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 مقاله پژوهشي

كننده در گروه  ي آن در بيماران شركتها و حيطه) اس ام( درك از بيماري مولتيپل اسكلروزيس يارتقا
  حمايتي همتايان

  4مجد ، حميد علوي3سعيديژيلا عابد، 2*تراب طاهره اشك، 1مريم جديدميلاني
دانشكده پرستاري  -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 3 .دانشيار - عضو هيئت علمي -دانشكده پرستاري و مامايي - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2. عضو هيئت علمي -دانشكده پرستاري و مامايي - دانشگاه شاهد - 1

  .ردانشيا - عضو هيئت علمي -دانشكده پيراپزشكي - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 4. استاديار -عضو هيئت علمي - و مامايي
  15/11/1391 :تاريخ پذيرش، 25/10/1390 :تاريخ دريافت

  :چكيده
با بيماري و دستيابي به نتايج مثبتي چون تطابق با بيماري و بهبود  گيري بيمار براي انجام رفتارهاي مؤثر در ارتباط باشد كه در تصميم درك از بيماري، عقايد بيمار از بيماري مي :مقدمه

اس و  گروه همتايان را بر درك از بيماري ام تأثير، پژوهش حاضر است وهشي انجام نشدهاس پژ حال در ايران برروي درك از بيماري در بيماران ام هكه تاب آنجايي از. دارد تأثيرعملكرد 
  .كند اس بررسي مي ي آن در مبتلايان به امها حيطه

نفر  12نفر در گروه زنان و  11مردان، نفر درگروه  10( اس در سه گروه حمايتي همتا بيمار مبتلا به ام 33تجربي قبل و بعد بود كه برروي  اين پژوهش يك پژوهش نيمه: ها مواد و روش
عبارت دارد و ضريب  75كه  "شده درك از بيماري تعديل نامه پرسش"با استفاده از  اس امسطح درك از بيماري . ساعت انجام شد 2هفته و هر هفته  8مدت  به) در گروه مختلط زن و مرد

  . سنجيده شد ها بود، قبل و بعد از تشكيل گروه 80/0آلفاي كرونباخ آن 
در بين سه . لحاظ آماري معنادار نبود ولي اين افزايش به ،كننده در گروه همتايان بعد از مداخله گرچه افزايش يافته بود اس در بيماران شركت ميانگين نمرات درك از بيماري ام :نتايج

  . شده بود) P=01/0( سطح درك از بيماري در گروه مختلط يگروه، شركت در گروه همتايان سبب ارتقا
احساس تعلق در  ،به اين امر كه حمايت اجتماعي باتوجهشود و  اس مي شركت درگروه همتايان سبب افزايش درك از بيماري در مبتلايان به ام كه نتايج پژوهش نشان داد :گيري نتيجه

اس طراحي  سطح درك از بيماري براي مبتلايان به ام يمداخلاتي برپايه حمايت اجتماعي و ارتقاكند و تطابق بهتر با حوادث زندگي را به دنبال دارد، لذا ضرورت دارد  ميافراد ايجاد 
  . كارگرفت ههاي علوم پزشكي و مديريت باليني ب هاي آموزش گروه توان در حيطه ميرا همچنين نتايج پژوهش  .شود

  

  .انمولتيپل اسكلروزيس، درك از بيماري، گروه حمايتي همتاي :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 
Introduction: Illness perception is the beliefs that patients have about their illness and it influences patients’ decision for effective 
behavior to achieve positive results such as adapting with the disease and improving functionality. Since there are no studies about 
illness perception of MS in Iran, the present study aims to evaluate the impact of peer group on illness perception level in patients with 
MS. 
Methods: This was a quasi-experimental before-and-after design research that was conducted on 33 patients with MS in three 
supporting peer groups (10 participants in men group, 11 in women group, and 12 in the mixed group). The participants attended two-
hour sessions for eight weeks. Illness perception level in patients was assessed before and after the formation of groups by the "Revised 
Illness Perception Questionnaire (IPQ-R)” whose Cranbach’s alpha coefficient was 0.80.  
Results: The results showed that although the mean score of the patients’ illness perception increased, but it was not significant. 
Between three groups, attending peer support group increased illness perception in the mixed group (p=0.01).  
Conclusion: The findings of the present investigation asserted that participating in peer groups ends in augmentation of illness 
perception level in MS patients also, as social support create a feeling of belonging and thus may help sufferers of MS adapt better to life 
events then it would be beneficial to develop interventions for MS patients based on social support and illness perception. The obtained 
results of this study can be utilized in education of medical groups and clinical management.  
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  مقدمه
رونده تحليل  پيشو  ايمن بيماري خود ،)اس ام( اسكلروزيس مولتيپل

ترين اختلال عصبي در  كه شايع) 1( باشد ميلين در اعصاب مركزي مي
ميزان بروز بيماري بين  ،بالغين جوان است و بسته به منطقه جغرافيايي

تر از مردان  اس در زنان شايع بيماري ام ).2( باشد مي% 47 -5/3
بيشترين  ).4( كند سال بروز مي 45-15و بيشتر در سنين ) 3( باشد مي

هزار  85باشد كه بيش از  شيوع بيماري در سطح دنيا در انگلستان مي
در ايران آمار دقيقي از تعداد مبتلايان به  ).5( نفر به آن مبتلا هستند

تعداد  ،اس ايران المللي ام در هفتمين كنگره بين .بيماري وجود ندارد
صفهان شيوع كه در منطقه ا) 6( هزار نفر اعلام شد 40مبتلايان حدود 

   ).7) (هزار نفر 100نفر در هر  30-15حدود ( داردبيشتري 
بيني بودن بيماري  غيرقابل پيش ،اس يكي از خصوصيات بيماري ام

باشد و  هاي مختلف مي از فردي به فرد ديگر و در يك فرد در زمان
م ناخوشايند و ئبيماران علا. بيني نيست آگهي آن نيز قابل پيش پيش
بيني، برنامه درماني مشكل، عوارض دارويي و افزايش  پيشقابل  غير

به ماهيت خاص  باتوجه ).8( كنند سطح ناتواني جسمي را تجربه مي
) بيني و عوارض دارويي قابل پيش م ناخوشايند و غيرئعلا( اس بيماري ام

هاي  ، توجهات خاص به برنامه)9( و شيوع آن در بين جمعيت جوان
استفاده  ).10( د كيفيت زندگي، ضروري استسلامت جهت بهبو يارتقا

رويكردي است كه به مشاركت فعال بيمار در  ،هاي اجتماعي از حمايت
كه انعكاسي از ارتقاء سلامت در ) 11( انجامد مراقبت از خود مي

  ).12( باشد هاي مزمن مي بيماري
هاي حمايتي است كه در  جمله گروه هاي حمايتي همتايان از گروه

گروه كمك  يگروه همتايان به اعضا ).13( دنمت نقش دارسلا يارتقا
جهت تطابق مؤثر با تنش را كند تا باهم رويكردهايي را كه آنها  مي

دانش و  ،كه اعضا حالي دهد، كسب كنند و در ناشي از بيماري ياري مي
گذارند، يكديگر را نيز در كسب مهارت  تجربه خود را به اشتراك مي

درك خود از بيماري  ياعضا با ارتقا ،در گروه همتايان .دهند ياري مي
   ).14( سلامت خود دارند ياس سعي در ارتقا ام

هاي سلامتي، سبب  كننده پاسخ بيماران به بيماري و يا تهديد
 شود كه درك از بيماري گيري احساس مشتركي در بيماران مي شكل

ك از بيماري در در. شود ناميده مي) درمورد روند بيماري و درمان آن(
دارد كه درنهايت  تأثيررفتارهاي مرتبط با سلامتي و تطابق با بيماري 

درك از بيماري هفت حيطه  ).15( بر پيامد بيماري اثرگذار باشدتواند  مي
، پيامد )بودنمزمن يا حاد( ، سير بيماري)م بيماريئدرك علا( هويت

 اي هماري، دوربيماري، كنترل فردي، كنترل درماني، كنارآمدن با بي
تحقيقات  ).16( گيرد بودن بيماري و تظاهرات عاطفي بيماري را دربرمي

درك  تأثيرهاي مزمن و يا  سطح درك از بيماري را در بيماري ،بسياري
هاي  مديريتي بيماران مبتلا به بيماري -از بيماري را بر رفتارهاي خود

تنها اسپاين و را  اس اما درك از بيماري ام ،)20-17( اند مزمن سنجيده
و مشخص شد كه  اند با كيفيت زندگي سنجيده همكاران درارتباط

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  ياس بر ارتقا افزايش درك از بيماري ام
دهنده اهميت افزايش سطح  و اين نتيجه نشان) 21( دارد تأثيراس  ام

  . باشد اس مي درك از بيماري ام
سطح آگاهي  يبا ارتقا رابطه بسياري در هاي حال پژوهش به گرچه تا

 اما ،)22و  7(است  اس در ايران انجام شده و نگرش بيماران مبتلا به ام
اس  گروه همتايان بر درك از بيماري ام تأثيرپژوهشي كه متمركز بر 

گروه  تأثيرپژوهش حاضر درصدد است . انجام شده باشد، يافت نشد
  .اس بررسي نمايد امهمتايان را در سطح درك از بيماري 

 ها مواد و روش
تا  تجربي قبل و بعد مداخله انجام شد به روش نيمه پژوهشاين 

اس  سلامت جسمي بيماران مبتلا به ام يدرك از بيماري بر ارتقا تأثير
ييد كميته اخلاق دانشگاه علوم أپژوهش حاضر به ت. را بررسي نمايد

با شماره ( درماني شهيد بهشتي تهران -پزشكي و خدمات بهداشتي
  . رسيده است) پ/9519/12/25

هاي پژوهش  دسترس بود و نمونه صورت در گيري به روش نمونه
اس شهر تهران به شركت در  براساس تمايل بيماران عضو انجمن ام

شركت در گروه و آنان براي وضعيت جسمي مساعد  ،گروه همتايان
هاي  شدن تفاوت جهت مشخص. دندانتخاب ش ،كردن توانايي صحبت

صورت گروه بيماران  ثر بر روند گروه، سه گروه بهؤعقيدتي و فرهنگي م
. زن، گروه بيماران مرد و گروه مختلط بيماران زن و مرد تشكيل گرديد

ورود به هر گروه را خودشان  ،كننده در پژوهش تمامي افراد شركت
شركت در  به شركت يا عدمزيرا خود افراد تأكيد زيادي  ؛انتخاب كردند

علت اين بود . خودشان را داشتند به خواستگروه، منوط به تعيين گروه 
راحتي در آن  مند به شركت در گروهي بودند كه بتوانند به هعلاق نكه آنا

ترين اندازه گروه براي  مناسب. نباشد شانبحث كنند و مانعي براي بحث
 12بنابراين تعداد  ).3( باشد نفر مي 12 -8ها  تغييرات بهداشتي در گروه

نفر  10حداقل  ،گروه انتخاب شدند كه در صورت ريزش نفر براي هر
علت حمله  بيمار به 3در اين پژوهش . براي هر گروه باقي بمانند

مرد در گروه مردان،  10( نفر 33از ادامه جلسات بازماندند و  ،بيماري
جلسات را تا آخر ) ر گروه مختلطزن و مرد د 12زن در گروه زنان و  11

  .ادامه دادند
ها  هاي تشكيل گروه زمان ،اس تهران با هماهنگي با انجمن ام

. كنندگان اطلاع داده شد به شركتمشخص و اولين روز تشكيل گروه 
رفت  و ن جهت آمدذهاب معلولاو با يك شركت اياب  همچنين

اولين روز تشكيل  در. انجام شدلازم  هاي هماهنگي ،هاي پژوهش نمونه
آوري اطلاعات، روش و  هاي جمع اهداف تشكيل گروه، روش ،گروه

نامه كتبي  قوانين تشكيل گروه شرح داده شد و سپس از آنها رضايت
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 8ها  مدت تشكيل گروه. بر شركت در گروه همتايان اخذ گرديد مبني
ساعت بود كه در  2هفته يك جلسه به مدت  و هر) 25و  24، 23( هفته

گاهي نيز خانواده بيماران  .اس شهر تهران برگزار گرديد محل انجمن ام
 ،اي غيبت داشتند افرادي از گروه كه از جلسه. در جلسات شركت داشتند

شده در جلسه را ازطريق تلفن از پژوهشگر و يا ساير  اغلب مباحث بحث
جلسه به  2از سويي غيبت بيش از . كردند اعضاي گروه دنبال مي

نظر  ،در طول جلسات. هاي حاصل از آن فرد بود ذف دادهمفهوم ح
با پويايي گروه با استفاده از پرسش مستقيم و  اعضاي گروه درارتباط

شد و بازخورد آن بر ادامه روند جلسات  مشاهده رفتار اعضا بررسي مي
مباحث جلسات شامل آشنايي با بيماري، علت و . گرديد اعمال مي

و يكديگر  م برئات علاتأثيرم بيماري و ئلاهاي درماني، شناخت ع روش
علت بيماري و مشكلات آن با  شده بهچگونگي تطابق با تغييرات ايجاد

  . استفاده از تجارب و نظرات ديگران بود
      "شده درك از بيماري تعديل نامه پرسش"ابزار پژوهش

)Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R بود كه موس- 
درك از  نامه پرسش"با تعديل  2001موريس و همكاران در سال 

ابزار . ، طراحي كردند)IllnessPerceptionQuestionnaire( "بيماري
است و امتياز  190 -38باشد كه امتياز آن بين  عبارت مي 75داراي 

اس بود و  دهنده درك بيشتر نمونه پژوهش از بيماري ام بيشتر نشان
مزمن يا ( ، سير بيماري)م بيماريئدرك علا( يطه هويتهشت ح
، پيامد بيماري، كنترل فردي، كنترل درماني، كنارآمدن با )حادبودن

. سنجد بودن بيماري و تظاهرات عاطفي بيماري را مي اي هبيماري، دور
هاي درك از بيماري  هاي حيطه جهت مقايسه داده ،در پژوهش حاضر

  . ها به درصد تبديل شد هاس، ميانگين نمرات حيط ام
حال به فارسي ترجمه نشده است، روند  هكه اين ابزار تاب ازآنجايي

ترجمه و سازگاري بين فرهنگي ابزار براساس راهنماي سازمان بهداشت 
اين  .شده منطبق با فرهنگ ايران باشد جهاني انجام شد تا ابزار ترجمه

ترجمه به زبان  .رفته شداجازه گ از طراح ابزار: باشد روند بدين شرح مي
آشنا بودند كه هم به زبان انگليسي  .انجام دادند نيپژوهشگرا رافارسي 
اصطلاحات موجود در ابزار كه براساس دانش مرتبط با بيماري به و هم 
صحت ترجمه  ،از نظرات افراد متخصص گيري بهرهسپس با  .است

مفهومي ابزار بررسي شد و از نظرات آنها در اصلاح ترجمه ابزار استفاده 
اس  بيمار مبتلا به ام 10آزمون و مصاحبه شناختي ابزار توسط  پيش. شد

از هر دو جنس و از سطح تحصيلات زير سيكل تا  ،در سنين مختلف
نظر قابليت خواندن و درك مفهومي بررسي شد و  از ،دانشگاهي

 سپس ابزار به زبان اصلي. در اصلاح ابزار اعمال گرديدآنان  شانظراتن
فردي كه زبان بومي وي  رابرگردانده شد كه اين ترجمه ) انگليسي(

جهت تعيين . دادانگليسي بود و سابقه ترجمه ابزار را داشت، انجام 
براي . پايايي ابزار از همبستگي دروني و آزمون مجدد استفاده شد

بيمار داده شد كه ضريب آلفاي  20تگي دروني، ابزار به بررسي همبس
جهت بررسي پايايي ابزار به روش آزمون مجدد . بود 80/0كرونباخ ابزار

بيمار با فاصله يك هفته داده شد كه ضريب همبستگي  10ابزار به 
موريس و همكاران ميزان ضريب آلفاي  -موس. بود 80/0اسپيرمن نيز

در  ).16( ذكر كردند 89/0تا  79/0ي ابزار ها كرونباخ را براي حيطه
ر شيوه ، با افزودن چند عبارت و تغيينامه پرسشپژوهش حاضر اين 

ها كه با اجازه از طراحان انجام گرفت، به  دادن برخي حيطهامتياز
ترجمه به زبان اصلي، . اس تغيير يافت درك از بيماري ام نامه پرسش
ابزار و گونه نهايي بود كه براي اي از مشكلات در مرحله آزمون  خلاصه

  ).26( طراح اصلي ابزارها ارسال شد
هاي  ها قبل و يك هفته بعد از مداخله توسط نمونه داده آوري جمع

  .پژوهش تكميل گرديد
 SPSSافزار  ها از نرم تحليل داده و در پژوهش حاضر جهت تجزيه

استنباطي ي آمار توصيفي و  ها از روش. ويرايش هيجدهم استفاده شد
تعالي در درون  - هاي مقايسه ميانگين نمرات خود كه شامل آزمون

باشد و مدل  مي) كروسكال واليس( ها و ميان گروه) ويلكاكسون( ها گروه
اي بر روي تفاوت درك از  بيني متغيرهاي زمينه رگرسيون جهت پيش

  .اس قبل و بعد از مداخله، استفاده شد بيماري ام
  نتايج 

كننده در  بيمار شركت 33ميانگين سني كه نشان داد نتايج پژوهش 
) %4/42( اكثر بيماران. سال بود 5/39 ±7/11هاي همتايان  گروه
بيماران % 5/45. مطلقه و بيوه بودند% 3/27مجرد و % 3/30هل، أمت

اكثر . زير ديپلم داشتند% 1/12دانشگاهي و % 4/42تحصيلات ديپلم، 
% 6/60. شغل دولتي يا آزاد داشتند% 4/42بيكار و ) %6/57( بيماران

دادند  ورزش منظم انجام مي% 1/12صورت نامنظم،  بيماران ورزش را به
داروي ) %5/51( اكثر بيماران. دادند ورزش انجام نمي% 3/27و 

. كردند دارو مصرف نمي% 5/48كردند و  اس مصرف مي ايمنومدولار ام
اس را  خانوادگي بيماري اميك از بيماران در هر سه گروه سابقه  هيچ

سال و ميانگين سن  4/14±5/7ميانگين مدت ابتلا به بيماري . نداشتند
  .سال بود 2/27±7/15شروع بيماري 

 ،اس بيمار مبتلا به ام 33ميانگين نمرات سطح درك از بيماري در 
بود كه بعد از مداخله  3/129±8/7قبل از شركت در گروه همتايان 

افزايش يافت، گرچه ميانگين نمرات  3/133±7/15ميانگين نمرات به 
لحاظ آماري  ولي اين افزايش به ،اس افزايش يافته درك از بيماري ام

دامنه ( اس مقايسه ميانگين نمرات درك از بيماري ام. معنادار نبود
به تفكيك سه گروه همتا در ) است 190 -38ميانگين نمرات بين 

يانگين نمرات درك از بيماري تغيير م. نشان داده شده است 1جدول 
اس درون گروهي در گروه زنان و گروه مردان بعد از تشكيل گروه  ام
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اختلاف معناداري به لحاظ آماري نداشت، اما افزايش ميانگين  ،همتايان
اس در گروه مختلط بعد از شركت در گروه  نمرات درك از بيماري ام

بل از شركت در گروه لحاظ آماري با ق همتايان، اختلاف معناداري به
مقايسه تفاوت ميانگين نمرات قبل و بعد از مداخله  ).P=01/0( داشت

. لحاظ آماري اختلاف معناداري را نشان نداد بين سه گروه همتايان به
هاي درك از بيماري كه در  در حيطه) به درصد(مقايسه ميانگين نمرات 

ات در دهد كه ميانگين نمر ، نشان مياست ارائه شده 2 جدول
شركت (بعد از مداخله  ،هاي كنترل درماني و كنارآمدن با بيماري حيطه

كاهش يافته است كه اين كاهش در حيطه كنارآمدن ) در گروه همتايان
ها  نمرات ديگر حيطه). P=04/0(لحاظ آماري معنادار بود  با بيماري به

افزايش معناداري بعد از  ،ولي حيطه هويت ،گرچه افزايش يافته بودند
  ). P=01/0(مداخله داشت 

دهد و آن اينكه قبل از  نتيجه ديگري را هم نشان مي 2جدول 
 4/44) 7/24(مداخله كمترين ميانگين به درصد را حيطه سير بيماري 

يعني بيماران بيشترين مشكل در درك از بيماري را در حيطه  ؛ايم داشته
بيشترين ميانگين به . اند ها داشته حيطه بيماري در مقايسه با ديگر سير

بعد از . گزارش شده است 8/66) 4/16(درصد در حيطه كنترل درماني 
 5/49) 9/16(مداخله كمترين ميانگين به درصد در حيطه پيامد بيماري 

در درك از بيماري را در  ؛ يعني بيماران كمترين سطح ارتقاآمده دست به
ها داشتند و بيشترين  با ديگر حيطهحيطه پيامد بيماري در مقايسه 

  . دست آمده است به 2/75) 1/18(افزايش بعد از مداخله در حيطه هويت 
بيني تفاوت  اي و بيماري در پيش تحليل رگرسيون متغيرهاي زمينه

قبل و بعد از مداخله در بيماران مبتلا به  ،اس سطح درك از بيماري ام
مدل رگرسيون با درك از اس نشان داد كه ميزان تحصيلات در  ام

به ضريب رگرسيون،  باتوجه). P=45/0(اس معنادار شده است  بيماري ام
اس، نمره درك از  با افزايش سطح تحصيلات بيماران مبتلا به ام

  . يابد واحد افزايش مي 5/14اس به اندازه  بيماري ام
  بحث

ميانگين نمرات درك از بيماري در بيماران با شركت در گروه 
لحاظ آماري  ولي اين افزايش به ،يان گرچه افزايش يافته بودهمتا

به تفكيك گروه همتايان، درك از بيماري در گروه زنان و . معنادار نبود
مختلط افزايش داشته و در گروه مردان كاهش داشت كه افزايش درك 

و همكاران نشان  ماتي. اس در گروه مختلط معنادار بود از بيماري ام
را  نتواند سطح درك آنا اس مي دادند كه آموزش به بيماران مبتلا به ام

پژوهش ). 9(هاي التهاب اعصاب بينايي افزايش دهد  م و نشانهئاز علا
بل و همكاران نشان داد كه شركت در گروه حمايتي سبب افزايش 

همچنين  .)27(شود  آگاهي بيماران مبتلا به سرطان از بيماري مي
كنند كه اعضاي گروه حمايتي در سرطان ريه  و همكاران بيان مي دويت

  ). 28(شدن از بيماري خود دارند  تمايل به آگاه

زيادي در  تأثيرپژوهش حاضر نشان داد كه شركت در گروه همتايان 
تواند اين باشد كه بيماري  علت آن مي. درك از بيماري، نداشته است

. باشد اس هنوز براي جامعه علمي و درنتيجه بيماران ناشناخته مي ام
بيني، هزينه برنامه درماني و عوارض  ناخوشايند و غيرقابل پيش علائم

. باشد دشوار مي ،خصوص بيماران جوان هب ؛دارويي براي بيماران
باشند و پژوهشگر  اي براي درمان خود مي بيماران مرتباً دنبال شيوه

افرادي بوده كه مدام آخرين مقالات علمي را جهت آگاهي از شاهد 
بيماران . نمودند آخرين دستاوردهاي متخصصان اين رشته بررسي مي

درمان ": كنند اين است در ارتباطات خود جزء اولين سؤالاتي كه مي
اين مسئله باعث شده است كه درك از . "جديد چيه؟ خبري داري؟

  . مرتب تغيير كندبيماري آنها درمورد بيماري 
 

 1389قبل و بعد از شركت در گروه همتايان سال  ،اساس در مبتلايان به امهاي درك از بيماري اممقايسه ميانگين نمرات به درصد حيطه-2 جدول

 اسامهاي درك بيمارينمرات حيطه  اس هاي درك از بيماري ام زمان آزمون حيطه
P.V بعد از مداخلهقبل از مداخله 

 01/0 2/75± 6/651/18±3/24هويت
 23/0 4/50± 4/441/10±7/24 ) مزمن يا حادبودن(سير بيماري
 65/0 5/49± 7/479/16±2/14 پيامد بيماري
 22/0 3/67± 4/645/15±4/11 كنترل فردي
 45/0 4/64± 8/663/14±4/16 كنترل درماني

 04/0 1/57± 6/623/20±9/16 كنارآمدن با بيماري
 09/0 0/65± 0/605/11±8/14 بودن بيماريايدوره

 36/0 9/50± 9/453/20±7/16 تظاهرات عاطفي بيماري

قبل  ،اس اس در مبتلايان به ام مقايسه ميانگين نمرات درك از بيماري ام-1جدول
 1389و بعد از شركت در گروه همتايان برحسب گروه همتايان سال 

 گروه
 اس امنمرات درك بيماري 

P.V بعد از مداخلهقبل از مداخله 

 7/0 127±1248±2/14مردان
 6/0 8/134±2/1334/15±6/4زنان

 01/0 3/139±7/1278/14±1/9مختلط
 7/0 3/133±3/1297/15 ±8/7كل
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با استفاده از مدل رگرسيون مشخص شد بيماراني كه سطح 
. اس در آنها بيشتر بود تحصيلات بالاتري داشتند درك از بيماري ام

شايد علت اين باشد كه افراد با سطح تحصيلات بالا فقط به منابع 
آخرين  ،كنند و با استفاده از تكنولوژي ميعلمي معتبر اعتماد 

كنند و كمتر  اس را مطالعه مي دستاوردهاي علمي مربوط به بيماري ام
كه افرادي كه تحصيلات  درصورتي. علمي تكيه دارند به منابع غير

ييد اين أهاي علمي و چگونگي ت دانشگاهي ندارند، به روند پژوهش
ا بدون ها و منابع علمي معتبر آگاهي ندارند و هرگونه خبر ر پژوهش
برخي از افراد از اين موقعيت . پذيرند ميبودن، ازنظر قابل اعتمادبررسي 

طريق  اس از درمان كامل ام بر مبنيكنند و تبليغاتي  ميسوء استفاده 
. دهند ميچه در داخل كشور چه در خارج، ارائه  ،هاي مختلف رسانه

لذا ضرورت دارد  ،خورند صل نيز فريب اين افراد را ميأبيماران مست
نمودن بيماران  جهت آگاه ،ن و اعضاي گروه درمانيامتخصص ن،مسئولا

صورت كامل به بيماران  توضيحات را به ،از آخرين دستاوردهاي علمي
  .ارائه دهند

اس در گروه مردان و افزايش  علت كاهش درك از بيماري ام
. توان به پويايي گروه نسبت داد معناداري آن در گروه مختلط را مي

 ،زنان و مختلط يدر گروه همتاكه ها نشان داد  هبررسي پويايي گرو
كه در گروه  حالي، درپويايي بيشتر و بدون كمك پژوهشگر برقرار بود

شد و افراد  ميمردان، پويايي گروه با تلاش پژوهشگر برقرار  يهمتا
علت اين امر را . كردند ميها شركت ن بدون تحريك پژوهشگر در بحث

ان كه زنان نسبت به مردان بيشتر برونگرا توان در تفاوت زنان و مرد مي
در . گذارند، دانست ميهستند و مشكلات و تجارب خود را در ميان 

دادن  نيز تفاوت جنسيتي و نياز به برجسته نشان طمختل يگروه همتا
بنابراين . ها سبب ايجاد پويايي گروه شده بود هريك از جنسيت

مختلط، حتي در فرهنگ ايران صورت  آيد تشكيل گروه همتا به مي نظر به
تواند پويايي گروه  با مردان احساس راحتي ندارند، مي كه زنان درارتباط
گروه همتايان در  تأثيرشايد بتوان علت معناداري . را افزايش دهد

اس در گروه مختلط را همين امر  سطح درك از بيماري ام يارتقا
  .دانست

هاي درك  مرات حيطهگروه همتايان سبب افزايش ميانگين درصد ن
هاي كنترل درماني و كنارآمدن با بيماري  جز حيطه هب ،اس از بيماري ام
گري چون  عوامل مداخله تأثيرتوان  علت اين امر را مي. شده است

دانست كه از كنترل پژوهشگر خارج ) ماهواره( ها تبليغات دارويي رسانه
بودن  اي ماري و دورهم، سير بيئاس علا اين، در بيماري ام بر علاوه. بود

بيماري شناخته شده است و كنترل فردي بر پيشرفت بيماري، توسط 
تشكيل گروه همتايان  بنابراين ،)23و  7(است  ها هم تأييد شده پژوهش

ها را در بيماران افزايش  خوبي توانسته اين حيطه در پژوهش حاضر، به
نوسان است و اما چگونگي كنارآمدن با بيماري در مبتلايان در . دهد

كنترل درماني بيماري هنوز كشف نشده و داروهاي موجود تنها 
م بيماري ئاز سويي، علا. باشند م ميئكننده علا نگهدارنده و كنترل

م ئاس نوسانات بسيار دارد و عوامل روحي، رواني و محيطي روي علا ام
تواند در  كه اين مي) 4( دارد تأثيرو درنتيجه وضعيت جسمي بيماران 

  . اختلال ايجاد كند ،كنارآمدن با بيماري
نياز بيماران به درك سير بيماري بيشتر از ديگر  ،قبل از پژوهش

كردند كه پزشكان زماني براي  بيماران در گروه اظهار مي .ها بود حيطه
اس  كنند و وجود انواع مختلف ام ارائه آگاهي درمورد بيماري صرف نمي

ا را گيج كرده است، كه در گروه م متفاوت در هر فرد، آنهئو علا
و  علائماطلاعات لازم درمورد بيماري، انواع آن، سير بيماري، 

تواند سبب  مي به بيماران داده شد و همين امر علائمبودن  متفاوت
زيرا بيماران  ؛در حيطه هويت بعد از مداخله باشد بيشترين سطح ارتقا

ه كه بيان شد ماهيت گون همان. بيماري آشنا شدند علائمخوبي با  به
تواند سبب نوسان در  وجود درمان كامل بيماري مي بيماري و عدم

هاي پيامد بيماري، كنارآمدن با بيماري و كنترل درماني در  حيطه
تواند علت كمترين افزايش بعد از  اين امر مي. هاي مختلف شود پژوهش

   .مداخله در حيطه پيامد باشد
قرار داشت و نظر  نامه پرسشهاي ال باز كه در انتؤبراساس يك س

كنندگان را از شركت در گروه همتايان سؤال كرده بود، تمامي  شركت
 تأثيركنندگان اظهار داشتند كه شركت در جلسات گروه همتايان  شركت

. بسزايي در كاهش مشكلات مرتبط با بيماري در آنها داشته است
درك خانواده،  دمكنندگان از ع خصوص در هر سه گروه، بيشتر شركت به

واسطه عوارض بيماري در آنها ايجاد  هدوستان و جامعه از شرايطي كه ب
دانستند  شده بود، شكايت داشتند و اين را يك محدوديت براي خود مي

ها در بعضي  كه با بحث در گروه و حتي شركت برخي از خانواده
نظر بيماران  هجلسات، به ارائه راهكار در اين زمينه پرداخته شد كه ب

  . مفيد بود
وجود گروه شاهد  عدم: داشتهايي نيز  پژوهش حاضر محدوديت

علت ارتباط  امكان انتخاب گروه شاهد به ؛ زيراها بود يكي از محدوديت
هاي پژوهش با  نمونه. اس وجود نداشت بسيار بيماران عضو انجمن ام

پژوهش توانست در نتايج  ها جاي گرفتند كه مي علاقه خود در گروه
آن  تأثيربه نتايج مشابه در هر سه گروه،  باتوجهبگذارد كه  تأثير

پژوهش زياد بود و  نامه پرسشهاي  همچنين عبارت. باشد ميمحسوس ن
پژوهشگر براي . كننده بود اس خسته تكميل آن براي بيمار مبتلا به ام

هاي پژوهش درخواست نمود  رفع اين مشكل در تمامي مراحل از نمونه
گرچه . هاي استراحت تكميل كنند بزار در منزل و با رعايت دورهتا ا

شده  هاي داده در منزل از قدرت اعتماد به پاسخ نامه پرسشتكميل 
اما پژوهش حاضر داراي . ولي پژوهشگر ناچار به انجام آن بود ،كاهد مي
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اي كه در پژوهش استفاده شد  نامه پرسش: هاي مثبتي نيز بود جنبه
  . ترجمه و سازگاري بين فرهنگي شده بود ،نتوسط پژوهشگرا

به ماهيت نامشخص  باتوجهبا عنايت به نتيجه پژوهش حاضر و 
بيماري و درگيري بالغين جوان و توجه به اين امر كه حمايت اجتماعي 

كند و تطابق  ميهاي اجتماعي احساس تعلق در افراد ايجاد  و شبكه
بيماري بر  تأثيردنبال دارد كه سبب كاهش  بهتر با حوادث زندگي را به

شود، ضرورت دارد مداخلاتي برپايه  سلامت جسمي و رواني بيمار مي
سطح درك از بيماري براي  يبه ارتقا باتوجهحمايت اجتماعي و 

از سويي، تشكيل گروه همتا براي . اس طراحي شود مبتلايان به ام
ها درك بهتري  تا خانوادهشود  اس سبب مي خانواده بيماران مبتلا به ام

ها  كننده از بيماري و شرايط بيمار كسب كنند و ميزان فرسودگي مراقبت
  . كاهش يابد ،اس در خانه در خانه و مشكلات وجود بيمار مبتلا به ام

هاي علوم  هاي آموزش گروه تواند در حيطه مينتايج پژوهش 
 همچنين. اس كاربرد داشته باشد پزشكي و مديريت بالين در بيماري ام

از سطح وزارت بهداشت تا  ،اس ن و مديران مرتبط با بيماري اممسئولا
توانند از نتايج اين پژوهش  مياس،  هاي ام مراكز درماني و انجمن

ابزار پژوهش كه ترجمه شده توانند  د و نيز پژوهشگران ميكنناستفاده 
  .دنگير بهره

 تشكر و قدرداني
نامه دكتري تخصصي پرستاري  پژوهش حاضر برگرفته از پايان

 شدهباشد كه در دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي انجام  مي
به  19/7/89هاي  نامه دو طرح پژوهشي در تاريخ از اين پايان. است

پ، به /9519/12/25به شماره  17/3/90پ و /4154/12/5شماره 
 -از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي. تصويب رسيده است

. گردد درماني شهيد بهشتي جهت حمايت مالي پژوهش حاضر تشكر مي
اس شهر تهران و بيماران عضو انجمن صميمانه قدرداني  از انجمن ام

پذير  امكانبدون شك همكاري آنها انجام اين پژوهش را  .شود مي
  .نمود
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