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 خلاصه  

خودمراقبتي در درمان و پیشگیری از عود علائم بیماری ام اس اهمیت فراواني دارد.  عوامل     مقدمه:

مي عوامل  این  شناخت  با  دارند.  نقش  بیماران  خودمراقبتي  رفتارهای  در  در  متعددی  بیماران  به  توان 

در   موثر  عوامل  شناسایي  هدف  با  مطالعه  این  لذا  کرد.  کمک  بیماری  عود  از  پیشگیری  و  مدیریت 

 رفتارهای خودمراقبتي بیماران مبتلا به ام اس انجام گرفت. 

کار: پایگاه   روش  در  کیفي  و  کمي  مقالات  مروری  مطالعه  این  علمي  هایدر  از    معتبر  استفاده  با 

پایگاه   هاهای مولتیپل اسكلروزیس، خودمراقبتي، خودمدیریتي و معادل انگلیسي آنکلیدواژه  های  در 

زبان   به  شده  منتشر  مطالعات  نشد.  داده  قرار  تاریخ  برای  محدودیتي  هیچ  شدند.  بررسي  موردنظر 

انگلیسي و فارسي مرتبط با رفتارهای خودمراقبتي و سازگاری بیماران ام اس به عنوان معیارهای ورود  

به مطالعه در نظر گرفته شدند. داشتن محتوای غیرمرتبط با مطالعه، مقالات مروری و نامه به سردبیر نیز  

 به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. 

بر روی    نتایج: انجام شده  متون  مرور  رفتارهای خودمراقبتي    29در  در  موثر  عوامل  با  مرتبط  مطالعه 

پیرامون   های شخصیتي، کارکردهای  عامل حمایت اجتماعي، سواد سلامت، ویژگي  6مفاهیم موجود 

 شناختي، خودکارآمدی و انگیزه متمرکز بودند. 

نتایج  گیری:نتیجه  به  توجه  مي،  با  جانبه  چند  و  جامع  رویكرد  یک  در  عوامل  این  به  ترکیب  تواند 

گونه به  تا  کند  کمک  اس  ام  چالشبیماران  با  موثرتر  کیفیت  ای  و  شوند  مواجه  خود  بیماری  های 

های  های اجتماعي و برنامهزندگي خود را بهبود بخشند. برای رسیدن به این هدف، آموزش، حمایت

توانمندی از  ممكن  شكل  بهترین  به  بیمار  تا  گیرند  قرار  هم  کنار  در  باید  فردی  خود  درماني  های 

 برداری کند. بهره 
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مقدمه 
اسكلروزیس التهاب، (،   Multiple Sclerosis)  مولتیپل  با 

شود شناخته مي  سازی و نورودژنراسیون سیستم عصبي مرکزیدمیلینه

مي  قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  و حسي  عملكردهای حرکتي  دهد که 

تعداد و محل ضایعات در1) اندازه،  به  بسته  بیماری   CNS (. علائم 

است مي   (2)  متفاوت  بیماران  بیشتر  که و  باشند  داشته  انتظار  توانند 

در طول   است  ممكن  کنند که  تجربه  را  و جسمي  شناختي  اختلالات 

علت ام اس هنوز ناشناخته و .  (۳)   توجهي افزایش یابدطور قابلزمان به

بر  بیماری علائم(.  4بیماری پیچیده با عوامل ژنتیكي و محیطي است )

گذارد و زندگي روزمره، اشتغال، روابط و رفاه رواني بیماران تأثیر مي 

روزانه عملكرد  برای  دیگران  به  وابستگي  افزایش  به  منجر  شان اغلب 

 .(5شود )مي 

خودمراقبتي مجموعه    1مفهوم  افزایش  هاتی فعالبه  برای  افراد  که  یي 

انجام   خود  بهزیستي  و  دارد  دهندي مسلامت  ي خودمراقبت (.  6)  اشاره 

که    باشدي می مزمن  های ماریبعنصر اساسي برای درمان افراد مبتلا به  

خودمراقبتي   رفتارهای(.  7)  تمرکزی عمده بر مداخلات مختلف دارد

فعال  اقدامات  هیجاني،    2شامل  ذهني،  فیزیكي،  سلامت  ارتقا  جهت 

معنوی   و  رفتارهای  8)  باشدي ماجتماعي  آموزش  از  هدف   .)

کمک به بیمار برای کسب مسئولیت بیشتر برای مراقبت    ،خودمراقبتي 

سازگاری   به  و کمک  در وضعیت    هاآن از خود  است که  تغییرات  با 

است گشته  پدیدار  آنها  رواني  و  مختلف  هاپژوهش(.  9)  جسمي  ی 

آموزش خودمراقبتي را بر عملكرد بیماران مبتلا به ام اس نشان    راتیتأث

دهد که نشان مي ( 10رخشاني و همكاران )مطالعه  مثالعنوانبه. اندداده

کمک کند تا   MS تواند به بیمارانآموزش رفتارهای خودمراقبتي مي 

های ناشي از بیماری با پذیرش مسئولیت خودمراقبتي، نواقص و ناتواني 

های خود برای حل مسائل استفاده کنند و  را بهبود بخشند، از توانمندی

همچنین در پژوهش    .آوری خود را ارتقا دهندکیفیت زندگي و تاب 

( که به ارزیابي تاثیر مداخلات خودمراقبتي  11یاورمنش و پورحاجي )

اس   ام  بیماری  پیشرفت  از  جلوگیری  که  پرداختدر  شد  مشخص   ،

ی خودمراقبتي  هامهارتطراحي و اجرای برنامه آموزشي با تمرکز بر  

با    کنارآمدن برای    هاآناستقلال و شایستگي بیماران و توانایي    تواندي م

و   بیماری  به  مربوط  را   هاآن ی  ریپذانطباقی  هامهارتمشكلات 

دهد.  از    افزایش  پیشگیری  و  درمان  از  اعظمي  بخش  که  آنجا  از 

 
1 Self-care 
2 Proactive  

خودمراقبتي  هایماریب رفتارهای  انجام  به  مربوط  مزمن،  ،  باشدي می 

رفتارهای   مطالعات  خودمراقبتموضوع  در  و  دارد  فراواني  اهمیت  ي 

از   پیشگیری  بیماری،  بار  از  نظیر کاستن  فراواني  مثبت  اثرات  مختلف 

و   علائم  است  شدنکمعود  شده  ذکر  مراقبین  از  حمایت  به  ؛ نیاز 

مداخلات خودمراقبتي کارآمد اهمیت بالایي دارد ضمن اینكه    نیبنابرا 

ی درماني  هانهیهزاین مداخلات ارزش زیادی دارند و تا حد زیادی از  

یي به  گوپاسخ   هدف  بااین عوامل پژوهش حاضر    بهباتوجه .  کاهندي م

خودمراقبتي   سؤالاین   رفتارهای  در  عواملي  چه  که  گرفت  انجام 

 بیماران مبتلا به ام اس نقش دارند؟

 

 کار روش

نوع   از  و  مروری  حاضر،  پژوهش  اساس   مندنظامروش  بر  که  است 

بیماران   در  را  مدیریتي  خود  و  خودمراقبتي  متغیرهای  پریزما،  الگوی 

های  واژه  کلید  است.  داده  قرار  بررسي  مورد  اس  ام  به    مبتلا 

های گوگل  خودمراقبتي، خودمدیریتي، مولتیپل اسكلروزیس در پایگاه

دایر ساینس  پابمد،  هدف  اسكالر،  به  رسیدن  جهت  اسپرینگر  و  کت 

پژوهش،   سـپتامبر  اصلي  تـا  زماني  محدودیت  مـورد   2025بدون 

. معیارهای ورود به پژوهش شامل مطالعات کمي  بررسـي قـرار گرفتند

معیارهای خروج   و  انگلیسي  زبان  به  پژوهش  سوال  با  مرتبط  کیفي  و 

شامل مقالات مروری، گزارش موردی و نامه به سردبیر بود. علاوه بر 

نشد.   استفاده  بود  دسترس  در  ها  ان  چكیده  فقط  که  منابعي  از  این 

از   مطالعات  کیفیت  ارزیابي  برای  مهارتهمچنین  ارزیابي  برنامه  های 

از    حیاتي  منابع  برای شناسایي   استفاده گردید   ستیلچکاستفاده شد. 

مرحله بررسي عنوان، مطالعه و بررسي    ۳از  ها  ه جهت تعیین تناسب مقال

شد.  استفاده  متن  یا  مطالب  فهرست  کل  مطالعه  و  کار    چكیده  این 

متخصص   دو  شد  شناسروانتوسط  انجام  اول، .  سلامت  درمرحله 

ی اطلاعاتي جستجو شد. در مرحله غربالگری  هاگاه یپادر    هادواژهیکل

عنوان و چكیده، عنوان و چكیده مقالات بررسي شدند و مقالاتي که  

سپس   شدند.  حذف  پژوهش  روند  از  نبودند  پژوهش  سوال  با  مرتبط 

متن کامل مقالات بررسي شده و فرم استخراج مقالات تكمیل شدند.  

مورد آن،    29یافت شد که    مقاله  60بر اساس جستجوهای انجام شد،  

داشتندلاک م را  پژوهش  به  ورود  فعلي  های  مرور  در  اصلي   سؤال. 

پژوهش این است که چه عواملي در رفتارهای خود مراقبتي بیماران ام 

 باشد؟اس موثر مي 
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 فرآیند بررسی مقالات -1شکل

 

 نتایج

بیماری و  اس  ام  بروز  در  مؤوثر  عوامل  بررسي  به  ادامه  خود  در  های 

 پردازیم.مراقبتي مي

اجتماعی:   عوامل  حمایت  از  رفتارهای   مؤثریكي  بروز  در 

. حمایت اجتماعي  باشدي مي داشتن شبكه حمایت اجتماعي  خودمراقبت

دریافت   مختلف  روابط  از  افراد  که  رواني  و  مادی  منابع   کنند ي مبه 

حمایت اجتماعي از عوامل کلیدی در بهبود سلامت  (.  12)  اشاره دارد

است.   شناخته شده  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  مختلف  هاپژوهش روان  ی 

این    ریتأث در  بهتر علائم  مدیریت  و  سازگاری  بر  را  اجتماعي  حمایت 

نشان   عاطفي، (14و  1۳)  انددادهبیماران  بعد  سه  شامل  حمایت  این   .

بهزیستي   بر  که  است  اطلاعاتي  و  بیماران  شناختروانعیني    ر یتأثي 

دارد نشان  15)  مستقیم  مطالعات  با   دهندي م (.  اس  ام  به  مبتلا  بیماران 

شده ادراک  اجتماعي  حمایت  از  بالاتری  با    ،سطح  بهتری  سازگاری 

 بیماری دارند و از سلامت روان بالاتر و افسردگي کمتری برخوردارند

(16)  .( بهاریان و همكاران  بین ادراک  ( نشان مي 17پژوهش  دهد که 

دارد.   وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه  خودمراقبتي  و  اجتماعي  حمایت 

در   )  1کور  پژوهشهمچنین  همكاران  بین 18و  که  شد  مشخص   )

 
1Kever 

حمایت اجتماعي و سلامت رواني کلي و عملكرد حرکتي در بیماران 

در   اجتماعي  مشارکت  ارتقای  بر  که  دارد  وجود  ارتباط  اس  ام 

 . کندي م دی تأکی درماني هاپروتكل

هایي کارکردهای شناختی:    از حوزه  یكي  شناختي  کارکردهای 

(. بسته به  19گیرد )که در بیماری ام اس به شدت تحت تأثیر قرار مي 

پژوهش بیماری،  دوره  و  پژوهش  بین  ابزار  مختلف    50تا    ۳0های 

مي  نشان  اس  ام  بیماران  در  را  شناختي  نقائص  )درصد  (.  20دهند 

واژگان  انواع حافظه، تكلم، سیالي  مشكلات شناختي شامل مشكلات 

( باشد  پژوهش21,22مي  عنوان  (.  به  را  نقائص  این  مختلف  های 

داده  نشان  اس  ام  بیماران  در  زندگي  کیفیت  فاکتورهای  اند  ریسک 

(. شدت بیشتر نقائص شناختي باعث کاهش سازگاری با بیماری و 2۳)

( که  24شود. در پژوهش افندی و همكاران )رفتارهای حودمراقبتي مي 

پردازد مشخص به بررسي عملكرد شناختي با رفتارهای خودمراقبتي مي 

عملكرد شناختي با خودمدیریتي ارتباط مثبت داشت و عملكرد  شد که 

از بهتر  درک  با  بهتر  و  MS شناختي  اطلاعات  فعال  جستجوی   ،

 .حمایت اجتماعي و خانوادگي بهتر همراه بود

اس  خودکارآمد خودکارآمدی:   ام  به  مبتلا  بیماران  در    عنوانبه ی 

یک عامل کلیدی در مدیریت بیماری و بهبود کیفیت زندگي شناخته  

( است  برای 25شده  خود  توانایي  مورد  در  فرد  باور  به  مفهوم  این   .)

( 575کل مقالات استخراج شده )  

)( 
( 88مقالات مشابه )    

( 487عنوان )  بررسی  

(۳98مقالات خارج شده از غربالگری )  

 

( 89)بررسی متن کامل    

( 60خارج شده از غربالگری )  

( 29مقالات نهایی )  
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با  هاتیفعالانجام   ی بیماری اشاره دارد  هاچالشی خاص و سازگاری 

مي (.  26) باعث  بالا  چالشخودکارآمدی  با  بیماران  بیماری  شود  های 

کنند حفظ  درماني  رژیم  رعایت  برای  را  خود  انگیزه  و  کنند   مقابله 

خود   (.27) بین  متقابل  ارتباط  بررسي  به  مختلف  های  پژوهش 

ها   پژوهش  اند.  پرداخته  اس  ام  بیماران  در  خودمراقبتي  و  کارامدی 

ی و  امقابلهدهد که خودکارآمدی بالاتر با تقویت راهبردهای  نشان مي 

همراه   خودمراقبتي  رفتارهای  )افزایش  به    (.28است  ی هایي تواناباور 

قادر   را  بیماران  مدیریت هاتیفعالتا    سازدي مخود،  بهتر  را  ی روزمره 

(. همچنین 29کرده و عملكرد جسماني و رواني خود را بهبود بخشند )

ی با بهبود عملكرد اجرایي در این بیماران مرتبط خودکارآمدافزایش  

نتایج  (۳0)  باشدي م این  با  همسو  مختلف  هاپژوهش.   ر یتأثی 

نشان  بیماران  این  درد  ادراک  و  درد  کنترل  بر  را  خودکارآمدی 

)داده آدامپولو  توسط  که  پژوهشي  در  مثال  عنوان  به  تأثیر ۳1اند.  به   )

خودکارآمدی درد بر کیفیت زندگي مرتبط با سلامت روان بیماران ام 

بر   توجهي  قابل  تأثیر  خودکارآمدی  که  شد  مشخص  پرداخت  اس 

گذارد. به علاوه در پژوهش ویلسكي و کیفیت زندگي این بیماران مي 

( رفتارهای ۳2همكاران  در  موثر  روانشناختي  عوامل  بررسي  به  که   )

خودمراقبتي بیماران ام اس مي پردازد، مشخص شد که خودکارامدی  

درصد   ۳0های روانشناختي از قبیل عزت نفس،  همراه با دیگر ویژگي 

تبیین   را  خودمراقبتي  رفتارهای  به  مربوط  وابسته  متغیرهای  واریانس 

 کند.   مي 

سلامت سواد  داشتن  یا  اطلاعات  و  به  :دانش  سلامت  سواد   :

اطلاعات   از  استفاده  و  فهمیدن  و  ی هامراقبتتوانایي کسب، خواندن 

و    منظوربه بهداشتي   مناسب  سلامت  تصمیمات    کردن دنبالاتخاذ 

درماني  هادستورالعمل  اس(.  ۳۳)  باشدي می  ام  تعاملات    بیماری  بر 

مي افراد،  اجتماعي   اطلاعات  تأثیر  و  سلامت  سواد  به  نیاز  و  گذارد 

به  مشكلات  و  علائم  تا  دارد  و بیشتری  شوند  مدیریت  مؤثرتری  طور 

ارتقای سطح سواد سلامت یكي    (. ۳4)  کیفیت کلي زندگي بهبود یابد

از موارد اساسي راه های بهبود سلامت جسمي و رواني بیماران ام اس  

مي  داروها  مصرف  به  پایبندی  و  خودمراقبتي  و  انطباق  افزایش  برای 

رفتارهای  (.  ۳5) باشد زیاد  احتمال  به  بیشتر،  سلامت  سواد  با  بیماران 

پیگیری  و  منظم  ورزش  مناسب،  غذایي  رژیم  مانند  خودمراقبتي 

سواد سلامت    (.۳6) دهندطور مؤثرتر انجام مي های دارویي را بهدرمان

شود که بیماران قادر به برقراری ارتباط مؤثرتر با پزشكان و  باعث مي 

دیگر اعضای تیم درماني خود باشند. این ارتباط به دریافت اطلاعات 

مي دقیق کمک  بیماری  بهتر  مدیریت  به  نتیجه  در  و  )کنتر  در  (.  ۳7د 

نژاد و همكاران ) یابي ساختاری  ۳8پژوهش رستم  با هدف مدل  ( که 

کیفیت زندگي بیماران مبتلا به ام اس براساس متغیرهای سواد سلامت  

و سرمایه روان شناختي بود مشخص شد که سبک زندگي سالم و ارتقا 

با   مرتبط  بهداشتي  اطلاعات  کارگیری  به  و  درک  با  همراه  دهنده 

تواند باعث سازگاری فرد مبتلا به بیماری در شرایط سخت  بیماری مي 

زندگي   کیفیت  بهبود  و  ی  هاآنزندگي  و  بر    دیتأک  هاافتهشود 

 .ی درماني داردهاطرح در    هاآنو اولویت    محورسلامت ی  هاآموزش 

طراحي    گذاراناستیس  اساس  نیا  بر بر  باید  روان  ی هابرنامهسلامت 

بر    مؤثر غلبه  و  روان  سلامت  ارتقا  کار  هاچالشبرای  آن  با  مرتبط  ی 

   کنند.

ها به بررسي رابطه بین برخي برخي پژوهشهای شخصیتی:  ویژگی

پرداختهویژگي  اس  ام  بیماری  و  شخصیتي  )های  (.  40,۳9اند 

تعیین ویژگي  نقش  اس  ام  بیماری  علائم  مدیریت  در  شخصیتي  های 

مي  ایفا  را  ای  مي کننده  و  شرایط کنند  با  بیماران  سازگاری  بر  توانند 

( بگذارند  تأثیر  مي 18بیماری  نشان  تحقیقات  برخي (.  که  دهند 

ها مانند روان رنجورخویي با افزایش اضطراب و افسردگي در  ویژگي 

گرایي و  هایي مانند برونباشد در حالیكه ویژگي این بیماران مرتبط مي 

با بیماری کمک  وجدان مندی مي  توانند به بیماران در سازگاری بهتر 

( برون41نمایند  این  بر  علاوه  و (.  اجتماعي  تعاملات  بهبود  با  گرایي 

تا  افزایش حمایت اجتماعي همراه است که به بیماران کمک مي  کند 

چنین بیماراني که وجدان مندی (. هم  42بهتر با بیماری سازگار شوند )

-بالاتری دارند تمایل بیشتری به پیگیری منظم درمان و رعایت برنامه

مي  نشان  مراقبتي  مي های  امر  این  که  علائم  دهند  بهتر  کنترل  به  تواند 

( نماید  )4۳کمک  همكاران  و  مایر  دیت  پژوهش  در  مشخص  44(.   )

با خود    2و وظیفه شناسي پایین   1شد که صفاتي مانند روان رنجوری بالا

تر در این بیماران ارتباط دارند. همسو با این تحقیقات در مراقبتي پایین

( همكاران  و  گرومیش  پایین45پژوهش  سطوح  که  شد  مشخص  تر  ( 

نوروتیزم با خودمراقبتي بالاتر و رابطه بهتر با مراقبت کنندگان ارتباط  

ویژگي  بنابراین  برنامه دارد.  در  باید  بیماران  های  های شخصیتي خاص 

         خودمراقبتي گنجانده شود.                                                                                                      

رفتارهای انگیزه:   در  زیادی  نقش  محرکه  نیروی  عنوان  به  انگیزه 

مي  ایفا  اس  ام  بیماران  در  )خودمراقبتي  شامل 46کند  رفتارها  این   .)

از  علائممدیریت   پیروی  و هادرمان،  مناسب  تغذیه  ورزش،   ،

  دهند ي منشان    هاپژوهش(.  47)  باشدي ماجتماعي    -  ی رواني هاتیحما

 
1 . High neuroticism 
2 . low conscientiousness 
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از منابع مختلفي از جمله نیازهای    تواندي مکه انگیزه در بیماران ام اس  

از   استفاده  در  موفقیت  مدیریت  هاکی تكنفیزیكي،  جهت  مختلف  ی 

و   بیماری  ) هات یحماعلائم  گیرد  نشات  اجتماعي   علاوهبه (.  48ی 

اس   ام  بیماران  در  علائم    تنهانهخودمدیریتي  جسماني  مدیریت  به 

به  کمک   بلكه  و کرده؛  افسردگي  مانند  رواني  عوارض  کاهش 

افزایش    اضطراب به  و  و  خودکارآمد  نفسعزتشده  ی آورتاب ی 

نوبه خود انگیزه بیماران   بهاین عوامل رواني نیز    کندي مبیماران کمک  

ادامه   برای  مي   مراقبترا  تقویت  خود  افزایش از  مجموع  در  و  کند 

طریق   از  شخصي،  هاآموزشانگیزه  اهداف  تعیین  هدفمند،  ی 

رواني هاتیحما تقویت  -ی  و  به   تواندي می  خودکارآمداجتماعي 

اس    بهبود ام  بیماران  زندگي  کیفیت  افزایش  نتیجه  در  و  خودمراقبتي 

 (.49منجر شود )

 

 گیری بحث و نتیجه

خودمراقبتي نقش مهمي در عملكرد و بهبود کیفیت زندگي بیماران ام  

ایفا   شامل    کندي ماس  جسمي ها مراقبتو  اجتماعي ،  ی  و  رواني 

  عنوانبه  تواندي مآموزش خودمراقبتي به بیماران ام اس  .  (50)  باشدي م

مداخله   )  مؤثریک  رود  کار  به  بیماران  این  درمان  رفتارهای 51در   .)

مطالعات  در  و  دارد  فراواني  اهمیت  اس  ام  بیماران  در  خودمراقبتي 

از  پیشگیری  و  بیماری  بار  از  نظیر کاستن  فراوان  مثبت  اثرات  مختلف 

کمتر   خطر  و  عمر  طول  افرایش  شده  شرو یپبیماری  ذکر  بیماری  ی 

( نشان  52است  مطالعات  بر  مروری  رفتارهای   دهدي م(.  انجام  که 

بیماران  خودمراقبت این  در  از   ریتأثتحتي  دارد؛  قرار  مختلفي  عوامل 

ی هاپژوهشبه حمایت اجتماعي اشاره کرد.    تواني مجمله این موارد  

نشان   حمایت   دهندي ممختلف  ادراک  و  اجتماعي  حمایت  که 

اس  ام  بیماران  خودمراقبتي  رفتارهای  ایجاد  در  مهمي  نقش  اجتماعي 

که بیماران   دهد ي می مختلف نشان  هاپژوهش(. نتایج  5۳)  کندي مایفا  

کنند، سازگاری بهتری  ام اس که حمایت اجتماعي بالاتری ادراک مي 

(.  17کنند )با بیماری دارند و رفتارهای خود مراقبتي بالاتری تجربه مي 

اس،  ام  بیماران  خودمراقبتي  بررفتارهای  تاثیرگذار  عوامل  دیگر  از 

شناختي   اقدامات تصمیم  .باشدمي کارکردهای  مورد  در  مؤثر  گیری 

. (24باشد )توانایي شناختي مي خودمراقبتي نیازمند توانایي حل مسئله و 

گیری در خصوص تغییرات در شیوه زندگي )مثل رژیم غذایي تصمیم 

های شناختي است. بیماراني که اختلالات و ورزش( نیازمند توانمندی

تصمیم در  است  ممكن  دارند  دچار گیریشناختي  خودمراقبتي  های 

دهند که بیماران با توانایي های مختلف نشان مي . پژوهشمشكل شوند

زندگي  کیفیت  و  داشته  بیماری  با  بهتری  سازگاری  بالاتر  شناخت 

مي  تجربه  )بالاتری  پژوهش(54کنند  مي .  نشان  مختلف  که  های  دهد 

خودمراقبتي   های  مهارت  آموزش  طریق  از  خودکارامدی  افزایش 

موجب بهبود عملكرد فیزیكي و رواني بیماران شده و به مدیریت بهتر  

مي  کمک  )بیماری  برنامه55کند  بنابراین  آموزشي  (.  های 

خودکارآمدی باید بخش جدایي ناپذیر از مراقبت بیماران ام اس باشد. 

از دیگر فاکتورهای تاثیرگذار بر رفتارهای خودمراقبتي سواد سلامت 

و مي  سلامت  دهنده  ارتقا  زندگي  سبک  با  همراه  سواد سلامت  باشد. 

حدود   خودکارآمدی  و  امیدواری  قبیل  از  روانشناختي    68سرمایه 

مي  تبیین  را  ام اس  بیماران  زندگي  کیفیت  از  معني  درصد  بدین  کند، 

که آگاهي بهتر و به کارگیری موفق اطلاعات سلامت به سازگاری و  

(. افزون 56کند )بهبود کیفیت زندگي در مواجهه با بیماری کمک مي 

پژوهش نتایج  این  ویژگي بر  بین  ارتباط  رفتارهای ها  و  های شخصیتي 

را نشان مي  بیماراني که وجدان خودمراقبتي  بالاتری دارند دهد.  مندی 

مراقبتي   های  برنامه  رعایت  و  درمان  منظم  پیگیری  به  بیشتری  تمایل 

مي  مي نشان  امر  این  که  نماید  دهند  بهتر علائم کمک  کنترل  به  تواند 

های مختلف از جمله  (. علاوه بر این ایجاد انگیزه از طریق درمان57)

و سازگاری -درمان شناختي  افزایش رفتارهای خودمراقبتي  بر  رفتاری 

با بیماری موثر مي باشد. بنابراین با توجه به عوامل به دست آمده موثر  

مي  پیشنهاد  مراقبتي،  خود  رفتارهای  در  در  فوق  عوامل  که  شود 

بیماران ام اس گنجانده های درماني و پروتكلبرنامه های خودمراقبتي 

مي شوند.   نتیجه  که  بنابراین  ساختاری خودمراقبتي  مفهوم  گیریم 

چندبعدی دارد که در آن بیمار به عنوان فردی فعال و متمرکز بر خود  

  مراقبتي دهندگان خدمات پزشكي. خودشود، نه ارائهدر نظر گرفته مي 

به عنوان یک فرآیند فعال در مقابله با بیماری، جستجوی اطلاعات در  

در   مشارکت  بیماری،  با  مرتبط  علائم  مدیریت  بیماری،  مورد 

تعادل  و  اجتماعي  روابط  حفظ  خود،  از  مراقبت  درماني،  تصمیمات 

تعریف   مهارت   مراقبتي خود  .شودمي عاطفي  دارد  به  نیاز  خاصي  های 

ها را کند تا به شرایط خاص سازگار شوند و آن که به افراد کمک مي 

برطرف کنند. این امر مكمل مدیریت پزشكي است و رویكردی بالقوه  

با بیماری ام اس مي  این مطالعه نشان   .باشدبرای کاهش علائم مرتبط 

بهمي  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  در  رفتارهای خودمراقبتي  که  عنوان دهد 

یكي از ارکان اصلي مدیریت بیماری، تحت تأثیر عوامل متعددی قرار 

مي  که  به  دارد  را  بیماری  بار  کاهش  و  زندگي  کیفیت  بهبود  توانند 

دنبال داشته باشند. با توجه به پیچیدگي و چندوجهي بودن عوامل مؤثر  

طور  های درماني و آموزشي بهبر خودمراقبتي، ضروری است که برنامه 

راستا با نیازهای فردی هر بیمار طراحي شوند. این رویكرد    جامع و هم
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و  مي  ابزارهای مؤثرتر  بیشتر،  با آگاهي  تا  بیماران کمک کند  به  تواند 

قوی نهایت،  انگیزه  در  و  کنند  پیدا  خود  بیماری  مدیریت  برای  تری 

تری را تجربه کنند. به همین دلیل، توجه به تمام ابعاد  زندگي با کیفیت

برای  خودمراقبتي  مداخلات  طراحي  در  اجتماعي  و  رواني  جسمي، 

 .بیماران ام اس اهمیت زیادی دارد

 

 ملاحضات اخلاقی 

-PSYE)  به شماره  اخلاق دانشگاه تهرانیید کمیته  أاین پژوهش با ت

 .انجام گرفت (202505-1124

 

 تشکر و قدردانی  

مورد   مقاله  این  در  مطالبشان  که  نویسندگاني  تمامي  از  بدینوسیله 

 گردد.استفاده قرار گرفت، قدرداني مي 

 تضاد منافع  

 در این مقاله هیچ تضاد منافعي بین نویسندگان وجود ندارد.

 

 کنندگان مشارکت 

این پژوهش از رساله دکتری نویسنده اول اقتباس شده و در ایده،  

 اند. نگارش و ویرایش مقاله همه نویسندگان مشارکت داشته
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 Abstract 

Introduction: Self-care plays a crucial role in the treatment and prevention of 

symptom relapse in multiple sclerosis. several factors play a role in the self-

care behaviors of patients . By understanding these factors, patients can be 

helped in managing and preventing disease relapse. Therefore, this study was 

conducted with the aim of identifying the factors influencing self-care 

behaviors in patients with multiple sclerosis.  

Methods: In this review study, quantitative and qualitative articles were 

examined in Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, and Springer 

databases using keywords such as multiple sclerosis, self-care, self-

management, and their English equivalents in the relevant databases. No 

date restrictions were applied. Published studies in English and Persian 

related to self-care behaviors and adaptation of MS patients were considered 

as inclusion criteria for the study. Articles with irrelevant content to the 

study, review articles, and letters to the editor were also considered 

exclusion criteria. 

Results: In the literature review, 29 studies related to the factors influencing 

self-care behaviors focused on the concepts surrounding six factors: social 

support, health literacy, personality traits, cognitive functions, self-efficacy, 

and motivation . 

Conclusion: Based on the results, the combination of these factors in a 

comprehensive and multifaceted approach can help patients with 

multiple sclerosis face the challenges of their condition more effectively 

and improve their quality of life. To achieve this goal, education, social 

support, and individualized treatment programs must work together to 

help the patient make the best use of their abilities.  

Keywords: multiple sclerosis, self-care, self-management. 
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