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 مقاله پژوهشی

  سیپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیب یبر شدت خستگ يرو يسازگار يالگو ياجرا ریتأث یبررس
  

  ٣يدرضا خلخالي، حم*٢مسلک پاک ي، معصومه همت١يفخرالسادات ملک
 

  29/03/1395تاریخ پذیرش  08/02/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

در  یلامتبه س یابیدست .دینما محدود روزانه يهاتیفعال انجام در را فرد تواندیماست و  سیپل اسکلروزیع مولتیشا علائماز  یکی یخستگ :هدف و زمينهپيش
ضوع ن مویخاص به ا طوربهکه  يدر پرستار مؤثرو  يکاربرد ياز الگوها یکیاست.  ریپذامکانمار، یدر ابعاد گوناگون وجود ب يسازگار يمزمن با برقرار يماریب

 یبر شدت و آثار خستگ يرو يسازگار يبر اساس الگو یبرنامه مراقبت ياجرا ریتأثن ییتع باهدفن مطالعه یاست. لذا ا يرو يسازگار يتوجه کرده است الگو
  انجام شد. 1394ه سال یاروم اسامس عضو انجمن یپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیب

 صورتبهدر دسترس انتخاب و  صورتبهط ورود به مطالعه را داشتند، یکه شرا اسامماران مبتلا به یبنفر از  80 یمه تجربین مطالعه نیا: در مواد و روش کار
ش و یود که پب یشدت خستگاستاندارد  يپرسشنامهن مطالعه یاطلاعات در ا آوريجمعند. ابزار شد ص دادهیمداخله و کنترل تخص ينفر 40در دو گروه  یتصادف

بعد ناسازگار) بود.  يبر اساس رفتارها یبرنامه مراقبت يجلسه اجرا 4و  یجلسه آموزش عموم 2جلسه ( 6امل مداخله ش د.یل گردیدر هر دو گروه تکم آزمونپس
 Mann–Whitneyو از  موردمطالعه يجامعه اتیخصوص یبررس يبرا یفیاز آمار توص SPSS افزارنرمبا استفاده از  آزمونپس و انجام دو ماه به مدت يریگیاز پ
  شد.استفاده  کیپارامتر یکم يهاداده يبرا T-testو  کینان پارامتر یکم يهاداده يبرا

دت ن نمرات شیانگینداشت. م يتفاوت معنادار يآمار ازنظرن دو گروه یب ین نمرات شدت خستگیانگین مطالعه نشان داد، قبل از مداخله، میج ای: نتاهاافتهي
معنادار بود  يآمار ازنظرن کاهش یافت که ایدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش  يرو يرسازگا يالگو بر اساس یمراقبت برنامه يبعد از اجرا یخستگ

)001/0<P.(   
در کاهش شدت  نهیهزکم ين الگویپرستاران از ا شودیمشنهاد یرا کاهش داد، لذا پ اسام به مبتلا افراد خستگی شدت ،يرو يسازگار يالگو ياجرا :گيرينتيجه
  از آن استفاده کنند. یناشو عوارض  یخستگ

  سیپل اسکلروزی، مولتی، خستگيرو يسازگار يالگو: هادواژهيکل
 .باشدیمارشد  یکارشناس نامهانیپان مقاله برگرفته از یا

  
  ۵۷۱-۵۷۹ص ، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي ، پيششممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره 

  
  044-32754916، تلفن: ارومیه پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري نازلو، دانشکده سرو، پردیس جاده 11 ، کیلومترارومیه: آدرس مکاتبه

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

 5ونیمیاتوا مزمن يماریک بی) اسام( 4سیپل اسکلروزیمولت
را  ید به زندگیام یواضح صورتبهکه  است يستم اعصاب مرکزیس

است  ین جوانیدر سن يمارین بی. شروع ا)1( دهدیمقرار  ریثتأتحت 
در زنان  يمارین بی، اکندیمر یسال را درگ 40تا  20شتر افراد یبو 

                                                             
  رانیه، ای، ارومهیاروم یو درمان یو خدمات بهداشت ی، دانشگاه علوم پزشکيارشد آموزش پرستار یکارشناس يدانشجو 1
  سنده مسئول)ی(نو رانیه، ای، ارومهیاروم یو درمان یو خدمات بهداشت یمادر و کودك دانشگاه علوم پزشک یقات چاقی، مرکز تحقيستارار پریدانش 2
  رانیه، ای، ارومهیاروم یو درمان یو خدمات بهداشت ی، دانشگاه علوم پزشکیاتیار آمار حیدانش 3

4 Multiple Scloresis (MS) 
5 Autoimmune disease 
6 Pietrangelo 

)، 2014(  6ترنگلویمطالعه پطبق . )2(ع تراست ینسبت به مردان شا
 متحدهالاتیاون نفر و در یلیم 5/2در جهان  اسامان به یتعداد مبتلا

د یمورد جد 200هفته  و هرهزار نفر ذکر شده است  400کا یآمر
توسط  2008در سال  شدهانجاممطالعه . )3( شودیم ییشناسا

در  اساموع یزان شیمه ک دهدیمنشان  یجهانسازمان بهداشت 
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 خلخالي حميدرضا پاک، مسلک همتي معصومه ملکي، فخرالسادات
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ن ی، همچنباشدیمنفر  100000نفر در هر  30برابر با  یسطح جهان
نفر در هر  5/2ز در جهان برابر با ین يماریب نیامتوسط بروز 

پل یانجمــن مولت اطلاعاتن یآخر. طبق )4(نفر است  100000
مار مبتلا به یب 70000ب بــه ی، قر1393ران در سال یس ایاسکلروز

استان  اسامدر حال حاضر انجمن . )5(در کشور وجود دارد  اسام
ان را ثبت نموده که در حدود ینفر از مبتلا 1700ز ین یجان غربیآذربا
  . )6( کنندیم یه زندگینفر در شهر اروم 500
 يهادرمان باوجوددارد و  روندهشیپت یماه اسام يماریب

ر است که ب ییهايماریب نیترکنندهناتواناز  یکیمتعدد، همچنان 
فرد در  کهيطوربه گذاردیم ریتأثفرد  یمختلف زندگ يهاجنبه
 یندگل خانواده و زیت، تشکیاز به فعالیط عمر خود که نین شرایبهتر

آن،  ینیبشیپرقابلیغو عوارض متعدد و  يمارین بیبا ابتلا به ادارد، 
 و همکاران ي. عطر)8،7( شودیماو مختل  يو عاد یعیطب یزندگ

استقامتی و  ناتیتمر سهیمقا") در مطالعه خود با عنوان 1392(
مقاومتی بر شدت خستگی و تعادل زنان مبتلا به مولتیپل مولتیپل 

ار بالا یبس يماریدرمان ب يهانهیزه، ذکر کردند، "اسکلروزیس
ون دلار یلیب 5/2انه یکا سالینه در آمرین هزیکه ا ياگونهبه باشدیم

وزارت بهداشت تخمین  ییدرصد بودجه دارو 30ش از یران بیو در ا
د را فر ییاستقلال و تواناس یپل اسکلروزی). مولت9زده شده است (

کند و همه ابعاد ید میدر خانواده و اجتماع تهد مؤثرشرکت  يبرا
ماران را یب کهيطوربه دهدیمقرار  ریتأثرا تحت  يروزانه و یزندگ

دهد ینان از خود سوق میو اطم یستگیفقدان احساس شا يسوبه
س منجر به اختلال یپل اسکلروزین در مولتیلیب میآس. )10(

  .)2( شودیم ی، درد و خستگی، اسپاسم، افسردگیشناخت
ه مبتلا ب مارانینشانه گزارش شده در ب نیترعیشا یخستگ 

 ت روزانه محدود کند.یفرد را در فعال تواندیمو  باشدیم اسام
 بوده طبیعی مجزا خستگی از کاملاً اسامبا  مرتبط خستگی ماهیت

 یا و روز طول در روندهشیپ ضعف یک عنوانبه را آن بیماران و

 توصیف دارپای و خستگی غیرطبیعی دائمی حس یک عنوانبه

 صورتبهس یپل اسکلروزیمرتبط با مولت یخستگ ).11،12( کنندیم
ا یاست که توسط فرد  یذهن طوربه یا روانی یجسمان يعدم انرژ

 شودیمف یروزانه تعر يدر کارها مداخلهعدم صورتبهن فرد یمراقب
قدان ف یعنی ی، خستگاسامانجمن  ینیبال دستورالعمل. طبق )13(

که توسط شخص درك شده و مانع  یذهن يو انرژ یکیزیتوان ف
ز ا یناش تواندیم یگردد. خستگ يمعمول و مطلوب و يهاتیفعال

ا یه به اختلالات خواب و یا ثانویو  يماریند بیعوامل مرتبط با فرآ
 که اندکردهگزارش  )2003( 2نویرگ 1پاپالاردو .)11(باشد  یافسردگ

                                                             
1 Pappalardo 
2 Reggio 

 تیفعال بر آن و اثرات یخستگ از اسامبه  مبتلا مارانیب از درصد 80
توسط  شدهانجامک مطالعه ی . در)14( برندیم رنج خود کار روزانه و

د در یشد ی، خستگ2008و همکاران در سال  3لیکائیم یحادج
پل یماران مولتیگزارش شد و ب کنندگانشرکتدرصد  5/49

 علائماز  یکیرا  یدر مطالعه خستگ کنندهشرکتس یاسکلروز
 یآن بر کار روزانه، زندگ یمنف ریتأثذکر کردند که  نندهکناتوان

). در مطالعه 15مشهود بود ( هاآن یاجتماع يهاتیفعال، یخانوادگ
ماران یدرصد از ب 63) 1384توسط بصام پور و همکاران ( شدهانجام

  .)16( بردندیمد رنج یشد یران از خستگیا اسامعضو انجمن 
ی همچون آمانتادین تا حدودي با داروهای توانیمخستگی را 

، یدارودرمانناشی از  کنترل کرد، اما با توجه به مشکلات و عوارض
غیر دارویی که بتواند باعث کاهش خستگی  يهاروشاستفاده از 

، مداخلات یجهت رفع خستگ). 17( رسدیمشود، منطقی به نظر 
، ورزش، آموزش، يسازآرامر دارویی رایج شامل استراحت، یغ

 یبه سلامت یابیدست. )18،15(ره، نوتوانی و حفظ انرژي است مشاو
ار، میدر ابعاد گوناگون وجود ب يسازگار يمزمن با برقرار يماریدر ب

و  کیولوژیزیمناسب ف ياست که سازگار یهیاست. بد ریپذامکان
به کاهش عوارض کمک کند.  تواندیم يماریمار با بیب یشناختروان

ن یخاص به ا طوربهکه  يدر پرستار مؤثرو  يکاربرد ياز الگوها یکی
  .)19(است  4يرو يسازگار يموضوع توجه کرده است الگو

فرد در چهار  يسازگار يهدف پرستار يرو يدر مدل سازگار
ت ) اسینقش و استقلال و وابستگ يفای، درك از خود، ایبعد (جسم

فرد در حالت  يبسط سازگار يبرا يپرستار يهاتیفعالو تمام 
ستم یک سی عنوانبهانسان را  ي. روباشدیم يماریو ب یمتسلا

 يکه برا کندیمان ین الگو بیا یسازگار منظور نموده و در معرف
 یشناختروانو  یجسم ياز به سازگاریانسان، ن يدن به سازگاریرس

را مجموع اثر سه  يزان سازگاریم ي). رو20در ابعاد مختلف دارد (
ن یا يکاردستکه  داندیممانده  یباق و يانهیزم، ینوع محرك اصل

 کنترل جهیدرنتو  يش سازگاری، افزایبرنامه مراقبت یط هامحرك
 يماریمار مبتلا به بی. روشن است که بشودیمرا سبب  يماریبهتر ب

 يارمیکنترل مناسب ب ياز رفتارها برا يامجموعه يریادگیمزمن به 
 به مار مبتلایک بیکه  ییاد دانست نوع رفتارهیاز دارد، اما بایخود ن

 ریتأثتحت  دهدیمخود نشان  يماریمزمن در رابطه با ب يماریب
ن یمار به ایکه ب ی. پاسخردیگیمقرار  هامحركاز  يامجموعه
  .)21،20( شودیممنعکس  ي، در رفتار ودهدیم هامحرك
 يهامحركفرد لازم است که  ير در رفتارهاییجاد تغیا يبرا

ق، یدق طوربهمار به کمک پرستار یب یحله بررسرفتارها در مر

3 Hadjimichael 
4 Roy Adaption model 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               2 / 9

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2551-fa.html


 اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران خستگي شدت بر روي سازگاري الگوي اجراي تأثير بررسي
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 هامحركن یا يکاردستبه  يپرستار يهااقدام یو ط ییشناسا
به  و افتهیشیافزامار یسازگار ب يرفتارها کهيطوربهپرداخته شود. 

لذا  ).22ابد (یدست  يبهتر یشناختروانو  یجسم يسازگار
 ند باعث رفع یاکه بتوا یخستگ جادکنندهیا يهامحرك يکاردست

با ن یبنابرا .ار مؤثر خواهد بودیماران گردد، بسیکاهش خستگی ب
 پلیماران مبتلا به مولتیدر ب یت موضوع خستگیتوجه به اهم

 يسازگار يالگو يکه از اجرا یت بخشیج رضایس و نتایاسکلروز
ن مطالعه یآمده است، ا دستبهگر یمزمن د يهايماریبدر  يرو

 يازگارس يبر اساس الگو یبرنامه مراقبت ياجرا ریتأثن ییتع باهدف
س یلروزپل اسکیماران مبتلا به مولتیب یبر شدت خستگ يروبر  يرو

  انجام شد. 1394ه سال یاروم اسامعضو انجمن 
  

  هاروشمواد و 
عضو  اساممار مبتلا به یب 170از  یمه تجربین مطالعه نیادر 
: ازجملهد به مطالعه ط ورویکه شرانفر  80ه، یاروم اسامانجمن 

 يگرو پرخاش ینسبت به زمان و مکان، نداشتن سابقه افسردگ یآگاه
 6و سوگ در  یماران، نداشتن سابقه درمان روانیبر اساس پرونده ب

، یذهن ییتوانا کنندهمختلدرمان  هرگونهافت یماه گذشته، عدم در
سال، داشتن سواد خواندن و  18-60ن یا تفکر، سن بیحافظه 

 ییناشنوا و یینایارتباط مانند ناب ينداشتن مشکل در برقرار ن،نوشت
، یتماس تلفن يبرقرار یی، امکان و توانایاختلال شناخت هرگونهو 

ره) و یو غ ابت، فشارخونیگر (سرطان، دیمزمن د يمارینداشتن ب
در دسترس انتخاب  صورتبهعدم استفاده از مواد مخدر را داشتند 

 هاآن ماران،یب از مکتوب آگاهانه تیرضا کسب از پس. شدند
 کنترل) نفر 40( و مداخله) نفر 40( گروه دو به یتصادف صورتبه
 مارانیب .شدند داده صیتخص یتصادف صیتخص افزارنرم لهیوسبه

 ل کردند. پرسشنامهیرا تکم» 1یاس شدت خستگیمق« يپرسشنامه
 از را افراد یشخص افتیدر ،یخستگ شدت سنجش اسیمق

 به و دهیسنج یتمیآ 9 مجموعه کی از استفاده با شانیخستگ
 نمره. شد داده 7 نمره موافق کاملاً و 1 نمره مخالفم کاملاً يهاپاسخ
 کل مرهن نیترکم. است ترکم یخستگ دهندهنشان سؤال هر ترپایین

 نیانگیم مطالعه نیا در ،باشدیم 63 نمره نیشتریب و 9 پرسشنامه
ال در س یاس شدت خستگیپرسشنامه مق ییایپا .بود مدنظر نمره

 کرونباخ يب آلفایو همکاران با محاسبه ضر یتوسط فراهان 1388
 درون یب همبستگین آزمون ضرید. همچنید گردیتائ 96/0برابر با 

رسشنامه پ ینسخه فارس ینسب يریتکرارپذ یبررس يکه برا ياطبقه
آمد که به دست  93/0بود، برابر  کاررفتهبه یسنجش شدت خستگ

، شدت یافتراق ییروا یرا نشان داد. جهت بررس یخوب ییایپا

                                                             
1Fatigue Severity Scale (FSS) 

عمول افراد م یس با خستگیپل اسکلروزیافراد مبتلا به مولت یخستگ
اس یحاصل پرسشنامه مق يهاافتهیسه شد که با توجه به یسالم مقا

  ).23برخوردار است ( یخوب ییاز روا یشدت خستگ
 و یمداخله از فرم بررس در گروه ین برنامه مراقبتیتدو يبرا

ناسازگار در  يرفتارها ی(فرم بررس يرو يسازگار يشناخت الگو
نقش و استقلال و  يفایدرك از خود، اک، یولوژیزیبعد ف چهار

 ين رفتارهایا ماندهیباقو  يانهیزم، یمحرك اصل مددجو و یوابستگ
بر اساس  هانمونهک از یهر  يسپس براناسازگار) استفاده شد. 

، یاصل يهامحركناسازگار و  ي، رفتارهاشدهلیتکم يهافرم
 ن شد. پسییناسازگار هر مددجو تع يمانده رفتارهایو باق يانهیزم

مداخله شامل ن روند به مرحله انجام مداخله پرداخته شد. یاز انجام ا
ک، یولوژیزیبعد ف 4در  یجلسه آموزش عموم 2جلسه بود که  6

 طوربه هاآموزشنقش بود.  يفایو ا یگمفهوم خود، استقلال و وابست
ه سالم و مناسب (عدم حذف یک، آموزش تغذیولوژیزیبعد ف مثال در

ه به یزان لازم در طول روز، توصیدن آب به میوعده صبحانه، نوش
و  ازیموردنزان تحرك یره)، آموزش میو غ يوه و سبزیخوردن م

جاد یر جهت ابر خواب بود. در بعد مفهوم خود، آموزش د مؤثرعوامل 
بود. در روابط متقابل،  دئالیاو خود  یر ذهنیر مثبت در تصوییتغ

نقش، آموزش  يفایو در بعد ا یو مراسم مذهب هابحثشرکت در 
همسالان بود.  يهاگروه، شرکت در یشرکت در مراسمات اجتماع

م بود، پژوهشگر یجلسه مداخله مستق 4ه جلسات که شامل یدر بق
 يکاردستان گروه مداخله به یدجودر مد يفرد صورتبه

 شدهاستخراجناسازگار  ي، رفتارهايانهیزمو  یاصل يهامحرك
کمک  هاآنناسازگار به  يرفتارها يهامحركپرداخت و در رفع 

 یردگو افس یمثال در رفتار ناسازگار داشتن تفکرات منف طوربهنمود. 
وب یمع مار و درك از خودیب نفساعتمادبهکه محرك آن نداشتن 

  و بهبود درك از خود کار شد.  نفساعتمادبهش یافزا يبود، رو
ماه  2 به مدتپس از اتمام جلسات آموزش و مداخله پژوهشگر 

 ق حضور در مرکزیماران را از طریتوسط ب یبرنامه مراقبت يروند اجرا
 به مدت یبرنامه مراقبت ياجرا يریگیبعد از پکرد.  يریگیپ یو تلفن

حاصل از دو آزمون  جینتا سهیبه عمل آمد و به مقا مونآزپسدو ماه، 
 شدهيآورجمع يهادادهشد. در دو گروه مداخله و کنترل پرداخته 

و  یفیتوص يآمار يهاآزمونو  16نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا 
  شدند. تحلیلوتجزیه یاستنباط
  

  هاافتهي
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 و کنترل گروه دو نیب که داد نشان دو يکا يآمار آزمون جینتا
 وجود يداریمعن اختلاف یت شناختیجمع يرهایمتغ ازنظر مداخله

  ).1 جدول( ندارد
  ن دو گروه کنترل و مداخلهیب یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا ):۱جدول (

 ریمتغ

 

  دو يجه آزمون کاینت گروه مداخله گروه کنترل
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

 جنسیت
= 27) 5/67(  24)60( زن 487/0  

df. =    1P= 485/0  13)5/32( 16)40( مرد 

 ت تأهلیوضع

 10)25( 11)5/27( مجرد

= 06/0  

df. =    3 P= 99/0  

 26)65( 25) 5/62(  متأهل

 2)5(  2)5( طلاق گرفته

 2)5( 2)5( فوت همسر

 سن (سال)

24-15 )5/2(1 )5(2 
= 53/0  

df. =3 
P= 91/0  

34-25 )5/32(13 )5/27(11 

45-35 )5/37(15 )40(16 

55-45 )5/27(11 )5/27(11 

 بیمه
= 38)95(  38)95( دارد 000/0  

df. =1  P=1 2)5( 2)5( ندارد 

 تحصیلات

= 7)5/17( 7)5/17( سوادیب 000/0  

df. =2  

P=1 

 14)35( 14)35( پلمیر دیز

 19)5/47( 19)5/47( و بالاترپلم ید

 ابتلا زمانمدت

= 5)5/12( 5)5/12( ک سالیتا  09/0  

df. =2 
P= 9/0  

 7)5/17( 6)15( سال 5تا  1

 28)70( 29)5/72( سال 5ش از یب

 درآمد

= 18)45( 18)45( فیضع 000/0  

df. =2 
P=1 

 17)5/42( 17)5/42( متوسط

 5)5/12(  5)5/12( خوب

 
 راتنم نیانگیم مداخله، از قبل ن مطالعه نشان داد کهیج اینتا
. ندارد يمعنادار تفاوت يآمار ازنظر گروه دو در یخستگ شدت

 بر یمراقبت برنامه ياجرا از بعد یخستگ شدت در نمرات نیانگیم

 لکنتر گروه به نسبت مداخله گروه در يرو يسازگار يالگو اساس
 ). P>001/0( بود معنادار يآمار ازنظر کاهش نیا که افتهی کاهش

  
 يالگو بر اساس یمراقبت برنامه يو بعد از اجرا قبل و مداخله کنترل دو گروه نیب یخستگ شدت نمرات نیانگیم سهیمقا ):۲جدول (

  يرو يسازگار

 یتنیآزمون من و
شدت  گروه کنترل گروه مداخله

 نیانگیم اریانحراف مع  ن رتبهیانگیم نیانگیم اریانحراف مع  ن رتبهیانگیم یخستگ

z= 08/0-  

P= 93/0  

29/40  
43/7 

52/55  
 

71/40  
40/7  

62/55  
  

 قبل از مداخله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               4 / 9

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2551-fa.html
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Z=  71/7-  

001/0< P  

50/20  
47/5  

07/22  
  

50/60  
88/5  

07/56  
  

 بعد از مداخله

ن نمره شدت یانگیدهد که مینشان م 3جدول  يهاداده
اس بر اس یبرنامه مراقبت ياز اجرابعد  در درون گروه مداخله یخستگ

 يآمار ازنظرن کاهش یافته است که ایکاهش  يرو يسازگار يالگو
  ).P>001/0( باشدیممعنادار 

 
 يالگو بر اساس یمراقبت برنامه يو بعد از اجرا قبل و مداخله کنترل دو گروه در درون یخستگ شدت نمرات نیانگیم سهیمقا :)۳جدول (

  يرو يسازگار

لک یآزمون و جهینت
 آکسون

 قبل از مداخله بعد از مداخله
شدت 

 یخستگ
  هن رتبیانگیم

 نیانگیم اریانحراف مع
انحراف   هن رتبیانگیم

 اریمع
 نیانگیم

Z= 04/0-  

P= 96/0  

50/60  
43/7 

52/55  
 

71/40  
40/7 

62/55  
 

 گروه کنترل

Z=  5/5 -   
001/0<P 

50/20  
47/5  

07/22  
  

29/40  
43/7  

52/55  
  

 گروه مداخله

  
 بحث

مشخصات  ازنظرن دو گروه مداخله و کنترل ی، بمطالعه نیدر ا
 توانیموجود نداشت. پس  يمعنادار يتفاوت آمار یت شناختیجمع
ر ین دو گروه در مورد متغیتفاوت معنادار ببعد از مداخله،  گفت

و  وسیمطالعه هارتل .باشدیمر مستقل یمتغ ریتأثوابسته مربوط به 
ر ب یخستگ ریتأث یعنوان چگونگ که با 0042سال  در 1همکاران

 مارانیب یو ارتباطات اجتماع یشناختروان ،یجسم ،یشناخت ییتوانا
 زانیم نیب يارتباط معنادار چیه انجام شده بود. اساممبتلا به 

ع نو و اسام يماریبنوع  ،تأهل تیوضع ،با جنس مارانیب یخستگ
و همکاران در  2لردال ج مطالعهینتا .)24نشان نداد ( یمصرف يدارو

 يارهیو ارتباط آن با متغ یخستگ یعنوان بررس که با 2003سال 
رفت صورت گ اسامماران مبتلا به ین بیدر ب یکیو دموگراف یاجتماع

ک تنها سطح یدموگراف يرهاین تمام متغیب نشان داد که در
ن یب ن صورت که دریرابطه دارد به ا یلات با شدت خستگیتحص

بود  نییپا یشدت خستگ لات بالاتر،یبا سطح تحص اسامماران یب
)25(.  

ات ن نمریانگیقبل از مداخله، مکه  نشان داد ن مطالعهیا جینتا
 يتفاوت معنادار يآمار ازنظرن دو گروه یماران بیب یخستگشدت 

ر همگن بودند. د یشدت خستگ ازنظردو گروه  گریدعبارتبهنداشت 
رل و ن دو گروه کنتیر وابسته بین متغیز بیگر نیمطالعات مشابه د

 يهاافتهیوجود نداشت.  يمداخله قبل از انجام مداخله تفاوت آمار
 يسازآرام فن ریتأث یبا هدف بررس )1388( يو احمد يمطالعه غفار

                                                             
1 Hartelius & et al  

تلا ماران مبیاضطراب و استرس ب ،یبر افسردگ یعضلان روندهشیپ
 ،یگافسرد ازین امتیانگیس نشان داد که میپل اسکلروزیبه مولت

ت شندا يتفاوت معنادارن دو گروه یب اضطراب و استرس قبل مداخله
مطالعه خود تحت  در زین 1391سال  همکاران در و ینیام .)26(

 يگارساز ياساس الگو بر یبرنامه مراقبت ياجرا ریتأث یعنوان بررس
گزارش  يزیالیماران همودیب یروزانه زندگ يهاتیفعال بر ،يرو

له مداخ قبل از یروزانه زندگ يهاتیفعالگروه در  ن دویب کردند که
ت همگن یز بر اهمیدر آن مطالعه ن ؛ که)21( وجود نداشتتفاوت 

  شده بود. دیتأکبودن دو گروه 
 ياساس الگو بر یبرنامه مراقبت ياجران مطالعه بعد از یا در
 یخستگشدت ن نمرات یانگیم، ج نشان دادینتا يرو يسازگار

 ذا اجرايل. دارد يتفاوت معنادار يآمار ازنظردو گروه ن یماران بیب

 شدت کاهش باعث يرو يسازگار يبر اساس الگو یبرنامه مراقبت

 و همکاران يشانظرج مطالعه ینتا. شودیم اسام بیماران در خستگی
 و پیلاتس تمرین هفته 12 تأثیر بررسی"عنوان  با 1391سال  در

نشان  "اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان خستگی بر آب، در ورزش
 يهاگروه خستگی نمرات شدهلیتعد يهانیانگیم داد که تفاوت

 باشدیم داریمعن آب در ورزش و پیلاتس تمریناتبعد از  مطالعه
با عنوان،  1390در پژوهش سخنگو و همکاران در سال . )27(

تمرینات استقامتی و مقاومتی بر شدت خستگی و تعادل  يسهیمقا
 مرهن، نتایج نشان داد تفاوت بین سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت زنان

 هدورقبل و بعد از  اسامشدت خستگی و تعادل بیماران مبتلا به 

2 Lerdal 
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تمرینات مقاومتی و  یعنیبود،  معنادارتمرین، در هر دو گروه 
را  اسامشدت خستگی و تعادل افراد مبتلا به  تواندیماستقامتی 

نشان داد تمرینات  3ومنین مطالعه جینتا ).28بهبود بخشد. (
نظر  به .شودینم هایدر آزمودناستقامتی موجب کاهش خستگی 

هفته دلیلی  4که کافی نبودن تعداد جلسات ورزشی به مدت  رسدیم
). 29( بر عدم پاسخ خستگی واحدهاي پژوهشی به مداخله بوده است

 نیته تمرهف 12 ریتأث یبررس 1392سال  در زیو همکاران ن یقیتوف
انجام  ار اسامزنان مبتلا به  یخستگ و بر تعادل روندهشیپ یمقاومت

نمرات تست تعادل و  نیانگیآن نشان داد که در م جیدادند که نتا
و شاهد تفاوت معناداري وجود  یدو گروه تجرب نیب یشدت خستگ

تحت گر یدر مطالعه د 1392 سال و همکاران در يشانظر ).30( دارد
ه زنان مبتلا ب یت زندگیفیک هفته ورزش در آب بر 12 ریتأث"عنوان 

گروه  یت زندگیفینمرات ک گزارش کردند، "سیپل اسکلروزیمولت
با گروه کنترل دارد  يتفاوت معنادار يدارابعد از ورزش مداخله 

 یبررسجهت  يامطالعه، 93اسفند  همکاران در و ي). بهبود31(
 بخش پرستاران یخستگ شدت بر یکشش نوع هوازي از ورزش ریتأث

هم سو  هاآنمطالعه ج یکه نتا انجام دادند نوزادان، ژهیو يهامراقبت
شان ن مطالعه ج آنین صورت که نتایبه ا است. ج پژوهش حاضریبا نتا

 4 از پس پرستاران خستگی شدت کاهش نمرات داد که میانگین
 و ). رامپلو32(دارد  يمعنادار يآمار ورزشی تفاوت تمرینات هفته

 تمرینی يبرنامه نوع 2 ریتأث خود يمطالعه طی در ،4همکاران

به  مبتلا افراد کیفیت زندگی بر هفته 8 مدت به عصبی بازتوانی و
 تحقیق آن از حاصل نتایج. نمودند مقایسه س رایپل اسکلروزیمولت

 زندگی کیفیت بهبود موجب تمرینی يبرنامه دو که هر داد نشان

سال  در 5همکاران و لفیدر مطالعه ک کهیدرحال ).33(شد بیماران 
پل یافراد مبتلا به مولت يبر رو ين هوازیر تمریتأثعنوان  با 2005

 با عنوان. 2008سال  در 7همکاران و 6دالگاس و )34س، (یاسکلروز
بالا  ش تحمل و مقاومت ویافزا يبرا ییهاهیتوصو ورزش و  اسام

 .سیپل اسکلروزیمبتلا به مولتماران یزان استقامت در بیم بردن
شدت  در کاهشتناقضات موجود  .)37افت (یر نییغت یخستگ میزان
 تواندیم اسامماران مبتلا به یاز انجام ورزش در ب یناش یخستگ

 یناش ایباشد و  یدر سنجش خستگ کاررفتهبهاس یاز نوع مق یناش

 يدهاواح يهايماریباز تفاوت در نوع و نحوه انجام ورزش و شدت 
ر گید يانهیزمو مشکلات  هايماریبوجود  لیبه دلا یو  موردپژوهش

  ماران باشد.یهمراه ب
  

  گيرينتيجه
 لحاظ به پرستاري يهايتئور اساس بر هامراقبت اجراي

 روانی و جسمی ابعاد در بخش اثر. نتایج به منجر تواندیمت یجامع

 يالگو يریکارگبه بر مبنی مذکور مطالعه نتایج به توجه با گردد.
 اثرات از بتوان ،رسدیم نظر به خستگی کاهش در ،يرو يسازگار

پل یماران مبتلا به مولتیب بهتر کنترل در الگو این سودمند
 يوالگ داد کهن مطالعه نشان یج اینتاس استفاده کرد. یاسکلروز
ماران مبتلا به یدر ب یموجب کاهش شدت خستگ يرو يسازگار

ت یمزمن و ماه شکلد، لذا با توجه به س شیپل اسکلروزیمولت
صرف  و مارانیاز ب دسته این مشکلات نوع و ماريیب روندهشیپ

د و یجد يبا داروها یو عدم درمان قطع ییکلان دارو يهانهیهز
 ين مطالعه استفاده از الگوی، ایدارودرماناز  یمشکلات و عوارض ناش

ته رفیپذ یخوببهمار یرا که انجام آن ساده و توسط ب يرو يسازگار
پل یماران مبتلا به مولتیب یرا در کاهش شدت خستگ شودیم

 يالگو ياجرا کهییازآنجان ی. همچنکندیمشنهاد یس پیاسکلروز
 اسامماران مبتلا به یب ی، سبب کاهش خستگيرو يسازگار

 مارانین بینمود که کاربرد آن در ا ینیبشیپ توانیم، گرددیم
و کاهش سرعت  يماریدر بهبود روند ب یج مثبتینتا تواندیم
  داشته باشد. يماریشرفت بیپ

  
 قدرداني و تشكر

ن یبه ا باشدیمارشد  یکارشناس نامهانیپان مطالعه برگرفته از یا
دانشگاه علوم معاونت محترم  يسندگان مقاله از همکاریله نویوس

 و موجود علیرغم مشکلات که بیمارانی ، تمامهیاروم یپزشک
 این طول در را لازم همکاري صادقانه بیماري، این خاص يهایناتوان

 و ه تشکریاروم اسامانجمن  محترم کارکنان داشتند و پژوهش
  .ندینمایم يگزارسپاس
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STUDY THE EFFECT OF PERFORMANCE ROY ADAPTATION 
MODEL ON INTENSITY AND EFFECTS OF FATIGUE IN MULTIPLE 

SCLEROSIS PATIENTS 
 

Fakhrossadat Maleki1, Masoomeh Hemmati Maslak Pak*2, Hamidreza Khalkhali3 
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Abstract 
Background & Aims: Fatigue is a common symptom of multiple sclerosis, and can limit a person's daily 
activities. It is possible to have Health achievement in chronic disease by establishing compatibility on 
various dimension of the patient's existence. One of the most effective and practical templates in nursing, 
which is more significant in this topic, is Roy Adaptation model. Therefore this study performed with 
the purpose of studying the effect of performance care plan, based on the Roy Adaptation Model on 
intensity, and effects of fatigue on multiple sclerosis patients of MS Association of Urmia in 2015. 
Materials & Methods: In this study, 80 patients with multiple sclerosis of inclusion criteria, selected 
randomly and divided into two groups of 40 subjects as intervention and control group respectedly. The 
data collected tool in this study was fatigue severity’s standard questionnaire, which was completed in 
both groups before and after the intervention. The intervention was consisted of 6 sessions, 2 general 
education sessions and 4 care programs, based on maladaptive behavior sessions. After two months, a 
post-test was performed to find the results. For descriptive statistics Spss software was used in order to 
find the characteristics of the study population, and for non-parametric quantitative data, Mann-Whitney 
was used. A t-test was used for parametric quantitative data. 
Results: The results of this study showed that before of intervention, there was no significant differences 
in the mean number fatigue severity between the two groups. Mean number of fatigue severity decreased 
after the care programs, based on the Roy adaptation model, in the intervention group, than the control 
group, and this reduction was statistically significant. (P <0.001) 
Conclusion: Implementation of the Roy Adaptation Model reduces fatigue in people with multiple 
sclerosis. Therefore, it is recommended that nurses can use from this low cost model in order to reduce 
fatigue and complications. 
Keywords: Roy Adaptation Model, Fatigue, Multiple sclerosis 
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