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چکیده
عنـوان یـک راهبـرد مهـم بـراي حفـظ و ارتقـاي اسـتقلال،         رفتارهاي ارتقادهنده سلامت بـه : زمینه و هدف

مطالعـه حاضـر بـا    . هاي مزمن به رسمیت شناخته شده استسلامت و کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماري
.اس و افراد سالم انجام یافته است.یسه رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در بیماران امهدف مقا

اس و افـراد سـالم اسـتان    .اي در بیمـاران مبـتلا بـه ام   مقایسه-این مطالعه به روش مقطعی:روش بررسی
اس .اماز طریـق انجمـن   (اس .بیمـار ام 120منظور انجام پـژوهش  به. انجام یافته است1397گیلان در سال 

آوري جهـت جمـع  . شیوه در دسترس انتخاب شدندفرد سالم به120و ) استان گیلان و سایر مراکز درمانی
نسـخه  SPSSافـزار  نـرم در هـا  تحلیل داده. ها از پروفایل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت استفاده شدداده
.انجام یافت22

تـر از افـراد   طـور معنـادار کـم   اس بـه .سلامت در بیمـاران ام نتایج نشان داد که رفتارهاي ارتقادهنده : هایافته
اي ها دلالت بر ایـن داشـت کـه میـانگین رتبـه     نتایج بررسی مؤلفه). p ،238=df ،127/3 -=t>001/0(استسالم 
، p ،957/2 -=Z>003/0(فـردي  ، روابـط بـین  )p ،191/4 -=Z ،500/4948=U>001/0(هاي خودشکوفایی مؤلفه

12874=U(سترس ، مدیریت ا)008/0<p ،644/2 -=Z ،5787=U(   و فعالیـت جسـمانی ،)002/0<p ،156/3 -=Z ،
500/5506=U(اس و افـراد  .امـا بـین بیمـاران ام   . اسـت تر از افراد سـالم  طور معنادار کماس به.، در بیماران ام

.پذیري در قبال سلامت و تغذیه تفاوت معناداري مشاهده نشدولیتؤهاي مسسالم در مؤلفه
توان نتیجه گرفت که شرایط مزمن با کاهش رفتارهـاي ارتقادهنـده سـلامت، در    در مجموع می: گیرينتیجه

در ایـن زمینـه   شناختی مناسب بایست از طریق مداخلات پرستاري و رواناس همراه است و می.بیماران ام
.به بیماران آموزش داده شود

سبک زندگی، مولتیپل اسکلروزیسرفتارهاي ارتقادهنده سلامت، :هاي کلیديواژه
13/5/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1397ماه اسفند: دریافت مقاله-

مقدمه

از یکــــی)MS(مولتیپــــل اســــکلروزیس 
ــاریب ــايم ــودا يه ــزمن خ ــرونده یو پیمنیم ش

حـدود  يمارین بیا. استيدستگاه اعصاب مرکز
درصد از کـل جمعیـت عمـومی را در سـنین     1/0

کـه  با وجود ایـن ). 1(ند کیسال مبتلا م45تا 20
ــتی     ــه درس ــاري ب ــن بیم ــک ای ــل اتیولوژی عوام

شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه آموزشی روان*
گروه آموزشی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران؛ مرکز تحقیقات **

دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانبالینی پورسینا، 

اي از علــل امــا مجموعــه،مشــخص نشــده اســت
ــی، ویــروس  هــا، محیطــی، عفــونی، ژنتیکــی، ایمن

سموم، سوخت و سـاز و مـوادي چـون نیتریـک    
باشـد در بروز آن دخیـل  رسد میبه نظر ،اکسید

- مـرگ علتمزمن اولین هاي امروزه بیماري).2(

مطالعـات بـر اهمیـت سـبک     تر ، بیشومیر هستند
ــار  ــدگی و رفت ــلامت در   زن ــده س ــاي ارتقادهن ه

کیـد  أهـاي مـزمن ت  گیري و مدیریت بیمـاري پیش
رفتارهاي ارتقادهنده سلامت، شـامل  ). 4و3(د دار

138- 1398،150، تابستان 2شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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انجــام رفتارهــایی اســت کــه منجــر بــه توانمنــد  
هــا بــر ســاختن افــراد بــراي افــزایش کنتــرل آن 

هـاي  رفتار). 5(شـود مـی سلامت خود و جامعـه  
ارتقادهنده سلامت به علت داشتن توانایی بـالقوه  

بـــار بـــراي بهبـــود کیفیـــت زنـــدگی و کـــاهش 
هاي بهداشتی در جامعه از اهمیت خاصی مراقبت

رفتارهـــاي ارتقادهنـــده ). 6(برخـــوردار اســـت 
عنوان یک الگوي چند بعدي از ادراکات سلامت به

سـطح سـلامت و   يو اعمال اسـت کـه بـه ارتقـا    
کنـد و در نهایـت   خودشکوفایی شخص کمک مـی 

سبک ).7(دهد یک سبک زندگی سالم را شکل می
اتخـاذ  زنـدگیش زندگی راهی است که فرد بـراي  

کنـد و عامـل بسـیار مهـم سـلامت جسـمی و       می
هـاي  و براي بیماران مبتلا به بیمارياستروانی 

ــد ام ــزمن مانن ــم اســت  .م در ). 8(اس، بســیار مه
گیرشناسـی  انجام مطالعـات همـه  هاي اخیر، سال

در زمینه عوامل خطر سـبک زنـدگی در بیمـاري    
و برخـــی از مطالعـــات اس گســـترش یافتـــه .ام

معتقدند که سبک زندگی از جمله عوامـل خطـر و   
).9(استاس .تداوم بخش بیماري ام
هــاي معــروف در زمینــه   یکــی از مــدل 

و Walkerرفتارهاي ارتقادهنده سلامت توسط 
سـبک مـدل، طبـق ایـن   . همکاران پیشـنهاد شـد  

از يبعـد چندالگوییسلامتارتقادهندهزندگی
خـود انگیـزه بـا شـده آغـاز اعمـال وادراکات
سـطح تقویـت وبه تـداوم کهباشدمیشخص

وکنـد کمـک مـی  شـخص تعـالی وسـلامت 
اسـت خودشکوفاییبهانسانتمایلکنندهبیان

ويفـرد تکامـل مطلوب،به بهزیستیمنجرکه
بعدششيدارااین مدل . دشومیخلاقزندگی

Interpersonal(يفــــرد	بــــینروابــــط

relationships(،سـلامت  دريپـذیر ولیتمسؤ

)Health responsibility( ــکوفایی ، خودشــ
)Self-actualization(،اســـترس مـــدیریت
)Stress management(، تغذیه)Nutrition (و

اســت) Physical activity(جســمانیفعالیــت 
)10(.

در زمینه رفتارهـاي ارتقادهنـده سـلامت،    
روابـط  مطالعات پیشین دلالت بـر ایـن دارد کـه    

ــین ــاران ام ب ــردي در بیم ــیب  .ف ــار آس اس دچ
شـود و بیمـاران منـابع حمـایتی خـود را از      می

و از دست دادن منابع حمایتی بـا  دهنددست می
).11(داردرابطهم افسردگی و عود بیماري یعلا

در قبال سلامتیيپذیرولیتمسؤموضوع اخیراً
اس مـورد توجـه   .براي خودمدیریتی بیماران ام
ــت  ــوده اسـ ــگران بـ ــاي ، )12(پژوهشـ رفتارهـ

انتخـاب  در پذیرانه در قبـال سـلامتی   ولیتمسؤ
ات قابـل تـوجهی  تأثیردرست زندگی هاي شیوه

ستري شدن بیماران بو از بر سلامتی فرد دارد 
پیشـین  نتـایج مطالعـات   ).13(کنـد جلوگیري می

د کـه خودشـکوفایی و تعـالی    دلالت بـر ایـن دار  
رابطـه دارد معنوي با افزایش سطح سلامت فرد 

د کـه  دلالـت بـر ایـن دار   مطالعاتهمچنین ). 14(
اس رابطـه  .بـا عـود بیمـاري ام   نامناسـب تغذیه
زندگیکسبهايمؤلفهازیکیتغذیه).15(دارد
شـیوه انتخـاب درايتغذیـه رفتارهـاي و است

). 16(بهداشتی نقش مهمـی دارد  وسالمزندگی
رژیـم کـه نتایج مطالعـات حـاکی از ایـن اسـت    

ابتـدایی در مراحـل اگرویژهبهمناسبغذایی
سـیر کنـد شـدن  باعـث بیماري شـروع شـود،  

بلنـد درکلـی نـاتوانی میـزان و کاهشبیماري
اس .اسـت کـه ام  واقعیت این ). 17(شود میمدت

کننـده  یک بیماري مزمن، طولانی مدت و نـاتوان 
هـاي  باشـد و بیمـاران بـه سـبب محـدودیت     می
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هاي فیزیکی ناشی از بیماري و خستگی، فعالیت
هـاي  تري دارند، این در حالی است که فعالیتکم

موجب بهبود عملکرد جسمی و ورزشی مناسب 
).18(شود روانی بیماران می

معیـار  ی ازسلامت یکهندهارتقادرفتاهاي 
پیشگیري از کننده سلامت هستند و با مهم تعیین

. دارنـد رابطـه به طور مسـتقیم  پیشرفت بیماري
مهم براي حفظ راهبردعنوان یک این رفتارها به

استقلال، سلامت و کیفیت زندگی افراد يو ارتقا
شـده  مبتلا به شرایط مزمن به رسمیت شناخته 

بررسی وضعیت رفتارهاي بر این اساس . است
اس از اهمیـت  .ارتقادهنده سلامت در بیمـاران ام 

تـوان  با این بررسی مـی . بالایی برخوردار است
ــرد و     ــایی ک ــاران را شناس ــدگی بیم ــبک زن س

ایـن  زنـدگی سبکهایی که در متناسب با ضعف
بیمــاران وجــود دارد، مــداخلات توانمندســازي  

ت ایـن  با توجه بـه اهمی ـ . مناسبی را اعمال نمود
،مشـخص شـد کـه   در بررسـی پیشـینه  ،لهمسأ

مطالعات خیلی محدودي به بررسی این موضوع 
هاي اند و در پژوهشپرداختهاس .در بیماران ام

تر مورد توجه پژوهشگران بوده است داخلی کم
تر اطلاعات در این زمینه مربوط به نتایج و بیش

اســت کــه بــه ســبب مطالعــات خــارج از کشــور 
هـا بـراي   فرهنگـی، تعمـیم نتـایج آن   هاي تفاوت

.رو استبیماران داخل کشور با محدودیت روبه
حاضـر بـا هـدف مقایسـه    مطالعه بر این اساس

اس .رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در بیمـاران ام 
.انجام یافته استو افراد سالم 

بررسیروش 
اي مقایسـه -مقطعـی روش به این مطالعه، 

جامعه آمـاري آن را بیمـاران   . استانجام یافته 

اس و افـراد سـالم اسـتان گـیلان در     .مبتلا به ام
حجـم  . دادنـد مـی تشـکیل  1397ول سـال  انیمـه  

نمونه با استفاده از اطلاعات اسـتخراج شـده در   
اس .نفر از بیماران ام40در مقدماتییک مطالعه 

نفر از افراد سالم و با اسـتفاده از فرمـول   40و 
112هـا  براي هر یک از گـروه ، )19(حجم نمونه

ریـزش  بـا احتسـاب  نفر برآورد شد، در نهایـت  
نفـر در  120هـا  احتمالی براي هر یـک از گـروه  

=.ظر گرفته شدن 0.05, 1 − = 0.90, = 1, 1 =125.01, 2 = 133.80 1 = 19.08, 2 =21.12, = 20.12n = 1 + 1 ( + )2−→ 1 + 11 20.12( . + . )2125.01 − 133.80 ~112
و رعایـت  پس از کسـب موافقـت اصـولی    

ــژوهش   ــوازین اخــلاق در پ اس .بیمــاران ام، م
اس .از طریــق انجمــن امدر دســترسشــیوه بــه

و معاونـت  مراکـز درمـانی تـابع   ،استان گـیلان 
ت افـراد سـالم بـا رعای ـ   .شـدند انتخـاب  درمانی

و میـانگین ) شیوه فرديبه(جنسهمتاسازي در 
هـاي  شهرسـتان براسـاس و محل سکونت سنی

از همراهـان بیمـاران   ) شـیوه گروهـی  به(استان
جمعیــت عمــومی   و)اس.غیــر از بیمــاران ام (

هــايو معاونــتکننــده بــه بیمارســتانمراجعــه
.انتخاب شدندو غذا و دارودرمان

تشخیص معیارهاي ورود براي گروه مبتلا 
اعصاب وسیله متخصص مغز و اس به.بیماري ام

یا عضویت در انجمـن  دارا بودن پرونده پزشکی(
منـدي و  سال، علاقه55تا 20سنی دامنه، )اس.ام

تمایل به شرکت در پـژوهش، رضـایت آگاهانـه،    
ــاري  ــایر بیم ــه س ــتلا ب ــدم اب ــودایمنیع ــاي خ ه

همچنــین . بــود)بیمــارخــوداظهــاراتبراسـاس (
رضـایت آگاهانـه و   معیارهاي ورود افراد سـالم  
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به شرکت در پژوهش، عدم سابقه ابتلا بـه  علاقه 
چربـی  پرفشاري خون، (مزمن شایعهاي بیماري
ــت، خــون،  ــب و عــروق، دیاب ــدقل ، گــوارش و کب
شـناختی بـه   هـاي روان و بیماري) شناسیعصب

براسـاس (شـناس  پزشک یا روانتشخیص روان
سال 55تا 20سنی دامنهو )بیمارخود اظهارات 

.در نظر گرفته شد
ها آوري دادهمنظور جمعاین مطالعه بهدر 

سـن،  (شـناختی  اطلاعات جمعیـت پرسشنامهاز 
ــعیت ت ــعیت  أجــنس، وض ــیلات، وض ــل، تحص ه

و پروفایـل  ) اشتغال، قومیت، طول مدت بیمـاري 
ــلامت   ــده س ــدگی ارتقادهن ــبک زن -Health(س

Promoting Lifestyle Profile (استفاده شد .
ــی توســط     ــزار خودگزارش ــن اب و Walkerای

ــاران در  ــد  52همک ــتم تــدوین ش و ه اســتآی
، 4=همیشـه (اي درجـه 4طیـف لیکـرت   براساس

) 1=، و هرگـز 2=، برخی اوقـات 3=تر اوقاتبیش
براسـاس ایـن پروفایـل   . شـود گـذاري مـی  نمره

ســاخته شــده Penderســلامتيالگــوي ارتقــا
ــرد در رفتارهــاي مشــارکت اســت و احتمــال  ف

ایـن  . کنـد مـی گیريدازهنارتقادهنده سلامت را ا
ابزار رفتارهاي ارتقادهنده سـلامت را در شـش   

، )11-1هــــاي گویــــه(خودشــــکوفایی بعــــد، 
هـاي  گویـه (پـذیري در قبـال سـلامت    ولیتمسؤ

، )25-32هـاي  گویـه (فـردي  ، روابط بین)24-12
، فعالیــت )25-32هــاي گویــه(مــدیریت اســترس 

هـاي  گویـه (و تغذیـه  ) 39-45هاي گویه(جسمی 
مجمــوع نمــرات . کنــدگیــري مــیهانــداز)52-46

انجـام  دهنده میزاننشانمؤلفههر آزمودنی در 
دگی که در مجموع سبک زنباشدآن رفتارها می

بـراي ایـن   . شـود دهنده سلامت نامیده مـی ارتقا
. شـده اسـت  ننظـر گرفتـه   ابزار نقطه برشـی در 

از سال 13سواد خواندن و نوشتن و سن بالاي 
ــتفاده از  ــرایط اس ــی ش ــل م ــن پروفای ــدای . باش

Walker آلفــاي (و همکــاران همســانی درونــی
و بــراي 94/0بــراي کــل پروفایــل را ) کرونبــاخ

.گـزارش کردنــد 94/0تـا  79/0شـش بعـد بـین    
همچنین پایایی بازآزمـایی در فاصـله دو هفتـه    

ایــن ابــزار در ). 20(گــزارش شــده اســت 89/0
ایــران بــه زبــان فارســی ترجمــه شــده اســت و 

. ییـد اسـت  أجی آن مـورد ت نسهاي روانیویژگ
هاي مؤلفهنتایج همسانی درونی براي هر یک از 

پذیري در قبال ولیت، مسؤ)64/0(خودشکوفایی 
، )75/0(فــردي  	، روابــط بــین  )86/0(ســلامت 

، )79/0(، فعالیت جسمی )91/0(مدیریت استرس 
) 82/0(و بـراي نمــره کلـی ابــزار   ) 81/0(تغذیـه  

نتایج تحلیـل عـاملی نشـان    . ه استمحاسبه شد
عامل نسخه اصلی در نمونه ایرانی 6داد که هر 

از واریـانس کـل   % 25/58شود و جمعاًیید میأت
در پـژوهش  ). 21(نـد  کبینـی مـی  آزمون را پیش

نمونــه 240حاضـر نتــایج همســانی درونــی در  
، )88/0(هاي خودشکوفایی مؤلفهبراي هر یک از 

، روابط )82/0(پذیري در قبال سلامت ولیتمسؤ
ــین ــردي ب ــترس  )75/0(ف ــدیریت اس ، )70/0(، م

ــمی   ــت جس ــه )85/0(فعالی ــل ) 70/0(، تغذی و ک
این مطالعه در طرح.محاسبه شد) 92/0(آزمون 

کمیته اخلاق، دانشگاه علوم پزشکی گیلان مورد 
ــت و  ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــلاق  بررس ــد اخ ــا ک ب
IR.GUMS.REC.1397.087 در ســـــــامانه

ــلاق   ــی اخ ــه مل ــید  کمیت ــت رس ــه ثب ــتب . ه اس
در تمام مراحل تحقیـق بـه اصـول    انپژوهشگر

هـاي  نـد و ارزش دبنـد بو اخلاق در پژوهش پاي
، رضـایت آگاهانـه و   کننـدگان انسانی مشـارکت 

.را حفظ کردندحفظ رازداري
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افــزار هـاي از نــرم بـه منظــور تحلیــل داده 
SPSS جهـت گـزارش   . اسـتفاده شـد  22نسخه

هـاي پراکنـدگی،   شـاخص هاي توصیفی از یافته
میانگین، میانه، درصد، کمینه، بیشینه و انحراف 
اســـتاندارد اســـتفاده شـــد و جهـــت بررســـی 

هـاي آمـاري   هاي استفاده از آزمـون فرضپیش
-هـــاي کولمـــوگروفاز آزمـــون،پارامتریـــک

اسمیرنوف و لوین و در نهایـت جهـت بررسـی    
ویتنـی -مستقل و یـومن تیاستنباطی از آزمون 

.استفاده شدp>05/0طاي سطح خدر 

هایافته
اس و .بیمار مبتلا به ام120در این مطالعه 

ــتند  120 ــارکت داش ــالم مش ــرد س ــی از . ف برخ
کننـدگان شـناختی مشـارکت  هاي جمعیتویژگی

.گزارش شده است1شمارهدر جدول
توصیفی هاي شاخص2شمارهدر جدول

دهنــده ســلامت در هــاي رفتارهــاي ارتقامؤلفــه
.اس و افراد سالم گزارش شده است.بیماران ام

نشان اسمیرنف - نتایج آزمون کالموگروف
دهنـده  رفتارهـاي ارتقـا  نمره کلی هاي دادهداد که 

آمـــاره،  =048/0(اس .بیمـــاران امدرســـلامت
200/0=p (  ــالم ــراد ســ ــاره، =062/0(و افــ آمــ
200/0=p ( ــع ــال بـــودداراي توزیـ ه اســـتنرمـ

)05/0<p(توزیـع  ،گانـه ي شـش هـا ، اما در مؤلفه
نتایج آزمـون لـون نشـان داد    . ها نرمال نبودداده

ها در نمـره کلـی   فرض همگونی واریانسکه پیش
هــاي لفــهؤ، و م)F ،116/0=p=488/2(پروفایــل 
ــال ســلامت  مســؤولیت ــذیري در قب ، F=349/0(پ

556/0=p( ، ــترس ــدیریت اســــ ، F=061/0(مــــ
805/0=p( ــمی و ــت جســــ ، F=266/0(فعالیــــ
606/0=p ( این هالفهؤ، اما در سایر مهبودبرقرار
با توجه نتایج حاصـل از  . نبودبرقرار فرض پیش

ها، بـراي بررسـی نمـره کلـی     فرضبررسی پیش
مسـتقل و جهـت   tپروفایل از آزمون پارامتریـک  

گانـــه از آزمـــون هـــاي شـــشبررســـی مؤلفـــه
نتیجـه  . ویتنـی اسـتفاده شـد   - ناپارامتریک یومن

رفتارهـاي  داد که میانگیننشان مستقل tآزمون 
ــاران ام   ــلامت در بیمـــ ــده ســـ اس .ارتقادهنـــ

از افـراد  طور معنادار کمتـر  به)61/23±72/127(
، p>001/0(ه اســتبــود)75/136±07/21(ســالم 

238=df ،127/3 -=t.(ویتنی- منیوآزمون نتایج
هـاي مؤلفـه نشان داد که نمـره  )3جدول شماره (

ــین   ــکوفایی، روابــط ب مــدیریت فــردي، 		خودش
اس.و فعالیــت جســمانی در بیمــاران اماســترس

اما . ه استتر از افراد سالم بودطور معنادار کمبه
پذیري در قبال سلامت و ولیتؤهاي مسمؤلفهدر

.تغذیه تفاوت معناداري مشاهده نشد
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1397اس و افراد سالم استان گیلان در سال .کنندگان شامل افراد مبتلا به امشناختی مشارکتمتغیرهاي جمعیت-1جدول 

اس و افـراد سـالم در اسـتان گـیلان     .رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در بیمـاران ام هاي هاي توصیفی مؤلفهشاخص-2جدول 
1397سال 

افراد سالماس.بیماران امرفتارهاي ارتقادهنده سلامت
)دامنه(میانه)انحراف معیار(میانگین)دامنه(میانه)انحراف معیار(میانگین

33)18-44(51/32)73/7(50/28)12-43(21/28)69/7(خودشکوفایی- 1
31)14-54(14/32)89/7(32)17-51(66/32)77/7(پذیري در قبال سلامتولیتؤمس- 2

23)14-32(64/22)84/3(21)8-31(65/20)61/5(فرديروابط بین- 3
13)8-24(58/13)17/3(12)6-24(35/12)19/3(مدیریت استرس- 4
15)7-28(07/15)00/5(12)7-28(05/13)71/4(فعالیت جسمانی- 5

18)12-28(43/18)44/3(18)7-28(30/18)30/4(تغذیه- 6
135)94-207(75/136)07/21(50/126)67-191(55/127)69/23(نمره کلی پروفایل

افراد سالماس.بیماران اممتغیر
74%)7/61(70%)3/58((%)تعداد - زنان

سن
)انحراف معیار(میانگین

)دامنه(میانه
)25/7(95/33

)51-20(33
)33/8(38/33

)55-20(31
(%)تعداد -هل أوضعیت ت

مجرد
هلأمت

جدا شده

)7/31(%38
)65(%78
)3/3(%4

)16/29(%35
)83/70(%85

-
(%)تعداد - تحصیلات 

سیکل/ تحصیلات ابتدایی
دیپلم و فوق دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس و بالاتر

)3/8(%10
)8/40(%49
)8/35(%43

)15(%18

)10(%12
)7/26(%32
)3/43(%52

)20(%24
(%)تعداد -وضعیت اشتغال
شاغل
بیکار

)50(%60
)50(%60

)3/48(%58
)7/51(%62

(%)تعداد -قومیت 
فارس
گیل

کرد/تالش/ترك

)7/11(%14
)3/78(%94

)10(%12

)15(%18
)16/74(%89
)83/10(%13

-68/7)96/5()انحراف معیار(میانگین: مدت بیماري
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اس و افراد سالم.گانه رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در بیماران امهاي ششنتایج حاصل از مقایسه مؤلفه-3جدول 
p-value Zآماره  ویل کاکسون ویتنی-منیو هامجذور رتبه هامیانگین رتبه هاگروه متغیر

001/0 191/4 - 500/12208 500/4948 50/12208 74/101 اس.بیماران ام خودشکوفایی
50/16711 26/139 افراد سالم

747/0 322/0 - 000/14287 000/7027 14633 94/121 اس.بیماران ام پذیري مسؤولیت
14287در قبال سلامت 06/119 افراد سالم

003/0 957/2 - 000/12874 000/5614 12874 28/107 اس.بیماران ام فرديروابط بین
16046 72/133 افراد سالم

008/0 644/2 - 000/13047 000/5787
13047 73/108 اس.بیماران ام

15873مدیریت استرس 28/132 افراد سالم

002/0 156/3 - 500/12766 500/5506
50/12766 39/106 اس.بیماران ام

50/16153فعالیت جسمی 61/134 افراد سالم

812/0 238/0 - 500/14332 500/7072
50/14332 44/119 اس.بیماران ام

50/14587تغذیه 56/121 افراد سالم

گیرينتیجهو بحث 
مطالعه حاضر با هدف مقایسه رفتارهـاي  

اس و افــراد .ســلامت در بیمــاران امارتقادهنــده
دلالت بـر ایـن   نمره کلینتایج . یافتسالم انجام 

اس و افـراد سـالم در   .داشت که بین بیمـاران ام 
رفتارهاي ارتقادهنـده سـلامت تفـاوت معنـادار     

سـالم  عبارت دیگـر افـراد   ، بهداشته استوجود 
تري در رفتارهاي ارتقادهنده سـلامت  نمره بیش

هـاي  مؤلفـه از بررسی هر یـک  . دست آوردندبه
رفتارهــاي ارتقادهنــده ســلامت دلالــت بــر ایــن 

طـور معنـادار   خودشکوفایی بـه مؤلفهداشت که 
. بــودتــر از افــراد ســالم اس کــم.در بیمــاران ام

اي مشـابه  با مطالعه حاضـر، در مطالعـه  سوهم
د و افراد سـالم  یروماتوئبیماران آرتریتکه در 
، نتایج نشان داد که خودشـکوفایی و  یافتانجام 

تـر از بیمـاران   رشد معنوي در افراد سالم بـیش 
مفهوم خودشکوفایی به طور مـدون  ). 22(است

ــار توســط  ــین ب د، وي شــمطــرح Maslowاول
ــه      ــیدن ب ــانی را رس ــر انس ــایی ه ــزش نه انگی

هـاي  ي انسـان دانسـت و بـرا  خودشکوفایی مـی 

هایی همچـون درك کـافی از   خودشکوفا ویژگی
واقعیت، احساس ارزشمندي و یکتـایی، پـذیرش   

ه خویشـتن، خلاقیـت، درج ـ  بـه  و احترام نسبت 
ــی و   ــاري شخصــــ ــالایی از خودمختــــ بــــ

ــؤ ــت  ولیتمسـ ــرده اسـ ــر کـ ــذیري ذکـ ). 23(پـ
جسمانی خودکارآمديها نشان داده که بررسی

و عـزت  خودشـکوفایی  بـراي قويبینیک پیش
تـوان انتظـار   ، بر این اساس مـی )24(استنفس 

دلیـل همراهـی بـا    بـه اس.داشت کـه بیمـاري ام  
بـا  توانـد  هاي جسـمانی مـی  برخی از محدودیت

. باشـد مرتبطنفس و عزتکاهش خودشکوفایی 
نیمـی از بیمـاران   ها نشان داده همچنین بررسی

از% 25و حـدود  علایم افسـردگی دارنـد  اس .ام
کنند و به خودکشی فکر میمطور دایبهبیماران 

تـا  6/1اس بـین  .میزان خودکشی در بیماران ام
، )11(تر از جمعیت عمومی اسـت برابر بیش3/2

م افســـردگی بـــا کـــاهش جـــا کـــه علایـــاز آن
، )24(نفــس رابطــه دارد خودشــکوفایی و عــزت

ــی ــنمـ ــوان ایـ ــتنباط تـ ــه اسـ ــرگونـ ــهکـ د کـ
ااز بیمـاري ب ـ هـاي جسـمانی ناشـی    محدودیت
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کاهش خودشکوفایی و در نتیجه نشانگان منفی 
ــار  روان ــردگی و افکـ ــون افسـ ــناختی همچـ شـ

.داردارتباط خودکشی 
نتـایج دیگـر گویـاي ایــن بـود کـه روابــط      

اس .طــور معنــادار در بیمــاران امفــردي بــهبـین 
اي در مطالعـه . بـوده اسـت  تر از افراد سـالم  کم

در بیمـاران  فردي 	نشان داده شد که روابط بین
هاي حسی، شناختی و اس به سبب محدودیت.ام

فـردي  حرکتی ناشی از بیمـاري در روابـط بـین   
در مطالعه مشابهی نشان ). 25(منفی دارد تأثیر

ــین  ــط ب ــه رواب ــد ک ــاران 	داده ش ــردي در بیم ف
تـر از افـراد سـالم اسـت     د کـم یروماتوئآرتریت

مطالعات دلالت بـر ایـن دارنـد کـه روابـط      ). 22(
ــین ــاران ام 	ب ــردي در بیم ــیب  .ف ــار آس اس دچ

شود و بیماران منابع حمایت اجتمـاعی خـود   می
ها نشـان داده بررسی). 11(دهند را از دست می

فـردي در بیمـاران   	بـین روابـط کاهشکه است
توانـد بـا   کـه مـی  اسـت له رایـج  مزمن یک مسـأ 

م منابع حمـایتی، افسـردگی و عـود علای ـ   کاهش 
ــد  ــراه باش ــوع  در ). 26(هم ــن موض ــی ای بررس

علاوه بر موانع جسمانی ناشـی از بیمـاري کـه    
برد توسعه شبکه روابط بین فردي را از بین می

عنـوان یـک   ، ترس از ارزیابی منفی نیـز بـه  )25(
مـانع روابـط بـین فـردي در     مـؤثر عامل روانی 

تـوان اسـتدلال   همچنـین مـی  ). 27(استبیماران 
بـه  اس .هـاي مـزمن همچـون ام   کرد که بیمـاري 

بـا بسـتري شـدن در    غالبـاً ،دلیل طولانی بودن
بیمارستان، درمان نامشـخص، عـود بیمـاري و    

همـراه اسـت و در پـی آن    هاي جسـمانی ضعف
هـاي بیمـاران   هـا و فرصـت  هـا، توانـایی  مهارت

ها کاهش محدود شده و روابط بین فردي در آن
ــی ــدم ــ. یاب ــین علای ــن م روانهمچن ــناختی ای ش

گی به کاهش روابط بـین  بیماران همچون افسرد
فردي پایـدار  	فردي دامن زده و مانع روابط بین

.شودمی
مـدیریت اسـترس نتــایج   مؤلفـه در زمینـه  

طور معنادار نمره اس به.نشان داد که بیماران ام
در .انــدداشــتهتــري نسـبت بــه افــراد سـالم   کـم 

کـه میـزان   مشابه مشخص شده اسـت  مطالعات 
تر از افراد سالم اس بیش.استرس در بیماران ام

باشــد و میــزان اســتفاده از راهبردهــاي    مــی
) ناکارآمـد (اي هیجـان محـور و اجتنـابی    مقابله

تـر از  اس بـیش .ر در بیمـاران ام اطـور معنـاد  به
ها نشان داده کـه  بررسی). 28(استافراد سالم 

و این استاس بالا .سطح استرس در بیماران ام
رابطـه دارد م بیمـاري  با بدترشـدن علای ـ لهمسأ

اس .ح بـالاي اسـترس در بیمـاران ام   وسط). 29(
توانـد  عنوان یک عامل خطر در بیماري نیز میبه

شـاهدي -درمـو عات قابل بحث باشد که در مطال
سطح بالاي ،؛ علاوه بر اینیید رسیده استأبه ت

توانـد ناشـی از   اس مـی .استرس در بیمـاران ام 
م وه روانی بیماري و تـرس از عـود علای ـ  ضرب

). 30(اي کارآمد باشد هاي مقابلهنداشتن مهارت
کـه بیمـاري   اسـتنباط کـرد  تـوان  در مجموع می

هاي ناشـی  اس به سبب مزمن بودن و آسیب.ام
در ایجاد استرس مؤثرتواند یک عامل از آن می

دررااس خـود .جا که بیمـاران ام باشد و از آن
نند، بـه  یبیمناتوانزاتنشطیشراباییارویرو

آورنـد و  مـی اي ناکارآمد روي مقابلههايروش
.گیرنداصلی فاصله میله در نتیجه از مسأ

ــه    ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــر ای ــایج دیگ نت
تري کم) ورزش(اس فعالیت جسمانی .بیماران ام

،در جهـت همسـویی  . نسبت به افراد سالم دارند
از بیمـاران  % 5/61اي نشان داد که مطالعهنتایج
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فعالیــــت جســــمانی و ورزش اس در بعـــد  .ام
کـه  علاوه بر این). 31(وضعیت نامطلوبی دارند 

تواند یـک  پایین بودن سطح فعالیت جسمانی می
مـزمن باشـد،   هايعامل خطر در شروع بیماري

عـود  بهتواند نبود تحرك و فعالیت جسمانی می
هـاي  نـانواتی .م و تشدید بیماري کمک کنـد علای

غلط نسبت به جسمانی ناشی از بیماري، نگرش 
هـاي شخصـیت،  ویژگـی هـاي جسـمانی،  فعالیت
ترین دلایل در و منابع حمایتی مهمبرنامهفقدان

هــاي فیزیکــی در بیمــاران پــایین بــودن فعالیــت
تـوان اسـتنباط   در مجموع مـی ). 32(استمزمن 

اس از خسـتگی  .از بیماران ام% 80بیش از ،کرد
و ایــن مشــکل مــانع ) 33(برنــد مــزمن رنــج مــی

هـاي ورزشـی   هـا در فعالیـت  شارکت فعال آنم
هاي این در حالی است که انجام فعالیت.شودمی

ــد نقــش ورزشــی مناســب مــی ي در مــؤثرتوان
اس .کاهش استرس و کیفیت زنـدگی بیمـاران ام  

لازم به ذکر اسـت کـه در بررسـی    .داشته باشد
ــه  ــینه مطالع ــه   پیش ــه در زمین ــد ک ــت نش اي یاف

فـردي،  	روابـط بـین  هـاي خودشـکوفایی،   مؤلفه
مدیریت اسـترس و فعالیـت جسـمانی بـا نتـایج      

طـور  حاضر همسو نباشد؛ در واقـع پیشـینه بـه   
.کندکامل از این نتایج حمایت می

در این مطالعه نشان داده شد که بین افراد 
و تغذیـه يهـا مؤلفـه اس در .سالم و بیمـاران ام 

ــ ــلامتی  ولیتؤمس ــال س ــذیري در قب ــاوت پ تف
در ،ییــدأدر جهــت ت. داردمعنــاداي وجــود نـ ـ 

از بیمـاران % 78کـه  اي نشـان داده شـد   مطالعه
ــران .ام ــهر ته ــه  اس ش ــد تغذی ــعیتدر بع وض

در مطالعه دیگري نشان ).31(اندداشتهیمطلوب
هـاي  مؤلفـه داده شد رعایت رژیم غذایی یکی از 

اس بـراي  .باشد کـه بیمـاران ام  خودمدیریتی می

احساس کارایی بالایی دارند، احساس آنانجام
ــارت  ــزایش مه ــارایی و اف ــدیریتی ک هــاي خودم

ترین عوامل در اجراي رژیم غذایی مناسـب  مهم
در مطالعه دیگري نشان داده شد که . )34(است 

رژیـم  ،اس از نوع پیشرونده و شدید.بیماران ام
ترین عامل در تهیـه  غذایی مناسبی ندارند و مهم

ناسب احساس خستگی مزمن یک رژیم غذایی م
تـوان  بر این اساس می). 35(باشد و اسپاسم می

توانـد  اس مـی .نتیجه گرفت که شدت بیمـاري ام 
در .اي باشـد در نوع رفتار تغذیهمؤثریک عامل 

پـذیري  ولیتؤاي نشان داده شد کـه مس ـ مطالعه
اس پایین است و .در قبال سلامتی در بیماران ام

ي شـدن و  همچون بستراین ضعف با مشکلاتی 
دهنـدگان خـدمات   همراجعه بیش از حد بـه ارای ـ 

ــه دارد  ــانی رابط ــري در ). 13(درم ــه دیگ مطالع
پـذیري در قبـال   ولیتنشان داده شـد کـه مسـؤ   

سلامتی در طـول دوران بیمـاري متغیـر اسـت،     
ولیت بیماران در شروع بیمـاري احسـاس مسـؤ   

کنـد  یتري دارند، اما به مرور کاهش پیدا مبیش
م افـزایش پیـدا   با شروع حملات و عـود علای ـ و

توان نتیجه گرفت بر این اساس می). 36(کند می
پذیري ولیتکه در زمینه رفتارهاي تغذیه و مسؤ

در قبــال ســلامتی نتــایج متناقضــی در پیشــینه 
وجــود دارد کــه جهــت شــناخت دقیــق نیازمنــد  

طـول مـدت   : همچون(کنترل متغیرهاي بسیاري 
ــش   ــطح دان ــاري، س ــزان  بیم ــدیریتی، می خودم

.باشدمی...) خستگی و 
تغذیـه  توان گفت کهدر تببین این نتایج می

در یسـلامت در قبالپذیريولیتمناسب و مسؤ
کسب دانش درم وگیري از عود علایپیشجهت

مراقبتیمورد بیماري از جملـه رفتارهـاي خـود   
ــزمن   ــاري م ــتدر بیم  ــاس ــه س ــت و ب بب اهمی
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در عود بیماري دارند، مستقیمی که این رفتارها
ــن رفتارهــا در  مــی ــوان انتظــار داشــت کــه ای ت

.اس در شرایط مطلوبی باشد.بیماران ام
فقدان مطالعات مشابه جهت مقایسه نتـایج  
ــبک    ــه س ــینه در زمین ــود پیش ــه کمب و در نتیج

اس و مقایســه آن بــا افــراد .زنــدگی بیمــاران ام
دسترس و عدم برقـراري  گیري درسالم، نمونه

منظـور اسـتفاده از   هـاي آمـاري بـه   رضف ـپیش
ــل    ــک تحلی ــون پارامتری ــانوواآزم ــه از،م جمل

ــدودیت ــه  مح ــن مطالع ــاي ای ــته ــنهاد . اس پیش
هـاي ایـن   محـدودیت به شود که ضمن توجه می

مطالعــه، در مطالعــات آتــی بررســی رفتارهــاي 
ــاران ام   ــلامت بیم ــده س ــر .ارتقادهن اس در دیگ

و گیردتري انجام ران و در حجم وسیعمناطق ای
ــه  ــی مقایس ــت بررس ــقجه ــر از روش اي دقی ت

.ه شودشاهدي استفاد-مورد
هــاي مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه یافتــه

توان نتیجه گرفت کـه ادراك خودشـکوفایی،   می
فـردي، مـدیریت اسـترس و فعالیـت     	روابط بین

ــراد .جســمانی در بیمــاران ام ــه اف اس، نســبت ب
پـذیري  ولیتؤاست، اما در بعـد مس ـ تر سالم کم

به عبارت . سلامت و تغذیه تقاوتی مشاهده نشد
نتــایج گویــاي ایــن اســت، رفتارهــایی تــر دقیــق

فـردي  	همچون ادراك خودشکوفایی، روابط بین
هـاي  و مدیریت استرس که در زمـره توانمنـدي  

اس از .شـــناختی هســـتند، در بیمـــاران امروان
پـایین بـودن   . وضعیت خوبی برخوردار نیستند

اس .هـاي جسـمانی در بیمـاران ام   فعالیتسطح 
قب جسمانی بیماري باشد تواند ناشی از عوامی

. تواند به عود علایم منجر شودکه این مسأله می
پــذیري ســلامت و ولیتبــالا بــودن ســطح مســؤ

تواند ناشی از اس می.تغذیه سالم در بیماران ام
بالا بودن سـطح خـودمراقبتی در ایـن بیمـاران     

شـود  گونه استنباط میاساس اینبر این . باشد
بایست در بهبـود سـبک زنـدگی بیمـاران     که می

ویج شـناختی و تـر  هـاي روان اس به آموزش.ام
.هاي جسمانی توجه شودفعالیت

تشکر و قدردانی
در اینجا جاي دارد از معاونت درمان، غذا 
ــوم   ــگاه علـ ــاوري دانشـ و دارو و معاونـــت فنـ

واحد گیلان، اس استان.پزشکی گیلان، انجمن ام
و کلیه بیمـاران  توسعه تحقیقات بالینی پورسینا 

اس و افرادي که ما را در اجراي این پژوهش .ام
داشـته  یاري رساندند کمال تشـکر و سـپاس را   

.باشیم
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Background & Aim: Health promoting behaviors have been
recognized as an important strategy for maintaining and improving the
independence, health and quality of life of people with chronic
diseases. The aim of the present study was to compare the health
promoting behaviors of patients with MS with those of healthy people.
Methods & Materials: This cross-sectional, comparative study was
conducted on MS patients and healthy people in Guilan province in
2018. For this purpose, 120 MS patients (from the MS association of
Guilan province and other health centers) and 120 healthy people were
selected by the convenience sampling method. The Health-Promoting
Lifestyle Profile (HPLP-II) was used to collect the data. The data were
analyzed using the SPSS software version 22.
Results: The results showed that health promoting behaviors of MS
patients were significantly lower than those of healthy people (t=-3.127,
df=238, P<0.001). The results of the components analysis indicated that
the mean ranks of self-actualization (U=4948.500, Z=-4.191, P<0.001),
interpersonal relationships (U=12874.000, Z=-2.957, P<0.003), stress
management (U=5787.000, Z=-2.644, P<0.008) and physical activity
(U=5506.500, Z=-3.156, P<0.002) in MS patients were significantly lower
than those in healthy people. However, there was no significant difference
between MS patients and healthy people in the components of health
responsibility and nutrition.
Conclusion: In general, it can be concluded that chronic conditions are
associated with a decrease in health promoting behaviors in MS
patients, and the patients should be educated in this area using
appropriate nursing and psychological interventions.

Key words: health promotion behaviors, life style, multiple sclerosis
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