
          

 

          
  

 
 

Doi:  10.22038/MJMS.2024.76226.4469 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 67, No.2, P: 580-592 

May-Jul2024 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 2، شماره67 سال 

 592-580 صفحه 1403تیر-خرداد

 

 

 

 

 

 اصلیمقاله 

کننده از  یریشگیپ یرفتارها شیدر افزا یمداخلات خودمراقبت ریتاث یابیارز

  نظام مندمرور  کی(: MS)سیاسکلروز پلیمولت یماریب شرفتیپ

 09/02/1403 تاریخ پذیرش: -23/08/1402تاریخ دریافت: 
 

 1کیانوش یاورمنش

 *2 فهیمه پورحاجی

  

 

اک، دانشجججكده پزشجججكي، دانشججججوک دایراک هر ه  1
 دانشگاه علوم پزشكي،  گناباد، ایران.

دایراک تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،  2
، دانشججگاه معاونت پژوهش و  ناورک دانشججكده پزشججكي

 )نویسنده مسئول(.رانی، مشهد، ايعلوم پزشك
 

 Email: pourhajif2@mums.ac.ir 

 خلاصه 
جیمارک مقدمه: جرونده و مزمن بیمارک یک( MS) اسكلروزیس مولییپل ب جیم پیش جبي سیس جزک عص است،  مرا

جان MS  اه آنجا از جابق خود مزمن بیمارک با آن، به مبیلایان لازمست ندارد، قطعي درم جي و تط جیدا هماهنگ  پ

 مدیریت و مراقبت براک بیماران به امک گامِ اولین نمایند. عمل خود مسججوولییهاک و وظایف به بیوانند تا انند

مداخلات  اثربخشجججي ارزیابي ما اسجججت. در این مطالعه، هد  خودمراقبیي ر یارهاک انجام بیماریشجججان، بهیر

 . مي باشد MSبیمارک، در بیماران  پیشر ت از اننده پیشگیرک ر یارهاک ا زایش خودمراقبیي در

و  PubMed  ،Scopus ،Google Scholar) داده پایگاه چهار از اسیفاده با ادبیات جسیجوکروش کار: 

Web of Science )مجلات در 19/02/2022 تاریخ تا ابیدا از رااه مطالعاتي تمام هاضر بررسي. شد انجام 

با  وجسیج کاسیراتژ .شود مي شامل بود، شده منیشر MS بیماران در مراقبیي خود موضوع با المللي بین و ملي

 "س،یاسكلروز پلیمرتبط شامل مولی کدیالمات ال( و MeSH) ياسیفاده از اصطلاح نامه عنوان پزشك

Multiple sclerosis " ي، خودمراقبی ،"  Self-Care" .انجام گر ت 

 اه دریا ییم ما. داشجججیند به مطالعه را ورود معیارهاک ، بیمار 802 هاک داده شجججامل مطالعه 13 مجموع در: نتایج

 .مي گیرند قرار اسیفاده مداخلات خود مراقبیي مورد جهت ارائه براک اه است مدلي میداولیرین اروم مدل

 مهارت بر تمراز با آموزشججي هاک برنامه اجراک و طراهي اه دهد مي نشججان بررسججي این نیایج گیری:نتیجه

 مشججكلات با آمدن انار براک آنها توانایي و بیماران شججایسججیگي و اسججیقلال اهسججا  تواند مي خودمراقبیي هاک

 دهد. ا زایش را دیگران با تعامل هنگام ویژه به را آنها پذیرک انطباق مهارتهاک ، بیمارک به مربوط

 

 (MS) سیاسكلروز پلیمولیمداخلات آموزشي، خود مراقبیي، بیمارک  کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه  اقد تضاد منا ع  ینا پي نوشت:

https://doi.org/10.22038/mjms.2024.76226.4469
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=288677&_au=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B4++%DB%8C%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%86%D8%B4
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=288677&_au=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B4++%DB%8C%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%86%D8%B4
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=166859&_au=%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%D9%87++%D9%BE%D9%88%D8%B1%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_24187.html#aff1
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 مقدمه

 نیبدون ضربه در ب يعصب يناتوان يعلت اصل سیاسكلروز پلیمولی

باعث  سیاسكلروز پلیمولی کماریبج. (1) جوانان در سراسر جهان است

 ،یينایاخیلال ب ،يعضلان يضعف، گر یگ ،ياخیلال هسج جادیا

لجرزش اندامهجا، اخیلال در د ع ادرار،  ،يخسجیگ ،ياخیلال شناخی

 ،یيااهش شنوا ،يو تعجادل،  راموشج يمد وع، عملكرد جنسج

 گردد يم ماریدر  رد ب کو اخجیلال گفیار ينجیدوب د،ید کتار ،يارخی

 يطولان امدیپ وندارد   کشده ا شناخیه درمان سیاسكلروز پلیمولی. (2)

 .(3)است  ينیب شیپ قابل ریغ است آن مدت

 نفر ونیلیم 2.8 کماریب نیا وعیش اه دهد يم نشان ریاخ کبرآوردها

 رانیا در( MS) سیاسكلروز پلیمولی وعیش .(4) است جهان سراسر در

از  شیب كایدر آمر. (5) است ریمیغ نفر 100000 هر در 74.8 تا 5.3 از

باشند اه هر ساله هدود  يمبیلا م کماریب نیهجزار نفجر بجه ا 350

 علجت نیسوم MS. (6) شود يهجم به آنها اضا ه م جدیجد ماریبج10000

 انهیدر خاورم کماریب وعیاز نظر ش رانیا .(7) است كایدر آمر يناتوان

هنوز  کماریدهد ، تعداد موارد ب يرتبه اول را دارد و آمار ها نشان م

در هال  کماریب نیا وعیش يبه طورال .(8) هم در هال رشد است

از آنجا  .(9)در جهان است يجسم يعلت ناتوان نیاست سوم شیا زا

مزمن  کماریبه آن، با ب انیندارد، لازمست مبیلا يدرمجان قطع MSاه  

 کیهایو مسوول فیانند تا بیوانند به وظا دایپج يخود تطجابق و هماهنگج

 . (10) ندیخود عمل نما

 شان،یماریبهیر ب تیریبراک مراقبت و مد مارانیگامِ امک به ب نیاول

در  دکیمفهوم ال کی يمراقبیاست. خود  يانجام ر یارهاک خودمراقبی

و نگهدارک  شیاه براک ا زا يارتقا سلامت است و به هرگونه اقدام

اشاره  ردیگ يگروه صورت م ای رد  یيوخودشكو ا يسطح سلامی

 MS کماریاز ب يبجا عوارض ناش مارانیتطابق بهیر ب ک. برا(11) دارد

. تاانون براک (12) ه شده استیانجام آموزش مراقبت از خود توص

 يمخیلف يآموزش مداخلات MS مارانیبه ب ياقبیآموزش نحوه خودمر

 تیفیو ا تینظام مند ام وهیاست به ش ازین نیبنابراانجام شده است، 

 ياثربخش زانیقرار گر یه و م يانجام شده مورد نقد و بررس مطالعات

 کا نهیشود تا زم يبررس يخودمراقبیجهت ارتقاء  يآموزش مداخلات

 .مداخلات مناسب و موثر  راهم گردد کانیخاب و اجرا کبرا

موضوع خاص  کیانجام شده درباره  کنظام مند پژوهش ها کمرورها

 كردیگذارند و بر خلا  رو يم اریو مخیصر در اخی دیرا به صورت مف

از اصول و قواعد  هیاول کمرور مقالات مانند پژوهش ها کبرا ي،سنی

نوع مطالعات  نیا كردیانند. رو يم کرویپ کا رانهیو سخت گ قیدق

 يطراه شیبه صورت از پ زیااملا نظام مند بوده و روش انجام آن ها ن

نوع  نیا .(14. 13)شده در پروتكل مرور نظام مند مشخص شده است

 يموضوع را با بررس کی نهیشیاز پ يتوانند درک درسی يمطالعات م

عمل  کتوانند راهنما يم نیمطالعات انجام شده  راهم آورند. همچن

 نیبنابرا. (15) باشند ندهیآرانجام مطالعات موثرتر د کپژوهشگران برا

جهت  اثربخشي مداخلات آموزشي بيارزیاپژوهش هاضر به منظور 

 مولییپل بیمارک پیشر ت از اننده پیشگیرک ر یارهاک ا زایش

 .دیمرور نظام مند انجام گرد وهیبه ش (MS)اسكلروزیس 

 

 روش کار

 چک براک. شدند انیخاب PRISMA لیست چک اسا  بر مقالات

 غیر: )شد گر یه نظر در گزینه سه ،مورد هر کبرا و مورد 27 لیست

 روش، خلاصه، عنوان، اه( شده گزارش و نشده گزارش اجرا، قابل

 مقاله یک مبهم هاک قسمت. گر ت قرار سوال مورد بحث و نیایج

 لیست چک گزارش از صحیح درک براک شد. خوانده بار چندین

 تمامي زیرا شد اسیفاده مقالات ایفیت ارزیابي براک ااارین ارزیابي

 عملكرد، انیخاب، در سوگیرک .(16)بودند اک مداخله نوع از مقالات

 مورد ها سوگیرک سایر و وگزارش، ها داده آورک جمع تشخیص،

 . (1)جدول (17)گر ت  قرار بررسي

در مطالعه هاضر سوال پژوهش عبارت بود از اینكه آیا ااربرد 

 مارانیدر ب يخودمراقبیک جهت ارتقاء ر یارهاي مداخلات آموزش

 موثر است؟ ( MS)سیاسكلروز پلیمولی
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 کوکران ارزیابی لیست چک اساس بر مقالات بررسی( 1 جدول

 

 Adequate مطالعه

sequence 

generation 

Allocation 

concealmen 

Blinding Incomplete 

data 

addressed 

Free of 

selective 

reporting 

Free of 

other 

bias 

Percent of 

"yes" 

answers 

 66 بله بله مبهم بله نه بله (202) افراسیابی

 50 بله مبهم بله مبهم مبهم بله (2018خداویسی )

 50 بله بله نه نه مبهم بله (2017دهمرده )

 66 مبهم مبهم بله بله بله بله (2016افراسیابی )

 83 بله بله نه بله بله بله (2016دهمرده )

 66 مبهم بله بله بله بله نه (2010مسعودی )

 50 بله مبهم بله مبهم مبهم بله (2010مسعودی )

 83 بله بله نه بله بله بله (2020مومن آبادی )

 83 بله بله بله نه بله بله (2013زنده طلب )

 66 بله بله بله بله مبهم نه (2020بالاوی )

(2018فرجی)  50 بله بله نه نه مبهم بله 

(2017) خداویسی  83 بله بله بله بله بله نه 

(2012صاحب زمانی )  66 بله بله   مبهم نه بله بله 

 جستجو یها روش

در  30/12/2020بررسي هاضر تمام مطالعاتي رااه از ابیدا تا تاریخ 

 MSمجلات ملي و بین المللي با موضوع خود مراقبیي در بیماران 

 يداده علم گاهیمقالات از چهار پامنیشر شده بود، شامل مي شود. 

(PubMed  ،Scopus ،Google Scholar  وWeb of Science )

و با اسیفاده از اصطلاح نامه عنوان جسیج کاسیراتژاسیخراج شد. 

 پلیمرتبط شامل مولی کدی( و المات الMeSH) يپزشك

-Self  "خودمراقبیي ،،  " Multiple sclerosis "،سیاسكلروز

Care" نقل قول  علامتبا و بدون  کدیال المات .انجام گر ت

 بیبولي ترا" OR" و" AND" کجسیجو با اسیفاده از عملگرها

 جسیجو شگسیر کبرا "*"سیاره  علامتاز  ازیشدند و در صورت ن

 .شد اسیفاده

 

 انتخاب مقاله و غربالگری

 بود:  ریانیخاب مطالعات به شرح ز کارهایمع

 MSبیمارک ( 3باشد  لیاص ي( مطالعه پژوهش2باشد  ي( مطالعه ام1

در همه مطالعات  (5 مطالعه باشد ياصل کاز اجزا يكی ای يبخش اصل

( مطالعه به 7اسیفاده شده باشد مداخلات جهت ارتقاء خود مراقبیي 

 .(گزارش پژوهش اامل باشد8منیشر شده باشد  يسیزبان انگل

 دوم مرهله در سپس اسیخراج شد، مورد 1662 اول در جسیجوک

 پایگجاه از یكسان مقالات دریا ت) شد گذاشیه انار تكرارک مطالعات

 به مقاله 1420 بعد مراهل در. ماند باقي مقاله 1585 و( تمیفجاو هجاک

 تمامي اامل مین سپس. گردید هذ  موضوع تناسب عدم دلیل

 قرار بررسي مورد بودند مطالعه به ورود  معیارهاک واجد اه مقالاتي

 گذاشیه انار اامل مین نداشین دلیل به مقاله 129 تعداد و. گر ت

بودند. سپس  اک مداخله غیر مطالعه 15 مانده باقي مقاله 36 از. شدند

 معیار داراک اه مقاله 13 نهایت در مقاله وارد مرهله ایفي شدند و 21

 هاضر مطالعه وارد بودند، مطالعه به ورود براک مناسب

 (.  یک شماره  لوچارت.)شدند
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 PRISMA براک مقالات با کیسیماتیس ورود انیجر .1نمودار

 تیفیک یابیاستخراج داده ها و ارز

اسیخراج شده است:  هااز مقاله  ریز کها يژگی، و يبررس نیدر ا

گروه هد ، ،  نوع مطالعه، اندازه نمونه ،  مطالعه)ها( / سال  سندهینو

 (.2بدست آمده )جدول  جینیا
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مداخلات آموزشي در ارتقاء ر یارهاک خود مراقبیي جهت پیشگیرک از  ينشانگر اثربخش يبررس نیمطالعات موجود در ا. 2دول ج

 MSبیمارک 

 گروه در مداخله از بعد نتیجه

 آزمایش
 نتیجه

 پرسشنامه

 مدل

 زمان

مدت 

 مطالعه

 طرح

 مطالعه

 اندازه

 نمونه
 مطالعه

بعد از نمرات تعادل  نیانگیممعنادار  شیافزا-
  (p=  001/0)مداخله 

 عملکرد حرکتینمرات  نیانگیمعنادار  م شیافزا-
 (p=  001/0) بعد از مداخله

بهبود تعادل و عملکرد  -
  یحرکت

 یعملکرد حرکت شتر،یتعادل ب -
 بالاتر

 یکمتر، عملکرد حرکت تعادل -
 تر نییپا

- Berg 

Balance Scale 

(BBS) 

- Get Up and 

Go (GUG) test 
ماه 1 اروم  

 ییکارآزما
ینیبال  

63 

 
 یابیافراس

(2020) 

 بعد زندگی کیفیت کلی میانگین معنادار افزایش -

 ( p<0.001) مداخله از
  سلامت ابعاد میانگین نمره  معنادار افزایش -

 ( p <0.001) مداخله از بعد جسمی

زندگی در کلیه بهبود کیفیت  -
 ابعاد سلامت جسمی

- MSPHQOL- 

54 

ماه 2 اروم تجربی نیمه   74 

 
 خداویسی

(2018) 
 
 

 ، تعادلی کاهش معناداری در اختلالات -
 ، ادرار اختیاری بی ، خستگی ، عضلات گرفتگی
 کاهش ، میاستنی ، مدفوع اختیاری بی ، یبوست
 مداخله از بعد دید تاری بجز ، دوبینی و حافظه

(0.001> p ) 

 در بیماری عوارض بهبود در -
 MS بیماران

 محقق ساخته

ماه سه اروم  
 ییکارآزما

ینیبال  
88 

 
 (2017دهمرده )

 

 از بعد نمره خستگی میانگین تفاوت معنادار -
 ( p<0.05) مداخله

ن اکاهش خستگی در بیمار -
MS 

 محقق ساخته
ماه  1 اروم  

 کارآزمایی
 بالینی

 (2016افراسیابی ) 63

کیفیت خواب داری در میانگین نمره تفاوت معنا -

 ( p <0.001 بعد از مداخله

بهبود کیفیت خواب در بیماران -
MS 

- Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index )PSQI( 
 اروم

ماه سه  کارآزمایی 
 بالینی

 

 (2016دهمرده ) 88

افزایش معنادار میانیگن نمره عزت نفس بعد از -
 (p=  001/0)مداخله 

 

بهبود عزت نفس در بیماران -
MS 

- coopersmith 

Self-steam 

Inventory(SEI) 

ماه  3 اروم  (2010مسعودی ) 34 نیمه تجربی 

ابعاد روحی کیفیت  نمره میانیگن معنادار افزایش-
 (p=  001/0) مداخله از بعد زندگی

 

بهبود ابعاد روحی کیفیت -
  زندگی

-MSMQOL تجربی نیمه  ماه 3 اروم  

 (2010مسعودی ) 34

 فعالیت فیزیکی نمره میانیگن معنادار افزایش -
 (p < 001/0) مداخله از بعد
 بعد سلامت روان نمره میانیگن معنادار فزایش -
 (p < 001/0) مداخله از

 انعطاف پذیری نمره میانیگن معنادار فزایشا -

 (p < 001/0) مداخله از بعد
 از بعد آوریتاب  نمره میانیگن معنادار افزایش -

 (p < 001/0) مداخله
 احساس انسجام نمره میانیگن معنادار افزایش -

 (p < 001/0) مداخله از بعد

 بهبود فعالیت فیزیکی-
 افزایش سلامت روان-
 افزایش انطاف پذیری -
 افزایش تاب آوری بیمار -
 افزایش احساس انسجام -

- MSQOL-54 
 
- CD-RISC 
 
- Sense of 

Coherence 

(SOC) Scale 
 
 

مدل 
ارتقاء 
دهنده 
 سلامت

ماه 2  
 کارآزمایی

 بالینی
 (2020مومن آبادی ) 80

فزایش معنادار هشت متغیر کیفیت زندگی بعد ا-
 ( p <0.05)از مداخله 

بهبود در هشت متغییر کیفیت -
 MSزندگی در بیماران 

- SF-36  مدل
اعتقاد 
 بهداشتی

ماه  1  (2013زنده طلب ) 32 نیمه تجربی 

 راه مقاومت های کاهش معنادار شاخص-
عضلات  ضعف و خستگی تعادل، عدم هوایی،

 (p=  001/0)بعد از مداخله 

 کاهش در عدم تعادل-
 کاهش میزان خستگی -
 کاهش میزان ضعف عضلانی-

- Expanded 

Disability 

Status Scale 
ماه 1.5 -  (2020بالاوی ) 36 نیمه تجربی 

افزایش معنادار میانگین نمره سازگاری -
 (p < 001/0)اجتماعی بعد از مداخله 

بهبود در سازگاری بیماران -
MS 

- resource 

questionnaire - 1 ماه  
 کارآزمایی

 بالینی
50 

(2018فرجی)  
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  (PRQ) 

personal  
 

افزایش معنادارمیانگین نمره کلی سبک زندگی -
(001/0  =p) 

 از خودبهبود در مراقبت -
 بهبود رژیم غذایی-
 بهبود فعالیت بدنی-
 بهبود الگوی خواب-
 کنارآمدن با استرس-

- MS patients' 

lifestyle 

questionnaire 
ماه 2 -  

 کارآزمایی
 بالینی

72 
(2017) خداویسی  
 

میزان  نمره میانگین در افزایش معناداری-
 ( p <0.05)کیفیت زندگی بعد از مداخله 

افزایش معناداری در میانگین نمره سلامت  -
 (p=  001/0)روان بعد از مداخله 

 

- MSQOL-54 

ماه 3 -  50 نیمه تجربی 
صاحب زمانی 

(2012)  

انیخاب مقالات  کمسیقل عنوان و خلاصه مقاله ها را برا سندهیدو نو

 جینیا ک، روش ها و بخش ها سپسبررسي اردند.  طیواجد شرا

 .شد يابیارز تیصلاه نییتع کمقالات برا

مي انند ، مقالات درج  دییآن را تأ تیصلاه سندهیهر دو نو اگر

 کارهایو اخیلا  نظر در مورد مع دیو داور سوم هرگونه ترد شوند

 سندگانینو نیبحث و گفیگو ب قیورود و اسیخراج داده ها را از طر

 .برطر  ارد

 

 جینتا

ورود به مطالعه را  کارهایمعMS بیمار  802 کمطالعه شامل داده ها 13

جمع  کداده ها مطالعات بود.میغیر  88تا  34داشیند. اندازه نمونه ها از 

مدل  3،  الي طور به(. 2)جدول اشور ایران بوده استشده از  کآور

در مطالعات انیخاب شده به شرح براک بررسي ر یارهاک خودمراقبیي 

؛ Orem's Self-Care Model (13/7اسیفاده شده است:  ریز

%53.8 ،)Health-Promoting Self-Care Behaviors Model 

(، بدون مدل 13/1 ،7.6%) Health belife Model(، %7.6؛13/1)

مدل  نشان داد اه کیسیماتیس يررس. ب(2جدول ( )%30.7؛13/4)

ي تاثیر ابیارز کاست اه برا يمدل نیمیداول ترخودمراقبیي اروم 

پیشگیرانه از  مداخلات آموزشي بر ر یارهاک خودمراقبیي جهت

 .شود ياسیفاده م MSپیشر ت بیمارک 

 مداخله مبتنی برمدل خودمراقبتی اروم

مطالعه از مدل  7 در، يبررس نیمطالعات موجود در ا انیدر م

 پلیمولیاز پیشر ت بیمارک  پیشگیرک کبراخودمراقبیي ارم 

 اسیفاده شده است. سیاسكلروز

 از مراقبت امبود نظر از و همكاران نشان دادند اه  (18) ا راسیابي

 هدک تا پرسیارک سیسیم نفر به( %12.5) 4 مداخله گروه در خود

 هماییي -آموزشي پرسیارک سیسیم نفر به( %87.5) 28 و اننده جبران

تعادل و  نمرات میانگین در دارک معني آمارک اخیلا  .دارند نیاز

 گروه به نسبت مداخله از پس انندگان شرات هرایي عملكرد

 (. p=  001/0)شد  مشاهده انیرل

 معیار انحرا  و دادند میانگین نشان همكاران و (19)خداویسي 

  مداخله از بعد آزمون گروه در جسمي  سلامت ابعاد در زندگي ایفیت

 معني آمارک نظر از ا زایش این اه یا ت ا زایش انیرل گروه به نسبت

 (.p < 001/0)بود دار

 دار معني آزمون گروه در جسمي سلامت ابعاد تمام در ا زایش این

 در محدودیت بعد در زندگي ایفیت معیار انحرا  و میانگین. بود

 به نسبت  مداخله گروه در جسمي، مشكلات با مرتبط نقش ایفاک

 دار معني آمارک نظر از ا زایش این اه یا ت ا زایش انیرل گروه

 بعد در زندگي معیارایفیت انحرا  و میانگین.( p<001/0)بود

 عملكرد جنسي، عملكرد سلامیي، از درک انرژک، جسمي، سلامت

 از بعد سلامیي در نقصان درد، جنسي، عملكرد از رضایت اجیماعي،

 این اه یا ت ا زایش انیرل گروه به نسبت  مداخله گروه در مداخله،

 آمارک اخیلا  (.p > 001/0) بود دار معني آمارک نظر از ا زایش

 آزمون دوگروه در زندگي ایفیت الي میانگین بین دارک معني

 (. p >0.001) داشت وجود مداخله از بعد  وانیرل مداخله

 عوارض تمام ، مداخله از و همكاران نشان دادند اه پس (20)دهمرده 

 ، خسیگي ، عضلات گر یگي ، تعادل اخیلال جمله از ، شده گزارش

 ااهش ، میاسیني ، مد وع اخییارک بي ، یبوست ، ادرار اخییارک بي
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مداخله در گروه  توجهي قابل طور به ، دید تارک بجز ، دوبیني و ها ظه

  (. p <0.001)یا ت  بهبود

 بعد  خسیگي اخیلا  میانگین دادند اه نشان و همكاران (21) ا راسیابي

 (. p <0.05)است  معنادار انیرل به نسبت مداخله گروه بین ، مداخله از

 تفاوت مداخله، از اه بعد دادند و همكاران نشان (22)دهمرده 

 گروه به نسبت مداخله گروه در خواب ایفیت نمره بین معنادارک

 مداخله از پس ا راد خواب ایفیت(.  p <0.001) دارد دوجو انیرل

 .یا ت بهبود توجهي قابل طور به

 نفس عزت امییاز میانگین اه دادند نشان همكاران و (23) مسعودک

 اخیلا  نظجرآمارک از خودمراقبیي برنامه اجراک از بعد و قبل بیماران

 (.P= 001/0)بود  دار معني

 ابعاد در معنادارک اخیلا  اه دادند نشان همكاران و (24)مسعودک 

 از بعد انیرل گروه به نسبت مداخله گروه در زندگي ایفیت روهي

زندگي  ایفیت روهي ابعاد (.P= 001/0) داشت وجود مداخله

 عاطفي، ر اه عاطفي، مشكلات با مرتبط نقش ایفاک در )محدودیت

 زندگي، ایفیت روهي ایفیت شناخیي، عملكرد زندگي، ایفیت

 از بعد انیرل گروه به نسبت مداخله گروه در سلامت( در نقصان

 (.P= 001/0)داشت  وجود مداخله

 ارتقاء دهنده خودمراقبتی رفتارهای مداخله مبتنی بر مدل

 سلامت

 ا زایش مداخله گروه دادنداه نشان رانهمكا و (25)آبادک  مومن

 انعطا  نمره روان، سلامت نمره  یزیكي،  عالیت نمره در معنادارک

 داشیه انیرل گروه به نسبت مداخله از بعد دوماه و هفیه یک پذیرک

 (.p <001/0)اند 

 نمره در معنادارک ا زایش مداخله گروه اه اه داد نشان مطالعه نیایج

 مداخله از بعد دوماه و هفیه یک انسجام اهسا  نمره آورک، تاب

 (.p <001/0) اند داشیه انیرل گروه به نسبت

 مداخله مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 

 ، مداخله برنامه از پس و همكاران نشان دادند اه (26)زنده طلب 

 یزیكي،  عملكرد عمومي، سلامت) جنبه 8 براک میغیر امییازات

 اجیماعي، عملكرد نشاط، اهساسي، نقش  یزیكي، نقش روان، سلامت

 مداخله از قبل به نسبت دارک معني تفاوت زندگي ایفیت( بدني درد

 و عمومي سلامت با رابطه در ویژه به تفاوت این(.  p <0.05) داشیند

 است. بوده توجه قابل رواني بهداشت

 عدم کاربرد مدل در مداخله

 راه مقاومت هاک شاخص اه دادند نشان همكاران و (27) بالاوک

 مداخله گروه دو هر در عضلات ضعف و خسیگي تعادل، عدم هوایي،

 و یا ت معنادارک ااهش توجهي قابل طور به انیرل گروه به نسبت

 (. p=0.001) است معنادار اخیلا  این

 از بعد معنادارک ا زایش اه دادند نشان همكاران و (28) رجي 

 گروه به نسبت مداخله گروه اجیماعي سازگارک نمره در مداخله،

 (.p< 001/0) شد مشاهده انیرل

 سبک سطح و همكاران نشان دادند اه میانگین (29)خداویسي 

 دارک معني طور به انیرل گروه به نسبت مداخله گروه در زندگي

( p=  001/0) ماه 1 زندگي سبک ال نمره میانگین بین. یا ت ا زایش

 گروه و مداخله گروه در مداوم مراقبت از پس (p=  001/0) ماه 2 و

 قابل طور به مداخله گروه.داشت وجود دارک معني تفاوت انیرل

 رژیم ، خود از مراقبت) زندگي سبک به مربوط ابعاد تمام در توجهي

 و( اسیر  با آمدن انار و خواب الگوک ، بدني  عالیت ، غذایي

 قابل طور به مداوم مراقبت از پس زندگي سبک ال نمره همچنین

 (. p <0.001)یا ت   بهبود توجهي

 ایفیت میانگین و همكاران نشان دادند اه مقادیر (30)صاهب زماني  

 در تغییر ، سلامت تصور ، خسیگي ، درد ، جسمي سلامت در زندگي

 ایفیت الي نمرات همچنین و جنسي هاک  عالیت ، سلامیي وضعیت

 (. p <0.05) بود میفاوت توجهي قابل طور به آموزش از پس زندگي

 مقادیر در معنادارک تفاوت ، شناخیي  عالیت جز به ، این بر علاوه

 (. p=0.001)داشت  وجود آموزش از بعد و قبل روان بهداشت

 زندگي ایفیت روانشناخیي هاک جنبه در تغییرات امیرین و بیشیرین

 سلامت و (p <001/0) روان  سلامت ال نمرات به مربوط ترتیب به

 .بود (p <04/0) روان

 ترتیب به زندگي ایفیت جسمي هاک جنبه در تغییر امیرین و بیشیرین

انرژک  و درد هاک زمینه و( p <004/0) (32/0) جسمي سلامت در

(02/0( )05/0> p) شد مشاهده ترتیب به 

 هاک هوزه همه شامل خود از مراقبت آموزش اه است توجه قابل

 هوزه دو هر در اخیلا ات این. بخشد مي بهبود را زندگي ایفیت

 001/0) بود معنادار زندگي الي ایفیت نمرات و روهي و جسمي

>p.) 

 بحث
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جهت انجام  آموزشي مداخله اه دریا ییم ، سیسیماتیک بررسي این در

 بهبود توجهي قابل طور به را ر یارهاک مناسب  از آگاهي خودمراقبیي ،

 مداخله اه داد نشان بررسي این در موجود مطالعات. بخشد مي

 مفاهیمي و ساخیارها مدل اروم و دیگر مدل ها شامل بر مبیني آموزشي

 بیماران  ، اند مي خودمراقبیي امک مهارتهاک بهبود به اه است

MSاا ي مراقبیي/  مدیرییي-خود ر یارهاک به نیاز تا سازد مي قادر را 

ر یارهاک خود مراقبیي نقش موثرک بر بهبود . انند عمل و درک را

 مطالعهایفیت زندگي و سازگارک بیماران با وضعیت  علي مي شود. 

 بر تأاید با آموزشي مداخلات منظم اجراک دهد اه مي گزارش قبلي

  علي وضعیت با بیماران سازگارک در مهمي نقش خودمراقبیي آموزش

 این در مطالعه اک. (31)شود  مي اسیقلال بیماران به منجر اه دارد آنها

 بیماران به خود از مراقبت آموزشي مداخلاتي اه داد نشان پژوهش

 و  ، گیرد مي نظر در خود از مراقبت در را آنها نقش و دهد مي انگیزه

بخشد  بهبود بیماران این در را زندگي ایفیت هاک مقیا  خرده همه

 از ایفیت  یزیكي ابعاد اورم، در مراقبیي خود از مدل سیفاده. ا(25)

 هاک مقیا  خرده میانگین ، ا  ام به مبیلا بیماران در زندگي

 ، جنسي سلامت عملكرد ، انرژک ، جسمي سلامت ، نقش محدودیت

 ایفیت و سلامیي ناراهیي ، درد ، جنسي ،رضایت اجیماعي عملكرد

مي  بهبود توجهي قابل طور به را جسمي مقیا  هاک خرده در زندگي

 آموزشي مطالعه ایي در این پژوهش بیان داشت اه مداخله .(19)دهد 

 ایفیت بر سلامت ارتقاء دهنده خودمراقبیي ر یارهاک مدل بر مبیني

 مولییپل به مبیلا بیماران در انسجام اهسا  و آورک تاب ، زندگي

. به همین ترتیب مطالعه ایي دیگر نشان (25)اسكلروزیس موثر است 

 مؤلفه و زندگي ایفیت ا زایش باعث آورک تاب مدل داد اه آموزش

 نیز زمان طول در تاثیرات این و شود مي ا  ام بیماران در آن هاک

 به اسیر  مدیریت مداخله . نیایج  نشان داد اه(32)است  ماندگار

 در انسجام اهسا  ا زایش موجب تواند مي ر یارک - شناخیي شیوه

نیایج مطالعه قبلي نشان داد اه مداخله .  (33)شود  ا  ام بیماران

 زنان ياجیماع پذیرش و اجیماعي سازگارک بهبود در گروهي درماني

 ریزک برنامه در تواند مي و دارد گیرک چشم تاثیر ا  ام به مبیلا

 نفس، به اعیماد تقویت و روان سلامت ا زایش مانند درماني مداخلات

موثر باشد اه با نیایج مطالعه هاضر   ردک روابط بهبود و ورزک جرات

با تمراز  يآموزش کبرنامه ها کو اجرا يطراه .(34)همسو مي باشد

 يسیگیتواند اهسا  اسیقلال و شا يم ياقبیخودمر کبر مهارت ها

،  کماریانار آمدن با مشكلات مربوط به ب کآنها برا یيو توانا مارانیب

را  گرانیهنگام تعامل با د ژهیآنها را به و کریانطباق پذ کمهارتها

دهد اه  ياز خود نشان م مراقبتمثبت آموزش  جیدهد. نیا شیا زا

را در برنامه  یيبرنامه ها نیچن دیبا يبهداشی کمیخصصان مراقبت ها

به  دیبرنامه ها با نیمبیلا به ام ا  ادغام انند، و ا مارانیمراقبت از ب

اجرا  ماریب کو منظم در مرااز مراقبت و انجمن ها يطور رسم

 .(28)شود

 مراقبت از موجود در این پژوهش نشان داد اه ایجاد آگاهيمطالعات 

بر اسا   ، ا راد این توانمندسازک همچنین و بیمار خود شخصي هاک

 ااهش در چشمگیرک طور به تواند مي اورم خود از مراقبت مدل

 .(18)باشد موثر بیماران این خسیگي

نیایج مطالعات موجود در این پژوهش نقش موثر خود مراقبیي را بر 

ایفیت خواب، عزت نفس،  زندگي، ایفیت روهي بهبود ابعاد

 .(21) (22) (24) (23) (29)سازگارک با خسیگي نشان مي دهد 

 عجزت بجر شجده طراهي خودمراقبیي برنامه تاثیر مطالعات با بررسي

 عجوارض بجر برنامجه ایجن اجه دادند نجشان MS به مبیلا بیماران نفجس

 مجي نفس عزت بججر مثبجت تجاثیر بجه منججر و نجدارد تجاثیرک بیمجارک

 همه در مداخلات آموزشي، . مطالعه قبلي نشان داداه (12)گجردد 

دارد  وجود دارک معني تفاوت ، خواب جز به ، زندگي سبک ابعاد

(35) . 

ز مداخلات آموزشي مطالعه ایي در این پژوهش نشان داد اه اسیفاده ا

 دارند و MSنقش موثرک در بهبود تعادل و عملكرد هرایي بیماران 

 و تعادل ، خسیگي بهبود براک هایي اسیراتژک شامل باید مداخلات

 پیلاتس اظهار داشیند . مطالعه ایي دیگر(21) باشد هرایي عملكرد

 به اسكلروزیس مولییپل به مبیلا ا راد براک ممكن درماني گزینه یک

 . (36)شود  تعادل و ر ین راه توانایي بهبود منظور

 هاک مهارت بر تمراز با آموزشي هاک برنامه اجراک و طراهي

 توانایي و بیماران شایسیگي و اسیقلال اهسا  تواند مي خودمراقبیي

 مهارت هاک ، بیمارک به مربوط مشكلات با آمدن انار براک آنها

. دهد ا زایش را دیگران با تعامل هنگام ویژه به را آنها پذیرک انطباق
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 میخصصان اه دهد مي نشان خود از مراقبت آموزش مثبت نیایج

 از مراقبت برنامه در را هایي برنامه چنین باید بهداشیي هاک مراقبت

 رسمي طور به باید ها برنامه این و انند، ادغام ا  ام به مبیلا بیماران

 .(28) شود اجرا بیمار هاک انجمن و مراقبت مرااز در منظم و

با وجود اینكه نیایج مطالعات بر تاثیر مداخلات آموزشي خود مراقبیي 

تااید دارد و نیایج مطالعات  MSگي بیماران جهت بهبود ایفیت زند

 ، دارند خودمراقبیي انجام به تمایل بیماران ٪92.06نشان مي دهد اه 

 سازگارک و تطابق هاک راه و  اایورها ایجاد به نسبت آگاهي عدم اما

 و نقص به منجر ، زمینه این در مهارت امبود همچنین و بیماک، با

 . (18)شود  مي بیماران در خودمراقبیي امبود

بررسي این مطالعات محقق را با این چالش مواجه ارد اه چرا با وجود 

 جسمي ابعاد تمام بر اورم مراقبیي خود برنامه اینكه مطالعات بر تأثیر

ولي . تااید مي انند اسكلروزیس مولییپل بیماران زندگي ایفیت

در  يزندگ تیفیا يابعاد جسم نیانگیمنیایج مطالعات نشان مي دهد 

 .(37)استدر هد میوسط  سیاسكلروز پلیمولی مارانیب

 برنامه بكارگیرک و بنابراین به نظر مي رسد اگر چه طراهي

 توجه با و آموزشي نیازهاک براسا  آروم لگوکا بر مبیني خودمراقبیي

 بیماران زندگي ایفیت روهي ابعاد بر بیمار، به آموزش اصول به

باشد، اما میزان میوسط ایفیت  موثر مییواند اسكلروزیس مولییپل

خود  (38)و میزان میوسط خود مراقبیي گزارش شده  (37)زندگي 

زنگ خطرک است براک سیاسیگذاران و محققان، تا موانع انجام خود 

مي شود،  MSمراقبیي را اه منجر به بهبود ایفیت زندگي بیماران 

بررسي انند و راهكارهایي جهت ر ع موانع مطرح انند اه ضمن 

  جرایي داشیه باشد.سهولت، قابلیت ا

 محدودیت

 اما شود، انیخاب را شرایط واجد مطالعات شد سعي مطالعه این در

 ي.دسیرسباشد ر یه بین از ناخواسیه مطالعات برخي است ممكن

به مین اامل  ي، عدم دسیرس ياطلاعات کها گاهیاز پا يمحدود به برخ

مطالعه دانست اه در  نیا کها تیاز محدود يكیتوان  يمقاله را م

 مقالات منیخب موثر بوده است.

 شرکت: برای رضایت و اخلاق تایید

 بود، قبلي شده منیشر مطالعات اسا  بر ها تحلیل و تجزیه همه

 نیست. نیاز مورد بیمار رضایت و اخلاقي تایید هیچ بنابراین

 .ندارد وجود منا ع تضاد :منافع تضاد

 .نشد دریا ت مطالعه این براک مالي همایت هیچ: بودجه
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 Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and progressive disease of 

the central nervous system, since MS does not have a definitive cure, it is 

necessary for those suffering from it to adapt and find harmony with their 

chronic disease in order to be able to fulfill their duties and responsibilities. 

The first step in helping patients to better care and manage their disease is to 

perform self-care behaviors. In this study, our aim is to evaluate the 

effectiveness of self-care interventions in increasing preventive behaviors of 

disease progression in MS patients. 

Method: The literature search was done using four databases (PubMed, 

Scopus, Google Scholar and Web of Science). The current review of all 

studies from the beginning to 2022/02/19  in national and international 

journals on the topic of self-care in MS patients was published, includes The 

search strategy was carried out using the medical title thesaurus (MeSH) and 

related keywords including multiple sclerosis, self-care. 

Results:  A total of 13 studies including the data of 802 patients met the 

inclusion criteria. We found that the Orum model is the most commonly used 

model for the delivery of self-care interventions. 

Conclusion: The results of this study show that the design and 

implementation of educational programs focusing on self-care skills can 

improve patients' sense of independence and competence and their ability to 

cope with problems related to the disease, their adaptability skills, especially 

when interacting with others. Increase. 

Key words: educational interventions, self-care, multiple sclerosis (MS) 

disease 

Acknowledgement: There is no conflict of interest 

 

 

 


