75 ±07/10  47/46 ±83/15  آزمون

  
  بحث

در ارتباط با تأثير برنامه خودمراقبتي مبتني بر الگوي اورم بر     
ابعـاد جــسمي كيفيــت زنـدگي بيمــاران مولتيپــل اســكلروزيس در   

گانـه در گـروه     8پژوهش حاضر، تـأثير ايـن برنامـه بـر تمـام ابعـاد               
تأثير اين برنامه در ابعـاد      . آزمون در جهت مثبت معنادار بوده است      

محدوديت در ايفاي نقش در ارتباط بـا مـشكلات جـسمي كـاملاً              
ر ابعـاد ديگـر نظيـر سـلامت     د. محسوس و تأمل برانگيز بوده است   

جسمي، درد، انرژي نيز تأثير ايـن برنامـه در جهـت مثبـت و قابـل                 
ي مـؤثر در ساير ابعاد نيز اين برنامه تأثير مثبـت و           . توجه بوده است  

با توجـه بـه ايـن تغييـرات و توجـه بـه ايـن نكتـه كـه                    . داشته است 
توانـد  مراقبت از خود توسط خود بيمـار مولتيپـل اسـكلرزيس مـي            

واناييهاي واپس زده شده و فراموش شده را تحريـك كـرده و از              ت
ــاتواني  ــع ن ــا در جهــت رف ــه   آنه ــد، اجــراي برنام ــا اســتفاده نماي ه

تواند انگيزه و اعتماد بـنفس را درايـن مـددجويان           خودمراقبتي مي 
طوريكه آنها بـا قبـول مـسئوليت مراقبـت از خـود             ه  تقويت نمايد ب  

 از بيمـاري را بهبـود بخـشند و از           هاي حاصـله  ها و ناتواني  نارسايي
در . توان خودمراقبتي در جهت رفع اين مشكلات اسـتفاده نماينـد          

گروه شاهد ميانگين امتياز ابعاد جـسمي كيفيـت زنـدگي در ابعـاد              
رضــايت از عملكــرد جنــسي و تغييــر در ســلامت بعــد از ســه مــاه  

  نظـر  ه  تـري داشـته اسـت؛ ب ـ      پيگيري نسبت به قبـل افـت محـسوس        
   اين ابعاد  ماهيت بيماري مولتيپل اسكلروزيس بر رويرسد مي
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  . تأثيرگذارتر بوده است

نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ميانگين امتياز ابعاد           
جسمي كيفيت زندگي در بعد عملكرد جـسمي در گـروه آزمـون             

 در جهـت مثبـت معنـادار بـوده          P=001/0قبل و بعد از مداخلـه بـا         
ميانگين نيـز در ايـن بعـد آزمـون آمـاري تـي       از نظر تفاضل  . است

  . اختلاف معناداري را نشان دادdf=69 وP=001/0مستقل با 
ــايج مطالعــات و  Gianinoو همكــاران،   Zalweski ،Riceنت

هـاي پـژوهش حاضـر را مـورد        يافتـه و همكاران    Pattiهمكاران و   
ــي  ــرار م ــد ق ــدهتأيي ــوان    Zalweski.دن ــشي تحــت عن در پژوه

نع و مشكلات انجـام فعاليتهـاي فيزيكـي، گـزارش           جستجوي موا «
 نشان داد اجراي برنامه هشت      ،در آمريكا » اسيك مورد بيماري ام   

اي ورزش بر كيفيت زندگي منجر به بهبود عملكـرد جـسمي            هفته
 در كانـادا در پژوهـشي   و همكارانRice . )19(گردداين بيمار مي
درمان بـا اينترفـرون بتـا يـك، باعـث بهبـود كيفيـت               « تحت عنوان 

  به اين نتيجه دست يافتند كه درمان      » شوداس مي زندگي بيماران ام  
  بــا ايــن دارو باعــث تغييــر در بعــد عملكــرد جــسمي بيمــاران        

در پژوهشي تحـت    و همكاران    P)(20 .(Gianino=01/0(گرددمي
در » كلوفن داخل نخاعي بر كاهش اسپاسم عضلاني      تأثير با «عنوان  

آمريكا نشان دادند كه تغييرات معناداري در بعـد جـسمي كيفيـت             
. زندگي و عملكـرد جـسمي ايـن بيمـاران حاصـل گرديـده اسـت               

تـست  (ضمن اينكه اسپاسم عضلاني آنـان نيـز بهبـود يافتـه اسـت،             
ر تـأثي «در پژوهشي تحت عنوان     ). P()21=00000014/0فريدهام با 

ــاران ام   ــدگي بيم ــر كيفيــت زن ــازتواني ســرپايي ب ــا » اسب   در ايتالي
   هفتــه باعــث 6 روزه بــه مــدت 6نــشان دادنــد كــه اجــراي برنامــه 

  بهبــــود عملكــــرد جــــسمي بيمــــاران مولتيپــــل اســــكلروزيس
  .)P()22> 001/0(گرددمي

ــايج مطالعــات  و  Loura Simoneوهمكــاران و  Rampelloنت
 پژوهـشي    در .ضـر مغـايرت دارد     حا هاي پـژوهش  يافته  با همكاران

تأثير ورزشهاي هوازي بر توانـايي حركـت و تحمـل           «تحت عنوان 
در ايتاليا نشان دادند كـه تـأثير ايـن          » اسبهينه ورزش در بيماران ام    

اس در بعـد عملكـرد جـسمي        برنامه بر كيفيت زنـدگي بيمـاران ام       
در پژوهـــشي تحـــت .  )P)(24،23=59/0(معنـــادار نبـــوده اســـت

» استأثير درمان با اينترفرون بتا بر كيفيت زندگي بيماران ام         «عنوان

در ايتاليا نشان دادند كه درمان با اين دارو بر بعـد جـسمي كيفيـت                
  .)P()25=45/0(اس تأثيري نداردزندگي بيماران ام

نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ميانگين امتياز ابعاد           
 در ايفــاي نقــش در جــسمي كيفيــت زنــدگي در بعــد محــدوديت

ارتباط با مشكلات جسمي در گروه آزمون قبل و بعـد از مداخلـه              
از نظـر تفاضـل     .  در جهت مثبـت معنـادار بـوده اسـت          P=001/0با  

  و P=001/0ميانگين نيز در اين بعد آزمون آمـاري تـي مـستقل بـا               
69 =dfاختلاف معناداري را نشان داد .  

و  Rice، )2007( همكـــارانوSutherland نتـــايج مطالعـــات 
و همكـاران و     Pattiهمكاران، لوئيس اوهارا، پتاجان و همكـاران،        

هاي پژوهش حاضـر را مـورد تأييـد قـرار            يافته انيس و همكارانش  
ــي ــدمــ ــاران Sutherland. دهــ ــت  و همكــ ــشي تحــ  در پژوهــ
اي اس؛ نمونه كيفيت زندگي وابسته به سلامت در بيماران ام       «عنوان

خـود و بـا مـداخلات       ه  ب  خود  صورت بهاز آموزش يادگرفته شده     
در استراليا نشان دادند كه اجراي ايـن برنامـه بـر ابعـاد              » آرامسازي

اس در بعد محدوديت در ايفـاي       جسمي كيفيت زندگي بيماران ام    
ــأثير معنــي   ــا مــشكلات جــسمي ت ــاط ب داري داشــته نقــش در ارتب

در مطالعـه خـويش نـشان       و همكـاران     P)(26.( Rice=02/0(است
كه درمان با اينترفرون باعث ايجاد تغييرات معناداري در بعد          دادند  

ــسمي    ــشكلات جـ ــا مـ ــرتبط بـ ــاي نقـــش مـ ــدوديت در ايفـ   محـ
در مطالعه خويش تحـت     لوئيس اوهارا   ). P)(20=002/0(گرددمي

 مراقبـت از خـود در       مـه راهگـشاي ارتقـا     ارزيابي تـأثير برنا   « عنوان
راي اين برنامه باعث    در انگلستان نشان دادند كه اج     » اسبيماران ام 

ــا گــروه شــاهد  ارتقــاي ايفــاي نقــش بيمــاران ام  ــسه ب   اس در مقاي
در پژوهـشي تحـت     پتاجـان و همكـاران      ). P)(27=04/0(گرددمي

تأثير ورزشهاي هوازي بر تناسب انـدام و كيفيـت زنـدگي            «عنوان  
 15در ايالات متحده نشان داد كه اجراي اين برنامه          » اسبيماران ام 

اي باعـث بهبـود در       دقيقـه  40 قالب هر هفته سه جلـسه        اي در هفته
در پژوهش خـويش    پتي و همكاران    . گرددبيماران مي ايفاي نقش   

 هفتـه باعـث بهبـود    6 روزه به مدت     6نشان دادند كه اجراي برنامه      
محدويت در ايفـاي نقـش مـرتبط بـا مـشكلات جـسمي  بيمـاران                 

ــكلروزيس مـــي  ــرددمولتيپـــل اسـ ــي). P()25> 001/0(گـ س و انـ
بررسـي تـصادفي    « در پـژوهش خـويش تحـت عنـوان           همكارانش
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» اسكنترل شده برنامه آموزشـي ارتقـاء سـلامت بـراي بيمـاران ام             

اي ارتقا سـلامت باعـث بهبـود         هفته 8نشان دادند كه اجراي برنامه      
محــدويت در ايفــاي نقــش مــرتبط بــا مــشكلات جــسمي بيمــاران 

  .)P)(28=06/0(گرددمولتيپل اسكلروزيسمي
 و لـورا سـيمونه     امپلو و همكارانش، زالوسكي   تايج  مطالعات ر   ن

 رامپلـو و  . )24،23،19(هـاي پـژوهش حاضـر مغـايرت دارد        با يافته 
همكارانش نشان دادنـد كـه ورزشـهاي هـوازي تـأثيري بـر بهبـود                
محدوديت در ايفاي نقش مرتبط با مشكلات جسمي اين بيمـاران            

اي رنامـه هـشت هفتـه     زالوسكي نيز اجـراي ب    . )P()23=69/0(ندارد
ورزش را بر محدوديت ايفاي نقش مـرتبط بـا مـشكلات جـسمي              

لورا سيمونه و همكارانش نيز درمان با داروي        . )19(تأثير دانست بي
اينترفرون را بر محدوديت ايفاي نقش مرتبط با مشكلات جـسمي           

  .)P)(24=52/0(تأثير دانستندبي
نگين امتياز ابعاد   نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ميا        

جسمي كيفيت زندگي در بعد درد در گروه آزمون قبـل و بعـد از          
از نظـر   .  در جهـت مثبـت معنـادار بـوده اسـت           P=001/0مداخله با   

تفاضــل ميــانگين نيــز در ايــن بعــد آزمــون آمــاري تــي مــستقل بــا 
005/0=P69 و =dfاختلاف معناداري را نشان داد .  

هـاي پـژوهش     يافته زالوسكينتايج مطالعات پتي و همكاران و       
در پـژوهش   و همكـاران     Patti. دهـد حاضر را مورد تأييد قرار مي     

خويش نشان دادند كه اجراي برنامه آنها باعث بهبود درد بيمـاران            
ــيام ــردداس م ــژوهش   . )P()22> 001/0(گ ــز در پ ــكي ني زالوس

اي ورزش منجـر بـه      خويش معتقـد اسـت كـه برنامـه هـشت هفتـه            
 ميانگين امتياز ابعاد جـسمي كيفيـت زنـدگي          درصدي 50بهبودي  

 بـه   45طوريكه از عدد    به  اس در بعد درد گرديده است؛       بيماران ام 
  .)19( رسيده است5/67

 در بعـد درد،     P=59/0 بـا    يج مطالعـات رامپلـو و همكـارانش       نتا
ــيمونه  ــورا س ــا ل ــاران P=41/0 ب ــاترلند و همك ــد درد، س ــا  در بع  ب

11/0=P       56/0 با   مكارانش در بعد درد و انيس و ه=P     در بعـد درد 
  .هاي آنها با نتايج پژوهش حاضر مغايرت داردنشان داد كه يافته

نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ميانگين امتياز ابعاد           
جسمي كيفيت زندگي در بعد درك از سلامت در گـروه آزمـون       

 در جهـت مثبـت معنـادار بـوده          P=001/0قبل و بعد از مداخلـه بـا         

از نظر تفاضل ميانگين نيـز در ايـن بعـد آزمـون آمـاري تـي        . ستا
  . اختلاف معناداري را نشان دادdf=69  وP=03/0مستقل با 

نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ميانگين امتياز ابعاد           
جسمي كيفيت زندگي در بعد انرژي در گروه آزمون قبـل و بعـد              

از نظـر  . نادار بـوده اسـت   در جهت مثبت معP=001/0از مداخله با   
تفاضــل ميــانگين نيــز در ايــن بعــد آزمــون آمــاري تــي مــستقل بــا 

005/0=P69  و=dfاختلاف معناداري را نشان داد .  
ــا نتــايج مطالعــات رامپلــو و همكــارانش ، ســاترلند و P=04/0 ب

تغييــر و دي فــابيو و % 5/37 بــا  و زالوســكيP=01/0 بــا همكــاران
ازتواني بر كيفيت زندگي وابسته بـه  تحت عنوان تأثير ب همكارانش  

ــا ام  ــاران ب ــلامت در بيم ــا  س ــشرونده ب    2Partial R=43/0اس پي
  . )29،23،19(دهدهاي پژوهش حاضر را مورد تأييد قرار مييافته

 بـا    و انيس و همكارانش    P=57/0 با   نتايج مطالعات لورا سيمونه   
22/0=P      هاي آنها با نتايج پژوهش     ه يافته  در بعد انرژي نشان داد ك

  .)28،24(حاضر مغايرت دارد
نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ميانگين امتياز ابعاد           
جسمي كيفيت زندگي در بعد عملكرد اجتماعي در گروه آزمون           

 در جهـت مثبـت معنـادار بـوده          P=001/0قبل و بعد از مداخلـه بـا         
ر ايـن بعـد آزمـون آمـاري تـي      از نظر تفاضل ميانگين نيـز د  . است

  . اختلاف معناداري را نشان دادdf=69 وP=001/0مستقل با 
ــايج مطالعـــات زالوســـكي  ــا نتـ ــابيو و % 7/66 بـ ــر، دي فـ تغييـ

بـا  و همكـاران    ، ريـسه    >001/0Pبـا   مكارانش، پتـي و همكـاران       ه
02/0=P  در بعـــد عملكـــرد تغييـــر و پتاجـــان و همكـــاران % 19و

  . دهد حاضر را مورد تأييد قرار ميهاي پژوهشاجتماعي يافته
 ، سـاترلند و     P=04/0 بـا    تايج  مطالعـات رامپلـو و همكـارانش        ن

  و انيس و همكـارانش     P=57/0 با    لورا سيمونه  P=01/0 با   انهمكار
هاي آنها بـا     در بعد عملكرد اجتماعي نشان داد كه يافته        P=22/0با  

  .نتايج پژوهش حاضر مغايرت دارد
هش حاضر در ارتباط با ميانگين امتياز ابعاد        نتايج حاصل از پژو   

جسمي كيفيت زندگي در بعد نقـصان سـلامتي در گـروه آزمـون              
 در جهـت مثبـت معنـادار بـوده          P=001/0قبل و بعد از مداخلـه بـا         

از نظر تفاضل ميانگين نيـز در ايـن بعـد آزمـون آمـاري تـي        . است
  . اختلاف معناداري را نشان دادdf=69 وP=001/0مستقل با 
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 در بعـد نقـصان   P=03/0 بـا  نتايج مطالعـه رامپلـو و همكـارانش     

  . دهدهاي پژوهش حاضر را مورد تأييد قرار ميسلامتي يافته
 بـا    ، لوراسـيمونه   P=51/0 با    مطالعات ساترلند و همكاران    نتايج

06/0=P 03/0 با   دي وكارو=P           در جهـت كـاهش در بعـد نقـصان 
 نتــايج پــژوهش حاضــر هــاي آنهــا بــاســلامتي نــشان داد كــه يافتــه

  .)26،24(مغايرت دارد
نتايج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ميانگين امتياز ابعاد           
جسمي كيفيت زندگي در بعد عملكـرد جنـسي در گـروه آزمـون         

 در جهـت مثبـت معنـادار بـوده          P=001/0قبل و بعد از مداخلـه بـا         
تـي  از نظر تفاضل ميانگين نيـز در ايـن بعـد آزمـون آمـاري       . است

  . اختلاف معناداري را نشان دادdf=69 وP=017/0مستقل با 
، سـاترلند و  P =00/1 بـا  تـايج مطالعـات رامپلـو و همكـارانش    ن

 در بعـد عملكـرد      P=62/0 بـا     و لـورا سـيمونه     P=19/0 با   همكاران
هاي آنها با نتايج پژوهش حاضر مغـايرت        جنسي نشان داد كه يافته    

  .دارد
در ارتبـاط بـا ميـانگين امتيـاز         نتايج حاصل از پـژوهش حاضـر        

كيفيت زنـدگي در بعـد جـسمي در گـروه آزمـون قبـل و بعـد از                   
از نظـر   .  در جهـت مثبـت معنـادار بـوده اسـت           P=001/0مداخله با   

تفاضــل ميــانگين نيــز در ايــن بعــد آزمــون آمــاري تــي مــستقل بــا 
001/0=P69 و=dfاختلاف معناداري را نشان داد .  

هـاي  سمي كيفيـت زنـدگي يافتـه      ابعـاد ج ـ  بسياري از مطالعات    
   .)29،28،20(دهدپژوهش حاضر را مورد تأييد قرار مي

 بـا  ، لوراسـيمونه P=65/0 بـا   نتايج مطالعات رامپلو و همكارانش    
45/0=P  اي  تحـت عنـوان تـأثير يـك هفتـه      و بيتوس و همكارانش

گزيني بر كيفيت زندگي و عزت نفس و توانـايي عملكـرد            خلوت
ــابيمــاران ام  در مجمــوع ابعــاد جــسمي )P )28،24،23=21/0اس ب

  .هاي آنها با نتايج پژوهش حاضر مغايرت داردنشان داد كه يافته
تـرين مـشكلات    مشكلات جسمي و مـشكلات شـناختي شـايع        

بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس بــوده و بيــشترين تــأثير را بــر روي 
ي طوريكه انجام فعاليتها  ه  گذارند، ب كيفيت زندگي اين بيماران مي    
بـا توجـه بـه اينكـه برنامـه          . اندازنـد روزانه آنان را بـه مخـاطره مـي        

هزينـه در   خودمراقبتي يك روش غير دارويي، غير تهاجمي و كـم         
راحتـي قابـل    ه  كنترل مـشكلات جـسمي و روانـشناختي بـوده و ب ـ           

اش از طريـق پرسـنل درمـاني از جملـه      آموزش به بيمار و خـانواده     
كي از مسئوليتهاي پرستاران مغـز و       طوريكه ي ه  باشد، ب پرستاران مي 

اعصاب در كنترل ايـن مـشكلات كـه تأثيرگـذارترين عوامـل بـر               
مجموع ابعـاد جـسمي كيفيـت زنـدگي هـستند، انتقـال اطلاعـات               
موجود در زمينـه خـودمراقبتي مبتنـي بـر نيازهـاي آنـان مبتنـي بـر                  
الگوي اورم از طريق آموزش و پيگيري و حمايت جهـت اجـراي             

ا اسـت و بـا عنايـت بـه نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش                   هاين برنامه 
تواننـد از برنامـه خـودمراقبتي مبتنـي بـر الگـوي اورم              پرستاران مي 

جهــت كنتــرل مــشكلات جــسمي و روانــشناختي در مبتلايــان بــه  
  .مولتيپل اسكلروزيس استفاده نمايند

  سپاسگزاري
از كليــه عزيزانــي كــه مــا را در اجــراي ايــن مطالعــه يــاري  

  .گرددتشكر مي قدير ونمودند ت

  
  

References 
1- Murray JT. Multiple sclerosis the history of 

disease. Demos medical publishing, New York, 
2005. 

2- Mandysova P. Knowing the course of multiple 

sclerosis. Journal of neuroscience nursing. 1998; 
28(10): HN12-HN16. 

3- Amcconell E. Myths & facts, Nursing education. 
1999; 29(8): 6-25. 

4- Brunner LS, Suddarth DS. Text book of medical - 

surgical nursing. 8 th ed. Philadelphia,J.B. 
Lippincott, 1996 

5- Morgante L. Hope in multiple sclerosis, a nursing  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             8 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1363-en.html


  
 سعيد حميدي زاده، رضا مسعودي، دكتر فضل اله احمدي، دكتر عيسي محمدي   

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار               هيد صدوقي يزد درماني ش–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

161
 perspective. International Journal of ms care. 2000; 

2 (2): 3-7. 
6- Poser CM. The diagnosis and management of 

multiple sclerosis. Acta Neural Scand. 2005 Sep; 
112 (3): 199- 201. 

7- Turpin L V K. Factors associated with health- 

related quality of life of persons with relapsing- 

remitting multiple sclerosis. Department of medical 
science- public health sciences, Edmonton, 
Canada 2004:2-11.   

8- Benedict R H B, Wahling E, Munschauer F, 
Zivadinov R, Bakshi R, Fishman I, et al. 
Predicting quality of life in multiple sclerosis: for 

physical disability, fatigue, cognition, mood disorder, 

personality, and behavior change. Journal of 
Neurological science 2005; 231: 29 – 34. 

9- Mullis R L, Chapman P. Age, gender and self 

esteem differences in adolescent coping styles. 

Journal of soc psychology 2000; 140 (4): 539-41. 
10- Stimpson RL. Developing IT relief for chronic 

illness. Journal of nursing management 2000; 31 
(2): 10-14. 

12- Mostert S, Kesserling J. Effects of a short-term 

exercise training program on aerobic fitness, fatigue, 

health perception and activity level of subjects with 

Multiple Sclerosis; Multiple Sclerosis 2002; 8(2): 
161-8. 

13- Mathiowetz V, Matuska KM, Murphy ME. 
Efficacy of an energy conservation course for person 

with multiple sclerosis; Arch Phys Med Rehabil, 
April 2001; 82: 449-56. 

14- Merkelbach S, Sittinger H, Koenig J. Is there a 

differential impact of fatigue and physical disability 

on quality of life in multiple sclerosis? The Journal 
of nervous and mental disease 2002; 190(6): 
233-8. 

15- Janardhan V, Bakshi R. Quality of life in patients  

 with multiple sclerosis: the impact of fatigue and 

depression; Journal of the Neurological Sciences. 
2002; 51-8. 

16- Rousseaux M, Perennou D. Comfort care in 

severely disabled multiple sclerosis patients. Journal 
of neurological science. 2004; 222: 39 – 48. 

17- Zivadinov R, ZorzonM, Tommasi MA, 
Nasuelli D, Bernardi M, Monti-Bragadin L, et al. 
A longitudinal study of quality of life and side effect 

in patient with multiple sclerosis treated with 

interferon beta-1a. Journal of the neurological 
science 2003; 216:113-8. 

18- Pocock SJ. Clinical trial, a practical approach. 

New York 1990, John Wiley & Sounds 
publishing. 

19- Zalweski K. Exploring barriers to remaining 

physically active: A case report of a person with 

multiple sclerosis. Journal of neurologic physical 
therapy, 2007; 31:40-5. 

20- Rice GP, Oger J, Duquette P, Francis G S, 
Bélanger M, Laplante S, et al. Treatment with 

Interferon beta-1b improves quality of life in multiple 

sclerosis. Canadian Journal of Neurological 
Sciences, 1999; 26(4):276-82. 

21- Gianino JM, York MM, Paice JA, Shott S. 
Quality of life: effect of reduced spasticity from 

intrathecal baclofen. Journal of neuroscience 
nursing.1998; 30(1):47-54. 

22- Patti F, Ciancio RM, Reggio E, Lopes R, 
Palermo F, Cacopardo M, et al. The impact of 

outpatient rehabilitation on quality of life in multiple 

sclerosis. Journal of neurology, 2002; 249(8): 
1027-33. 

23- Rampello A, Franceschini M, Piepoli M, 
Antenucci R, Lenti G, Olivieri D, et al. Effect of 

Aerobic Training on Walking Capacity and Maximal 

Exercise Tolerance in Patients With Multiple 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             9 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1363-en.html


  
 ...ورم بر ابعادتأثير برنامه خود مراقبتي ا    

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار                درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

162
Sclerosis: A Randomized Crossover Controlled 
Study. Physical therapy, 2007; 87(5):543-54. 

24- Laura Simone I, Ceccarelli A, Tortorella C, 
Bellacosa A, Pellegrini F, Plasmati, I. Influence of 

Interferon beta treatment on quality of life in 

multiple sclerosis patients. Health and Quality of 
Life Outcomes, 2006; 4:96. 

25- Petajan JH, Gappmaier E, White AT, Spencer 
MK, Mino L, Hicks RW. Impact of aerobic training 

on fitness and quality of life in multiple sclerosis. 

Annals of neurology, 1996; 39(4):432-41. 
26- Sutherland G, Andersen B M,  Morris T. 

Relaxation and Health-Related Quality of Life in 

Multiple Sclerosis: The Example of Autogenic 

Training. Journal of Behavioral Medicine, 2005; 
28 (3):249-56. 

27- O'Hara L. Evaluation of the effectiveness of 

professionally guided self-care for people with multiple 

sclerosis living in the community: A randomized 
controlled trial, Clinical Rehabilitation, 2002; 
2(16): 119-28. 

28- Ennis M, Thain J, Boggild M, Baker GA, 
Young CA. A randomized controlled trial of a 

health promotion education programme for people 

with multiple sclerosis. Clinical Rehabilitation 
2006; 20: 792-83. 

29- Beatus J, Neill K J, Townsend T, Robert K. The 

effect of a one – week retreat on self steem, quality of 

life and functional ability for persons with multiple 

sclerosis.neurology report, 2002; 26(3): 154-60. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1363-en.html
http://www.tcpdf.org

