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شده بيماران مبتلا به مولتيپل  درك سلامت جسمي با تعالي -خود ارتباط بررسي
  شركت كننده در گروه همتايان) ام اس(اسكروزيس 

 
  4مجد حميد علوي، 3ژيلا عابد سعيدي، 2تراب طاهره اشك ،1مريم جديد ميلاني

  
   چكيده

. شود، ارتقاي وضعيت سلامت را به دنبال دارد تعالي مي -بر اساس تئوري خودتعالي مداخلاتي كه سبب ارتقاي خود :زمينه و هدف
تعالي با سلامت جسمي درك شده مبتلايان به ام اس شركت كننده در گروه  -تعيين ارتباط خود ،در اين راستا هدف پژوهش حاضر

  .همتايان بود
تعالي را با سلامت  -ه ارتباط خودآزمون است ك آزمون و پس پژوهش حاضر يك پژوهش نيمه تجربي با طرح پيش :ها مواد و روش

را ) نفر گروه مختلط زن و مرد 12نفر گروه زنان و  11نفر گروه مردان،  10(بيمار مبتلا به ام اس در سه گروه حمايتي همتا  33جسمي در 
جسمي ابزارهاي پژوهش شامل بخش سلامت . ساعت برگزار شد 2جلسه به صورت هفتگي  8ها به مدت  جلسات گروه. سنجد مي

  ،Wilcoxonهاي  ها از آزمون جهت تجزيه و تحليل داده. بود »تعالي -خود«و  »سياهه كيفيت زندگي در بيماري ام اس«
Kruskal–Wallis ،Mann-Whitney U  و ضريب همبستگيPearson ،Spearman استفاده شد.  

و وضعيت سلامت جسمي ) 21/53) 2/6(زمون آ ، پس57/44) 2/8(آزمون  پيش(تعالي  -مقايسه ميانگين نمرات خود :ها يافته
داري را به لحاظ آماري قبل و بعد از تشكيل گروه همتايان  اختلاف معني) 58/171) 5/37(آزمون  ، پس84/151) 3/33(آزمون  پيش(

ضعيت سلامت تعالي با و -دار و مستقيمي بين ارتقاي خود ارتباط معني). P=  009/0، سلامت جسمي P=  001/0تعالي  -خود(داشت 
  .)P=  01/0(جسمي وجود داشت 

 ها را نيز ارتقا تعالي در مبتلايان به ام اس، وضعيت سلامت جسمي آن -توان با ارتقاي خود بر اساس نتايج پژوهش، مي :گيري نتيجه
  .دهيم، كه در نهايت ارتقاي كيفيت زندگي بيماران را به دنبال دارد

  .تعالي -گروه همتايان، سلامت جسمي، خودمولتيپل اسكلروزيس،  :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  7/12/90 :پذيرش مقاله  14/7/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

رونده تخريب ميلين در  ام اس بيماري خود ايمني و پيش
تخريب ميلين اغلب در نواحي ). 1(باشد  اعصاب مركزي مي

د مغز، مخچه و ماده سفي هخاصي نظير عصب بينايي، ساق
اي از علايم باليني به  هاي مغز منجر به بروز مجموعه كره نيم

اختلال حسي، ضعف، گرفتگي عضلاني، اختلال صورت 
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ها، اختلال در  بينايي، اختلال شناختي، خستگي، لرزش اندام
دفع ادرار و مدفوع، اختلال در عملكرد جنسي، اختلال در 

  ).2(شود  در فرد بيمار مي... تعادل و 
ماري ام اس از فردي به فرد ديگر و حتي از علايم بي

علايم ). 3(باشد  زماني به زمان ديگر در يك فرد متفاوت مي
. گويي است بيماري ناتوان كننده و سير بيماري غير قابل پيش

بيني، برنامه درماني  بيماران علايم ناخوشايند و غير قابل پيش
ربه مشكل، عوارض دارويي و افزايش ناتواني جسمي را تج

هايي جهت ارتقاي  بنابراين، لازم است برنامه). 4(كنند  مي
  .سلامت بيماران در نظر گرفت

هاي حمايتي است كه در  گروه همتايان از جمله گروه
گروه همتايان به اعضاي گروه ). 5(ارتقاي سلامتي نقش دارد 

كند تا با هم رويكردهاي تطابق مؤثر با تنش ناشي از  كمك مي
تجو كنند؛ در حالي كه دانش و تجربه خود را به بيماري را جس
گذارند، يكديگر را نيز در كسب مهارت ياري  اشتراك مي

 ). 6(دهند، به اين ترتيب سعي در ارتقاي سلامت خود دارند  مي

افزايش درك از تندرستي در افرادي كه وضعيت زندگي 
يش ها افزا پذيري از بيماري يا امكان مرگ را در آن ها، آسيب آن
تعالي  - مفهوم خود. باشد تعالي مي - دهد، هدف خود مي

 Self-transcendence(تعالي  - برگرفته از تئوري خود

theory (باشد كه  ميReed يابي به  را جهت دست اين تئوري
  ها و رفتارهايي  مرزهاي فراتر از خود به منظور گسترش ديدگاه

ز تجربه ارايه كرد كه به فرد در كشف يا ساختن مفهومي ا
ظرفيت  تعالي بيان شده كه - در تئوري خود). 7(كند  كمك مي

تواند تندرستي و ديگر پيامدهاي  تعالي مي - ها براي خود انسان
تعالي يك ويژگي ذاتي  - همچنين، خود. مثبت را تسهيل كند

است كه از طريق تمايل فرد به كشف مفهوم زندگي و تماس 
به  Reedهيم اصلي تئوري مفا). 8(يابد  با ديگران ارتقاء مي

آگاهي فرد ): Vulnerability(پذيري  آسيب: باشد شرح زير مي
هاي مزمن،  هاي زندگي چون بيماري از مرگ و مير، بحران

: تعالي - ، خود)7(باشد  ناتواني، تولد بچه و مرحله والديني مي
تعالي به مفهوم توسعه مرزهاي خود از طريق چندين بعد  - خود
) نگري، ب هاي درون دروني از طريق فعاليت )الف: باشد مي

سيماي زمان ) بيروني از طريق توجه به رفاه ديگران، ج
)Temporally = View of time( كه از طريق آن ادراك ،

فرا فردي كه ) دهد، د گذشته و آينده فرد، حال او را توسعه مي
، )9(شود  تر متصل مي از طريق آن به يك بعد بالاتر و بزرگ

تغيير در  :باشد تندرستي تركيبي از دو نوع تغيير مي: ستيتندر
براي مثال افزايش سستي در اثر پيري يا از (پيچيدگي زندگي 

، با تغيير نوع دوم كه تغييرات در )دست دادن همسر محبوب
) ساخت مفهوم براي اين چنين حوادث زندگي(پارچگي  يك

: يانجيم ، عوامل تعديل كننده و)7(يابد  است، تعديل مي
تواند در  ها است كه مي اي و تعامل آن متغييرهاي فردي و زمينه

  تعالي و در نهايت تندرستي تأثير - فرايند خود
  

  

  
  ، كتاب)Reed: تعالي، نويسنده -تئوري خود( 8، برگرفته از فصل Reedتعالي  -مدل خود. 1شكل 

Middle range theory for nursing  نوشتهSmith  وLiehr  2008در سال.  

 سلامت جسمي تعالي-خود پذيري آسيب

مدت ابتلا به
بيماري

مداخله ارتقاي
 سلامتي
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مداخلات ارتقاي سلامتي به طور مستقيم بر : بگذارد و مداخله
  ).9(كند  تعالي تمركز مي -منابع داخلي فرد براي خود

تعالي در افزايش  -دهد كه خود ها نشان مي پژوهش
 هاي يهاي روزانه در بيمار مراقبت از خود و انجام فعاليت

هاي  كيفيت زندگي در بيماران داراي بيماري، )10-12( مزمن
  .ثير داردأت) 14( و بيماران پيوند كبدي) 13( العلاج صعب

در كه توان گفت  تعالي مي -خود تئورياستفاده از با 
هاي مزمن، بيمار با افراد جديدي از گروه درماني و  بيماري

شود كه اطلاعات جديدي در  منابع حمايتي جامعه مواجه مي
. كند ها دريافت مي مراقبتي را از آن يماري، درمان و خودمورد ب
ها براي  دهي اين چالش تعالي به بيمار در سازمان -خود
و احساس  تندرستييابي به يك وضعيت ثابت و حفظ  دست

در مقايسه با ). 7( كند تماميت در روند بيماري، كمك مي
هاي مزمن، بيماران مبتلا به ام اس وضعيت  ديگر بيماري

سلامت عمومي، عملكرد جسمي و اجتماعي كمتري دارند 
كه متمركز بر  پژوهشي يافت نشدهمچنين در ايران ). 15(
هاي مزمن  وضيعت سلامت در بيماريثير گروه همتايان بر أت

تعالي  -نظريه خوداز سويي، . باشد از جمله بيماري ام اس
 باشد و تا به حال در ايران آزمون نشده نظريه جديدي مي

تعالي با  -، بنابراين، پژوهش حاضر به تعيين ارتباط خوداست
سلامت جسمي درك شده بيماران مبتلا به ام اس شركت 

  .پردازد كننده در گروه همتايان مي
  

  ها مواد و روش
آزمون و  پژوهش حاضر به روش نيمه تجربي با طرح پيش

تعالي با سلامت جسمي  -آزمون انجام شد تا ارتباط خود پس
شده بيماران مبتلا به ام اس شركت كننده در گروه درك 

پژوهش حاضر به تأييد كميته اخلاق . همتايان تعيين شود
  .  تهران رسيده است د بهشتييدانشگاه علوم پزشكي شه

هاي  گيري به صورت در دسترس بود و نمونه روش نمونه
پژوهش بر اساس تمايل بيماران عضو انجمن ام اس شهر 

ملاك ورود . در گروه همتايان انتخاب شدندتهران به شركت 
ها به پژوهش دارا بودن وضعيت جسمي مساعد شركت  نمونه

در گروه و توانايي صحبت كردن و تكميل ابزارهاي پژوهش 
هاي جنسيتي مؤثر بر روند  جهت مشخص شدن تفاوت. بود

گروه، سه گروه به صورت گروه بيماران زن، گروه بيماران مرد 
تمامي بيماران . بيماران زن و مرد، تشكيل شد و گروه مختلط

ورود به هر گروه را خودشان انتخاب كردند، زيرا تأكيد زيادي 
به شركت يا عدم شركت در گروه منوط به تعيين گروه توسط 

ها علاقمند به  علت اين موضوع اين بود كه آن. خود داشتند
كنند شركت در گروهي بودند كه بتوانند به راحتي در آن بحث 

ترين اندازه گروه براي  مناسب. ها نباشد و مانعي براي بحث آن
باشد  نفر مي 12تا  8هاي بهداشتي  تغييرات بهداشتي در گروه

نفر براي هر گروه انتخاب شدند كه در  12بنابراين، تعداد ). 5(
در . نفر براي هر گروه باقي بماند 10صورت ريزش حداقل 

له بيماري از ادامه جلسات بيمار به علت حم 3طول پژوهش 
نفر گروه زنان و  11نفر گروه مردان،  10(نفر  33بازماندند و 

  .جلسات را تا آخر ادامه دادند) نفر گروه مختلط 12
هفته و هر هفته يك جلسه به مدت  8مدت تشكيل گروه 

با يك شركت اياب ذهاب معلولين ). 16-18(ساعت بود  2
با . لازم به عمل آمد جهت آمد و رفت بيماران هماهنگي

ها مشخص و  هاي تشكيل گروه هماهنگي انجمن ام اس زمان
به شركت كنندگان اولين جلسه تشكيل هر گروه اطلاع داده 

در اولين جلسه براي هر گروه جداگانه اهداف گروه، . شد
ابزارهاي پژوهش، روش و قوانين تشكيل گروه، شرح داده شد 

در . ت در پژوهش اخذ گرديدنامه كتبي مبني بر شرك و رضايت
ها در خواست شد تا نظر خود را  اولين جلسه از اعضاي گروه

در مورد مباحث جلسات بر اساس نياز بيان كنند و به اين 
ترتيب مباحث تعيين شد كه شامل آشنايي با بيماري، تطابق با 
تغييرات جسمي و مشكلات آن، تطابق با وضعيت حال و 

، داشتن تفكر مثبت، استفاده از ساختن مفهوم جديد زندگي
رهبر گروه جلسه  در ابتداي هر. تجارب و نظرات ديگران، بود

 كوتاهيمدت  رايدر مورد موضوع جلسه ب )نويسنده اول(
و در  سپرد ميو ادامه بحث را به اعضاي گروه  كرد ميصحبت 

يا از انحراف  پرداخت، ميمواقع لازم به ارايه اطلاعات علمي 
، در خاتمه هر جلسه. كرد ميع اصلي جلوگيري بحث از موضو
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بندي از بحث و  تا جمع شد از يكي از اعضاء درخواست مي
  .ارايه نتيجه داشته باشد

  اي غيبت داشتند، اغلب  اعضايي از گروه كه در جلسه
مباحث جلسه را از طريق تلفن از پژوهشگر و يا ساير اعضاء 

جلسه به مفهوم  2از سويي، غيبت بيش از . كردند دنبال مي
در طول جلسات نظر . كنار گذاردن داده حاصل از آن فرد بود

اعضاي گروه در ارتباط با پويايي گروه با استفاده از پرسش 
شد و بازخورد آن  مستقيم و مشاهده رفتار اعضاء بررسي مي

  . شد بر روند جلسات اعمال مي
 - مقياس خود" -الف: ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از

 Reedتوسط  ")Self-transcendence scale(لي تعا
عبارت  15و ) تعالي -خود تئوريقبل از طراحي ( طراحي شده

 60تا  15اساس مقياس ليكرت، دامنه امتياز از  كه بر دارد
. تعالي بالاتر است -دارد، امتياز بيشتر نشان دهنده خود

تا  72/0در مطالعات مختلف از  Cronbach's alphaضريب 
 اس امسياهه كيفيت زندگي " -ب ).7، 9(بود  93/0
")Multiple sclerosis quality of life inventory(، 

و همكاران با حمايت كنسرسيوم مراكز ام اس و  Paulتوسط 
 The consortium of( كميته پژوهش خدمات بهداشتي

multiple sclerosis centers health services 
research subcommittee (ابزار . مريكا طراحي شددر آ

در پژوهش حاضر  .باشد بخش مي 10عبارت در  138داراي 
هاي  بخش سلامت جسمي آن استفاده شد كه شامل حيطه

ثير درد، أثير خستگي، تأحركتي، ت -شاخص سلامت جسمي
. باشد صدمه بينايي مي رتأثيكنترل ادراري، كنترل دفعي و 

را  9-281 ازامتيدامنه عبارت  84با بخش سلامت جسمي 
. ، امتياز بيشتر نشان دهنده سلامت جسمي بالاتر استدارد

را براي  Cronbach's alphaضريب ابزار، طراحان 
جهت ). 19(گزارش كردند  95/0تا  78/0هاي آن بين  حيطه

بيمار داده شد كه  20بررسي همبستگي دروني، ابزارها به 
سياهه "بخش سلامت جسمي  Cronbach's alphaضريب 

 "تعالي -خود"و  91/0 "كيفيت زندگي در بيماري ام اس
جهت بررسي پايايي به روش آزمون مجدد، ابزارها . ، بود81/0
 Spearmanضريب . بيمار به فاصله يك هفته داده شد 10به 

سياهه كيفيت زندگي در بيماري ام "بخش سلامت جسمي 
 ICCمقدار شاخص . بود 93/0 "تعالي -خود "و  93/0 "اس
سياهه كيفيت زندگي در  "دو ابزار بخش سلامت جسميدر 

و  975/0به ترتيب برابر با  "تعالي -خود "و "بيماري ام اس
به دست آمد، بنابراين تكرارپذيري ابزارها مورد تأييد  969/0

ابزارها قبل و يك هفته بعد از مداخله توسط . قرار گرفت
ين ترجمه و سازگاري ب. هاي پژوهش تكميل گرديد نمونه

  ).20(فرهنگي ابزارها توسط پژوهشگران انجام شد 
هاي مقايسه ميانگين نمرات  در پژوهش حاضر از آزمون

  ها  و ميان گروه) Wilcoxon(ها  در درون گروه
)Kruskal–Wallis ( و ضريب همبستگيPearson  استفاده

و ضريب همبستگي  Mann-Whitney Uشد و آزمون 
Spearman اي با  اط متغييرهاي زمينهجهت بررسي وجود ارتب

تعالي و وضعيت سلامت جسمي  -تفاوت ميانگين نمرات خود
  .قبل و بعد از مداخله، استفاده شد

  
  ها يافته

بيمار شركت  33نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سني 
. سال بود 51/39 ± 7/11هاي همتايان  كننده در گروه
رصد مجرد و د 3/30متأهل، ) درصد 4/42(اكثريت بيماران 

درصد بيماران  5/45. درصد مطلقه و بيوه بودند 3/27
درصد زير  1/12درصد دانشگاهي و  4/42تحصيلات ديپلم، 

 4/42بيكار و ) درصد 6/57(اكثريت بيماران . ديپلم داشتند
درصد از بيماران  6/60. درصد شغل دولتي يا آزاد داشتند

ظم انجام درصد ورزش من 1/12ورزش را به صورت نامنظم، 
اكثريت . دادند درصد ورزش انجام نمي 27/ 3دادند و  مي

داروي ايمنومدولار ام اس مصرف ) درصد 5/51(بيماران 
هيچ يك از بيماران سابقه خانوادگي بيماري ام اس . كردند مي

سال  45/14 ± 5/7ميانگين مدت ابتلا به بيماري . را نداشتند
  .سال بود 15/27 ± 7/15و ميانگين سن شروع بيماري 

تعالي و وضعيت سلامت  -مقايسه ميانگين نمرات خود
بيمار شركت كننده در گروه همتايان، با  33جسمي در تمامي 

داري را به لحاظ آماري قبل  ، اختلاف معني1توجه به جدول 
  :تعالي -خود(و بعد از تشكيل گروه همتايان نشان داد 
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001/0  =P009/0: ، وضعيت سلامت جسمي  =P( .  
تعالي به تفكيك سه گروه  -مقايسه ميانگين نمرات خود

 -دهد كه ميانگين نمرات خود نشان مي 2همتايان در جدول 
تعالي درون هر يك از سه گروه همتا، بعد از شركت در گروه 

: ، مردانP=  005/0: زنان(داري داشته است  افزايش معني
008/0  =P003/0: ، مختلط  =P .(ات قبل مقايسه تفاوت نمر

و بعد از مداخله بين سه گروه به لحاظ آماري اختلاف 
  . داري را نشان نداد معني

مقايسه ميانگين نمرات وضعيت سلامت جسمي قبل و 
، نشان 3بعد از شركت در گروه همتايان،با توجه به جدول 

مقايسه درون (دهد كه در دو گروه همتا مردان و مختلط  مي
جسمي از قبل از تشكيل  ، اختلاف وضعيت سلامت)گروهي

باشد  دار مي گروه تا بعد از پايان آن به لحاظ آماري معني
مقايسه تفاوت ). P=  034/0: و مختلط P=  047/0: مردان(

نمرات قبل و بعد از مداخله بين سه گروه به لحاظ آماري 

داري را نشان نداد و وضعيت سلامت جسمي به  اختلاف معني
  . تيك نسبت افزايش يافته اس

دار و مستقيمي  ارتباط معني Pearsonضريب همبستگي 
تعالي با وضعيت سلامت جسمي بعد از  -بين ارتقاي خود

  ). P=  01/0(شركت در گروه همتايان نشان داد 
تعالي قبل و بعد از مداخله و  -داري بين تفاوت خود

  تفاوت وضعيت سلامت جسمي قبل و بعد از مداخله
داري بين سن،  ارتباط معني Spearmanضريب همبستگي 

 -سن شروع بيماري و مدت ابتلا به بيماري با تفاوت خود
تعالي و تفاوت وضعيت سلامت جسمي قبل و بعد از مداخله 

نيز اختلاف  Mann-Whitney Uآزمون . نشان نداد
تعالي و تفاوت وضعيت سلامت  -داري بين تفاوت خود معني

ي وضعيت جنس، جسمي قبل و بعد از مداخله با متغيرها
تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت شغل، مصرف داروي 

  .ايمنومدولار و انجام ورزش نشان نداد
  

  1389بيمار مبتلا به ام اس قبل و بعد از شركت در گروه همتايان سال  33تعالي و و ضعيت سلامت جسمي - ميانگين نمرات خود . 1جدول 
 زمان آزمون                

  ميانگين نمرات
ميانگيناز مداخلهقبل
  )انحرااف معيار(

ميانگين بعد از مداخله
  )انحرااف معيار(

  درون گروهي مقايسه ميانگين نمرات
  )Wilcoxonآزمون (

 z=  34/4  21/53)2/6(  57/44)2/8(  تعالي -خود

001/0 = P  
  z=  61/2  58/171)5/37(  84/151)3/33(  وضعيت سلامت جسمي

009/0 = P 

  
  1389تعالي بيماران مبتلا به ام اس قبل و بعد مداخله بر حسب گروه همتايان سال  - يانگين نمرات خودمقايسه م. 2جدول 

 زمان آزمون   

  گروه همتايان
ميانگين  قبل از مداخله

  )انحرااف معيار(
ميانگين  بعد از مداخله

  )انحرااف معيار(
  درون گروهي مقايسه ميانگين نمرات

  )Wilcoxonآزمون (
 زنان

  z=  805/2  72/55) 74/3(  09/47) 06/8(  11 = تعداد
005/0 = P 

 مردان

  z=  66/2  80/48) 39/8(  09/39) 96/8(  10=  تعداد
008/0 = P 

 مختلط

  z=  93/2  58/54) 03/4(  16/46) 54/6(  12=  تعداد
003/0 = P 

  مقايسه تفاوت نمرات قبل و بعد بين سه گروه
  )Kruskal–Wallisآزمون (

009/0  =H  
996/0 = P  
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  1389ميانگين نمرات وضعيت سلامت جسمي بيماران مبتلا به ام اس قبل و بعد مداخله بر حسب گروه همتايان سال . 3جدول 
 زمان آزمون   

 گروه همتايان

 قبل از مداخله
 )معيارانحراف(ميانگين

  بعد از مداخله
 )انحراف معيار(ميانگين

  گروهي درونمقايسه ميانگين نمرات 
 )Wilcoxonآزمون (

  گروه زنان
 11= تعداد

)1/29 (67/149  )6/40 (54/172 
778/1  =Z 
075/0  =P 

  گروه مردان
 10= تعداد

)8/14 (63/130 )4/38 (30/150 
988/1  =Z 
047/0  = P  

  گروه مختلط
 12= تعداد

)9/37 (51/171 )4/25(42/188 
120/2  Z = 
034/0   P =  

 ين سه گروهمقايسه تفاوت نمرات قبل و بعد ب
  )آزمون كروسكال واليس(

618/0  =H 
73/0  = P  

  
  گيري بحث و نتيجه

داري را به  تعالي اختلاف معني - مقايسه ميانگين نمرات خود
. لحاظ آماري قبل و بعد از تشكيل گروه همتايان نشان داد

ها قبل و بعد از مداخله  تعالي علاوه بر اين كه درون گروه - خود
ين سه گروه نيز قبل و بعد از شركت در گروه افزايش يافته، ب

هاي اندكي  پژوهش. همتايان به يك نسبت افزايش يافته است
اي انجام شده، يا حداقل  به صورت مداخله Reedبر پايه تئوري 

هاي موجود  در دسترس پژوهشگر قرار نگرفت، اما پژوهش
كه  Cowardدهد كه نتايج پژوهش حاضر با پژوهش  نشان مي

بر روي زنان مبتلا به سرطان در آمريكا انجام شد، مشابه است 
هايي كه به بررسي مداخله خلاقانه جهت  اما پژوهش). 18(

ارتقاي نگرش دانشجويان پرستاري در مراقبت از سالمندان 
تعالي در قبل و بعد از مداخله  - انجام شد، نشان داد كه خود

). 21، 22(نكرده است داري  افزايش يافته، اما تغييري معني
 Reedتواند مرتبط با گروه هدف تئوري  علت اين تفاوت مي

پذيري  ها، آسيب باشد كه افرادي هستند كه وضعيت زندگي آن
دهد؛ در حالي كه دانشجويان  ها افزايش مي يا مرگ را در آن
هاي مختلف مراقبت سالمندان را در طول  پرستاري موقعيت

 - تواند در عدم تغيير خود ن ميكنند و اي تحصيل تجربه مي
  . ها نقش داشته باشد تعالي آن

مقايسه ميانگين نمرات وضعيت سلامت جسمي اختلاف 
داري را به لحاظ آماري قبل و بعد از تشكيل گروه همتا  معني

نشان داد و مقايسه ميانگين نمرات وضعيت سلامت جسمي 
را از داري  در دو گروه همتا مردان و مختلط، اختلاف معني

قبل از تشكيل گروه تا بعد از پايان آن به لحاظ آماري نشان 
به (اين نتيجه مشابه نتايج پژوهش يوسلي و همكاران . داد

 Mohr، ولي پژوهش )6(بود ) و همكاران Messmerنقل از 
  ). 23(دار نشان نداد  و همكاران اين اختلاف را معني

لامت قبل از انجام مداخله ميانگين نمرات وضعيت س
بهتر بودن . تعالي در زنان بيشتر از مردان بود -جسمي و خود

تواند علت زياد  آگهي بيماري در زنان نسبت به مردان مي پيش
بودن ميانگين نمرات وضعيت سلامت جسمي زنان نسبت به 

 - اما توجيهي براي بيشتر بودن نمرات خود). 24(مردان باشد 
تواند نياز به  نتيجه ميتعالي زنان در منابع يافت نشد و اين 

  .تعالي در زنان و مردان را نشان دهد -بررسي تفاوت خود
تعالي با  - دار و مستقيمي بين ارتقاي خود ارتباط معني

وضعيت سلامت جسمي بعد از شركت در گروه همتايان وجود 
مداخله ارتقاي سلامت به صورت تشكيل گروه همتا به . داشت

تعالي تأثير داشته،  - رد براي خودطور مستقيم بر منابع داخلي ف
با ارتقاي سطح درك از بيماري، وضعيت سلامت جسمي ارتقاء 

، 26(باشد  اين نتايج مشابه نتايج پژوهش مشابه مي. يافته است
تعالي  - هاي انجام گرفته بر روي تئوري خود پژوهش). 18، 25

هاي تندرستي را تأييد  تعالي و شاخص - ارتباط بين خود
تعالي  - ها بر مداخلاتي كه سبب خود و تمامي پژوهشكنند  مي
شود و در نهايت ارتقاي سلامت جسمي و رواني را در پي  مي

بيماران با شركت در گروه ). 7، 9، 27- 29(دارد، تأكيد دارند 
پذيرند و با ارتباط با ديگر  همتا وضعيت خود را درك كرده، مي
تجربيات و دانش كنند و  اعضاي گروه به رفاه ديگران توجه مي
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همچنين، با استفاده از . گذارند خود را در اختيار ديگران مي
تجارب ديگران و انطباق آن با تجربيات و وضعيت خود و 
. نگراني نسبت به آينده سعي در بهبود وضعيت كنوني خود دارند

داري و مورد قبول بودن  از سويي، پيدا كردن احساس معني
. شود تعالي بيماران مي - اي خودتوسط اعضاي گروه، سبب ارتق

تعالي، مفهوم جديدي را براي بيمار مبتلا به  - عامل خود
كند و بيمار سعي در به كارگيري  بيماري ام اس ايجاد مي

كارهاي تطابق با بيماري كه از گروه همتا كسب كرده،  راه
  . يابد شود و به اين طريق وضعيت سلامت ارتقاء مي مي

ر اين پژوهش بعد از شركت در گروه تعالي د -ارتقاي خود
تواند انعكاسي از شركت در جامعه و به اشتراك  همتايان مي

گذاردن رويكردهاي تطابق با مشكلات به دنبال عوارض 
هايي كه در جلسات  فعاليت. جسمي در گروه همتايان باشد

گروه همتايان برگزار شد، به شركت كنندگان در توسعه 
طريق تعمق در خود، بروني از  مرزهاي مفهومي دروني از

طريق نگراني و مراقبت از ديگران و در سيماي زمان با 
استفاده از تجارب و اميد براي آينده جهت گسترش 

ها توانستند رويكردهاي  هاي خود كمك كرد و آن موقعيت
  . تطابق با مشكلات جسمي را در روند زندگي خود به كار ببرند

نامه قرار  انتهاي پرسشبر اساس يك سؤال باز كه در 
داشت و نظر شركت كنندگان را از شركت در گروه همتايان 
سؤال كرده بود، تمامي شركت كنندگان پاسخ دادند كه 
شركت در جلسات گروه تأثير به سزايي در كاهش مشكلات 

به خصوص در هر . ها داشته است سلامت جسمي و رواني آن
ك خانواده، سه گروه بيشتر شركت كنندگان از عدم در

هاي كه به واسطه عوارض  دوستان و جامعه از موقعيت
ها ايجاد شده بود، شكايت داشتند و اين را يك  بيماري در آن

ها و حتي  دانستند كه با بحث در گروه محدوديت براي خود مي
كار در  ها در بعضي جلسات به ارايه راه شركت برخي از خانواده
  .اين زمينه پرداخته شد

 ها نشان داد كه در گروه همتا زنان و ويايي گروهبررسي پ
مختلط پويايي بيشتر و بدون كمك پژوهشگر برقرار بود؛ در 
حالي كه، در گروه همتا مردان پويايي گروه با تلاش 

شد و افراد بدون تحريك پژوهشگر در  پژوهشگر برقرار مي
توان در تفاوت  علت اين امر را مي. كردند ها شركت نمي بحث
گرا هستند  ن و مردان كه زنان نسبت به مردان بيشتر برونزنا

از . گذارند، دانست و مشكلات و تجارب خود را در ميان مي
توان علت آن را تفاوت جنس پژوهشگر اداره كننده  سويي مي

توانست روند پويايي  گروه با گروه مردان دانست كه خود مي
اوت جنسيتي در گروه همتا مختلظ نيز تف. گروه را كاهش دهد

ها سبب ايجاد  و نياز به برجسته نشان دادن هر يك از جنسيت
  . پويايي گروه شده بود

هاي  نمونه: هايي نيز بود پژوهش حاضر داراي محدوديت
پژوهش به صورت در دسترس انتخاب شدند و با علاقه خود 

توانست در نتايج پژوهش تأثير  ها جاي گرفتند كه مي در گروه
توجه به نتايج مشابه در هر سه گروه تأثير آن بگذارد كه با 
هاي ابزارهاي  عبارتبه علت زياد بودن . باشد محسوس نمي

تا  شدهاي درخواست  در تمامي مراحل از نمونه ،پژوهش
هاي استراحت تكميل  در منزل و با رعايت دوره ها راابزار
 ها چه تكميل ابزار در منزل از قدرت اعتماد به پاسخ گر. كنند

  . ندناچار به انجام آن بود انولي پژوهشگر ،كاهد يم
تعالي در اين بيماران  -از آن جايي كه عدم توجه به خود

ساز مشكلات بعدي مثل تشديد علايم  تواند زمينه خود مي
بنابراين، با . جسمي و رواني بيماري و كاهش سلامت شود

توجه به عوارض شناخته شده مشكلات جسمي و رواني در 
ن مبتلا به ام اس اقدامات مناسب مانند نياز به برقراري بيمارا

هاي مزمن كه  گروه همتايان در بيماري ام اس و ديگر بيماري
. دهد اختلال سلامت را به دنبال دارد، مورد تأكيد قرار مي

تر توسط پژوهشگران  لازم است اين تئوري به صورت گسترده
  .هاي مزمن بررسي شود در ديگر بيماري

  
  زاريسپاسگ

تهران جهت حمايت  د بهشتييشه پزشكيعلوم  دانشگاهاز 
از انجمن ام اس شهر . گردد مالي پژوهش حاضر تشكر مي

شود،  تهران و بيماران عضو انجمن صميمانه قدرداني مي
  .پذير نمود ها انجام اين پژوهش امكان بدون شك همكاري آن
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The relationship between self-transcendence and perceived physical 
health in patients with multiple sclerosis (MS) attending  

peer support groups 
 

Maryam Jadid Milani1, Tahereh Ashktorab2, Zhila Abed Saeedi3, Hamid Alavi Majd4 

Abstract 
Aim and Background: According to the self-transcendence model, interventions to promote the level of 
self-transcendence can in turn improve physical health status. Therefore, the aim of this study was to 
investigate the relationship between self-transcendence and perceived physical health in patients with 
multiple sclerosis (MS) attending peer support groups. 
Methods and Materials: This quasi-experimental study used pretest and posttest to investigate the 
relationship between self-transcendence and perceived physical health in 33 patients with confirmed MS. 
Patients participated in three peer support groups (10 males in the male group, 11 females in female group 
and 12 males and females in the mixed group). Participants were required to attend 8 weekly sessions 
comprising 2 hours each. Data was collected by the Self-Transcendence Scale (STS) and physical health 
section of the Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory (MSQLI). Wilcoxon, Kruskal-Wallis and 
Mann-Whitney U tests and Spearman and Pearson coefficients were used for data analysis.  

Findings: Comparing mean scores of self-transcendence (pretest: 44.57 (8.2); posttest: 53.21 (6.2);  
P = 0.001) and physical health status (pretest: 151.84 (33.3); posttest 171.58 (37.5); P = 0.009) showed 
significant differences after attending peer support groups. There was a positive relationship between self-
transcendence and physical health status (P = 0.01). 

Conclusions: The results showed that promoting self-transcendence would lead to enhanced physical 
health status and the quality of life in general. 
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