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ABSTRACT

Background & objectives: Illness perception has a predictive value in the health-related
behaviors of people with chronic illness and its impact on quality of life and disease
management is important. The aim of this study was to determine the relationship between
perceived illness and health-related behaviors in patients with multiple sclerosis (MS).
Methods: This descriptive-correlational study was performed on 100 patients with MS
selected by convenience sampling in 2017. Data collection tools included demographic
information, health related behaviors and a brief illness perception questionnaire (BIPQ).
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics including Anova, t-test and
linear regression test using SPSS-22 software.
Results: The mean age of participants and mean duration of the disease were 33.43±8.53 and
4.4±3.48 years, respectively. The mean illness perception score was 35.53±1.31 (moderate).
Regarding to health-related behaviors, only a quarter of participants had a regular and
appropriate level of activity, and behaviors related to alcohol, cigarette and tobacco
consumption were in acceptable level. Based on the linear regression test, physical activity
(p=0.007) and smoking (p<0.001) were among the predictors of illness perception.
Conclusion: The results of this study showed that the illness perception in people with MS
was correlated with health-related behaviors. Therefore, efforts to improve the health-related
behaviors can promote illness perception in patients with MS.
Keywords: Multiple Sclerosis, Illness Perception, Health-related Behaviors
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مقدمه
مـــزمن، التهـــابی و مولتیپـــل اســـکلروزیس اخـــتلال

ــه ــدهدمیلین ــه  کنن سیســتم عصــبی مرکــزي اســت ک
هاي جسمی و ذهنی زندگی بیمار را تحـت تـأثیر   جنبه

. به طور کلـی سـن شـروع بیمـاري     )1(دهد قرار می
ــده  20-50، اسام ــان بیشــتر دی ــوده و در زن ســال ب

اســاس آخــرین آمــار فدراســیون . بــر)2(شــود مــی
5/2المللی مولتیپل اسـکلروزیس، تقریبـاً بـیش از    بین

میلیون نفر در سراسر جهـان، مبـتلا بـه ایـن بیمـاري      
هستند. اگرچه آمار دقیقی از میزان شیوع این بیماري

در ایـران  اسامدر ایران موجود نیست؛ با ایـن حـال،   
ــدود   ــزان آن ح ــوده و می ــا 5/5شــایع ب در 30/74ت

چکیده
لامت افـراد مبـتلا بـه بیمـاري هـاي      درك از بیماري ارزش پیش بینی کننده اي در رفتارهاي مرتبط با س ـزمینه و هدف:

مزمن دارد و تاثیر آن بر کیفیت زندگی و مدیریت بیماري، امري حائز اهمیت است. این مطالعه بـا هـدف تعیـین ارتبـاط     
درك از بیماري و رفتارهاي مرتبط با سلامت در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

نفر از مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس کـه بـه روش   100روي 1396در سال همبستگی-این مطالعه توصیفیکار: روش
نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند انجام گرفت. ابزار جمـع آوري داده هـا شـامل اطلاعـات دموگرافیـک، رفتارهـاي       

، تـی  استتنباطی آنووارآما، بود. داده ها با آمار توصیفی(BIPQ)مرتبط با سلامت و پرسشنامه کوتاه شده ادراك بیماري 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.SPSS-22با استفاده از نرم افزار آماري آزمون رگرسیون خطیو تست
سال بود. میانگین نمـره  4/4±48/3و مدت زمان ابتلا به بیماري 43/33±53/8میانگین سنی مشارکت کنندگان ها: یافته

توسط بود. در خصوص وضعیت رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامت، تنهـا یـک چهـارم       و در حد م53/35±31/1درك از بیماري 
مشارکت کنندگان سطح فعالیت منظم و مناسب داشتند و رفتارهاي مرتبط با مصرف الکل، سـیگار و تنبـاکو در حـد قابـل     

) از جمله =007/0p) و فعالیت فیزیکی (p>001/0مصرف سیگار(رگرسیون خطینبر اساس نتایج آزموقبول قرار داشت.
.فاکتورهاي پیشگویی کننده در درك از بیماري می باشند

نتایج نشان داد که درك از بیماري در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس با رفتارهاي مرتبط با سـلامت ارتبـاط   گیري: نتیجه
در مبتلایـان بـه   ك از بیمـاري  میتواند منجر به بهبـود در ارتقاي رفتارهاي مرتبط با سلامتبنابراین تلاش در جهت،دارد

مولتیپل اسکلروزیس شود.
مولتیپل اسکلروزیس، درك از بیماري، رفتارهاي مرتبط با سلامتکلیدي: واژه هاي

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.2
.1

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
29

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.2.145
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1012-en.html


147و همکارانبا عبدالهی فری...بررسی ارتباط درك از بیماري

. بیماران مبتلا به )3(نفر گزارش شده است 100000
ــترده اسام ــف گس ــاتوانی، طی ــوارض  اي از ن ــا و ع ه

حرکتــی هماننــد اسپاســم عضــلانی، لــرزش، -عصــبی
مشـکلات بینـایی، خسـتگی، اخـتلالات مثانـه و      آتاکسی،

-8کننـد ( نسی را تجربه مـی روده و اختلال عملکرد ج
). همچنــین تغییــرات شــناختی، اخــتلال در حافظــه و 4

عملکرد اجرایی و کلامی از دیگـر عوارضـی اسـت کـه     
). 9با آن مواجه شـوند ( اسامممکن است مبتلایان به 

براي بسیاري از مبتلایـان، یـک بیمـاري    اسامبیماري 
مبهم و همراه با سیر غیرقابل پیش بینی اسـت کـه از  

هاي زندگی و تجربه دست دادن عملکرد، تغییر نقش
ها و علائم تغییر پذیر را در پی طیف وسیعی از ناتوانی

.  )10(دارد 
پیامدهاي بیماري مولتیپل اسکلروزیس از منظر بیمار 
از جمله درك از بیماري، داراي اهمیت بسـیار زیـادي   

). درك از بیماري مفهومی چندبعدي بـوده  11است (
ــت بیمــاري، مــدت و  ــداوم شــامل درك عل زمــان ت

بیماري، ماهیت، قابل کنترل بودن و پیامدهاي بیماري 
کنـد  میاست که چشم اندازي را از بیماري فرد ایجاد

. همچنین تجربیـات شـناختی و یـا باورهـایی کـه      )12(
شـود بـه   مـی افراد از بیماري خـود دارنـد را شـامل   

توانند طوري که عوامل فردي، اجتماعی و محیطی می
درك فـرد از بیمـاري، نقـش مـؤثري     گیري در شکل
) و منجر به پیامـدهایی نظیـر پیگیـري    13،14داشته (

ــا و   ــب بیمــاران و مــراقبین آنه ــد درمــان از جان رون
). 15،16همچنین بهبود عملکردهاي بیمـاران شـوند (  

دارند که عدم شناخت و و همکاران اظهار می1آبیوي
هـاي مـزمن   درك از بیماري در مبتلایان بـه بیمـاري  

اي کنتــرل و ، بــه طــور قابــل ملاحظــهاسامهمچــون 
دهد و منجـر  مدیریت بیماري را تحت تأثیر قرار می

به کاهش احتمال بهبود عملکرد اجتماعی و روانـی در  
و 2اساس مطالعه بیسـی . بر)10(شود این جمعیت می

هاي مزمن، افراد به هنگام مواجهه با بیماري،همکاران

1 Obiwuru
2 Bassi

به دنبال درك بیماري و مشکل بهداشتی خود هستند 
هـاي  ي). ابعاد روانی و شناختی افراد مبتلا به بیمار17(

، دستخوش تغییـرات گونـاگونی   اساممزمن همچون 
تواند بر درك بیمار از ماهیت، علـت،  شود که میمی

قابلیت درمـان و پیامـدهاي بیمـاري، اثرگـذار باشـد      
)18(.

زندگی بیماران مبتلا بـه  ه کنندنظر به شرایط محدود
و ماهیت ناتوان کننـدگی آن، انجـام رفتارهـاي    اسام

مــرتبط بــا ســلامت کــه بــه ارتقــاء ســلامتی و بهبــود 
کند، بـا دشـواري رو بـه رو    هاي آنها کمک میناتوانی
. مفهوم رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت بـه      )19(است 

اقدامات فردي، گروهی یا سـازمانی کـه بـه منظـور     
پیشگیري از بیماري، حفظ سـلامت، بهبـود سـلامت یـا     

گـردد  گیرد، اطلاق مـی بازگرداندن سلامت انجام می
ــاه،    ). 20( ــطح رف ــزایش س ــاران، اف ــایتمندي بیم رض

افزایش طول عمر و در نهایت بهبود کیفیـت زنـدگی   
ز پیامدهاي رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامت بـه شـمار      ا

هــاي کــافی و کارآمــد، ). انجــام ورزش21رود (مــی
پیگیري جلسات کاردرمانی و فیزیـوتراپی و پیـروي از   

، از اسامهاي غذایی مخـتص بیمـاران مبـتلا بـه     رژیم
جمله رفتارهاي بهداشتی بوده که در صـورت تبعیـت   

ی عملکــردي و  تواننــد توانــای از آن، مبتلایــان مــی 
ــد (  ــر، 22روانشــناختی خــود را بازیابن ). از ســوي دیگ

مصرف الکل، استعمال دخانیات و فعالیت کم فیزیکی و 
عدم تحرك، رفتارهـاي بهداشـتی منفـی هسـتند کـه      
ممکن است همچون بسیاري از افـراد سـالم، بیمـاران    

و 3مطالعه اي توسـط مـاري  نیز آنها را تجربه نمایند. 
در کانادا انجـام شـد.   اساملایان به روي مبتهمکاران 

4بـدنی مصرف سیگار و الکل و شـاخص تـوده  دفعات

(BMI)ــزان اســتفاده از سیســتم ــاو می ــی ه ي مراقبت
ماه گذشته بررسی شد کـه نشـان داد   6بهداشتی در 

78/34هـا سـیگار و   از شـرکت کننـده  درصد48/87
BMIکردند. میـانگین نمـره   الکل مصرف نمیدرصد

3 Marrie
4 Body Mass Index
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اضافه وزن داشـته  درصد03/30بود که 93/26آنها 
). 23(چاق بودند درصد61/25و 

اجتماعی ویژه است -درك از بیماري یک عامل روانی
هـاي فرهنگـی و اجتمـاعی نقـش مهمـی در      که زمینه

شکل گیري آن دارند. عدم توافق در درك از بیماري 
ي نژادي مختلف مشاهده شده است هادر میان گروه

ون، پژوهشگران در مطالعات متعدد عمـدتاً  ). تاکن12(
به بررسی درك از بیمـاري و چگـونگی مقابلـه بـا آن     

اند؛ درحالی که بیماري مولتیپل اسـکلروزیس،  پرداخته
یک وضعیت مزمن بوده که افـراد مبـتلا بـه آن نیـاز     

ضـمن  دارند تا بـا شـناخت کـافی و درك از بیمـاري،    
ع از بـه  مـان ي بیمـاري خـود،  هـا کنترل علائم و نشـانه 

ناشـی از بیمـاري   ه کنندوجود آمدن عوارض محدود
شده و یا بروز آنها را به تعویق اندازنـد. از آنجـا کـه    
شناخت درك از بیماري، ارزش پیش بینـی کننـده اي   
در رفتارهاي بیماران مبتلا به بیماري مزمن داشـته و  
علاوه بر آن با توجه به شـرایط گونـاگون فرهنگـی و    

د در ایــران و تــأثیر آن در چگــونگی اجتمــاعی موجــو
ي بیماران در مـورد  ها، ایده)24،25(درك از بیماري 

ي سـازگاري در  هـا بیماري و درمان به فهـم واکـنش  
با توجه به وسعت مشکلات ).26(کند میبیماري کمک

ــرا ــه در اف ــتلا ب ــرین دل ، یکــی از اساســیاسامد مب ت
 ـ  اسامي بیماران هامشغولی وب رسیدن بـه حـد مطل

زندگی است که ممکن است ناشـی از ادراك بیمـاري   
را بـه ویـژه   اسامه باشد. آنچه اهمیت توجه به مقول

کند شیوع رو به رشـد آن  میدر کشور ما دو چندان
ي اخیر است که اکثر آن را زنان هابه خصوص در سال

 ـ مــیســاله تشــکیل 40-20 اوج ه دهنــد کــه نقطـ
سـی آنـان  روانـی، شـغلی و جن  -ي جسـمی هـا فعالیت

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط ). لذا 27باشد (می
درك از بیمــاري و رفتارهــاي مــرتبط بــا ســلامت در 
مبتلایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس طراحــی و انجــام 

گردید. 

روش کار
یک مطالعه توصیفی همبستگی بـود کـه   مطالعه حاضر

نفر از مبتلایـان بـه بیمـاري    100روي 1396ل در سا
اس مراجعـــه کننـــده بـــه کلینیـــک نورولـــوژي و ام

ي اعصاب بیمارستان بوعلی سـیناي قـزوین و   هابخش
یک مطب خصوصی پزشک فوق تخصص اعصاب انجام 
گرفت. ابتدا تاییدیه لازم از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

اجازه اخذ شد. سپس، پژوهشگر با کسبپزشکی ایران
اعصاب و درمانگاه يهااز مدیران بیمارستان، به بخش
مراجعه نمـود. پـس از   بوعلی سینا و مراکز خصوصی 

آگاهانه از بیمـاران واجـد شـرایط    ه نامدریافت رضایت
گیري به روش در دسـترس  نمونهورود به پژوهش،

هاي ورود به مطالعه شـامل ابـتلا بـه    انجام شد. معیار
ه پزشـکی و اظهـار بیمـار، سـن     براساس پرونداسام

سال، عدم ابتلا بـه بیمـاري روحـی و روانـی     18بالاي 
ــودن حــداقل ســواد   ــده بیمــار، دارا ب براســاس پرون

هاي خروج از مطالعه عبارت خواندن و نوشتن و معیار
درصـد سـؤالات   20از عدم پاسخ دهـی بـه بـیش از    

ها و عدم تمایل به ادامه همکاري بودند. پرسشنامه
هـا تعیین حجم نمونه با فرض نرمال بودن دادهبراي

اســتفاده شــد و تعــداد =nاز فرمــول 
در 75/2معیـار  حجم نمونـه مـورد نیـاز بـا انحـراف     

) درصـد  95) و توان 28(1مطالعه پرز
باشـد،  α=05/0و با فرض اینکه مقدار سطح اطمینان

شـامل  هـا دادهگـردآوري نفر تعیین شد. ابـزار 100
برگه اطلاعات فردي و بیماري (سن، جـنس، وضـعیت   
تاهل، سطح تحصیلات، شغل و مدت ابتلا بـه بیمـاري)،   

و چک (BIPQ)2ادراك بیماريه پرسشنامه کوتاه شد
بـود. پـس از اخـذ    لیست رفتارهاي مرتبط با سـلامتی 

نامه کتبی آگاهانه از واجدین شـرایط ورود بـه   رضایت
اطلاعــات فــردي و بیمــاري بــا پــژوهش، پرسشــنامه

1 Perez
2 Brief Illness Perception Questionnaire
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ه از بیمــاران توســط پژوهشــگر و پرسشــنامپرســش
درك از بیماري توسط خود بیماران تکمیل شد. 

1بیماري که توسط برودبنـت ادراكپرسشنامه کوتاه

9) سـاخته شـده، یـک پرسشـنامه    2006و همکـاران ( 
مـدت، طـول سؤالی است. این پرسشـنامه پیامـدها،  

فهـم و  نگرانی،رمان، ماهیت،دکنترلشخصی،کنترل
علت بیماريوعاطفیپاسخبیماري فعلی،شناخت از

10تـا  0از اول،سؤال8يهانمرهدامنهسنجد.میرا
، نمـره دهـی بـه    7و 4، 3ي هـا امتیاز است. در آیـتم 

وپاسخ بـاز بـوده  9باشد. سؤالمیصورت معکوس
اررا از دیـدگاه بیم ـ بـه بیمـاري  ابتلاعمدةعلتسه

توصـیه تحلیـل نهـایی  دردهد.میقرارسؤالمورد
طـور  بـه هـا زیـر مقیـاس  ازیـک هـر کهاستشده

تـر  پـایین ه گیرنـد. نمـر  قـرار تحلیـل موردجداگانه
باشد. نمره میدرك از بیماري مثبت تره دهندنشان

به 8تا 1ي هاکل درك از بیماري از جمع نمرات آیتم
0است. نمرات 80تا 0آید و امتیاز کل بین میدست

درك از بیمـاري  55تـا  28، درك از بیماري بالا، 27تا 
، درك از بیمـاري پـایین را نشـان   80تـا  56متوسط و 

ایـن  بـراي کرونبـاخ ). ضـریب آلفـاي  29(دهـد مـی 
6فاصلهبهبازآزماییپایاییضریبو8/0پرسشنامه 

گزارش75/0تا 42/0مختلف، از هفته براي سؤالات
).  27ست (اشده

ــت بررسـ ـ ــلامت از    جه ــا س ــرتبط ب ــاي م ی رفتاره
اسـاس مطالعـاتی کـه    لیست استفاده شد کـه بـر  چک

رفتارهاي مرتبط با سلامت را سنجیده بودند سـاخته  
مصـرف سـیگار، الکـل و تنبـاکو (قلیـان)،      :شد و شامل
و فعالیت فیزیکی (با پرسش اینکـه  بدنیه شاخص تود

یـت فیزیکـی شـما را    ي زیـر فعال هاکدام یک از گزینه
سـاعت در  4فعـال هسـتم،   غیردهد: تقریبـاً مینشان

هفته فعالیت فیزیکی دارم، فعالیت فیزیکی منظم دارم 
و فعالیت فیزیکی سنگین دارم و در مسابقات شـرکت 

).30کنم) بودند (می

1 Broadbent

مــورد SPSS-22بــا اســتفاده از نــرم افــزار هــاداده
ي آمـاري  هـا از روشتجزیه و تحلیل قـرار گرفـت.   

فراوانـی و توزیـع معیـار انحـراف وتوصیفی (میانگین
آزمون رگرسیونوتی تست، آزمون آنووا، متغیرها)

05/0، هـا داري آزمون. سطح معنیاستفاده شدخطی
در نظر گرفته شد.

هایافته
سـال  43/33±53/8میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

70) از شرکت کنندگان زن و نفر75(درصد75ود. ب
). از نظـر  1) متاهـل بودنـد (جـدول    نفـر 70(درصد

4کنندگان، از شرکتدرصد49سطح فعالیت فیزیکی، 
ه ساعت در هفته فعالیت فیزیکی داشتند. شاخص تـود 

ه در محـدود هـا ) از نمونـه نفـر 63(درصد63بدنی 
). 2طبیعی بود (جدول 

و در حد 53/35±31/1درك از بیماري میانگین نمره
متوسط بود. بیشترین نمـره مربـوط بـه زیرمقیـاس     

) و کمتـرین مربـوط بـه    04/7±32/3مدت بیمـاري ( 
) بـود و  22/1±59/1زیرمقیاس میزان تاثیر درمـان ( 

بیشترین عامل تاثیرگذار بر بروز بیمـاري از دیـدگاه   
%)، ابـــتلا بـــه 14%)، شـــغل (76بیمـــاران، اســـترس (

%) و طـلاق  13(هـا ي عفونی و سایر بیمـاري هاريبیما
%) بودنـد  10(طلاق خـود فـرد یـا جـدایی والـدین) (     

).  3(جدول 
ــانگین  ــیگاري   می ــراد س ــاري در اف ــرات درك بیم نم

بود که به طـور معنـاداري بـالاتر از افـراد     8/0±6/8
). بـــین p>001/0) بـــود (24/2±47/2غیرســـیگاري (

)، =007/0pري (ي درك پیامدهاي بیمـا هازیرمقیاس
)، درك تجربه علایـم  p>001/0درك کنترل شخصی (

ــاري ( ــی  =014/0pبیم ــاري فعل ــم از بیم ــزان فه )، می
)001/0<p میـــزان نگرانـــی نســـبت بـــه بیمـــاري ،(
)017/0p=) 029/0) و تاثیر بیماري بر عواطفp=  بـا (

مصرف سیگار ارتبـاط آمـاري معنـاداري دیـده شـد.      
ان از تجربه علائم ي درك بیمارهاهمچنین زیرمقیاس

) و درك از درمان پذیري بیماري =026/0pبیماري (
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)043/0p=اط آمـــاري ) بـــا فعالیـــت فیزیکـــی، ارتبـــ
و )p>001/0(مصرف سـیگار .معناداري را نشان دادند

ــی   ــت فیزیک ــاي  )=007/0p(فعالی ــه فاکتوره از جمل

(جـدول  کننده در درك از بیماري می باشندپیشگویی
4.(

اجتماعی و بیماران- ی مشخصات فردي. توزیع فراوان1جدول 
تعداد (درصد)متغیرتعداد (درصد)متغیر

%)25(25مردجنس
تحصیلات

%)4(4زیر دیپلم
%)32(32دیپلم%)75(75زن

وضعیت تأهل
%)64(64دانشگاهی و بالاتر%)26(26متأهل
%)70(70مجرد

گروه سنی

30-2145)45(%
%)36(3136-40%)4(4مطلقه

شغل

%)15(4115-50%)32(32تمام وقت
%)4(514-60%)12(12شغل آزاد
%)38(38خانه دار

مدت ابتلا به بیماري 
(سال)

%)70(570کمتر از 
%)25(525-10%)1(1محصل
)%4(104-15%)10(10بیکار

%)1(151<%)2(2ترك شغل
%)5(5بازنشسته

4/4±48/3میانگینسال33/ 43±53/8میانگین 

در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس . توزیع فراوانی رفتارهاي مرتبط با سلامت2جدول 
(درصد)تعداد رفتارهاي مرتبط با سلامت

سطح فعالیت فیزیکی

%)2(2شدید
%)26(26منظم

%)49(49ساعت در هفته4
%)23(23کاملاً غیرفعال

شاخص توده بدنی

%)4(4(وزن پایین)5/18کمتر از 
%)63(63(وزن طبیعی)25-5/18

%)27(27(اضافه وزن)30-25
%)6(6(چاق)30بیشتر از 

85/23±39/3میانگین

%)5(5داردمصرف سیگار
%)95(95ندارد

%)8( 8داردمصرف الکل
%)92(92ندارد

%)8(8داردمصرف تنباکو
%)92(92ندارد
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میزان درك از بیماري در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس . میانگین 3جدول 
انحراف معیارمیانگینمیزان درك از بیماري

9/452/3تأثیر بیماري بر زندگی (پیامدها)درك 
04/732/3درك مدت تداوم بیماري

5/279/2درك کنترل فرد بر بیماري
22/159/1درك تأثیر درمان

32/566/2درك تجربه علایم بیماري در زندگی
46/643/3میزان نگرانی در مورد بیماري

86/173/2میزان فهم بیماري فعلی
17/683/3ثیر بیماري بر عواطفدرك تأ

1/35±31/1نمره کل درك از بیماري

درك از بیماري با رفتارهاي مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسنمره کل تعیین ارتباط .4جدول 

متغیرهاي پیشگویی کننده
نتایج آزمون رگرسیون خطی

RR2F
ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد شده 

tp-value
BetaSEβ

BMI0.0320.0010.101-0.0940.073-0.077-1.050.293
5.550.000-8.37-0.651.5-0.4990.24132.408مصرف سیگار

0.0520.0030.2610.1751.161.791.540.126مصرف تنباکو

0.0920.0080.8290.1341.0011.3751.370.173مصرف الکل

0.2770.0778.1690.3552.0555.712.780.007فعالیت فیزیکی

بحث
هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین درك از بیماري 

ر بیمـاران مبـتلا بـه    و رفتارهاي مرتبط بـا سـلامت د  
مولتیپل اسکلروزیس بود. نتایج نشـان داد کـه میـزان    
درك از بیماري در این افـراد در حـد متوسـط بـود.     

نتایج مشابهی را نشـان داد  نیزو همکاران1مطالعه نی
در حالی که در مطالعه میلانی و همکاران میزان ،)24(

، درك از بیماري در مبتلایان به مولتیپل اسـکلروزیس 
) کــه بــا نتــایج مطالعــه حاضــر 31بــالا گــزارش شــد (

همخوانی ندارد. در مطالعه میلانـی جامعـه پـژوهش،    
زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ساکن شهر تهـران  

توانـد  مـی بودند که با توجه به اینکه درك از بیماري
ي از هـا تحت تاثیر عوامـل متعـددي ماننـد آمـوزش    

اي و مـدت زمـان   ات زمینـه  پیش دیده شده، اطلاع ـ

1 Nie

... قرار گیرد لـذا متفـاوت بـودن ایـن یافتـه     بیماري و
، عوامـل  2پلـو تواند قابل توجیه باشد. در مطالعـه  می

کننده و همچنین موانع متعددي بـراي توسـعه   تسهیل
درك از بیماري و در نتیجه تغییر رفتار در مبتلایان به 
مولتیپل اسکلروزیس مطرح شـده کـه مویـد تفـاوت     

درك از بیمــاري در جوامــع مختلــف اســت حاصــل از 
)32.(

ي مرتبط با درك از بیماري، هادر بررسی زیرمقیاس
به ترتیب درك مدت تداوم بیماري، بیشترین میـزان  
نمره و درك تأثیر درمان کمترین میزان نمره را در 
این مطالعه کسب کردند. هرچند مطالعه اي که بطور 

بیمـاري ي درك ازهـا دقیق بـه بررسـی زیرمقیـاس   
نمره کلی درك بپردازد کمتر به چشم خورد و بیشتر

ــا مت  ــاري ب ــی و   از بیم ــورد بررس ــر م ــاي دیگ غیره

2 Plow
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سنجی قرار گرفته است اما مدت تداوم بیماري ارتباط
با مطالعه نی و همکاران همسو است در حالی کـه در  
مورد درك تاثیر درمان همسو نیست که این تفـاوت 

تواند تحت تاثیر کیفیـت زنـدگی، علایـم بیمـاري،     می
عوارض درمان و نـوع دارو و روش تجـویز دارو در   

این دو گروه از بیماران باشد.
چهارم فتارهاي مرتبط با سلامت، تنها یکدر خصوص ر

مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس سطح فعالیت مـنظم  
هـا کنندهو مناسب داشتند و بیش از یک سوم شرکت

مطالعه از تناسب اندام پایین برخـوردار بودنـد و   در 
رفتارهاي مرتبط با مصرف الکـل، سـیگار و تنبـاکو در    
حد قابل قبول قرار داشت. مطالعه اي کـه رفتارهـاي   
مــرتبط بــا ســـلامت را در مبتلایــان بــه مولتیپـــل     
ــایج    ــا نت ــد ام ــت نش ــد یاف ــی کن ــکلروزیس بررس اس

سـلامت  مطالعاتی که به بررسی رفتارهاي مرتبط بـا 
در سطوح مختلـف پرداختـه انـد همسـو بـا مطالعـه       
بودند. در مطالعه سفیري رفتارهاي مرتبط با سلامت 
(رفتارهاي مرتبط با بهداشـت و پیگیـري بیمـاري) در    

. با توجه بـه  )33دختران دانشجو در حد متوسط بود (
ي مختلف هااینکه رفتارهاي مرتبط با سلامت در گروه

عمـیم و یـا مقایسـه مطالعـات     باشـد لـذا ت  میمتفاوت
رسد.مختلف با مطالعه حاضر، منطقی به نظر نمی

ــاري و   ــین درك از بیم ــاط ب ــین ارتب ــوص تعی در خص
رفتارهاي مرتبط با سـلامت نتـایج مطالعـه نشـان داد     
ــی و    ــت فیزیک ــاس فعالی ــا زیرمقی ــاري ب درك از بیم

ــیگار ا  ــرف س ــی داري دارد.  مص ــت و معن ــاط مثب رتب
ی که درك بالاتري نسبت به بیمـاري  عبارتی بیمارانبه

خود داشـتند داراي فعالیـت بـدنی بیشـتر و مصـرف      
ي هـا سیگار کمتري بودند. همچنـین بـین زیرمقیـاس   

درك افراد از تـاثیر بیمـاري، میـزان فهـم از بیمـاري      
فعلی، میزان نگرانی نسبت بـه بیمـاري، درك تجربـه    
ــاثیر   ــرل بیمــاري و درك ت ــم بیمــاري، درك کنت علای

ري بر زندگی بـا مصـرف سـیگار ارتبـاط آمـاري      بیما
معناداري وجود داشـت کـه نشـانگر درك مثبـت تـر      
افــراد غیرســیگاري نســبت بــه افــراد ســیگاري اســت. 

راستا با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه نی نیز بین هم
ــاران   ــی بیم ــت فیزیک ــطح فعالی ــاري و س درك از بیم

نیـز ارتباط دیده شد. در مطالعـه مصـلح و همکـاران   
آنالیز رگرسیون لجیستیک گام به گـام نشـان داد کـه    

ور مســتقل پیشــگویی کننــده درك از بیمــاري بــه طــ
. با توجه به این که نتایج ایـن  )33(کشیدن است سیگار

دو مطالعه همسو با مطالعه حاضر است شـاید بتـوان   
توانـد در شـکل گیـري دیـدگاه     مـی گفت این مساله

رفتارهاي سـلامت  نظري در مورد درك از بیماري و
. از ســویی دیگــر در مطالعــه اي کمــک کننــده باشــد

گونه بیان شـده اسـت کـه مصـرف سـیگار باعـث       این
گردد و زمانی کـه  میي عود بیماريهاافزایش دوره

تواند نمره شـدت  میدر ترکیب با مصرف الکل باشد
ــد     ــزایش ده ــکلروزیس را اف ــل اس ــاري مولتیپ ،بیم

ي کـه سـیگار و الکـل    همچنین شدت بیماري در افراد
تر بود و در افرادي که سـیگار  کنند پایینمصرف نمی

کردند بـالاتر و  کردند و الکل مصرف نمیمیمصرف
کردنـد متوسـط   میدر افرادي که فقط الکل مصرف

بـه  ). مصرف سیگار در افراد سـیگاري منجـر  34بود (
) کـه  35گردد (میسلامتی خود گزارش شده کمتري

شود.میمطالعه حاضر حمایتاین نتایج توسط 
هــادرصــد از شــرکت کننــده76در مطالعــه حاضــر 

استرس را به عنوان علت بیماري گزارش کردند کـه  
ــا ــویري ب ــه اب ــه  1مطالع ــاران ک ــد 86و همک درص

عوامـل محیطـی نظیـر اسـترس را     هـا کننـده شرکت
مهمترین علت بیماري مولتیپل اسکلروزیس گـزارش  

. در همین راستا مطالعـه  )10باشد (میسوکردند هم
نیــز عوامــل محیطــی ماننــد زنــدي پــور و همکــاران

استرس و فشار روحی و روانی را مهمترین عامـل در  
).36(ایجاد بیماري از منظر بیماران دانستند

ترین و همکاران، درك از بیماري بیش2در مطالعه پاملا
ــاثیر را در پیامــدهاي روانــی بیمــاران داشــت . )37(ت

1 Obiwuru
2 Pamella
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نیـز حـاکی از آن اسـت کـه     1ي مطالعه تینزماهایافته
درك از بیمــاري بــا کیفیــت زنــدگی بیمــاران ارتبــاط 

). در مطالعه شـمیلی و  38(داري داردمستقیم و معنی
ي درك از بیمـاري بـا   هـا مقیـاس همکاران، تمـام زیر 

داري رفتارهاي مرتبط بـا ابعـاد روانـی، ارتبـاط معنـی     
اري سـبب  داشت به طوري که افـزایش درك از بیم ـ 

ــل      ــه مولتیپ ــان ب ــی در مبتلای ــعیت روان ــود وض بهب
). تمامی مطالعـاتی کـه بـه    18اسکلروزیس شده بود (

اشاره شد ابعاد مختلف درك از بیماري و ارتبـاط  نهاآ
سـلامتی را مـورد بررسـی    آن با پیامـدهاي روانـی و  

اند و موید یکدیگر هستند به طوري که بـه  قرار داده
ــر ــینظ ــم ــرس ــک  د درك از بیم ــوان ی ــه عن اري ب
فرض براي افراد مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس  پیش

تواند در تعیین رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت در     می
آینده کمک کننده باشد.

دهی به ي این مطالعه، خودپاسخهااز جمله محدودیت
بود کـه بـراي پیشـگیري از ایـن مسـاله      هاپرسشنامه

خصـوص  پژوهشگر سعی کـرد بـا ایجـاد اطمینـان در    
ــیح در    ــین توض ــات و همچن ــدن اطلاع ــه مان محرمان

ي ارائه شـده توسـط   هاخصوص اهمیت طرح و پاسخ
.آنان سبب افزایش دقت و صحت اطلاعات شود

1 Tiemensma

نتیجه گیري
نتایج این مطالعه نشان داد که بین درك از بیماري بـا  
رفتارهاي مرتبط با سـلامت در مبتلایـان بـه مولتیپـل     

دارد. بـا توجـه بـه شـرایط     اسکلروزیس ارتباط وجود
گوناگون فرهنگی و اجتماعی موجود در ایران و تأثیر 

شـود در  مـی آن بر چگونگی درك از بیماري، توصـیه 
راستاي ارتقاي درك از بیماري و رفتارهاي مرتبط بـا  
سلامت در این گـروه از بیمـاران مطالعـات بیشـتري     
صورت پذیرد و ایـن پدیـده روان شـناختی را مـورد     

رار دهد.هدف ق

تشکر و قدردانی
ــا  ــرح بـــ ــن طـــ ــمار ایـــ ــلاق شـــ ــد اخـــ ه کـــ

IUMS.REC.1395.28546پزشکی در دانشگاه علوم
ایران تصویب شده است. از معاونین محترم پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران و قزوین، مسئولان محترم 

ــکد ــایی ا ه دانش ــتاري و مام ــزوین و  پرس ــران و ق ی
رستان بوعلی و مرکز خصوصـی  همکاران محترم بیما

بیماران عزیز، تقـدیر و تشـکر   کننده و تمام مشارکت
.گرددمی
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