
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

از  تیو تبع یتمندیرضا ،یبر توانمند یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یبسته آموزش یاثربخش 

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدرمان ب

 

 ۰3/۱۰/۰۴۱3  تاریخ ارسال: ۰3/۰۰/۰۴۱3 تاریخ بازنگری: 26/۰۰/۰۴۱3 تاریخ پذیرش: ۰۱/۰2/۰۴۱3 تاریخ چاپ: 

 

 
 

،  3یمهتاب مروج،  *2پور یعیرف نیام، 1یمونا نعمت

 ۴مهرداد ثابت

 

گاه دانش ش،یک یالمل نیسلامت، واحد ب یگروه روانشناس. ۰

 رانیا ش،یک رهیجز ،یآزاد اسلام

 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ار،یدانش. 2

واحد  ،ییوماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد. 3

 رانیزنجان، ا ،یاسلام زنجان، دانشگاه ازاد

واحد رودهن، دانشگاه آزاد  ،یگروه روان شناس ار،یدانش. ۴

 رانیرودهن، ا ،یاسلام

 

 * ایمیل نویسنده مسئول:

Rafiepoor@pnu.ac.ir  

 
نعمتی، مونا.، رفیعی پور، امین.، مروجی،   هی:شییه ا تنیی    

 یبس   تم زمو      یاثربخش   (. 0413. )مهتاب.، و ثابت، مهرداد
و  یتمندیرض   ا ،یبر توانمند یبر خودکارزمد یمبتن یقبتخودمرا

سکلرو  پلیمبتلا بم مولت مارانیا  درمان ب تیتبع سی ر .سیا شنا وان
 .0-01(، 4)2، سلامت و اختلالات رفتاری

 چکهدا
ر ب یبر خودکارزمد یمبتن یخودمراقبت یبس  تم زمو     یاثربخش   یهدف ا  پژوهش حاض  ر بررس  

ضا ،یتوانمند سکلرو  پلیمبتلا بم مولت مارانیا  درمان ب تیعو تب یتمندیر پژوهش بم  نیا بود. سیا

همراه با گروه کنترل انجام  د. جامعم  یریگیز مون و پپس ز مون،شیبا طرح پ یشیز ماممیروش ن

سکلرو  پلیمبتلا بم مولت مارانی امل ب یزمار صمراجعم سیا ص صاب  مغز و یکننده بم مراکز تخ اع

 یصورت تصادفدسترس انتخاب و بم رد یریگنفر بم روش نمونم 31زنان  انیم ا  م هر تهران بود ک

 یبرنامم زمو   کیدر  شی دند. گروه ز ما نیگزینفر( جا 0۱و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه ز ما

کم گروه کنترل  ی   رکت کرد، در حال یجلس  م گروه 01   امل  یبر خودکارزمد یمبتن یخودمراقبت

بت فتیمعمول را در یاهفقط مراق ها ا ملپژوهش      ینمود. ابزار  یناتوان تیوض   ع اسیمق ا

 یتمندیض  ار اسیرمقیو   سیاس  کلرو  پلیمولت مارانیا  درمان ب تیپرس  ش  نامم تبع افتم،یگس  ترش

 انسیکووار لیها با اس تفاده ا  تللبود. داده سیاس کلرو  پلیمولت مارانیب ی ندگ تیفیپرس ش نامم ک

 لیتلل جینتا     دند. لیتلل 2۲نس   خم  SPSSافزار در نرم یبونفرون یبیتعق و ز مون یریچندمتغ

نترل و ک شیگروه ز ما نیب یتفاوت معنادار ز مون،شینش   ان داد کم پس ا  کنترل اثر پ انسیکووار

، F=7.405) یریگی( و پF=10.673 ،P=0.003 ،η²=0.283ز مون )در مرحلم پس یدر نمرات توانمند

P=0.011 ،η²=0.215در مرحلم پس یتمندی(، رض   ا( ز مونF=15.098 ،P=0.001 ،η²=0.359 و )

لم پس تی(، و تبعF=9.593 ،P=0.005 ،η²=0.262) یریگیپ مان در مرح ، F=7.908ز مون )ا  در

P=0.009 ،η²=0.227یریگی( و پ (F=6.792 ،P=0.015 ،η²=0.201وجود دا    ت. نتا )ز مون  جی

کم م زین یبونفرون ما نیانگینش   ان داد  حل پس شینمرات گروه ز  طور بم یریگیز مون و پدر مرا

 یپژوهش نش   ان داد کم بس   تم زمو      یهاافتمی (.P<0.05بهتر ا  گروه کنترل بود ) یمعنادار

و  یتمندیضار یارتقا ،یتوانمند شیبر افزا یداریمعنادار و پا ریتأث یبر خودکارزمد یمبتن یخودمراقبت

مداخلم مؤثر  کیعنوان بم تواندیدارد و م سیاسکلرو  پلیمبتلا بم مولت رانمایا  درمان ب تیبهبود تبع

 .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیب نیا یمراقبت یهادر برنامم

 ،یدتمنیا  درمان، رض   ا تیتبع س،یاس   کلرو  پلیمولت ،یخودکارزمد ،یخودمراقبت کلهدوتژگ ن:

 یتوانمند
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Abstract 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of a self-efficacy-based self-

care educational package on empowerment, satisfaction, and treatment adherence in 

patients with multiple sclerosis. This study used a quasi-experimental design with 

pretest, posttest, and follow-up assessments including an experimental and a control 

group. The statistical population consisted of patients with multiple sclerosis 

attending specialized neurology centers in Tehran. A total of 30 participants were 

selected using convenience sampling and randomly assigned to the experimental 

group (n=15) and the control group (n=15). The experimental group participated in a 

structured self-efficacy-based self-care educational program consisting of 10 group 

sessions, while the control group received routine care only. Data were collected 

using the Expanded Disability Status Scale, the Multiple Sclerosis Treatment 

Adherence Questionnaire, and the satisfaction subscale of the Multiple Sclerosis 

Quality of Life questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance and Bonferroni post hoc tests in SPSS version 27. The results of 

covariance analysis showed significant differences between the experimental and 

control groups in empowerment at posttest (F=10.673, P=0.003, η²=0.283) and 

follow-up (F=7.405, P=0.011, η²=0.215), satisfaction at posttest (F=15.098, P=0.001, 

η²=0.359) and follow-up (F=9.593, P=0.005, η²=0.262), and treatment adherence at 

posttest (F=7.908, P=0.009, η²=0.227) and follow-up (F=6.792, P=0.015, η²=0.201). 

Bonferroni test results confirmed that the experimental group showed significantly 

better outcomes compared to the control group (P<0.05). The findings indicate that 

the self-efficacy-based self-care educational package significantly improves 

empowerment, satisfaction, and treatment adherence in patients with multiple 

sclerosis and can be used as an effective intervention in patient care programs. 
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 مقدمه

 بیاست که با تخر یمرکز یعصب ستمیمزمن س وینورودژنرات یهایماریب نیترعیاز شا یکی( Multiple Sclerosis) سیاسکلروز پلیمولت

 نینمعمولاً در س یماریب نیهمراه است. ا یو روان یشناخت ،یاز علائم جسمان یاگسترده فیو بروز ط یعصب یهاامیاختلال در انتقال پ ن،یلیم

 تیفیک و یاجتماع ،یبر عملکرد فرد یقیعم راتیخود، تأث ینیبشیپ رقابلیو غ شروندهیپ تیماه لیدلو به شودیآغاز م یانسالیو م ینجوا

 یاز جمله خستگ یمتعدد یهابا چالش سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانی. ب(Halper et al., 2005) گذاردیم یبرجا مارانیب یزندگ

ر به منج توانندیعوامل م نیمواجه هستند که ا یو کاهش استقلال عملکرد یدرد، اختلالات خلق ،یشناخت مشکلات ،یمزمن، اختلالات حرکت

 نی. در چن(Oliveira-Kumakura et al., 2019)درمان شوند از  تیو اختلال در تبع یاز زندگ یتمندیفرد، کاهش رضا یکاهش توانمند

 ییارود یهادرمان رایمؤثر است، ز یخودمراقبت یدرمان و اتخاذ رفتارها ندیدر فرآ ماریفعال ب رکتمشا ازمندین یماریموفق ب تیریمد ،یطیشرا

 فایا یدرمان یامدهایدر کاهش عوارض و بهبود پ ینقش اساس یخودمراقبت یو رفتارها ستندین یکاف یماریکنترل کامل ب یبرا ییتنهابه

 .(Halper et al., 2005) کنندیم

 و یماریاز عوارض ب یریشگیحفظ سلامت، پ یکه افراد برا شودیم فیهدفمند و آگاهانه تعر یاز رفتارها یاعنوان مجموعهبه یخودمراقبت

سالم  هیذمناسب، تغ یبدن تیفعال ،یاسترس، اصلاح سبک زندگ تیریبه درمان، مد یبندیمانند پا یو شامل ابعاد دهندیعلائم انجام م تیریمد

 یامدهایمؤثر با بهبود پ یکه خودمراقبت دهدینشان م ی. شواهد پژوهش(da Rocha et al., 2020)است  یپزشک یهامراقبت یریگیو پ

. در (Edmealem et al., 2022)مزمن همراه است  یهایماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیک شیو افزا یماریسلامت، کاهش عوارض ب

 مارانیب یو جسمان یبار روان شیو افزا یکاهش عملکرد فرد ،یماریعلائم ب دیمنجر به تشد تواندیم یراقبتخودم یرفتارها تیمقابل، عدم رعا

 ینقش اساس یخودمراقبت س،یاسکلروز پلیمزمن مانند مولت یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب ژهیو. به(Mutyambizi et al., 2020)شود 

 .(Oliveira-Kumakura et al., 2019) کندیم فایا مارانیب یدتوانمن یو ارتقا یدر حفظ استقلال عملکرد

 زیآمتیانجام موفق یخود برا ییاست که به باور فرد نسبت به توانا یخودکارآمد ،یخودمراقبت یرفتارها کنندهنییعوامل تع نیتراز مهم یکی

 یاز خودکارآمد یکه سطح بالاتر یکه افراد کندیم انیب یخودکارآمد هیبه اهداف خاص اشاره دارد. نظر یابیدست یبرا ازیموردن یرفتارها

خود  یماریب تیرینشان دهند و در مد یشتریها مقاومت بمحور را اتخاذ کنند، در برابر چالشسلامت یدارد که رفتارها یشتریاحتمال ب د،دارن

 یخودمراقبت یرفتارها یهاکنندهینیبشیپ نیتراز مهم یکی یاند که خودکارآمدها نشان داده. پژوهش(Chen et al., 2023)تر باشند موفق

 Zhang)کند  فایسلامت ا یو رفتارها یشناختعوامل روان نیدر رابطه ب یانجینقش م تواندیمزمن است و م یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب

et al., 2023)یو ارتقا یماریب تیریاز درمان، بهبود مد تیتبع شیبا افزا یاند که خودکارآمدنشان داده یپژوهش یهاافتهی نی. همچن 

ود خ ییبه توانا یشتریاعتماد ب ،یسطح بالاتر خودکارآمد یدارا مارانیب گر،یعبارت د. به(Gao et al., 2022)مرتبط است  متسلا یامدهایپ

 .کنندیرا اتخاذ م یمؤثرتر یخودمراقبت یرفتارها جهیدارند و در نت یماریب تیریدر مد

جمله  از یدرمان یهاهیبه توص ماریب یبندیپا زانیمزمن است و به م یهایماریموفق ب تیریدر مد یدیکل یهااز مؤلفه یکیاز درمان  تیتبع

لائم ع دیمنجر به تشد تواندیاز درمان م تیاشاره دارد. عدم تبع یسبک زندگ یهاهیتوص تیو رعا یپزشک یهامراقبت یریگیمصرف دارو، پ

از  ،یشناخترواناند که عوامل . مطالعات نشان داده(Boughdady et al., 2024)درمان شود  یعوارض و کاهش اثربخش شیافزا ،یماریب

 یهادارد که به برنامه یشتریاحتمال ب ،یسطح بالاتر خودکارآمد یدارا مارانیاز درمان دارند و ب تیدر تبع ینقش مهم ،یجمله خودکارآمد

طور از درمان به تیو تبع یخودمراقبت یاند که رفتارهاها نشان دادهپژوهش نی. همچن(Darvishpour et al., 2022) دباشن بندیپا یدرمان

 یمانند افسردگ یمنف یشناختعوامل روان گر،ید ی. از سو(Nguyen et al., 2022)مرتبط هستند  مارانیب یزندگ تیفیبا بهبود ک میمستق

 .(Shrestha et al., 2021)را کاهش دهند  یخودمراقبت یو رفتارها رماناز د تیتبع توانندیو استرس م
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 یریگمیمتص ،یماریب تیریدر مد مارانیب ییتوانا شیاست که به افزا یبر خودمراقبت یاز اهداف مهم مداخلات مبتن یکی مارانیب یتوانمندساز

د عملکرد هبوو ب گرانیبه د یاحساس کنترل، کاهش وابستگ شیبا افزا مارانیب یسلامت خود اشاره دارد. توانمندساز تیآگاهانه و کنترل وضع

 یسطح خودکارآمد توانندیم یبر خودمراقبت یاند که مداخلات مبتنها نشان داده. پژوهش(Bozorgzadeh et al., 2022)همراه است  یفرد

 نی. همچن(Salehi Mobarakeh et al., 2024)سلامت شوند  یامدهایمنجر به بهبود پ جهیدهند و در نت شیرا افزا مارانیب یو توانمند

 Moghadari)ارتقا دهد  یماریب تیریآنان را در مد ییتوانا ماران،یها و اعتماد به نفس بمهارت ،یآگاه شیبا افزا تواندیم یآموزش خودمراقبت

Koosha et al., 2022)محور و سلامت یرفتارها یارتقا یبرا کردهایرو نیاز مؤثرتر یکی یبر خودکارآمد یراستا، آموزش مبتن نی. در ا

 .شودیم محسوب یدرمان یامدهایبهبود پ

 یعددتعوامل م ریمزمن است که تحت تأث یهایماریمبتلا به ب مارانیمهم در ب یامدهایاز پ گرید یکیسلامت  تیو وضع یاز زندگ یتمندیرضا

 یو رفتارها یخودکارآمد شیاند که افزاها نشان دادهاز درمان قرار دارد. پژوهش تیو تبع یخودمراقبت یرفتارها ،یاز جمله سطح خودکارآمد

 یمبتن یمداخلات آموزش نی. همچن(Hamidi et al., 2022)همراه است  مارانیب یتمندیرضا شیو افزا یزندگ تیفیبا بهبود ک یاقبتخودمر

. علاوه (Pourhossein et al., 2024)شوند  مارانیب یتمندیرضا شیو افزا یسلامت روان تیبه بهبود وضعمنجر  توانندیم یبر خودمراقبت

 یرفتارها یدر ارتقا ینقش مهم توانندیم یآگاهو ذهن یامقابله یمانند راهبردها یشناختاند که عوامل روانداده انها نشپژوهش ن،یبر ا

که  دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Khajeh Hasani Rabari et al., 2023)کنند  فایا مارانیب یشناختروان یامدهایو بهبود پ یخودمراقبت

 کنند. فایمزمن ا یهایماریمبتلا به ب مارانیب یدر بهبود سلامت کل ینقش مهم توانندیم یآمدبر خودکار یمداخلات مبتن

 یراب یکاف ها و دانشاز مهارت سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیاز ب یاریمزمن، بس یهایماریب تیریدر مد یخودمراقبت تیوجود اهم با

 Halper)آنان شود  یزندگ تیفیاز درمان و کاهش ک تیمنجر به کاهش تبع تواندیامر م نیو ا ستندیخود برخوردار ن یماریمؤثر ب تیریمد

et al., 2005)محور را بهبود بخشند و منجر سلامت یرفتارها توانندیم یبر خودمراقبت یمبتن یاند که مداخلات آموزشها نشان داده. پژوهش

 یبر خودکارآمد یاند که مداخلات مبتننشان داده هاافتهی نی. همچن(Salehi Mobarakeh et al., 2024)شوند  یدرمان یامدهایبه بهبود پ

 ,.Zhang et al)شوند  یماریب تیریکنند و منجر به بهبود مد تیرا تقو یخودمراقبت یرفتارها ماران،یاعتماد به نفس ب شیبا افزا توانندیم

و  یدتمنیرضا ،یبر توانمند یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یآموزش یهابسته یاثربخش نهیدر زم یحال، شواهد پژوهش نی. با ا(2023

 توانندیم یو فرهنگ یکه عوامل اجتماع رانیا یدر بافت فرهنگ ژهیومحدود است، به سیاسکلروز پلیماران مبتلا به مولتیاز درمان در ب تیتبع

 .(Hamidi et al., 2022; Mohammadi et al., 2023)باشند  رگذاریسلامت تأث یبر رفتارها

بر  یمبتن یمداخلات آموزش یو اجرا یمزمن، طراح یهایماریب تیریدر مد یخودکارآمد یدیکلو نقش  یخودمراقبت تیتوجه به اهم با

 به مبتلا مارانیاز درمان در ب تیو بهبود تبع یاز زندگ یتمندیرضا شیافزا ماران،یب یتوانمند یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم یخودکارآمد

 ،یبر توانمند یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یبسته آموزش یاثربخش یهش حاضر بررسهدف از پژو ن،یکند؛ بنابرا فایا سیزاسکلرو پلیمولت

 بود. سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیاز درمان ب تیو تبع یتمندیرضا

 شناسیروش

 مارانیب از درمان تیعو تب یتمندیرضا ،یبر توانمند یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یبسته آموزش یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا

د. در همراه با گروه کنترل انجام ش یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن کیدر قالب  س،یاسکلروز پلیمبتلا به مولت

و  یندتمیضار ،یوابسته شامل توانمند یرهایبود و متغ یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یمستقل شامل بسته آموزش ریمتغ ح،طر نیا

که واجد  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیاز ب یاابتدا نمونه آزمون،شیبودند. در مرحله پ سیاسکلروز پلیمولت مارانیاز درمان ب تیتبع

پژوهش  یااجر یشهر تهران در بازه زمان 3مغز و اعصاب منطقه  یکنندگان به مراکز تخصصمراجعه انیمطالعه بودند، از م هورود ب یارهایمع
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داده شدند و هر دو  صیو کنترل تخص شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفکنندگان بهآگاهانه، شرکت نامهتیانتخاب شدند. پس از اخذ رضا

قرار گرفت که شامل ده جلسه  یدر معرض مداخله آموزش شیکردند. سپس گروه آزما لیتکم آزمونشیپ عنوانپژوهش را به یگروه ابزارها

 نیکه گروه کنترل در طول ا یبرگزار شد، در حال افتهیو ساختار یصورت گروهبود و هر جلسه به یبر خودکارآمد یمبتن یودمراقبتآموزش خ

ه، دوره مداخل انیخود را ادامه داد. بلافاصله پس از پا یمعمول پزشک یهانکرد و تنها مراقبت افتیرد یمندنظام یمداخله آموزش گونهچیدوره ه

جلسات  انیاثرات مداخله، دو ماه پس از پا یداریپا یمنظور بررسکردند و به لیآزمون تکمعنوان پسپژوهش را به یوه مجدداً ابزارهاهر دو گر

 قرار گرفتند. یابیپژوهش مورد ارز یرهایمتغ جدداًانجام شد و م یریگیمرحله پ ،یآموزش

نه مغز و اعصاب در شهر تهران بود. نمو یکننده به مراکز تخصصمراجعه سیسکلروزا پلیمبتلا به مولت مارانیب هیپژوهش شامل کل یآمار جامعه

وارد مطالعه شدند.  طیورود و خروج، افراد واجد شرا یارهایمع یدر دسترس انتخاب شد و پس از بررس یریگپژوهش با استفاده از روش نمونه

توسط متخصص مغز و اعصاب، قرار داشتن در مرحله  سیاسکلروز پلیمولت یماریب یقطع صیورود به مطالعه شامل داشتن تشخ یارهایمع

 د،یدش ینداشتن اختلال روانپزشک ر،یسه ماه اخ یط ییدر درمان دارو یو عدم تجربه حمله حاد در سه ماه گذشته، ثبات نسب یماریب داریپا

 ۰۲ ید خواندن و نوشتن، قرار داشتن در دامنه سنداشتن حداقل سوا ،یشرکت در جلسات آموزش یبرا یکاف یجسم و یشناخت ییداشتن توانا

 کیاز  شیدر ب بتیخروج از مطالعه شامل غ یارهایشرکت در پژوهش بود. مع یآگاهانه برا لیبه مواد مخدر و تما یسال، عدم وابستگ 5۲تا 

 رییتغ ای یماریمشابه، بروز حمله حاد ب یدرمان ای یآموزش یهابرنامه ریشرکت همزمان در سا ،یکاربه ادامه هم لیعدم تما ،یجلسه آموزش

ود. ب یابینکردن در مراحل ارز یهمکار ایپژوهش  یابزارها لیو عدم تکم یروانپزشک تیقابل توجه در وضع رییتغ ،ییدر درمان دارو یاساس

جام شد و با در نظر گرفتن سطح ان 3.9.1.3نسخه  G*Powerافزار با استفاده از نرم یتوان آمار لیحجم نمونه مناسب، تحل نییمنظور تعبه

 نینفر برآورد شد. بر ا 95هر گروه  یبرا ازی، حجم نمونه موردن۲٫4و اندازه اثر متوسط تا بزرگ برابر با  ۲٫۰۲ ی، توان آمار۲٫۲5 یمعنادار

رل و کنت شیگروه آزمادر دو  یصورت تصادفپژوهش شرکت کردند و به نیدر ا سیلروزاسک پلیمبتلا به مولت ماریب 3۲اساس، در مجموع 

 داده شدند. صیتخص

 سیوزاسکلر پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یشدت ناتوان یابیارز یاستاندارد برا یاز ابزارها یکی( EDSS) افتهیگسترش یناتوان تیوضع اسیمق

مورد  مارانیب یبندو طبقه ینشدت ناتوا نییتع ،یماریب شرفتیپ یابیمنظور ارزبه اسیمق نیشده است. ا یاست که توسط کورتزک طراح

عملکرد  ،یحس ستمیساقه مغز، مخچه، س ،یهرم ستمیمختلف از جمله س یعصب یهاستمیعملکرد س یو بر اساس بررس ردیگیم راراستفاده ق

دهنده ه صفر نشاننمر کهیطورقرار دارد، به 9۲در دامنه صفر تا  اسیمق نیشده است. نمره ا میتنظ یعصب یعملکردها ریروده و مثانه و سا

توسط متخصص مغز و اعصاب  اسیمق نیاست. ا سیاسکلروز پلیمولت یماریاز ب یدهنده مرگ ناشنشان 9۲ نمرهو  یعیطب یعملکرد عصب

از ابزار  نیاند که ا. مطالعات مختلف نشان دادهسازدیفراهم م دیمتوسط و شد ف،یرا به سطوح خف مارانیب یبندو امکان طبقه شودیم لیتکم

 نیا یآن در مطالعات مختلف مطلوب گزارش شده است. در پژوهش حاضر، از نمره کل ییایپا بیبرخوردار است و ضر یمناسب ییو روا ییایپا

 شود. نیدر دو گروه پژوهش تضم یمارینمونه و کنترل شدت ب یاستفاده شد تا همگن مارانیب یعنوان شاخص شدت ناتوانبه اسیمق

از درمان  مارانیب تیتبع زانیسنجش م یمعتبر برا یاز ابزارها یکی( MS-TAQ) سیاسکلروز پلیمولت مارانیرمان باز د تیتبع پرسشنامه

از درمان از جمله نوع دارو، نحوه  تیطور جامع عوامل مرتبط با تبعپرسشنامه به نیشده است. ا یطراح کیاست که توسط پاول و ییدارو

 .دهدیقرار م ینسبت به درمان را مورد بررس ماریو نگرش ب یصرف دارو، علل عدم مصرف، عوارض جانبدفعات عدم م ق،یمصرف دارو، نحوه تزر

 یهاسخو پا یاچنددرجه کرتیل یهااسیو از مق کندیم یابیرا ارز ماریب یاست که ابعاد مختلف رفتار درمان یچندبخش یساختار یابزار دارا نیا

از درمان است. مطالعات  تیدهنده سطح بالاتر تبعپرسشنامه نشان نی. نمره بالاتر در اکندیممختلف استفاده  بعادسنجش ا یبرا یاسم

اخ در کرونب یآن با استفاده از آلفا ییایپا بیو سازه مناسب بوده و ضر ییمحتوا ییروا یابزار دارا نیاند که اشده نشان دادهانجام یسنجروان
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 یپرسشنامه برا نیابزار است. در پژوهش حاضر، ا نیمطلوب ا یدرون یدهنده همسانت که نشانگزارش شده اس ۲٫۰۰ ابرابر ب ینسخه فارس

 مورد استفاده قرار گرفت. یریگیآزمون و پپس آزمون،شیاز درمان در سه مرحله پ مارانیب تیتبع زانیسنجش م

 مارانیدر ب یزندگ تیفیک یابیارز یاستاندارد برا یاز ابزارها یکی( MSQOL-54) سیاسکلروز پلیمولت مارانیب یزندگ تیفیک پرسشنامه

از  یزندگ تیفیسؤال است و ابعاد مختلف ک 54پرسشنامه شامل  نیشده است. ا یطراح یکریاست که توسط و سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت

د را مور یاز زندگ یکل یتمندیاو رض یدرد، سلامت عاطف ،یانرژ ،یسلامت شناخت ،یعملکرد اجتماع ،یسلامت روان ،یجمله عملکرد جسمان

 یذهن یابیکننده ارزاستفاده شد که منعکس یتمندیمرتبط با رضا یهااسیرمقیطور خاص از ز. در پژوهش حاضر، بهدهدیقرار م یابیارز

دهنده مرات بالاتر نشانقرار دارد و ن 9۲۲پرسشنامه در دامنه صفر تا  نیآنان است. نمرات ا یروان تیوضعو  یزندگ تیفیاز سلامت، ک مارانیب

سازه  ییمناسب و روا یدرون یهمسان یابزار دارا نیاند که انشان داده یسنجروان یهایاست. بررس یزندگ تیفیو ک یتمندیسطح بالاتر رضا

 زانیر سنجش ممنظوپرسشنامه به نیبرخوردار است. در پژوهش حاضر، ا یقابل قبول ییو روا ییایااز پ زیآن ن یمطلوب است و نسخه فارس

 مورد استفاده قرار گرفت. یسلامت و زندگ تیاز وضع مارانیب یتمندیرضا

و اجرا شد که هر جلسه  یطراح افتهیساختار یجلسه گروه 9۲در قالب  «یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یبسته آموزش»پروتکل مداخله 

 یهابندورا، آموزش مهارت یخودکارآمد هیبر اصول نظر یو مبتن دیگردبرگزار  قهیدق 9۰۲تا  1۲ یبیو با مدت زمان تقر یصورت هفتگبه

و با  گریکدیگروه با  یشده بود. در جلسه نخست، ابتدا اعضا نیمزمن تدو یهایماریمبتلا به ب مارانیب یتوانمندساز کردیوو ر ،یخودمراقبت

 د؛یدگر حیآموزش تشر ندیمشارکت فعال در فرآ تیگروه و اهم نیساختار جلسات، قوان ،یبرنامه آموزش یآشنا شدند و اهداف کل گرلیتسه

بهبود  ای دیعوامل مؤثر بر تشد شرفت،یپ ریعلائم، س ،یماریب تیشامل ماه سیاسکلروز پلیمولت یماریب ربارهد هیپا یسپس اطلاعات علم

 تیفیو بهبود ک یماریب تیریمد نهیرا در زمخود  یشدند اهداف شخص قیکنندگان تشوارائه شد و شرکت ییدارو یهاو نقش درمان یماریب

 یریپذتیخود را با گروه به اشتراک بگذارند. در جلسه دوم، بر آموزش مسئول یهاافتهیکرده و  العهخود مط یماریمشخص کرده و درباره ب یزندگ

قش ن ،یتخصص یهامراقبت یریگین، پبه درما یبندیپا تیاهم ،یخودمراقبت میشد و مفاه دیدرمان تأک ندیو مشارکت فعال در فرآ یفرد

 نهیخود را در زم اتیکنندگان تجربآموزش داده شد و شرکت یماریب تیریدر مد یفرد تیمسئول رشیآگاهانه در حفظ سلامت، و پذ یرفتارها

 استرس تیریآموزش مد گذاشتند. جلسات سوم و چهارم به انیاعضا در م ریبا سا یماریب تیریمد یبرا یفرد یمشارکت در درمان و راهکارها

 ناتیتمر ،یعضلان یسازآرام یهاکیتکن ،یماریعلائم ب دیدر تشد ترسکنندگان با نقش اسجلسات شرکت نیو در ا افتیو اضطراب اختصاص 

د ا شاجر یآرامش روان شیافزا یبرا یعمل ناتیآشنا شدند و تمر یکاهش تنش روان یهاو روش یآگاهذهن ناتیتمر شن،یتیمد ق،یتنفس عم

و  یرا ثبت کنند. در جلسه پنجم، آموزش مراقبت جسم ودخ اتیرا در منزل انجام داده و تجرب ناتیتمر نیکنندگان خواسته شد او از شرکت

 تیرعا ها،دانیاکسیو آنت 3، امگا D نیتامیمانند و ییغذا یهاسالم، نقش مکمل هیتغذ تیمانند اهم یسالم ارائه شد و موضوعات یسبک زندگ

 ییغذا یکنندگان موظف شدند الگوو شرکت رفتقرار گ یمورد بررس یماریسالم بر کنترل علائم ب یسبک زندگ ریو تأث یصول بهداشت فردا

اص اختص مارانیب یو روان یو نقش آن در بهبود عملکرد جسم یبدن تیفعال تیکنند. جلسه ششم به اهم لیخود را ثبت کرده و آن را تحل

 شیش در افزاو نقش ورز منیا ناتیراصول انجام تم س،یاسکلروز پلیمولت مارانیب یمناسب برا یبدن یهاتین با انواع فعالکنندگاو شرکت افتی

ارائه شد. در  فیعنوان تکلبه یجسم تیمنظم و ثبت اثرات آن بر وضع یبدن تیآشنا شدند و انجام فعال یماریو احساس کنترل بر ب یتوانمند

ارتباط مؤثر، و  یهاهارتم ،یو عاطف یاجتماع ،یخانوادگ تیحما تیشد و اهم دیو ارتباطات مؤثر تأک یاجتماع تیجلسه هفتم، بر نقش حما

ا خود ر یتیشدند روابط حما قیکنندگان تشوآموزش داده شد و شرکت یماریبا ب یدر بهبود سازگار یتیحما یهانقش مشارکت در گروه

 نندگانکو شرکت افتیاز درمان اختصاص  تیتبع شیو افزا ییدارو تیریجلسه هشتم به آموزش مد خود را ثبت کنند. اتیکرده و تجرب تیتقو

 یکپزش یهامراقبت یریگیپ تیبه درمان، و اهم یبندیپا یبرا زهیانگ شیافزا یراهکارها ،ییمصرف منظم دارو، شناخت عوارض دارو تیبا اهم

 تیریمد و یخودکارآمد تیبر تقو یا گروه به اشتراک گذاشتند. در جلسه نهم، تمرکز اصلمصرف دارو ب نهیخود را در زم اتیآشنا شدند و تجرب
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–یشناخت یعلائم هشداردهنده عود، راهبردها ییشناسا ،یماریدر کنترل ب یفرد ینقش باورها ،یخودکارآمد میبود و مفاه یماریعود ب

دشوار  یهاتیکنندگان موقعحساس کنترل آموزش داده شد و شرکتنگرش مثبت و ا تیو اهم ،یماریب یهامقابله با چالش یبرا رفتاری

 یبندکل جلسات مرور و جمع یکردند. در جلسه دهم، محتوا نیها تدومقابله با آن یبرا یشخص یکرده و راهکارها ییاسارا شن یماریمرتبط با ب

 یخودمراقبت یحفظ و تداوم رفتارها یو راهکارها ،یراقبتخودم یبرنامه شخص نیتدو نانه،یبواقع یگذارکنندگان با اصول هدفشد و شرکت

لام آن اع یکرده و تعهد خود را نسبت به اجرا نیمدت و بلندمدت تدوشامل اهداف کوتاه یخودمراقبت یشخص مهبرنا کیآشنا شدند و هر فرد 

استفاده شد  یخانگ فیبازخورد، و تکال ،یملع نیتمر م،یآموزش مستق ،یفعال شامل بحث گروه یآموزش یهانمود. در طول جلسات، از روش

 ابدی شیافزا مارانیب یسطح خودکارآمد ،یجانیه میو تنظ یکلام بیترغ ،یامشاهده یریادگیت، یتجربه موفق تیتقو قیاز طر دیو تلاش گرد

 از درمان فراهم شود. تیو بهبود تبع یتمندیرضا شیافزا ،یتوانمند یارتقا یلازم برا نهیو زم

 لیمورد تحل یو استنباط یفی، در دو سطح توص۰3نسخه  SPSSافزار و ورود به نرم یکدگذار ه،یاول یپس از بررس شدهیآورجمع یهاداده

و درصد  یفراوان یهاو شاخص یکم یرهایمتغ فیتوص یو انحراف استاندارد برا نیانگیمانند م ییهاشاخص ،یفیقرار گرفتند. در سطح آمار توص

 یمبتن یتخودمراقب یبسته آموزش یاثربخش یمنظور بررسبه ،یمحاسبه شدند. در سطح آمار استنباط یشناختتیجمع یرهایمتغ فیتوص یبرا

 نیمکرر استفاده شد. ا یریگبا اندازه یریچندمتغ انسیوار لیاز درمان، از تحل تیو تبع یتمندیرضا ،یتوانمند یرهایبر متغ یبر خودکارآمد

طور به و کندیو کنترل را فراهم م شیگروه آزما نیب راتییتغ نیا سهیوابسته در طول زمان و مقا یرهایمتغ راتییتغ یررسامکان ب یروش آمار

 در صورت نیاست. همچن یمداخله آموزش یدهنده اثربخشاثر نشان نی. معنادار بودن ادهدیقرار م یزمان و گروه را مورد بررس یخاص اثر تعامل

 یبرا یاستفاده شد. سطح معنادار یریگمراحل مختلف اندازه نیب یزوج یهاسهیانجام مقا یبرا یبونفرون یبیزمون تعقاز آ ر،مشاهده اثر معنادا

مکرر  یریگبا اندازه یریچندمتغ انسیوار لیمربوط به تحل یآمار یهافرضشیدر نظر گرفته شد و پ ۲٫۲5برابر با  یآمار یهاآزمون یتمام

 شدند. دییو تأ یبررس لیتحل یاز اجرا شیپ

 هایافته

دو  در یصورت مساوپژوهش شرکت داشتند که به نیدر ا سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت ماریب 3۲نشان داد که در مجموع  یفیتوص یهاافتهی

 کهیطورودند، بهدرصد( مرد ب 46٫3نفر ) 94درصد( زن و  53٫3نفر ) 96 ت،یشدند. از نظر جنس عینفر( توز 95و کنترل )هر گروه  شیگروه آزما

نسبتاً متعادل  عیدهنده توزدرصد( حضور داشتند که نشان 46٫3نفر مرد ) 3درصد( و  53٫3نفر زن ) ۰و کنترل،  شیگروه آزما دودر هر 

 43٫3نفر ) 93درصد( بود و  56٫3نفر ) 93سال با  5۲تا  4۲ یمربوط به گروه سن یفراوان نیشتریدو گروه بود. از نظر سن، ب نیب یتیجنس

درصد(  46٫3نفر ) 3سال و  5۲تا  4۲ یدرصد( در گروه سن 53٫3نفر ) ۰ ش،یسال قرار داشتند؛ در گروه آزما 4۲تا  39 یدرصد( در گروه سن

درصد( در گروه  4۲نفر ) 6سال و  5۲تا  4۲ یدرصد( در گروه سن 6۲نفر ) 1که در گروه کنترل،  یسال بودند، در حال 4۲تا  39 یدر گروه سن

که در  یاگونهدرصد( مجرد بودند؛ به 33٫3نفر ) 9۲درصد( متأهل و  66٫3نفر ) ۰۲تأهل،  تی. از نظر وضعندسال قرار داشت 4۲تا  39 یسن

درصد(  ۰6٫3نفر ) 4درصد( متأهل و  33٫3نفر ) 99درصد( مجرد و در گروه کنترل،  4۲نفر ) 6درصد( متأهل و  6۲نفر ) 1 ش،یگروه آزما

 یدرصد( بود، پس از آن افراد دارا 36٫3نفر ) 99با  پلمیمدرک د یمربوط به افراد دارا یفراوان نیشتریب لات،ینظر سطح تحصمجرد بودند. از 

درصد( قرار  3٫3نفر ) 9با  ییابتدا لاتیدرصد( و تحص ۰6٫3نفر ) ۰متوسطه با  لاتیدرصد(، تحص 33٫3نفر ) 9۲و بالاتر با  سانسیمدرک ل

نفر  4درصد( و  ۰6٫3) پلمینفر د 4درصد(،  4۲نفر متوسطه ) 6درصد(،  6٫3) یینفر ابتدا 9شامل  لاتیتحص عیتوز ش،یداشتند؛ در گروه آزما

 3درصد( متوسطه،  93٫3نفر ) ۰نبودند و  ییابتدا لاتیتحص یدارا کیچیکه در گروه کنترل ه یدرصد( بود، در حال ۰6٫3و بالاتر ) سانسیل

درصد(  93٫3نفر ) 4 س،یاسکلروز پلیمولت یماریداشتند. از نظر مدت ابتلا به ب الاترو ب سانسیدرصد( ل 4۲فر )ن 6و  پلمیدرصد( د 46٫3نفر )

سال سابقه ابتلا  9۲از  شیدرصد( ب ۰6٫3نفر ) ۰سال و  9۲تا  6 نیدرصد( ب 3۲نفر ) 1سال،  5تا  ۰ نیدرصد( ب 3۲نفر ) 1سال،  ۰کمتر از 
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که در  یدرصد( بود، در حال 33٫3نفر،  5سال )هرکدام  9۲تا  6سال و  5تا  ۰ ابتلامربوط به مدت  یفراوان نیشتریب ش،یداشتند؛ در گروه آزما

 نیشتریب ،یمصرف یاز نظر نوع دارو نیدرصد( بود. همچن 33٫3نفر،  5سال ) 9۲از  شیمربوط به مدت ابتلا ب یفراوان نیشتریگروه کنترل ب

 یخوراک یدرصد(، داروها ۰3٫3نفر ) 3با  رامراستاتیگلات یپس از آن دارو د،درصد( بو 43٫3نفر ) 93ا ب نترفرونیا یمربوط به دارو یفراوان

درصد( قرار داشتند.  93٫3نفر ) 4با  زومابیمانند ناتال شرفتهیپ یقیتزر یدرصد(، و داروها ۰۲نفر ) 6فومارات با  لیمتیو د مودینگولیمانند ف

دو گروه  یبنس یدهنده همگنو کنترل نسبتاً متعادل بود که نشان شیگروه آزما ودر د ینیو بال یشناختتیجمع یهایژگیو عیتوز ،یطور کلبه

 است. یمداخله آموزش یاز اجرا شیپ

 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون، پس. آمار توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در مراحل پیش1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد مشاهدات گروه گیریمرحله اندازه متغیر

 1.02719 5.6360 15 آزمایش آزمونپیش ناتوانمندی

 1.09221 5.3180 15 کنترل  

 0.97394 5.5527 15 آزمایش آزمونپس 

 1.09216 5.3200 15 کنترل  

 0.96349 5.5633 15 آزمایش پیگیری 

 1.09251 5.3207 15 کنترل  

 8.16613 27.4000 15 آزمایش آزمونیشپ تبعیت از درمان

 8.12287 27.8667 15 کنترل  

 7.13809 28.6667 15 آزمایش آزمونپس 

 7.76868 28.0667 15 کنترل  

 7.33680 28.6000 15 آزمایش پیگیری 

 7.63887 27.9333 15 کنترل  

 4.60538 24.9333 15 آزمایش آزمونپیش رضایتمندی

 4.77294 25.2667 15 کنترل  

 3.88893 26.8667 15 آزمایش آزمونپس 

 3.73911 25.1333 15 کنترل  

 4.05087 26.4667 15 آزمایش پیگیری 

 4.54816 25.4000 15 کنترل  

 

 کنترل گروه و( 9.۲۰391±5.636۲) شیدر گروه آزما آزمونشیدر مرحله پ ینمرات ناتوانمند نیانگینشان داد که م یفیآمار توص یهاافتهی

ر مراحل د تیوضع نیاست. ا یدو گروه از نظر شدت ناتوانمند هیاول یدهنده همگنبود که نشان گریکدیبه  کنزدی نسبتاً( 5.39۰۲±9.۲1۰۰9)

بدون  اًبیراندک و در گروه کنترل تق شیدر گروه آزما یناتوانمند نیانگیم راتییتغ کهیطورماند، به یثابت باق باًیتقر زین یریگیپ وآزمون پس

 آزمونپس به( ۰.96693±۰3.4۲۲۲) آزمونشیاز مرحله پ شینمرات گروه آزما نیانگیاز درمان، م تیتبع ریبود. در متغ رییتغ

ه توج رقابلیاندک و غ اریبس راتییکه در گروه کنترل تغ ینشان داد، در حال شافزای( 3.336۰۲±۰۰.6۲۲۲) یریگپی و( ۰۰.6663±3.93۰۲1)

( 3.۰۰۰13±۰6.۰663) آزمونپس به( 4.6۲53۰±۰4.1333) آزمونشیاز پ شینمرات گروه آزما نیانگیم ،یتمندیرضا ریتغدر م نیبود. همچن

 تراییکه در گروه کنترل تغ یماند، در حال یبالاتر باق آزمونشپی به نسبت همچنان( 4.۲5۲۰3±۰6.4663) یریگیو در مرحله پ افتی شافزای

از درمان و  تیتبع یدهنده روند بهبود نسبنشان یفیتوص جینتا ،یطور کلمحدود و نسبتاً ثابت بود. به در طول زمان یتمندیرضا نیانگیم

 در هر دو گروه در طول زمان است. یناتوانمند یو ثبات نسب ترلبا گروه کن سهیدر مقا شیدر گروه آزما یتمندیرضا

 

 

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

1 

رای بررسی اثربخشی بسته آموزشی خودمراقبتی مبتنی بر خودکارآمدی ب (MANCOVA) راهه. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس یک2جدول 

 آزمون و پیگیریبر توانمندی، رضایتمندی و تبعیت از درمان در مراحل پس

مرحله  متغیر

 گیریاندازه

منبع 

 تغییرات

 مجموع مربعات

(SS) 

 درجه آزادی

(DF) 

میانگین 

 مربعات

 داریسطح معنی F آماره

(P) 

 مجذور اتا

(η²) 

 0.283 0.003 10.673 0.044 1 0.044 گروه آزمونپس ناتوانمندی

 0.215 0.011 7.405 0.032 1 0.032 گروه پیگیری 

 0.359 0.001 15.098 29.550 1 29.550 گروه آزمونپس رضایتمندی

 0.262 0.005 9.593 13.874 1 13.874 گروه پیگیری 

تبعیت از 

 درمان

 0.227 0.009 7.908 8.929 1 8.929 گروه آزمونپس

 0.201 0.015 6.792 7.844 1 7.844 گروه پیگیری 

 

ر مرحله د یناتوانمند ریو کنترل در متغ شیگروه آزما نیتفاوت ب آزمون،شینشان داد که با کنترل اثر پ راههکی انسیکووار لیتحل جینتا

در  یبر کاهش ناتوانمند یقابل توجه مداخله آموزش ریتأث انگریکه ب(، F=10.673 ،P=0.003 ،η²=0.283معنادار بود ) یآزمون از نظر آمارپس

، F=7.405 ،P=0.011ماند ) یهمچنان معنادار باق زین یریگیتفاوت در مرحله پ نیا نینسبت به گروه کنترل است؛ همچن شیگروه آزما

η²=0.215آزمون دو گروه در مرحله پس نیب یتفاوت معنادار زین یدتمنیرضا ریاثر مداخله در طول زمان است. در متغ یداریدهنده پا(، که نشان

همچنان  زین یریگیتفاوت در مرحله پ نیدهنده اندازه اثر بزرگ مداخله است و ا( که نشانF=15.098 ،P=0.001 ،η²=0.359مشاهده شد )

 نیاست. همچن مارانیب یتمندیرضا شیبر افزا یتداوم اثر مثبت بسته آموزش انگری(، که بF=9.593 ،P=0.005 ،η²=0.262ماند ) یمعنادار باق

تفاوت در مرحله  نی( و اF=7.908 ،P=0.009 ،η²=0.227آزمون معنادار بود )دو گروه در مرحله پس نیب تفاوتاز درمان،  تیتبع ریدر متغ

مبتلا به  مارانیاز درمان ب تیبعدر بهبود ت یبسته آموزش یدهنده اثربخش(، که نشانF=6.792 ،P=0.015 ،η²=0.201حفظ شد ) زین یریگیپ

 ریتأث یدبر خودکارآم یمبتن یخودمراقبت یکه بسته آموزش دهدینشان م انسیکووار لیتحل جینتا ،یطور کلاست. به سیاسکلروز پلیمولت

 داشته است. سیاسکلروز پلیمولت مارانیاز درمان در ب تیتبع یو ارتقا یتمندیرضا شیافزا ،یبر بهبود توانمند یداریمعنادار و پا

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین متغیرهای ناتوانمندی، رضایتمندی و تبعیت از درمان بین گروه آزمایش و 3جدول 

 آزمون و پیگیریکنترل در مراحل پس

مرحله  متغیر وابسته

 گیریاندازه

I) گروه J) گروه ( I) تفاوت میانگین ( –

J ) 

خطای 

 استاندارد

 داریمعنی سطح

(P) 

 کران پایین

(95%) 

 کران بالا

(95%) 

 0.029- 0.126- 0.003 0.024 0.077- کنترل آزمایش آزمونپس ناتوانمندی

 0.126 0.029 0.003 0.024 0.077 آزمایش کنترل آزمونپس 

 0.016- 0.115- 0.011 0.024 0.066- کنترل آزمایش پیگیری 

 0.115 0.016 0.011 0.024 0.066 آزمایش کنترل پیگیری 

 3.035 0.937 0.001 0.511 1.986 کنترل آزمایش آزمونپس رضایتمندی

 0.937- 3.035- 0.001 0.511 1.986- آزمایش کنترل آزمونپس 

 2.263 0.459 0.005 0.439 1.361 کنترل آزمایش پیگیری 

 0.459- 2.263- 0.005 0.439 1.361- آزمایش کنترل پیگیری 

 تبعیت از

 درمان

 1.829 0.218 0.015 0.393 1.023 کنترل آزمایش آزمونپس

 0.218- 1.829- 0.015 0.393 1.023- آزمایش کنترل آزمونپس 

 1.888 0.295 0.009 0.388 1.092 کنترل آزمایش پیگیری 

 0.295- 1.888- 0.009 0.388 1.092- آزمایش کنترل پیگیری 
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معنادار  یآزمون از نظر آمارو کنترل در مرحله پس شیگروه آزما نیب یناتوانمند نیانگین داد که تفاوت منشا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

(، که ۲.۲33-= نیانگیکمتر از گروه کنترل بود )تفاوت م یطور معناداربه شیدر گروه آزما یناتوانمند نیانگیم کهیطور(، بهP=0.003بود )

 یهمچنان معنادار باق زین یریگیتفاوت در مرحله پ نیمداخله است؛ ا یپس از اجرا شیدر گروه آزما یناتوانمند تیبهبود وضع دهندهشانن

 ،یتمندیرضا ریدر متغ نیاست. همچن مارانیب یاثر مداخله در کاهش ناتوانمند یداریپا انگری(، که ب۲.۲66-= نیانگی، تفاوت مP=0.011ماند )

 یبالاتر یتمندیرضا نیانگیم شیگروه آزما کهیطور(، بهP=0.001آزمون معنادار بود )در مرحله پسو کنترل  شیگروه آزما نیب نیانگیتفاوت م

(، که 9.369= نیانگی، تفاوت مP=0.005حفظ شد ) زین یریگیتفاوت در مرحله پ نی(، و ا9.1۰6= نیانگینسبت به گروه کنترل داشت )تفاوت م

دو گروه  نیب نیانگیتفاوت م زیاز درمان ن تیتبع ریاست. در متغ مارانیب یتمندیرضا شیبر افزا یبسته آموزش داریمثبت و پا ریأثدهنده تنشان

، P=0.009ماند ) یهمچنان معنادار باق زین یریگیتفاوت در مرحله پ نی( و ا9.۲۰3= نیانگی، تفاوت مP=0.015آزمون معنادار بود )در مرحله پس

از درمان را نشان دادند.  تیاز تبع یبا گروه کنترل، سطح بالاتر سهیدر مقا شیگروه آزما مارانیب دهدی(، که نشان م9.۲1۰= نیانگیتفاوت م

بر کاهش  یداریمعنادار و پا ریتأث یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یکه بسته آموزش کندیم دییتأ یآزمون بونفرون جینتا ،یطور کلبه

 داشته است. سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیز درمان در با تیو بهبود تبع یتمندیرضا شیفزاا ،یناتوانمند

 گیریبحث و نتیجه

 پلیتلا به مولتمب مارانیب یبر بهبود توانمند یمعنادار ریتأث یبر خودکارآمد یمبتن یخودمراقبت یپژوهش حاضر نشان داد که بسته آموزش جینتا

ر طول اثر د نیمشاهده شد و ا یریگیآزمون و پو کنترل در مراحل پس شیروه آزماگ نیب یتفاوت معنادار کهیطورداشته است، به سیاسکلروز

هد و آنان د شیرا افزا مارانیب یطور مؤثر سطح توانمندتوانسته است به یکه مداخله آموزش دهدینشان م افتهی نیماند. ا یباق داریپا زین مانز

ود خ ییباور فرد به توانا کندیم انیهمسو است که ب یخودکارآمد یا چارچوب نظرب جهینت نیخود توانمندتر سازد. ا یماریب تیریرا در مد

 ،یخودکارآمد هیمزمن دارد. بر اساس نظر یهایماریبا ب یو سازگار یدر عملکرد رفتار یاکنندهنییدشوار، نقش تع طیشرا تیریمد یراب

ملکرد به بهبود ع تیکه در نها شودیم یامقابله یستفاده مؤثر از راهبردهاو ا یداریتلاش، پا شیموجب افزا یشخص یهاییباور به توانا شیافزا

 یعوامل مؤثر بر رفتارها نیتراز مهم یکی یاند که خودکارآمدها نشان دادهراستا، پژوهش نی. در هم(Chen et al., 2023) گرددیم منجرفرد 

منجر شود  یماریب تیریدر مد مارانیب ییبه بهبود توانا تواندیآن م شیمزمن است و افزا یهایماریمبتلا به ب مارانیب یو توانمند یخودمراقبت

(Zhang et al., 2023)بر  یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده نیشیمطالعات پ جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی نی. همچن

 Bozorgzadeh)کنند  یاری یماریبهتر ب تیریدهند و آنان را در مد شیرا افزا مارانیب یو توانمند یسطح خودکارآمد توانندیم یخودمراقبت

et al., 2022; Salehi Mobarakeh et al., 2024)تجربه  جادیا ،یعمل یهاآموزش مهارت ،یآگاه شیافزا قیاثر احتمالاً از طر نی. ا

 .شوندیمحسوب م یخودکارآمد تیتقو یاصل یشده است که از سازوکارها جادیا یماریاحساس کنترل بر ب تیتقو موفق و

در گروه  یمندتیرضا نیانگیم کهیطوربود، به مارانیب یتمندیرضا شیبر افزا یمعنادار بسته آموزش ریمهم پژوهش حاضر، تأث یهاافتهی گرید از

 یرآمدبر خودکا یکه آموزش مبتن دهدینشان م افتهی نیاز گروه کنترل بود. ا شتریب یطور معناداربه یریگیآزمون و پدر مراحل پس شیآزما

با  جهینت نیآنان منجر شود. ا یزندگ تیفیک یسلامت و ارتقا تیاز وضع تیرضا شیافزا ،ینسبت به زندگ مارانیبه بهبود نگرش ب تواندیم

را  ارانمیب یتمندیو رضا یزندگ تیفیک توانندیم یو خودکارآمد یبر خودمراقبت ید مداخلات مبتنانکه نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهی

احساس  شیاز افزا یاحتمالاً ناش یتمندیرضا شی. افزا(Hamidi et al., 2022; Pourhossein et al., 2024)همسو است  ند،بهبود بخش

 تواندیم یاند که خودکارآمدها نشان دادهعلائم بوده است. پژوهش تیریدر مد مارانیب ییو بهبود توانا یماریکنترل، کاهش اضطراب مرتبط با ب

 ,.Nguyen et al)داشته باشد  مارانیب یتمندیو رضا یبر سلامت روان یمثبت ریتأث ط،یاحساس کنترل بر شرا شیفزابا کاهش استرس و ا

بهتر مقابله کنند و احساس  یماریب یهاکمک کند تا با چالش مارانیبه ب تواندیم یخودمراقبت یهاآموزش مهارت ن،ی. علاوه بر ا(2022
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 نی. همچن(Khajeh Hasani Rabari et al., 2023) شودیآنان منجر م یتمندیرضا شیامر به افزا نیا هداشته باشند، ک یشتریب یتوانمند

ود بخشند را بهب مارانیب یزندگ تیفیک ،یو روان یسلامت جسم تیبا بهبود وضع توانندیمؤثر م یخودمراقبت یاند که رفتارهاشواهد نشان داده

(da Rocha et al., 2020). 

از درمان  تیتبع شیبر افزا یمعنادار ریتأث یبر خودکارآمد یمبتن یدمراقبتخو ینشان داد که بسته آموزش نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

دادند.  نشان یریگیآزمون و پاز درمان را در مراحل پس تیاز تبع یبا گروه کنترل، سطح بالاتر سهیدر مقا شیگروه آزما مارانیداشته است و ب

از عوامل  یکیاز درمان  تی. تبعکندیرا برجسته م یدرمان یهابه برنامه ارانمیب یبندیپا یدر ارتقا ینقش آموزش خودمراقبت تیاهم افتهی نیا

منجر شود  یماریو کاهش عوارض ب یدرمان یامدهایبه بهبود پ تواندیآن م شیمزمن است و افزا یهایماریموفق ب تیریدر مد یدیکل

(Boughdady et al., 2024) .عوامل  نیتراز مهم یکی یاند خودکارآمدن دادهکه نشا یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

 یدارا مارانیاند که بها نشان دادهپژوهش نی. همچن(Darvishpour et al., 2022)از درمان است، همسو است  تیتبع کنندهینیبشیپ

 Mutyambizi)محور را اتخاذ کنند سلامت یباشند و رفتارها بندیپا یدرمان یهاهیدارد که به توص یشتریاحتمال ب ،یسطح بالاتر خودکارآمد

et al., 2020)و  یماریب تیریمد ییباور به توانا تیتقو ماران،یب یآگاه شیاز افزا یپژوهش احتمالًا ناش نیاز درمان در ا تیتبع شی. افزا

 شیا افزاب تواندیم یبر خودمراقبت یاند که آموزش مبتنها نشان دادهپژوهش نیبوده است. همچن یندرما یهاهیتوص تیرعا یبرا زهیانگ شیافزا

 .(Edmealem et al., 2022)از درمان را بهبود بخشد  تیتبع ماران،یب یهاو مهارت یآگاه

 یتتوانسته است اثرات بلندمد یبسته آموزش دهدیپژوهش بود که نشان م نیمهم ا یهاافتهیاز  یکی یریگیاثرات مداخله در مرحله پ یداریپا

 راتییغت تواندیم یبر خودکارآمد یکه آموزش مبتن دهدینشان م افتهی نیداشته باشد. ا مارانیاز درمان ب تیو تبع یتمندیرضا ،یبر توانمند

 یفتارهابر ر یاثرات بلندمدت توانندیم یبر خودکارآمد یاند که مداخلات مبتنها نشان دادهکند. پژوهش جادیا مارانیدر رفتار و نگرش ب داریپا

 نی. همچن(Gao et al., 2022) کنندیکمک م مارانیب یو رفتار یشناخت یهامهارت تیمداخلات به تقو نیا رایسلامت داشته باشند، ز

ود ش یدرمان یامدهایسلامت و پ یرفتارها داریمنجر به بهبود پا تواندیم یاند که آموزش خودمراقبتنشان داده نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهی

(Pourhossein et al., 2024)درباره  مارانیب یباورها رییو تغ یآگاه شیافزا ،یعمل یهامهارت یریادگیاز  یاثر احتمالاً ناش یداریپا نی. ا

 خود بوده است. یهاییتوانا

 دیسلامت خود تأک تیریدر مد ماریکرد که بر نقش فعال ب نییتب زیاورم ن یخودمراقبت هیدر چارچوب نظر توانیپژوهش را م نیا یهاافتهی

منجر  گرانیبه د یبه بهبود سلامت و کاهش وابستگ تواندیم یخودمراقبت یدر انجام رفتارها مارانیب ییتوانا شیافزا ه،ینظر نیدارد. بر اساس ا

در رابطه  یانجینقش م تواندیم یخودکارآمد شیاند که افزاها نشان دادهپژوهش نی. همچن(Moghadari Koosha et al., 2022) ودش

و  جانیه میمانند تنظ یشناختعوامل روان ن،ی. علاوه بر ا(Chen et al., 2023)کند  فایا یخودمراقبت یو رفتارها یشناختعوامل روان نیب

محور را سلامت یعوامل، رفتارها نیبا اصلاح ا توانندیم یباشند و مداخلات آموزش رگذاریتأث یخودمراقبت یتوانند بر رفتارهایم یافکار منف

به  تواندیم یشناختروان تیاند که کاهش استرس و بهبود وضعشواهد نشان داده نی. همچن(Mohammadi et al., 2023)کنند  تیتقو

پژوهش نشان  نیا یهاافتهی. در مجموع، (Hoogendoorn et al., 2020)سلامت منجر شود  یامدهایو پ یخودمراقبت یبهبود رفتارها

 تیاحساس کنترل و بهبود وضع شیها، افزامهارت تیتقو ،یآگاه شیافزا قیاز طر تواندیم یبر خودکارآمد یکه آموزش مبتن دهدیم

 از درمان منجر شود. تیتبع یو ارتقا یتمندیارض شیافزا ،یبه بهبود توانمند ماران،یب یشناختروان

. نخست، حجم نمونه پژوهش نسبتاً محدود بود که ممکن است ردیتوجه قرار گ مورد جینتا ریدر تفس دیپژوهش حاضر با یهاتیمحدود

تلا مب مارانیب یتمام ندهیخاص انتخاب شد و ممکن است نما ییایمنطقه جغراف کیرا کاهش دهد. دوم، نمونه پژوهش از  جینتا یریپذمیتعم

هارم، قرار گرفته باشد. چ یدهپاسخ یریسوگ ریکن است تحت تأثمم یخودگزارش ینباشد. سوم، استفاده از ابزارها سیاسکلروز پلیبه مولت
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و  یعوامل فرد ن،یاست. همچن تریطولان یریگیپ یهادوره ازمندیاثرات بلندمدت مداخله ن ینسبتاً کوتاه بود و بررس یریگیمدت زمان پ

 ند.پژوهش کنترل نشد نیباشند، در ا رگذاریتأث جینتا رکه ممکن است ب گرید یشناختروان

 شیافزا جینتا یریپذمیمختلف انجام شوند تا تعم ییایتر و در مناطق جغرافبا استفاده از حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 اثرات یداریدرباره پا یاطلاعات ارزشمند تواندیم تریطولان یریگیپ یهابا دوره یاثرات بلندمدت مداخلات آموزش یبررس نی. همچنابدی

مداخلات  یدر اثربخش یاجتماع تیو حما یمانند اضطراب، افسردگ یشناختروان یرهاینقش متغ یبررس ن،یارائه دهد. علاوه بر ا خلهمدا

ه ارائه درک ب تواندیم زین یفیو ک یکم یبیترک یهامداخلات کمک کند. استفاده از روش نیا ریتأث یبه درک بهتر سازوکارها تواندیم یآموزش

 کمک کند. مارانیب اتیتجرب زا یرتقیعم

مبتلا  مارانیب یمراقبت یهااز برنامه یعنوان بخشبه یبر خودکارآمد یمبتن یآموزش یهابسته شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ جیتوجه به نتا با

 یامدهایبود پو به مارانیب یتوانمند شیزابه اف تواندیم یدرمان میها توسط تآموزش نی. ارائه ارندیمورد استفاده قرار گ سیاسکلروز پلیبه مولت

ر شود. منج مارانیب یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیاستاندارد م یمراقبت یهادر برنامه یادغام آموزش خودمراقبت نیکمک کند. همچن یدرمان

 .ندک فایمزمن ا یهایماریمبتلا به ب مارانیسلامت ب یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم یو توانبخش یمداخلات در مراکز درمان نیاستفاده از ا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

اخلاق در پژوهش دانشگاه  تهیحاضر پس از ارائه به کم یطرح پژوهش در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

به آن اختصاص  IR.IAU.TNB.REC.1403.222قرار گرفت و کد اخلاق به شماره  دییو تأ یواحد تهران شمال، موردبررس یلامآزاد اس

 .افتی

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive neurological disorder characterized by demyelination in the 

central nervous system, resulting in a wide range of physical, cognitive, and psychological impairments. The 

unpredictable course of the disease, along with its progressive nature, imposes significant burdens on patients’ 

functional independence, psychological well-being, and overall quality of life (Halper et al., 2005). 

Individuals with MS often experience symptoms such as fatigue, impaired mobility, cognitive dysfunction, 

and emotional distress, which may interfere with daily functioning and reduce their ability to actively 

participate in self-management behaviors. In this context, effective disease management requires not only 

pharmacological treatment but also active engagement in self-care behaviors that support long-term health and 

well-being (Oliveira-Kumakura et al., 2019). 

Self-care refers to a set of intentional, learned behaviors that individuals perform to maintain health, prevent 

complications, and manage chronic conditions. These behaviors include medication adherence, symptom 

monitoring, lifestyle modification, stress management, and engagement in health-promoting activities (da 

Rocha et al., 2020). Research has consistently demonstrated that effective self-care is associated with 

improved disease outcomes, reduced complications, and enhanced quality of life in individuals with chronic 

illnesses (Edmealem et al., 2022). Conversely, inadequate self-care behaviors can contribute to disease 

progression, increased disability, and reduced functional capacity (Mutyambizi et al., 2020). Therefore, 

interventions that enhance self-care behaviors are essential for improving the overall health outcomes of 

patients with MS. 

Self-efficacy, defined as an individual’s belief in their ability to successfully perform specific behaviors, plays 

a central role in influencing self-care behaviors and health outcomes. According to Bandura’s social cognitive 

theory, individuals with higher levels of self-efficacy are more likely to engage in health-promoting behaviors, 

persist in the face of challenges, and effectively manage chronic conditions (Chen et al., 2023). Self-efficacy 

has been identified as a key predictor of self-care behaviors, treatment adherence, and health-related quality of 

life in patients with chronic diseases (Zhang et al., 2023). Moreover, self-efficacy has been shown to mediate 

the relationship between psychological factors and health behaviors, suggesting its critical role in promoting 

adaptive coping and disease management (Gao et al., 2022). 

Treatment adherence is another crucial factor in the management of MS, as consistent adherence to prescribed 

treatment regimens is necessary to reduce disease progression and improve health outcomes. Poor adherence 

to treatment can result in increased disease activity, higher relapse rates, and reduced treatment effectiveness 

(Boughdady et al., 2024). Research has demonstrated that self-efficacy significantly influences treatment 

adherence, as patients who believe in their ability to manage their condition are more likely to follow medical 

recommendations and maintain consistent treatment routines (Darvishpour et al., 2022). Furthermore, self-

care behaviors have been associated with improved psychological well-being and increased patient 

satisfaction, highlighting the importance of interventions that enhance self-care and self-efficacy (Hamidi et 

al., 2022; Nguyen et al., 2022). 

Educational interventions based on self-efficacy principles have shown promising results in improving self-

care behaviors, treatment adherence, and quality of life in patients with chronic conditions. These interventions 

aim to enhance patients’ confidence in their ability to manage their disease through skill development, 

knowledge acquisition, and behavioral practice (Bozorgzadeh et al., 2022; Salehi Mobarakeh et al., 2024). 

Despite the growing evidence supporting the effectiveness of self-care education, limited research has 
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examined the impact of self-efficacy–based self-care educational packages on empowerment, satisfaction, and 

treatment adherence in patients with MS. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of a self-

efficacy–based self-care educational package on empowerment, satisfaction, and treatment adherence among 

patients with multiple sclerosis. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up assessments, including 

an experimental group and a control group. The statistical population consisted of patients diagnosed with 

multiple sclerosis who were receiving care at specialized neurology centers in Tehran. A total of 30 participants 

who met the inclusion criteria were selected using convenience sampling and randomly assigned to either the 

experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). 

At baseline, both groups completed standardized questionnaires assessing empowerment, treatment adherence, 

and satisfaction. The experimental group then participated in a structured self-efficacy–based self-care 

educational program consisting of 10 weekly group sessions, each lasting approximately 90 to 120 minutes. 

The educational program focused on enhancing disease knowledge, promoting self-care behaviors, 

strengthening self-efficacy beliefs, improving coping skills, and encouraging treatment adherence. Participants 

engaged in interactive discussions, skill-building exercises, and self-reflection activities designed to enhance 

their confidence in managing their condition. The control group received routine medical care without any 

additional educational intervention. 

Following the intervention, both groups completed the same questionnaires as posttest measures. A follow-up 

assessment was conducted two months after the completion of the intervention to evaluate the sustainability 

of the intervention’s effects. Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics were used to 

summarize participant characteristics and study variables. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

was conducted to evaluate the effectiveness of the intervention while controlling for baseline differences. 

Bonferroni post hoc tests were performed to examine pairwise differences between groups across time points. 

Findings 

The results of descriptive statistics indicated that the experimental and control groups were comparable at 

baseline in terms of empowerment, treatment adherence, and satisfaction scores. Multivariate analysis of 

covariance revealed significant differences between the experimental and control groups in posttest and follow-

up scores for all outcome variables. 

For empowerment, the experimental group demonstrated significantly greater improvement compared to the 

control group at posttest (F = 10.673, p = 0.003, η² = 0.283) and follow-up (F = 7.405, p = 0.011, η² = 0.215). 

These findings indicate that the educational intervention had a significant and sustained effect on improving 

patient empowerment. 

Similarly, treatment adherence scores significantly increased in the experimental group compared to the 

control group at posttest (F = 7.908, p = 0.009, η² = 0.227) and follow-up (F = 6.792, p = 0.015, η² = 0.201), 

suggesting that the intervention effectively improved patients’ adherence to treatment recommendations. 

Satisfaction scores also significantly improved in the experimental group compared to the control group at 

posttest (F = 15.098, p = 0.001, η² = 0.359) and follow-up (F = 9.593, p = 0.005, η² = 0.262). Bonferroni post 

hoc tests confirmed that these differences were statistically significant, indicating that the educational program 

led to meaningful improvements in patient satisfaction. 

These findings demonstrate that the self-efficacy–based self-care educational package had a significant and 

lasting impact on empowerment, treatment adherence, and satisfaction among patients with multiple sclerosis. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that a self-efficacy–based self-care educational intervention can 

significantly improve empowerment, treatment adherence, and satisfaction in patients with multiple sclerosis. 
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These improvements can be attributed to the intervention’s focus on enhancing patients’ confidence in their 

ability to manage their condition, equipping them with practical skills, and fostering a sense of control over 

their health. 

The observed increase in empowerment suggests that patients who participated in the educational program 

developed greater confidence in their ability to manage their disease. This increased empowerment likely 

contributed to improved self-management behaviors, which are essential for managing chronic conditions such 

as MS. The intervention provided patients with knowledge, coping strategies, and behavioral skills that enabled 

them to actively engage in their care and make informed decisions regarding their health. 

The improvement in treatment adherence observed in the experimental group indicates that self-efficacy–based 

educational interventions can effectively enhance patients’ commitment to treatment regimens. By increasing 

patients’ understanding of their condition and strengthening their confidence in their ability to manage their 

treatment, the intervention helped patients overcome barriers to adherence and maintain consistent treatment 

behaviors. 

The increase in satisfaction observed among participants in the experimental group reflects the positive impact 

of the intervention on patients’ psychological well-being and overall perception of their health. By enhancing 

patients’ sense of control and improving their ability to manage their condition, the intervention contributed to 

improved emotional well-being and satisfaction with their health and treatment. 

The sustained improvements observed at the follow-up assessment indicate that the intervention had lasting 

effects on patient outcomes. This suggests that educational programs based on self-efficacy principles can 

produce durable behavioral and psychological changes that support long-term disease management. 

Overall, the findings of this study highlight the effectiveness of self-efficacy–based self-care educational 

interventions in improving empowerment, treatment adherence, and satisfaction in patients with multiple 

sclerosis. These results underscore the importance of incorporating self-care education into routine clinical 

care for patients with chronic conditions. By empowering patients and enhancing their self-efficacy, healthcare 

providers can improve patient outcomes, promote treatment adherence, and enhance quality of life. 
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