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:روزیسلبیماران مبتلا به مولتیپل اسکایان بر ارتقاء وضعیت سلامت جسمیتاثیر گروه همت
تعالی رید-خودنظریه آزمون 

4حمید علوي مجد،3ژیلا عابد سعیدي، 2طاهره اشک تراب*،1مریم جدید میلانی

چکیده
که تعالی را کسب می کنند -ظرفیتی از خود،رو می شوندتعالی، افرادي که با شرایط آسیب پذیر یا مرگ روب-براساس نظریه خود: مقدمه

آزمون با ماران مبتلا به ام استاثیر گروه همتایان بر ارتقاء وضعیت سلامت جسمی  بیتعیین پژوهش حاضر هدف .تاثیر مثبت بر رفاه آنها دارد
. استتعالی رید- خودنظریه

بیمار 33تعالی رید می باشد که برروي - و بعد از مداخله و برپایه نظریه خودبه صورت نیمه تجربی قبل حاضر پژوهش : مواد و روش ها
رسشنامه اطلاعات پ-1شاملابزارهاي پژوهش. ساعت انجام شد2جلسه بصورت هفتگی 8مبتلا به ام اس در سه گروه حمایتی همتا به مدت 

با ”تعالی رید- خودابزار “-α ،3=80/0بارت و همبستگی درونی ع57با ”درك از بیماري ام اسپرسشنامه اصلاح شده “-2جمعیت شناسی، 
عبارت و همبستگی درونی 84با ”بخش سلامت جسمی اهه کیفیت زندگی در بیماري ام اس- 4و α=68/0همبستگی درونی عبارت و 15
93/0=αاز نرم افزار . ابزارها قبل و بعد از تشکیل گروه ها توسط بیماران مبتلا به ام اس تکمیل شد. بودSPSS18 داده تحلیل تجزیه و جهت
. با استفاده از تحلیل مسیر، ارتباطات موجود میان متغیرهاي الگوي پژوهش آزمون شد. استفاده شدها 

تعالی و وضعیت سلامت جسمی بیماران مبتلا به ام- نتایج نشان داد که عامل درك از بیماري می تواند پیش گویی کننده خود:یافته ها
ارتباط مستقیم بین جدید این پژوهشیافته. یی کننده وضعیت سلامت جسمی بودپیش گو43/0تعالی نیز با میزان اثر -اس باشد، عامل خود

. که در نظریه رید به آن اشاره نشده بود) p=001/0(درك از بیماري و وضعیت سلامت جسمی بود
آموزش پرستاري و مدیریت پرستاري جهت بهبود وضعیت سلامت جسمی مدیریتمی تواند درحاضرپژوهشنتایج:نتیجه گیري

.بیماران مبتلا به ام اس، استفاده شود

، سلامت جسمی، درك از بیماريروزیسلمولتیپل اسک، همتایانتعالی، گروه -خود:هاکلید واژه

10/11/1390:  تاریخ پذیرش21/7/1390:  تاریخ دریافت

ایران. تهران.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده پرستاري و مامایی ستاري ي پرادانشجوي دکتر- 1
)ولؤنویسنده مس(ایران.تهران.دانشیار دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی- 2

t_ashktorab@sbmu.ac.ir:پست الکترونیکی

لوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایراناستادیار دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه ع- 3
م پزشکی شهید بهشتی تهران، ایراندانشیاردانشکده پیراپزشکی دانشگاه علو- 4
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مقدمه
-Reed’s Self(تعالی رید-نظریه خود

Transcendence Theory  ( از جمله نظریه هاي متوسط
Pamela(ریدجی و تشریحی پرستاري می باشد که پاملا  G.

Reed ( تعالی - نظریه خود.طراحی نمود1991در سال آن را
از فرایند تکاملی انسان و در ارتباط با پدیده تکامل در رفاه 
انسان، منشاء گرفته و تاکید بر تغییرات مداومی که بین انسان و 

).1(دارد محیط اطراف وي اتفاق می افتد، 
تعالی، افزایش درك از سلامتی در افرادي -خودنظریههدف 

بواسطه شرایط بحرانی در زندگی یا بواسطه بیماري، است که
آسیب پذیري از شرایط زندگی و بیماري یا امکان مرگ، در آن

این شرایط بحرانی سبب تغییر اهداف زندگی . ها بیشتر می باشد
).2(شودو تلاش براي طراحی اهداف جدید زندگی می 

ست که داراي مفاهیمی انظریه هااین نظریه نیز مانند دیگر 
: در زیر شرح داده می شود

تعالی  -خود: (Self-transcendence)تعالی- خود-
از )Self-boundaries(مرزهاي خودهوم توسعهبه مف
درونی که از طریق فعالیت-الف: چندین بعد می باشدطریق
، )از طریق پذیرش خود و یافتن معنی و هدف(درون نگريهاي

ارتباط با دیگران و (فاه دیگراناز طریق توجه به ر:بیرونی-ب
، که از طریق آن )Temporally(سیماي زمان-، ج)با محیط

-رد، حال او را توسعه می دهد و دادراك گذشته و آینده ف
که از طریق آن به یک بعد ) Transpersonally(فرافردي

).2و 1(بالاتر و بزرگتر متصل می شود
ت و سلامتی رفاه احساس تمامی: (Well-being)رفاه-

-خودو)1(ارهاي فردي تمامیت و سلامت، استبراساس معی
تعالی فرایند کمک به خود جهت کسب مجدد رفاه بعد از وقایع 

). 3(دردناك زندگی می باشد
آسیب پذیري، : )Vulnerability(آسیب پذیري-

آگاهی از مرگ و احتمال وقایع دشوار در زندگی چون بیماري، 

و فرایند تکاملی سبب کسب هویت جدید می باشد که براساس
تعالی از طریق این وقایع -خود. گسترش مرزهاي خود می شود

برانگیخته می شود و می تواند افزایش رفاه را از طریق تبدیل 
). 1(شرایط بحرانی به تجربه هاي سازنده، در پی داشته باشد

این عوامل شامل : ده و میانجیعوامل تعدیل کنن-
ها است که می تواند دي و زمینه اي و تعامل آنیرهاي فرمتغ

).4(رفاه تاثیر بگذاردبر تعالی و در نهایت - خوددر فرایند 
مداخلات پرستاري یا مستقیما بر منابع : مداخله پرستاري-

تعالی تمرکز دارد یا از عوامل - خوداي دستیابی بهداخلی فرد بر
الی تع-و خودزمینه اي یا فردي که در ارتباط بین آسیب پذیري

). 1(تعالی و رفاه تاثیر دارد، سود می برد-یا بین خود
تعالی در افزایش - ها نشان می دهد که خودپژوهش

هاي روزانه در طول بیماري مراقبت از خود و انجام فعالیت
کیفیت زندگی در ، )8(، داشتن هدف در زندگی)7و 6، 5(مزمن

و بیماران پیوند ) 9(هاي صعب العلاجبیماران داراي بیماري
تاثیر دارد و ارتباط معنی داري بین رفاه و کیفیت )10(کبدي

و زنان با بیماري ) 12وHIV/AIDS)11زندگی در بیماران 
.وجود دارد) 13(سرطان پیشرفته سینه

تعالی می توان گفت در بیماري-با استفاده از نظریه خود
مانی و منابع هاي مزمن، بیمار با افراد جدیدي از گروه در

حمایتی جامعه مواجه می شود که اطلاعات جدیدي در مورد 
مراقبتی را از آنها دریافت می بیماري، مراقبت و درمان و خود 

ها براي تعالی به بیمار در سازماندهی این چالش-خود. دکن
در دستیابی به یک وضعیت ثابت و حفظ رفاه و احساس تمامیت

بیماران مبتلا به ام اس نیز از).1(روند بیماري، کمک می کند
هاي بسیاري در روند بیماري جمله بیمارانی هستند که با چالش

تعالی رید جهت -براین اساس، نظریه خود. مواجه می باشند
پیشگویی وضعیت سلامت بیماران مبتلا به ام اس دریافت کننده 

.حمایت اجتماعی از گروه همتایان انتخاب شد
علایم ناخوشایند و (خاص بیماري ام اس با توجه به ماهیت 
و شیوع آن در بین ) و عوارض داروییغیر قابل پیش بینی
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جمعیت جوان که به شدت کیفیت زندگی فرد و خانواده را تحت
توجهات خاص به برنامه هاي ارتقاء ، )14(دهدقرار میتاثیر

استفاده ).15(سلامت جهت بهبود کیفیت زندگی، ضروري است
هاي اجتماعی رویکردي است که به مشارکت فعال ایتاز حم

که انعکاسی از ارتقاء )16(بیمار در مراقبت از خود می انجامد
هاي همتا گروه).17(هاي مزمن می باشدسلامت در بیماري

هاي اجتماعی است که داراي تجارب زندگی ازجمله حمایت
توانند افرادي که تجارب مشابهی دارند می. مشابهی می باشند

هاي راهبردهایی را به یکدیگر ارائه دهند که حتی اعضاي گروه
بنابراین، گروه همتایان ). 18(بهداشتی در مورد آن آگاهی ندارند

می تواند در ارتقاء سلامت بیماران مبتلا به ام اس نقش مثبتی 
. داشته باشد

تعالی نظریه جدیدي می باشد - از آنجایی که نظریه خود
ل در ایران آزمون نشده و با توجه به تاثیر ارتقاء و تا به حا

سلامت جسمی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس، 
تعالی بیماران - بر این اساس، خود. انجام گرفتپژوهش حاضر 

مبتلا به ام اس به عنوان مهمترین شاخص پیش بینی، سلامت 
ورد تعالی م- خودنظریهنظر در ن  پی آمد موردجسمی به عنوا

همچنین، تاثیر مدت زمان . سنجش و اندازه گیري قرار گرفت
بر درك از بیماري ام ) عامل فردي و زمینه اي(به بیماريابتلاء

پژوهش هدف . اس و وضعیت سلامت جسمی سنجیده شد
ایان بر ارتقاء وضعیت سلامت تاثیر گروه همتبررسیحاضر 
آزمون ):سام ا(بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیسجسمی
.می باشدتعالی رید - خودنظریه

هاروش مواد و 
به روش نیمه تجربی قبل و بعد از مداخله حاضر پژوهش 

انجام شد که مداخله تشکیل گروه همتایان بود و در مکان 
.برگزار گردید1389انجمن ام اس شهر تهران در سال 

روش نمونه گیري به صورت دردسترس بود، نمونه هاي 
براساس تمایل بیماران عضو انجمن ام اس شهر تهران پژوهش 

به شرکت در گروه همتایان و همچنین وضعیت جسمی مساعد 
در آزمون . شرکت در گروه و توانایی صحبت کردن انتخاب شدند

نمونه پژوهش تعیین 10تا 5لگوا، به ازاي هر متغییر در الگو
از بیماري ام درك(متغیر4لذا، با توجه به وجود ). 19(می شود

تعالی، وضعیت سلامت جسمی و مدت ابتلاء به -اس، خود
بیمار مبتلا به ام اس انتخاب شد و در 36، تعداد نمونه )بیماري

زیرا، ندنفر بودند، قرار گرفت12سه گروه همتا که در هر گروه 
تا 8ها مناسبترین اندازه گروه براي تغییرات بهداشتی در گروه

دوره حادبیمار به علت 3در این پژوهش ). 20(نفر می باشد12
مرد در گروه 10(نفر33بیماري از ادامه جلسات بازماندند و 

) زن و مرد در گروه مختلط12زن در گروه زنان و 11مردان، 
. جلسات را تا پایان ادامه دادند

علوم دانشگاهتایید کمیته اخلاق پس ازپژوهش حاضر 
با هماهنگی ،شهید بهشتیدرمانیو خدمات بهداشتی پزشکی

هاي تشکیل گروه ها مشخص و به زمان،انجمن ام اس تهران
. شرکت کنندگان اولین روز تشکیل گروه اطلاع داده شد

جهت آمد و رفت نمونه همچنین، با یک شرکت ایاب ذهاب
در اولین روز تشکیل . هاي پژوهش هماهنگی لازم بعمل آمد

ع آوري اطلاعات، روش و قوانین هاي جم، روشاهداف،گروه
تشکیل گروه شرح داده شد و سپس از آنها رضایت نامه کتبی 

همچنین، در اولین جلسه . مبنی بر شرکت در پژوهش اخذ گردید
هاي مباحث براساس نظر اعضاي گروه تعیین گردید که الویت

شامل درك از بیماري، مشکلات مرتبط با علایم جسمی بیماري 
بق با آنها و در صورت لزوم چگونگی درخواست و چگونگی تطا

و )22و21(هفته8مدت تشکیل گروه ها . کمک از دیگران بود
در طول جلسات نظر .ساعت بود2هرهفته یک جلسه به مدت 

اعضاي گروه در ارتباط با پویایی گروه با استفاده از پرسش 
ر مستقیم و مشاهده رفتار اعضاء بررسی می شد و بازخورد آن ب

.ادامه روند جلسات اعمال می گردید
: ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از
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و بیماري که جمعیت شناسیپرسشنامه اطلاعات - الف
.متغیرهاي زمینه اي و مرتبط با بیماري را بررسی می کرد

Revised("درك از بیمارياصلاح شده پرسشنامه "-ب

Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) :(
با ) 2001(و همکارانMoss-Morrisرا پرسشنامهاین 

IllnessPerception("پرسشنامه درك از بیماري"تعدیل 

Questionnaire(عبارت می 57ابزار داراي . ، طراحی کردند
که امتیاز  بیشتر نشان است201تا 38باشد که امتیاز آن بین 

8بود و دهنده درك بیشتر نمونه پژوهش از بیماري ام اس
پیامد بیماري، ،)مزمن یا حاد بودن(حیطه هویت، سیر بیماري

کنارآمدن با بیماري، دوره اي بودن ،کنترل فردي، کنترل درمانی
عبارت 18. بیماري و تظاهرات عاطفی بیماري، را می سنجد

انتهایی پرسشنامه که علل احتمالی بیماري ام اس را بررسی می 
ت مشخص نبودن علت بیماري ام در پژوهش حاضر به علندک

محاسبه اس درنظر گرفته نشد، ازسویی طراحان ابزار نیز در 
-Moss.نده ااین بخش را محاسبه نکردامتیاز ابزار، Morris

و همکاران میزان ضریب آلفاي کرونباخ را براي حیطه هاي ابزار 
در پژوهش حاضر این پرسشنامه، ). 23(کردندذکر 89/0تا 79/0
زودن چند عبارت و تغییر شیوه امتیاز دادن برخی حیطه هاکه با اف

اصلاح شده پرسشنامه "با اجازه از طراحان انجام گرفت، به 
در پژوهش حاضر پایایی . تغییر یافت"درك از بیماري ام اس

ابزار به روش همسانی درونی و آزمون مجدد محاسبه شد که 
80/0ن ابزار ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب اسپیرمن براي ای

. بدست آمد
-Reed's Self("ریدتعالی-خودمقیاس"- ج

Transcendence Scale (STS  :تعالی - خودمقیاس
- قبل از طراحی نظریه خود(طراحی شده) 1986(توسط رید

عبارت است که براساس مقیاس لیکرت، 15و داراي ) تعالی
هنده سطح ددارد، امتیاز بیشتر  نشان 60تا 15دامنه امتیاز از 

ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعات .تعالی بالاتر است- خود
در پژوهش حاضر ). 2و1(می باشد93/0تا 72/0مختلف از 

که مشخص شد در بدست آمد 68/0ضریب آلفاي کرونباخ ابزار 
ابزار سبب کاهش 15و 13دو عبارت "تعالی رید-خودمقیاس"

و عبارت ضریب ضریب آلفاي کرونباخ شده و پس از حذف د
این دو عبارت با ولی، . افزایش یافت81/0آلفاي کرونباخ به 

ضریب . حذف نشد) رید(مقیاسمشورت پژوهشگران و طراح 
.بود93/0اسپیرمن جهت آزمون مجدد 

امسیاهه کیفیت زندگی "بخش سلامت جسمی - د
Multiple Sclerosis Quality of Life("اس

Inventory(،"توسط "دگی ام اسسیاهه کیفیت زنPaul و
و کمیته ام اسبا حمایت کنسرسیوم مراکز ) 1997(همکاران 

The Consortium of(پژوهش خدمات بهداشتی

Multiple Sclerosis Centers Health Services
Research Subcommittee ( در آمریکا طراحی شده

بخش می باشد که 10عبارت در 138داراي سیاههاین . است
پژوهش حاضر بخش سلامت جسمی آن استفاده شد که در 

بخش (حرکتی-شامل حیطه هاي شاخص سلامت جسمی
، تاثیر خستگی، تاثیر درد، کنترل )SF36سلامت جسمی ابزار 

بخش سلامت . ادراري، کنترل دفعی و اثرصدمه بینایی می باشد
، است9- 281عبارت دارد و امتیاز این بخش بین 84جسمی 

طراحان . نشان دهنده سلامت جسمی بالاتر استامتیاز بیشتر
هاي سیاهه را به صورت ابزار جهت سنجش پایایی ابزار، بخش

هاي که آلفاي کرونباخ براي بخشجداگانه سنجش کردند
در پژوهش حاضر ). 24(بود95/0تا 78/0مختلف آن بین 

.بدست آمد93/0و ضریب اسپیرمن 91/0ضریب آلفاي کرونباخ 
ران با اجازه طراحان ابزار اي ذکر شده توسط پژوهشگابزاره

براساس راهنماي سازمان بهداشت جهانی، ترجمه و ها و 
بر این اساس، مراحل انجام گرفته . سازگاري بین فرهنگی شد

شامل ترجمه به زبان فارسی، استفاده از نظر افراد متخصص، 
لی، پیش آزمون و مصاحبه شناختی، برگردان ترجمه به زبان اص

سنجش پایایی ابزار و ثبت تمامی مراحل و ارسال براي طراحان 
. بود) 25(ابزارها 
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SPSS18جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 
با استفاده از تحلیل مسیر، ارتباطات موجود میان . استفاده شد
. پژوهش آزمون شدالگويمتغیرهاي 

یافته ها
بیمار شرکت 33نی نتایج پژوهش نشان داد میانگین س

اکثریت . سال بود51/39±7/11کننده در گروه هاي همتایان 
درصد 3/27درصد مجرد و 3/30متاهل، ) درصد4/42(بیماران

4/42درصد بیماران تحصیلات دیپلم، 5/45. مطلقه و بیوه بودند
اکثریت . درصد زیر دیپلم داشتند1/12درصد دانشگاهی و 

درصد شغل دولتی یا 4/42کار بودند و بی) درصد6/57(بیماران
درصد بیماران ورزش را به صورت نامنظم، 6/60. آزاد داشتند

درصد ورزش 27/ 3درصد ورزش منظم انجام می دادند و 1/12
45/14±5/7میانگین مدت ابتلاء به بیماري . انجام نمی دادند

. سال بود15/27±7/15سال و میانگین سن شروع بیماري 
تعالی و درك - نمرات وضعیت سلامت جسمی، خودمیانگین

ام اس شرکت کننده در گروه از بیماري ام اس بیماران مبتلا به 
نشان می دهد شرکت در گروه ارائه شده و 1همتایان در جدول 

تعالی-همتایان سبب افزایش معنی داري در میانگین نمرات خود
گرچه ). p=001/0(بیماران شده استو وضعیت سلامت جسمی 

میانگین نمرات درك از بیماري ام اس افزایش یافته ولی، این 
. افزایش به لحاظ آماري معنی دار نمی باشد

و "درك از بیماري ام اس"تحلیل مسیر نشان داد که بین 
ارتباط "سلامت جسمی"و "تعالی- خود"نیز و"تعالی-خود"

تلاء مدت اب"بین). p=01/0(داري وجود داردی مستقیم و معن
مدت ابتلاء "،و همچنین"درك از بیماري ام اس"و"به بیماري
داري مشاهده ی ارتباط معن"سلامت جسمی"و"به بیماري

ارتباط بین درك از بیماري ام اس و سلامت جسمی . نشد
سنجیده شد و مشخص شد ارتباط مستقیم و معنی داري بین

وجود دارد"سلامت جسمی"و "درك از بیماري ام اس"
)001/0=p( .تعالی - ارتباط بین متغیرهاي پژوهش در الگو خود

. ارائه شده است1در شکل
اثرات مستقیم و غیر مستقیم عوامل موثر بر متغیر پاسخ

نشان می دهد عامل درك از 2در جدول ) سلامت جسمی(
بیماري ام اس بیشترین اثر را بر وضعیت سلامت جسمی در 

.بیماري ام اس دارد

تعالی و درك از بیماري ام اس بیماران مبتلا به ام اس عضو انجمن ام اس تهران قبل -میانگین نمرات وضعیت سلامت جسمی، خود:1جدول 

و بعد از شرکت در گروه همتایان

زمان 
آزمون

گروه همتایان
قبل از مداخله

)انحراف معیار(میانگین
بعد از مداخله

آزمون ویلکاکسون)انحراف معیار(انگینمی

z=6/171440/3)5/37(85/151)3/33(وضعیت سلامت جسمی
001/0=p

z=21/53786/4)2/6(75/44)2/8(تعالی- خود
001/0=p

z=30/133404/1)7/15(30/129)8/7(درك از بیماري ام اس
160/0=p
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الی رید در بیماران مبتلا به ام استع- ارتباط بین متغیرهاي پژوهش در الگوي خود:1شکل

)سلامت جسمی(اثرات مستقیم و غیر مستقیم عوامل موثر بر متغییر پاسخ:2جدول 
کل اثرهااثر غیر مستقیماثر مستقیمعوامل موثر

43/0-43/0تعالی- خود
42/0٧٢٠۶/٠* 54/043/0درك از بیماري

بحث
نشان داد شرکت در گروه همتایان حاضروهشنتایج پژ

تعالی در بیماران - سبب افزایش معنی دار در میانگین نمرات خود
Cowardنتایج پژوهش با پژوهش . مبتلا به ام اس شده است

که بر روي زنان مبتلا به سرطان در آمریکا انجام شد، مشابه 
ح هاي انجام شده بر روي ارتقاء سطاما، پژوهش. )13(است
تعالی و نگرش مثبت به مراقبت از سالمندان در دانشجویان - خود

تعالی در قبل و بعد از - پرستاري نشان دادند که سطح خود
26،27(مداخله افزایش یافته اما تغییري معنی داري نکرده است 

رید نظریهعلت این تفاوت می تواند مرتبط با گروه هدف ). 28و
هستند که شرایط بحرانی افرادي،نظریهباشد که گروه هدف 

امکان آسیب پذیري یا مرگ را در آنها افزایش داده است، در 
هاي حالیکه دانشجویان پرستاري به صورت مکرر موقعیت

.مراقبت از سالمندان را در طول تحصیل تجربه می کنند

مقایسه میانگین نمرات وضعیت سلامت جسمی اختلاف 
عد از تشکیل گروه معنی داري را به لحاظ آماري قبل و ب

هاي مشابه بودهمتایان نشان داد که مشابه نتایج پژوهش
ولی پژوهش مهر و همکاران این اختلاف را معنی دار ) 29و22(

افزایش وضعیت سلامت جسمی در بیماران ). 30(نشان نداد
عضو گروه همتایان نشان دهنده تاثیر مثبت این گروه و لزوم 

زیرا در . یماران را نشان می دهدبرقراري گروه حمایتی براي ب
ها، اعضاء احساس تعلق به هم می کنند و در ارتباط با این گروه

دیگر بیماران که مشکلات مشابه و تجربیات موفق یا ناموفقی 
. داشتند، احساس راحتی می کنند

شرکت در گروه همتایان تاثیر زیادي در درك از بیماري، 
ام اس ن باشد که بیماري علت آن می تواند ای. نداشته است

بیماران ناشناخته می هنوز براي جامعه علمی و به تبع آن در 
بل پیش بینی، هزینه سنگین علایم ناخوشایند و غیر قا. باشد

و عوارض دارویی براي بیماران، بخصوص بیماران جوان درمان

ام اسرك از بیماريد
تعالی- خود سلامت جسمیوضعیت 

مدت ابتلاء به 
بیماري

*۴٣/٠
٠١/٠=p

*۴٢/٠
٠١/٠=p

*۵۴/٠
٠٠١/٠=p

٠٨/٠
۶۵/٠=p

٠۶/٠
٧۵/٠=p
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این مسئله باعث شده درك از بیماري آنها در . دشوار می باشد
.مرتب تغییر کندمورد بیماري 

تعالی نشان داد عامل مستقل - نتایج پژوهش، نظریه خود
تعالی و -اري می تواند پیش گویی کننده خوددرك از بیم

مبتلا به ام اس باشد، عامل وضعیت سلامت جسمی بیماران
تعالی نیز پیش گویی کننده وضعیت سلامت جسمی می - خود

ن اثر را بر وضعیت باشد و عامل درك از بیماري ام اس، بیشتری
مداخله پرستاري به . سلامت جسمی در بیماري ام اس دارد

صورت تشکیل گروه همتا مستقیما بر منابع داخلی فرد براي 
تعالی تاثیر داشته است و با ارتقاء سطح درك -خوددستیابی به 

تایج با این ن. از بیماري، وضعیت سلامت جسمی ارتقاء می یابد
عالی یک پدیده تکاملی است مطابقت دارد ت-دیدگاه رید که خود

. ، می باشد)32و13،31(هاي مشابهو مشابه نتایج پژوهش
تعالی ارتباط بین -ي انجام گرفته بر روي نظریه خودهاپژوهش

هاي رفاه را تایید می کنند و تمامی تعالی و شاخص- خود
تعالی می شود و در - ها بر مداخلاتی که سبب خودپژوهش

ء سطح سلامت جسمی و روانی را در پی دارد تاکید نهایت ارتقا
ایج پژوهش نشان داد که عامل نت). 34و33،10،9،3،2،1(دارند
تعالی نقش میانجی را بین درك از بیماري و وضعیت - خود

Hoshiسلامت جسمی دارد، این نتیجه مشابه نتیجه پژوهش 

بنابراین، شرکت در گروه همتایان سبب ارتقاء ). 31(می باشد
نمندي بیمار جهت سطح درك از بیماري ام اس می شود که توا

بیماران با شرکت در . تعالی را به دنبال دارد- ارتقاء سطح خود
گروه همتا وضعیت خود را درك کرده و می پذیرند و با ارتباط با 

ند و تجربیات و دیگر اعضاي گروه به رفاه دیگران توجه می کن
همچنین، با استفاده از . دانش خود را دراختیار دیگران می گذارند

تجارب دیگران و انطباق آن با تجربیات و وضعیت خود و نگرانی 
عیت هم اکنون خود دارند از نسبت به آینده سعی در بهبود وض

و مورد قبول بودن توسط سویی، پیدا کردن احساس معنی داري
عامل .تعالی بیماران می شود- رتقاء خودب ااعضاي گروه، سب

تعالی، مفهوم جدیدي را براي بیمار مبتلا به بیماري ام اس - خود

ایجاد می کند و بیمار سعی در بکارگیري راهکارهاي تطابق با 
بیماري که از گروه همتا کسب کرده، می شود و به این طریق 

. وضعیت سلامت ارتقاء می یابد
ه جدیدي، درك از بیماري ام اس با در پژوهش حاضر رابط

تعالی - بر رابطه هایی که در نظریه خودسلامت جسمی، علاوه
از آنجایی که وضعیت سلامت جسمی . بدست آمدذکر شده بود، 

در بیماري ام اس علاوه بر ماهیت بیماري، دستخوش نگرانی 
بیمار از آینده نامطمئن نیز می باشد، کشف این رابطه نشان می 

افزایش دانش بیمار درمورد بیماري و چگونگی کنترل دهد با
فردي و درمانی بیماري و درك پیامد بیماري، بیمار بهتر می 

بنابراین، میزان درك از . تواند با نگرانی از آینده بیماري کنار آید
بیماري می تواند به طراحی و اجراي برنامه هاي بهداشتی جهت 

. ام اس کمک کندتغییر رفتار در بیماران مبتلا به 
عدم وجود ارتباط معنی دار بین عامل مدت ابتلا به بیماري 
با درك از بیماري و وضعیت سلامت جسمی را می توان در 
نوسان بودن درك از بیماري ام اس و وضعیت سلامت جسمی 

زیرا، وضعیت سلامت جسمی بیماران . در بیماران ام اس دانست
، تغذیه، خواب، تنشچون مبتلا به ام اس تحت تاثیر عواملی

از سویی، . می باشد... و...) گرماي هوا، آلودگی و(عوامل محیطی
به علت ناشناخته بودن علت بیماري و در نتیجه فقدان روش 
موثر درمانی بیماري، بیماران به صورت مرتب اخبار مربوط به 
بیماري را از منابع رسمی و غیر رسمی دریافت می دارند و این 

. ب درنوسان بودن درك آنها از بیماري ام اس می شودمسئله سب
براي بسیاري از افراد ازجمله بیماران مبتلا به ام اس، داشتن 
انگیزه و برنامه ریزي براي آینده، علی رغم وضعیت نامطمئن 

تفکر و رفتارهاي تعالی، . آینده یک نیاز اساسی و مهم است
می تواند تاکیدي باشد انگیزه اي را براي آینده ایجاد می کند که 

و بخاطر بسپارد که "درك آنچه که در زندگی مهم است"بر 
با ایجاد این تفکر در بیماران و ). 35(افراد برهم اثرمتقابل دارند

بهره گیري از منابع موجود اجتماعی و شناختن نقاط ضعف و 
ها، می توان مداخلاتی را طراحی ها و قوتقدرت، محدودیت
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لامت جسمی بیماران و در نهایت تمامی ابعاد نمود تا سطح س
. سلامتی ارتقاء یابد

نهایینتیجه گیري
نتایج بدست آمده، شواهدي مبنی بر تایید توانایی کاربرد 

لازم است اما،. نظریه غربی در فرهنگ شرقی ایران می باشد
زندگی هاي بحرانتعالی براي وضعیت- براي تایید نظریه خود

. هاي دیگري انجام گیردپژوهشدر فرهنگ ایران،
نتایج پژوهش حاصل یافته هایی دربر دارد که می تواند در 
آموزش و مدیریت پرستاري کاربرد داشته باشد اما، کاربرد این 

ن ای. امکان پذیر نیست، افته ها بدون حمایت مدیران مرتبطی
از پیش گویی کننده هاي پژوهش شروعی براي افزایش درك

پرستاران می توانند با . در بیماري ام اس استسلامت جسمی 
تعالی، مداخلاتی را طراحی کنند که به -استفاده از نظریه خود

. افزایش سطح سلامت بیماران مبتلا به ام اس کمک کند
بنابراین، مدیران پرستاري می توانند الگوي مراقبتی در واحد 

ء شرایط ارتقاطراحی کنند و Reedخود را براساس الگوي 
ماهیت ناشناخته بیماري . تعالی را براي بیماران فراهم کنند- خود

ام اس و اثرات بیماري بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی، 
ضرورت تربیت پرستاران متخصص ام اس را مورد تاکید قرار 
می دهد که می توان  تربیت این پرستاران را براساس نظریه 

نتایج پژوهش حاضر همچنین،. تعالی برنامه ریزي نمود- خود

می تواند توسط مسئولین و مدیران مرتبط با بیماري ام اس از 
سطح وزارت بهداشت تا مراکز درمانی و انجمن هاي ام اس، 

. مورد استفاده قرار گیرد
:که شاملهایی نیز بودپژوهش حاضر داراي محدودیت

هاي ابزارهاي پژوهش زیاد بود و تکمیل آن براي بیمار عبارت
پژوهشگر براي رفع این مشکل . تلا به ام اس خسته کننده بودمب

در تمامی مراحل از نمونه هاي پژوهش درخواست نمود تا ابزار 
گرچه . در منزل و با رعایت دوره هاي استراحت تکمیل کنند

هاي داده شده، تکمیل ابزار در منزل از قدرت اعتماد به پاسخ
. آن بودمی کاهد ولی پژوهشگر ناچار به انجام 

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه دکتري تخصصی 

راهنمایی خانم میلانی و به جدید دانشجو خانم مریم پرستاري 
طرح مقاله حاصل این.می باشداشک تراب طاهرهدکتر

پ /4154/12/5شماره و19/7/89تاریخ مصوب بهپژوهشی 
خدمات بهداشتی درمانیوعلوم پزشکیدانشگاهاز .می باشد

جهت حمایت مالی پژوهش حاضر تشکر می شهید بهشتی
از انجمن ام اس شهر تهران و بیماران عضو انجمن . گردد

بدون شک همکاري آنها انجام این .صمیمانه قدردانی می شود
.پژوهش را امکان پذیر نمود
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Effect of Peer Support Groups on promotion of Physical Health Status in
Multiple Sclerosis: Testing Reed’s Self-Transcendence Theory

Jadid Milani M1, Ashktorab T2, Abed Saeedi Z3, Alavi Majd H4

Abstract
Introduction: The Theory of Self-Transcendence proposes that individuals who face human

vulnerability or mortality obtain an increased capacity for self- transcendence and its positive
influence on well-being. The aim of current study was to determine the effect of Peer Support
Groups on promotion of Physical Health Status in Multiple Sclerosis by Testing Reed’s Self-
Transcendence Theory.

Methods and Materials: This study is a before and after quasi-experimental method based
on self-transcendence theory that was conducted on 33 patients with confirmed MS participated
in 3 peer support groups. Eight weekly 2 hours sessions were held. Data collection tools was
Physical aspect of ‘ Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory’ with 78 item and
Cronbach's coefficient was 0.93, ‘Self-Transcendence Scale’ (STS) with 15 item and
Cronbach's coefficient was 0.68 that after modifying, it increased to 0.81.  Revised Illness
Perception Questionnaire (IPQ-R) with 75 items and Cronbach's coefficient was 0.80. Patients
completed tools pre- and post of sessions. Data analyzed by SPSS (v.18).

Findings: Illness perception can predict self-transcendence and physical health with 0.7207
effects. Also, self-transcendence can predict physical health with 0.43 effects. New finding was a
direct relation between illness perception and physical health (p=0.001) that was not mentioned
in Reed's Theory.

Conclusions: Based on the results, this theory can be used in research and educational
management in nursing and nursing management to improve the physical health of MS patients.

Keywords: Self-transcendence, Peer support group, Multiple Sclerosis, Physical health,
Illness perception
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