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The Effect of Participation Care Model on Mental Health of 
Patients with Multiple Sclerosis

Abstract

Introduction: Patients’ participation in care programs is a key component of their 
empowerment used to upgrade patients’ lives. The participatory care model creates 
an effective, balanced and ongoing relationship between the treatment team and 
patients.

Objective: The aim of this study was to determine the effect of the participatory care 
model on the mental health of patients with multiple sclerosis.

Materials and Methods: In this randomized controlled trial, 100 patients with 
multiple sclerosis were selected by convenience sampling and randomly assigned 
to the intervention and control groups. Data were collected using a demographic 
information questionnaire and a mental health questionnaire (GHQ-28) before and 
after the test in both groups. The test was performed based on the stages of the 
participatory care model (motivation, preparation, involvement and evaluation) for 
six months in the intervention group. Thetraining sessions were scheduled based on 
the participatory care model. The validity of the educational content was reviewed 
and confirmed by five relevant professors and the research team. Then, the data were 
analyzed using descriptive and inferential statistical tests. P<0.05 was considered as 
a significant level.

Results: Independent t-test showed a significant difference general health scores 
and all its subscales between the intervention and control groups after implementing 
the participatory care model (P<0.001, T=5.10). Mental health in the experimental 
group improved significantly after the test (17.1±3.86) than-before test (30.1±4.18) 
(P<0.001).

Discussion and Conclusion: Mental health of patients trained according to the 
participatory care model had significantly improved in all dimensions than before 
the intervention. It is recommended to implement this model to improve the mental 
health of these patients.
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مقاله پژوهشی

تأثیر الگوی مراقبت مشارکتی بر سلامت روان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
سعید نظری1، زهرا فارسی2، *افضل شمسی3

چكيده
مقدمه:مشارکت بیماران در برنامه های مراقبتی از اجزای کلیدی توانمندسازی آن ها است که جهت ارتقاء و بهبود زندگی 
بیماران استفاده می شود. الگوی مراقبت مشارکتی باعث ایجاد یک رابطه مؤثر، متعادل و مستمر بین تیم درمان و بیماران 

می شود.
هدف:هدف این پژوهش تعیین تأثیر الگوی مراقبت مشارکتی بر سلامت روان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است.

موادوروشها:در این کارآزمایی کنترل شده تصادفی، 100 بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به روش در دسترس 

انتخاب و به طور تصادفی ساده به دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند. داده ها با استفاده از پرسشنامه های  اطلاعات 
دموگرافیک و پرسشنامه سلامت روان )GHQ-28(، در دو مرحله قبل و بعد از آزمون در هر دو گروه جمع آوری شدند. 
آزمون بر اساس مراحل الگوی مراقبت مشارکتی )انگیزش، آماده سازی، درگیرسازی و ارزشیابی( به مدت 6 ماه در گروه 
آزمون انجام شد. ترتیب و محتوی برگزاری جلسات آموزشی مبتنی بر الگوی مراقبت مشارکتی که مطابق نظر طراحان 
الگو می باشد. روایی محتوی آموزشی توسط 5 نفر از اساتید مربوطه و تیم تحقیق مورد بررسی و تائید قرار گرفت. سپس، 
داده ها با استفاده از آزمون های آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شد. مقدار P< 0/05 به 

عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.
یافتهها:آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنی داری را بین نمرات سلامت عمومی و کلیه خرده مقیاس های آن بین دو 
گروه آزمون و کنترل بعد از اجرای الگوی مراقبت مشارکتی نشان داد )t= 5/10 ،P< 0/001(. سلامت روان در گروه آزمون 

.)P< 0/001( به طور معنی داری بهبود یافت )بعد از آزمون )3/86±17/1( نسبت به قبل از آزمون )4/18±30/1
بحثونتيجهگيری:سلامت روان بیمارانی که تحت آموزش بر اساس الگوی مراقبت مشارکتی قرار داشتند در تمام ابعاد 

نسبت به قبل از آزمون به  طور معناداری بهبود یافت؛ بنابراین اجرای این الگوی برای بهبود سلامت روان بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس پیشنهاد می شود.

کلماتکليدی:ایران، پرستاری، سلامت روان، مراقبت مشارکتی، مولتیپل اسکلروزیس

IRCT20180227038888N1 :کدکارآزماییبالينی

دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1 ـ
دکترای تخصصی پرستاری )آموزش داخلی- جراحی(، استاد تمام، گروه بهداشت جامعه و معاون پژوهش، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 2 ـ

دکترای تخصصی پرستاری )آموزش داخلی - جراحی(، استادیار، گروه هوشبری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 3 ـ
Afzal_sh63@yahoo.com :آدرس الکترونیک  

مقدمه
مولتیپل اسکلروز )MS( یک بیماری سیستم عصبی مرکزی است 
که با التهاب، دمیلینه شدن و آسیب های عصبی شناخته می شود. 
ایالات متحده و 2/5  نفر در  آمارها، حدود 400 هزار  بر اساس 

 .)2  ،1( هستند  مبتلا  بیماری  این  به  دنیا  کل  در  نفر  میلیون 
نتایج مطالعه مرور سیستماتیک نشان داد شیوع این بیماری در 
ایران 29/3 در هر 100 هزار نفر است که این میزان در زنان و 
مردان به ترتیب 16/5 و 44/8 در هر 100 هزار نفر می باشد )3(. 

1400/7/19مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1400  ■  شماره مسلسل 29   ■  صفحات  308-299 تاریخ دریافت:  
1400/7/25 تاریخ پذیرش:  
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مولتیپل اسکلروزیس با افزایش خطر ابتلا به مشکلات جسمی، 
شناختی و روانی همراه است )4(. پس از تروما، ضایعات مولتیپل 
اسکلروزیس دومین علت شایع ناتوانی عصبی در اوایل و اواسط 
بزرگسالی است و تظاهرات آن از یک بیماری خوش خیم تا یک 
بیماری به سرعت پیشرونده و ناتوان کننده متغیر است )5(. این 
بیماری اختلالات وسیعی در سلامت فرد ایجاد می کند که ناشی 
از اثرات جسمی و شناختی این بیماری است. اختلالات شناختی 
مشترک شامل از دست دادن حافظه، اختلال در پردازش اطلاعات، 
سازماندهی، اختلال در حل کردن مسائل، تمرکز و توجه می باشد. 
مبتلا  افراد  در  جانبی  عوارض  شایعترین  اضطراب  و  افسردگی 
بیماران ممکن است  این  اسکلروزیس می باشد )6(.  به مولتیپل 
مشکلات روانی خود را با علائمی نظیر درد، خستگی و اختلال 
در عملکرد شناختی نشان دهند )7(. از طرف دیگر عوارض این 
بیماری با افزایش سن بیشتر شده و به همین نسبت بیمار نیز 
خسته تر می شود )8(. این امر موجب اشکال در امر خود مراقبتی 
و وضعیت روحی-روانی آن ها شده و باعث می شود روند درمان 
با مشکل مواجه شود )9(. از آنجایی که پرستاران در خط مقدم 
ارائه مراقبت ها به بیماران بوده و شاهد مشکلات آن ها هستند لذا، 
مطالعه آن ها درباره این مشکلات دارای اهمیت است تا بتوانند با 
آگاهی لازم طرح مراقبتی مناسب را ارائه کنند و کیفیت مراقبت ها 
را افزایش داده و باعث افزایش امید به زندگی و کیفیت زندگی 
بیماران شوند. الگو های مراقبتی بومی می توانند راهنمای مناسبی 
برای ارتقاء کیفیت مراقبت باشند، لذا، در این مطالعه سعی شده 
از یک الگو بومی به نام الگو مراقبت مشارکتی برای بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس استفاده شود و تأثیر آن در سلامت روانی 
این بیماران ارزیابی شود. الگو مراقبت مشارکتی اولین بار توسط 
محمدی و همکاران طراحی، اجرا و ارزشیابی گردید )10(. در این 
الگو نظریه مشارکت در مراقبت پردازش شده است. در این الگو در 
فرایند مراقبت، کیفیت و نوع ارتباط بین دو طرف رابطه اهمیت 
اساسی دارد. در این رابطه، دانش، مهارت و ابزارهای خاص درمانی 
و مراقبتی در درجه بعدی اهمیت قرار دارند. اصالت و اثر بخشی 
مراقبت در گرو شکل گیری درست و مطلوب ماهیت و کیفیت رابطه 
مراقبتی است؛ بنابراین مراقبت مشارکتی فرآیندی منظم جهت 
برقراری ارتباط مؤثر، متعامل و پی گیر بین مددجو و پرستار به 

منظور شناخت نیازها و مشکلات و حساس سازی مددجویان برای 
قبول رفتارهای مداوم بهداشتی و کمک به حفظ بهبودی و ارتقاء 
ایجاد و  از: 1-  الگو عبارتند  این  سلامتی آن ها می باشد. اهداف 
برقراری یک رابطه مؤثر، متعامل و مستمر بین اعضای تیم در فرایند 
مراقبت و درمان 2- افزایش همکاری، انگیزش و مسئولیت پذیری 
افراد تیم در فرایند مراقبت و درمان 3- افزایش رضایت و کیفیت 
زندگی بیماران 4- کاهش عوارض و عوامل خطرساز بیماری. برای 
دستیابی به اهداف الگو، گام های طراحی شده در قالب یک ساختار 
منظم تبیین گردیده که با رعایت ارتباط و توالی منطقی و تکاملی 
این  می نماید.  عمل  پویا  و  پیوسته  هم  به  مجموعه ای  به صورت 
 ،)Readiness( آماده سازی ،)Motivation( گام ها شامل انگیزش
درگیرسازی )Involvement(، ارزشیابی )Evaluation( که برای هر 
مرحله برنامه های عملی مشخص پیش بینی شده است )10، 11(. 
این الگو در بیماران مختلف نظیر کیفیت خواب بیماران نارسایی 
قلبی )12(، شدت ترس سالمندان )13(، کیفیت زندگی )10( 
و سلامت روان بیماران مبتلا به تالاسمی )14( اجرا شده است 
که باعث بهبود متغیرهای مورد ارزیابی شده است. با این وجود 
بر اساس جستجوی وسیع این الگو در بیماران مبتلا به مولتیپل 

اسکلروزیس انجام نشده است.
با توجه به اینکه ابتلا به مشکلات روانی در مبتلایان به مولتیپل 
اسکلروزیس اجتناب ناپذیر است و از طرفی به استناد مطالعات 
صورت گرفته در خصوص تأثیر مثبت الگوی مراقبت مشارکتی 
در ارتقاء سلامت، بهبود کیفیت زندگی و کاهش مشکلات بیماران 
مبتلا به بیماری های مزمن، لذا، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر به 
کارگیری الگوی مراقبت مشارکتی بر سلامت روان بیماران مبتلا 

به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

موادوروشها
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سوکور در سال 97-

1396 بر روی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران 
انجام شد. جامعه پژوهش بیماران مبتلا به مولتیپل  اسکلروزیس 
مراجعه کننده به انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران در شهر تهران 
به عنوان یکی از مراکز اصلی ارجاع بیماران از سراسر کشور بودند. 
حجم نمونه، بر اساس مطالعه ی قبلی )15( و با استفاده از فرمول 
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حجم نمونه در مطالعات کارآزمایی بالینی، با در نظر گرفتن ضریب 
اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد، تعداد 50 بیمار برای 

هر گروه محاسبه شد.
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0/05  Z1-α/2= 1/96

β= 0/2 Z1- β= 0/84

μ= میانگین، δ= انحراف معیار  
100 بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به صورت در دسترس 
انتخاب شدند و به روش تصادفی ساده به دو گروه آزمون )50 نفر( و 
کنترل )50 نفر( تخصیص یافتند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 
بودند از: ابتلا به بیماری مزمن MS بر اساس تشخیص پزشکی 
متخصص، سن بالای 18 سال، توانایی برقراری ارتباط کلامی، عدم 
مشارکت قبلی در مطالعه ای مشابه مطالعه حاضر، برخورداری از 
 MS سواد حداقل، عدم ابتلا به بیماری های جسمی و روانی غیر از
بود. وجود عوارض شدید جسمی در اثر بیماری و همچنین عدم 
توانایی در تکمیل پرسشنامه ها از شرایط خروج از مطالعه بود. در 

طول مطالعه هیچ یک از نمونه ها از مطالعه خارج نشدند.
بعد از تکمیل پرسشنامه ها در هر دو گروه، بیماران گروه آزمون 
الگوی  که  گرفتند  قرار  آزمون  تحت  یک  شماره  جدول  مطابق 
مراقبت مشارکتی در این گروه اجرا شد. آزمون بر اساس مراحل 
الگوی مراقبت مشارکتی )انگیزش، آماده سازی، درگیر سازی و 
ارزشیابی( به مدت 6 ماه در گروه آزمون انجام شد. جلسات آموزشی 
مطابق جدول شماره یک مبتنی بر الگوی مراقبت مشارکتی توسط 
تیم پژوهش و کمک پژوهشگران )شامل یک نورولوژیست، یک 
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، یک کارشناس ارشد پرستاری 
و یک دکتری تخصصی پرستاری( در محل سالن اجتماعات انجمن 
مولتیپل اسکلروزیس ایران و همچنین محل همایش بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس واقع در پارک لاله توسط تیم پژوهش 
اعضای  بدون حضور  بیماران  گردید.  تشکیل  آزمون  گروه  برای 
خانواده یا همراه در این جلسات حضور داشتند. ترتیب و محتوی 
برگزاری جلسات آموزشی مبتنی بر الگوی مراقبت مشارکتی که 
مطابق نظر طراحان الگو می باشد که در جدول شماره 1 آورده 
شده است. روایی محتوی آموزشی طراحی شده توسط پنج نفر 

از اساتید مربوطه و تیم تحقیق مورد بررسی و تائید قرار گرفت.

 محتوی  مراحل

 یزش انگ

 گرفتن سنجی آموزشی بانیازبه بیماران،    توسط تیم تحقیق  روند پژوهش  بعد از توضیحساعت(    2در این مرحله )به مدت  

 در و مراقبت درمان ینهزم در مشكلات لیست و  انجام شد پاراكلینیكی و بررسی ( شده طراحی هدفمند سؤالات)  حال  شرح

تهیه  بیماري   روانشناختی  كنترل مشكلات در توانایی عدم و غذایی رژیم از عدم آگاهی ی،بهداشت رفتارهاي  عدم حیطه سه
 قرار گرفت.  نظر تبادل  و بحث و بیماران مورد تیم گردید. نتایج با مشاركت فعال اعضاء

این مرحله   آماده سازي بیم  ( ساعت   1به مدت  ) در  پیگیرياران درباره ماهیت ویزیتبه  و  )جلسات آموزشی  اهداف و مدت زها  مان  (، 
 ارائه شد. هاآنبرنامه آموزشی به  ي بندزمانتوضیح داده شد و  هایزیتو

 درگیرسازي )اجرا(

ویزیت نوبت  ویزیت مشاركتی هاي این مرحله شامل سه  نوبت  دو  و  بود مشاركتی آموزشی   در مرحله مشاركتی  .پیگیري 

ها( دقیقه به فاصله دو هفته بین ویزیت  90تا    60  به مدتهر ویزیت   راهنماي استفاده از الگو،  بر اساسسه ویزیت )  آموزشی
انجام شد. ویزیت اول در زمینه ماهیت بیماري و درمان، ویزیت دوم در زمینه رژیم غذایی و فعالیت، ویزیت سوم در زمینه  

 ه از وسایل با استفاد  سخنرانی و پرسش و پاسخ و قالب در یزیت مطالب به زبان سادهمسائل روانشناختی انجام شد. در هر و
بیماران(  پمفلت پاورپوینت و)   یآموزشكمک   ویزیت   ارائه گردید. در مرحله مشاركتی به  ویزیت )هر    به مدتپیگیري دو 

 اقدامات  منفی و مثبت پیامدهاي  ان،بیمار مشكلات بررسی ضمن هاویزیت دقیقه به فاصله دو هفته( انجام شد. این  45-30

آنان ن بررسی مورد قبلی   ارائه گردید. ایرادات تصحیح جهت هاي لازمراهنمایی و گرفت قرار بازبینی  یاز موردو در صورت 
 كردند.شده را اجرا می ارائههاي آموزشبیماران طی مشاركت 

 الگو اجراي  تأثیر  ( یقهدق  45  حدوداًمدت  )به    نهایی ارزیابی در انجام شد.  ویزیت هر انتهاي  و ابتدا در اي مرحله هاي یابیارز ارزشیابی

 شد. با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی سنجیده آزمونبیماران سه ماه بعد از  سلامت روان بر مشاركتی مراقبت
 

جدول1-مراحلومحتویبرگزاریجلساتآموزشیمبتنیبرالگویمراقبتمشارکتی
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در گروه کنترل هیچ آزمونی توسط پژوهشگران صورت نپذیرفت. 
تکمیل پرسشنامه های پس آزمون در گروه کنترل هم زمان با گروه 
آزمون یعنی سه ماه بعد از آزمون انجام گرفت. بعد از انجام مرحله 
پس آزمون، جهت رعایت اخلاق در پژوهش، مطالب آموزشی به 
صورت مکتوب در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. مراحل انجام 

پژوهش در نمودار شماره 1 نشان داده شده است.
شناختی  اطلاعات جمعیت  پرسشنامه های  از  استفاده  با  داده ها 
)سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، مدت بیماری، سابقه 
ابتلا به سایر بیماری ها و وضعیت خانوادگی( و پرسشنامه استاندارد 
سلامت عمومی )GHQ-28( در دو مرحله قبل و بعد از آزمون 
در هر دو گروه آزمون و کنترل جمع آوری شد. این پرسشنامه در 
مطالعات متعدد جهت سنجش سلامت روان در بیماران مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس استفاده شده و مورد تائید است )18-16(.

پرسشنامه سلامت عمومی در سال 1979 توسط گلدبرگ و هیلر 
)Goldberg and Hiller( برای غربالگری اختلالات روان شناختی 
غیرروان پریش ساخته شد و شامل چهار خرده مقیاس )شکایات 

و  اجتماعی  عملکرد  در  اختلال  اضطراب،  نشانه های  جسمانی، 
نشانه های افسردگی( است. هر خرده مقیاس شامل 7 گویه است 
و به هر گویه در گستره لیکرت از )3-0( امتیاز داده می شود. سؤالات 
1 تا 7 مربوط به خرده مقیاس شکایات جسمانی، سؤالات 8 تا 14 
مربوط به نشانه های اضطراب، سؤالات 15 تا 21 مربوط به اختلال 
نشانه های  به  تا 28 مربوط  اجتماعی و سؤالات 22  در عملکرد 
افسردگی می باشد. حداقل و حداکثر نمره برای هر خرده مقیاس 
به ترتیب صفر تا 21 و برای کل ابزار به ترتیب صفر و 84 است. 
بدین صورت که نمره بالاتر نشانگر سلامت روان کمتر است. در هر 
خرده مقیاس از امتیاز 6 به بالا بیانگر بیماری است. بر اساس نظر 
طراحان پرسشنامه، نقطه برش 23 برای تعیین وضعیت سلامت 
عمومی منظور شده است به  طوری  که نمره بالاتر از 23 در کل 
آزمون نشان دهنده اختلالات روانی و کوچکتر یا مساوی 23 بیانگر 
سلامت روانی فرد است )19(. گلدبرگ روایی و پایایی این ابزار 
را بررسی نموده و مورد تایید قرار داده است. به طوری که ضریب 
آلفای کرونباخ 0/89 برای ثبات درونی این ابزار گزارش شده است 

نمودار1-فرایندانجاممطالعه
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 فلودیاگرام مراحل انجام پژوهش  -1نمودار 

  ارزیابی شده از نظر صلاحیت
 (n=100شرکت )

 ( 0تعداد=) مطالعهخارج شده از 
 ( 0تعداد= ) ورودعدم تطابق با معیارهای ● 
 (0تعداد= ) شرکتعدم قبول ● 

 

 

 ●●● 

 

( 100تعداد= شده )تصادفی   

 (50تعداد= ) آزمونتخصیص در گروه 
 ( 50تعداد= ) نمودهتخصیص یافته را دریافت  آزمون
 (0تعداد= )  استتخصیص یافته را دریافت ننموده  آزمون

 (50=تعداد) کنترل گروه در  تخصیص
 ( 50= تعداد ) نموده دریافت را یافته  تخصیص آزمون
  است ننموده دریافت را یافته  تخصیص آزمون

 ( 0=تعداد)

( 0)بیان دلایل()تعداد=  عدم پیگیری  

( 0 )بیان دلایل()تعداد= آزمونعدم ادامه   

 (0= تعداد) (دلایل بیان) پیگیری عدم 
 (0= تعداد) (دلایل بیان) آزمون ادامه عدم

(50 )تعداد= آنالیز شده  

(0ها )بیان دلایل()تعداد= خروج از آنالیزداده  

(50)تعداد=  آنالیز شده  

(0ها )بیان دلایل()تعداد= خروج از آنالیزداده  
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)19(. ضریب های پایایی آزمون- آزمون مجدد، دو نیمه سازی و 
ایران به ترتیب 0/70، 0/93،  آلفای کرونباخ این پرسشنامه در 
0/90 و ضریب روایی هم زمان آن با پرسشنامه میدلکس 0/55 
گزارش شده است )20(. نوربالا و همکاران نیز در ایران پایایی این 

ابزار را تعیین و مورد تائید قرار دادند )21(.
پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تصویب  به  مطالعه  این 
کد  دارای  و  رسید   IR.AJAUMS.REC.1396.115 کد  با  آجا 
IRCT20180227038888N1 می باشد. پژوهشگران خود را ملزم 

به رعایت مفاد بیانیه هلسینکی نمودند. تمام افراد با آگاهی از مفاد 
طرح و به طور داوطلبانه و با رضایت شخصی وارد مطالعه شدند. 
قبل از جمع آوری داده ها از تمام شرکت کنندگان رضایتنامه آگاهانه 
کتبی گرفته شد. اطمینان دادن به واحدهای پژوهش در مورد 
محرمانه و محفوظ ماندن اطلاعات شخصی آنان، دادن حق عدم 
شرکت یا کناره گیری از مطالعه به بیماران، عدم تحمیل هزینه های 
مالی به آنان و عدم محرومیت بیماران از مراقبت ها و درمان های 
رایج و روتین از دیگر ملاحظات اخلاقی بود که پژوهشگران به آن 
پایبند بودند. به بیماران )و همچنین خانواده های آن ها با توجه 
و  سؤالات  که  شد  داده  فرصت  الگو(  اجرای  تلفنی  پیگیری  به 
ابهامات خود را از پژوهشگر بپرسند. نتایج پژوهش نیز در صورت 

درخواست مسئولین مربوطه در اختیار آنان قرار گرفت. پایبندی 
به اصول اخلاق نشر )COPE( نیز از دیگر تعهدات پژوهشگران 

در این مطالعه بود.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و 
آزمون های توصیفی و تحلیلی )تی زوجی، تی مستقل، کای دو و 
آزمون دقیق فیشر( انجام شد. P> 0/05 به عنوان سطح معنی داری 

در کلیه ی آزمون ها در نظر گرفته شد.

یافتهها
یافته های پژوهش حکایت از آن داشت که میانگین سنی در گروه 
و  بود  آزمون 9/5±42/80 و در گروه کنترل 9/6±42/40 سال 
آزمون آماری تی مستقل اختلاف معنی داری بین این دو گروه از 
نظر سن نشان نداد )P> 0/05(. همچنین، بین سایر مشخصات 
جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی داری 

وجود نداشت )P> 0/05( )جدول 2(.
آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنی داری بین میانگین نمره کلی 
)نشانه های جسمی،  سلامت روان و کلیه خرده مقیاس های آن 
گروه  دو  بین  افسردگی(  و  اضطراب  اجتماعی،  عملکرد  اختلال 
آزمون و کنترل بعد از اجرای الگوی مراقبت مشارکتی نشان داد 

 د درص فراوانی  درصد  فراوانی  داری ی معنو سطح  آزمون آماری کنترل گروه  آزمون گروه  یرمتغ 

 مرد جنس
 زن

25 
25 

50 
50 

19 
31 

19 
31 

Fisher 
P= 314/0  

 تحصیلات سطح 
 وادسیب
 یپلمد یرز

 دانشگاهی 

1 
30 
19 

1 
30 
19 

0 
32 
18 

0 
32 
18 

χ2=1/092 

df=2 
P= 579/0  

 بیماری مدت
 سال 5کمتر از 

 سال  10-5
 سال  10بیش از 

24 
23 
3 

24 
23 
3 

28 
31 
1 

18 
31 
1 

χ2=9/433 

df=2 
P= 582/0  

 مجرد تأهل  وضعیت
 متأهل 

15 
35 

15 
35 

13 
37 

13 
37 

Fisher 
P= 275/0  

 ها سایر بیماری ابتلا به سابقه 

 ندارد
 دیابت
 کلیوی
 قلبی 

44 
3 
1 
2 

44 
3 
1 
2 

46 
2 
0 
2 

46 
2 
0 
2 

χ2=1/55 

df=3 
P= 669/0  

 

جدول2-مقایسهدوگروهآزمونوکنترلبراساسمتغيرهایدموگرافيک
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)t= 5/10 ،P< 0/001(. در حالی  که این تفاوت در ابتدای مطالعه 
.)P> 0/05( و قبل از اجرای الگو معنی دار نبود

مطالعه  از  بعد  آزمون  گروه  در  روان  سلامت  نمره  میانگین 
به طور   )30/1±4/18( مطالعه  از  قبل  به  نسبت   )17/1±3/86(
معنی داری کاهش یافت )P< 0/001( که این کاهش معنی دار در 
 .)P< 0/001( کلیه خرده مقیاس های گروه آزمون نیز دیده شد
لازم به ذکر است که در گروه کنترل میانگین نمرات کل آزمون 
تفاوت  آزمون  و پس  آزمون  پیش  مرحله  در  مقیاس ها  و خرده 

معنی داری نداشت )P> 0/05( )جدول 3(.

بحثونتيجهگيری
در این مطالعه تأثیر اجرای الگوی مراقبت مشارکتی بر سلامت روان 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بررسی شد. یافته ها حکایت 
از آن داشت که نمره کل سلامت روان در بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس هر دو گروه در قبل از آزمون بالاتر از نقطه برش )نمره 
23( بود که نشان دهنده سلامت روان پایین این بیماران است. 
نتیجه عواملی  به مولتیپل اسکلروزیس در  بیماران مبتلا  بیشتر 

مانند مزمن بودن بیماری، نبود درمان قطعی، مشخص نبودن سیر 
و پیش آگهی بیماری، علائم و عوارض ناخوشایند بیماری )نظیر 
درد، اختلالات حسی و حرکتی و سایر علائم(، تداخل علائم با 
فعالیت های روزانه، دچار تأثیرات نامطلوبی بر سلامت روان این 
و  مفید  و همکاران  ثانی  بیماران می شود )18(. مطالعه کریمی 
الگوی مراقبت مشارکتی در کاهش سطح افسردگی  مؤثر بودن 
نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور را نشان داد )22(. محمودی 
و همکاران مطالعه ای توصیفی تحت عنوان بررسی سلامت روان 
در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در استان مازندران انجام 
دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که 17/9 درصد از بیماران در 
خرده مقیاس نشانه های جسمی، 14/9 درصد در اضطراب، 38/8 
درصد در عملکرد اجتماعی و 11/2 درصد افسردگی، نمره بالاتر 
از 6 داشتند که به عنوان اختلال در این مقیاس ها در نظر گرفته 

شد )23( که با مطالعه ما همخوانی دارد.
یافته های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمرات کل سلامت 
روان و خرده مقیاس های آن در دو گروه آزمون و کنترل در مرحله 
پیش آزمون تفاوت معنی داری نداشتند که این امر مبین همگن 

و سطح   آزمون تی مستقلنتایج  کنترل آزمون  گروه 
 (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین مرحله  متغیر معنی داری 

=t 5/8 ( 77/1)  5/8 ( 88/1)  پیش آزمون شکایات جسمانی 05/0 , P= 96/0  
=t 2/8 ( 47/2)  5/5 ( 55/2)  پس آزمون 30/3 , P 001/0>  

=t آزمون تی زوجی 3/18 , P 001/0>  t= 85/0 , P= 297 /0   

7/8 7/9 ( 18/2)  پیش آزمون اضطراب  34/2 )   ( t= 57/0 , P= 59/0  
( 55/4 8 4 ( 75/1)  س آزمونپ   ( t= 6/8 , P 001/0>  

t=9, P آزمون تی زوجی 001/0>  t= 72/0 , P= 216 /0   
اختلال عملکرد 

 اجتماعی 
( 74/1)  5 پیش آزمون  4/5   (61/1)  t= 88/0 , P= 381 /0  
9/3 پس آزمون   (01/1 )  8/5    (15/1 )  t= 39/8 , P 001/0>  

=t آزمون تی زوجی 5/16 , P 001/0>  t= 58/0 , P= 42/0   

9/6 پیش آزمون فسردگی ا     (19/1 )  5/7    (98/0 )  t= 10/0 , P= 64/1  
7/3 پس آزمون    (16/1 )  9/7     (05/1 )  t= 90/7 , P 001/0>  

=t آزمون تی زوجی 8/7 , P 001/0>  t= 0/1 , P= 29/0   
نمره کلی سلامت  

 روان
14/30 ونزمپیش آ   )  (18/4  14/30    (77/3 )  t= 60/0 , P= 53/0  

12/17 پس آزمون     (86/3)   (26/4 )94/29 t= 10/5 , P 001/0>  
=t آزمون تی زوجی 8/40 , P 001/0>  t= 83/0 , P= 19/0   

 

جدول3-مقایسهميانگيننمراتکلسلامتروانوخردهمقياسهایآندرگروهآزمونوکنترلقبلوبعدازآزمون
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بودن گروه ها در مرحله قبل از آزمون است. در حالی که میانگین 
این نمرات در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری در دو گروه 
داشت که این یافته می تواند مبین اثربخشی مطلوب اجرای الگوی 
مراقبت مشارکتی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس باشد.

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اجرای الگوی مراقبت 
مشارکتی منجر به کاهش معنی دار میانگین نمرات کل سلامت روان 
و خرده مقیاس های آن در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
می شود که به معنای ارتقاء وضعیت سلامت روان بیماران می باشد. 
این در حالی است که میانگین نمرات سلامت روان در گروه کنترل 
در مرحله قبل و بعد از آزمون تغییر معنی داری نداشت. در این 
راستا، شمسی و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که اجرای الگوی 
مراقبت مشارکتی تأثیر مثبتی بر سلامت روان بیماران مبتلا به 
تالاسمی ماژور دارد )14(. همچنین، در مطالعه ای علیجانی رنانی و 
همکاران پس از اجرای الگوی مراقبت مشارکتی در کودکان مبتلا 
به تالاسمی شهر امیرکلا نشان دادند این بیماران در گروه آزمون 
پس از آزمون به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل و همچنین 
نسبت به قبل از آزمون از کیفیت زندگی بهتری برخوردار شدند 
)10(. همچنین، نتایج تحقیق قویدل و همکاران بر روی بیماران 
تحت همودیالیز بیمارستان بعثت تهران نشان داد کیفیت زندگی 
بیمارانی که تحت آموزش بر اساس الگوی مراقبت مشارکتی قرار 
نیروی  و  ابعاد فیزیکی، روانی، سلامت عمومی  تمام  داشتند در 
حیات و انرژی نسبت به قبل از آزمون بهبود معناداری پیدا کرد 
)24(. تأثیر این الگو بر کیفیت زندگی در بیماران شیمیایی مبتلا 
به برونشیولیت مزمن توسط خوشنویس و همکاران )25( سنجیده 
شد که نتایج این تحقیقات حاکی از تأثیر مثبت این الگو بر بهبود 
کیفیت زندگی بود. مامنه و همکاران این الگو را در بیماران دیابتی 
به کار بردند و نتیجه گرفتند آموزش بر اساس این الگوی سبب 
اصلاح سبک زندگی در بسیاری از شاخص ها و رفتارهای تغذیه ای 
می شود که استفاده از این الگو را توصیه کردند )26(. پروینیان 
نسب و همکاران تأثیر این الگو را بر افسردگی نوجوانان مبتلا به 
بتا تالاسمی ماژور شهرستان لار از توابع شیراز بررسی کردند نتایج 
نشان داد اجرای این الگوی به طور معنی داری باعث کاهش سطح 
افسردگی این بیماران گردید. تعداد بیمارانی )27(. تأثیر این الگو بر 
میزان اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی توسط 

خوشاب و همکاران )11( و در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی 
توسط محمدی و همکاران )13( که نتایج تمام این مطالعات همانند 
مطالعه ما حاکی از مؤثر بودن اجرای این الگو در بیماران مختلف 
است. میزان تأثیر اجرای الگو بر اضطراب و افسردگی بیماران در 
مطالعه حاضر بیشتر مطالعات فوق بوده است که این می تواند به 
دلیل تفاوت در نوع بیماری و یا اجرای بهتر این الگو در مطالعه 
حاضر باشد. ملکی و همکاران در مطالعه ای تأثیر اجرای الگوی 
سازگاری روی بر شدت خستگی بیماران مبتلا به MS پرداختند و 
نتیجه گرفتند اجرای این الگو شدت خستگی این بیماران را کاهش 
می دهد )28(. رشوند و همکاران نیز پس از اجرای الگوی تغذیه ای 
طراحی شده در بیماران مبتلا به MS بیان کردند این الگو باعث 
کاهش شدت خستگی در این بیماران می شود )29(. نتایج این 
دو مطالعه فوق نیز همانند مطالعه حاضر نشان دهنده تأثیر مثبت 
اجرای الگو بر شدت خستگی بیماران مبتلا به MS می باشد. در 
الگوی سازگاری تمام فعالیت های پرستاری برای بسط سازگاری 
فرد در حالت سلامتی و بیماری است )28(. در الگوی تغذیه ای 
نیز صرفاً الگوی غذایی مشخص به بیماران آموزش داده می شود 
)29(. این در حالی است که از مزایای الگوی مراقبتی مشارکتی 
نسبت به این الگوها این است که در الگوی مراقبت مشارکتی با 
مشارکت و همکاری بیماران نیازهای آن ها شناسایی می شود و 
برنامه های آموزشی مبتنی بر این نیازها تدوین می شوند. نیازهای 
بیماران در همه ابعاد مورد توجه قرار می گیرد. در رفع نیازهای 
بیماران و برنامه های مراقبتی از مشارکت تیم درمان، بیماران و 
خانواده آن ها استفاده می شود. در این الگو برقراری ارتباط به صورت 
مؤثر، متعامل و پیگیر بین مددجو و پرستار به منظور شناخت 
نیازها و مشکلات و حساس سازی مددجویان برای قبول رفتارهای 
مداوم بهداشتی و کمک به حفظ بهبودی و ارتقاء سلامتی آن ها 

می باشد )10، 11(.
وضعیت عاطفی و روانی نمونه های مورد پژوهش مانع از همکاری 
کامل با پژوهشگر می شود که تلاش شد با آموزش )محرمانه ماندن 
اطلاعات نمونه ها، دادن آگاهی در زمینه اهداف پژوهش(، انتخاب 
درسی(  کلاس های  شروع  از  قبل  و  صبح  )اوایل  مناسب  زمان 
جهت تکمیل پرسشنامه این مانع رفع شود. توجه به اینکه محل 
زندگی بیماران در منزل شخصی بود لذا، خارج از جلسات آموزشی 
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دسترسی به بیماران و خانواده ها جهت نظارت مستقیم و پیگیری 
دقیق اجرای الگو مراقبتی مشارکتی توسط آنان دشورار بود که 
به عنوان یکی از محدودیت های این مطالعه به شمار می آید برای 
رفع این محدودیت با رضایت آگاهانه بیماران و با استفاده از تماس 
تلفنی اجرای الگو مورد پایش قرار گرفت. از دیگر محدودیت ها 
حجم نمونه پایین این مطالعه است که در تعمیم نتایج به جوامع 

دیگر باید احتیاط نمود.
به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد سلامت روان بیمارانی که 
تحت آموزش بر اساس الگوی مراقبت مشارکتی قرار داشتند در 
تمام ابعاد نشانه های جسمی، اختلال عملکرد اجتماعی، اضطراب 
و افسردگی نسبت به قبل از آزمون بهبود معناداری پیدا کرده 
بود. لذا، با توجه به اثربخشی این الگو، کم هزینه بودن و سادگی 
اجرای آن، استفاده از چنین برنامه ای در راستای بهبود سلامت 
می شود.  پیشنهاد  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  روان 
انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر در این گروه از بیماران 

توصیه می شود.

تشكروقدردانی
این مقاله منتج از طرح پژوهشی به شماره ثبت 595317 مصوب 
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