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 چكيده

   زمينه و هدف:

بررسي رفتارهاي ارتقاء دهنـده   باهدفاين مطالعه د. باش مي سلامت نندهك نييعمده تع يارهايمع از يكي سلامت دهنده ارتقاء يرفتارها
  .شد به مولتيپل اسكلروزيس انجامشناسي بيماران مبتلا  جمعيت متغيرهايسلامتي و همبستگي آن با برخي 

  : ها روشمواد و 
نفر از بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده به كلينيـك   51 بر روي كه بودمقطعي  -يفيتوص مطالعه حاضر يك پژوهش

 نيمـرخ  ،اطلاعـات  يآور جمـع  ابـزار . شـد انتخاب شده بودند، انجـام   در دسترسمركز آموزشي درماني الزهرا اصفهان كه به شيوه  اس ام
 آنـاليز واريـانس  اسـپيرمن و  و  آماري تي مسـتقل، همبسـتگي پيرسـون   هاي  آزمونبود. نسخه دو  دهنده سبك زندگي ءرفتارهاي ارتقا

  براي تجزيه و تحليل آماري مورد استفاده قرار گرفت. طرفه يك

   ها: يافته
 هـاي  ميـانگين بـا   فعاليـت جسـمي  معنـوي و  هـاي   حيطـه  .بود 119.6±12 انبيمار سلامت دهنده ارتقاء يرفتارها يلك امتياز نيانگيم

امتياز كلي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بين دو جنس  رين امتياز را به خود اختصاص دادند.كمتبيشترين و  15.3±3.5و  3.8±22.8
داري بيشـتر از   معنـي  صورت بهو بيماران شاغل  لمتأهدر بيماران اين رفتارها همچنين امتياز كلي ). P>0.05دار نداشت ( يمعناختلاف 

 همبسـتگي مقيـاس درجـه نـاتواني    امتياز كلي رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامتي و     بين  .)P<0.05( بود و بيماران بيكار بيماران مجرد
دار وجود داشت  معني همبستگي مستقيمنيز و سطح تحصيلات امتياز كلي اين رفتارها بين  .)P<0.05( داشتوجود  معكوسو دار  معني

)P<0.05(دار مشاهده نشد معنيرابطه  . بين سن و امتياز كلي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي )P<0.05(  

   گيري: نتيجه
در حيطه فعاليت جسـمي در بيمـاران مبـتلا بـه      ويژه به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي هاي مطالعه حاضر بيانگر نامطلوب بودن انجام يافته
  ت بهبود را دارد.يباشد كه قابلمولتيپل اسكلروزيس به خاطر ماهيت خود بيماري  تواند مي كه باشد مي تيپل اسكلروزيسمول

  : كليدي هاي واژه
  شناسي متغيرهاي جمعيت ؛اسكلروزيس مولتيپل ؛سلامتارتقاء دهنده  رفتارهاي
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  مقدمه
تخريـب   رونـده  پـيش يك بيماري مزمن و  سيلروزكاس پليمولت

ميلــين سيســتم اعصــاب مركــزي اســت كــه طيــف وســيعي از 
 Cameron and(دهد  مي قرار تأثيرعملكردهاي عصبي را تحت 

Lord, 2010( . هـا در مقايسـه بـا گذشـته      بيمـاري اپيدميولوژي
باشد.  مي هاي غيرواگير رو به افزايش بيماريتغيير كرده است و 

ها علاوه بر فاكتورهايي ماننـد سـن و جـنس تحـت      بيمارياين 
از جمله فعاليت جسمي، چـاقي، رژيـم    فاكتورهاي ديگري تأثير

. شـند با مـي  كه فاكتورهـايي قابـل تغييـر   هستند  غذايي و غيره
مولتيپـل   هاي غيرواگيـر از قبيـل ديابـت، فشـار خـون،      بيماري

و غيــره از طريـق اصــلاح شـيوه زنــدگي و بهبــود    اسـكلروزيس 
 ,.Valery, et al( هسـتند  هاي بهداشـتي قابـل كنتـرل    مراقبت

س يلروزكاس ـ پليمولت ميليون نفر به 5/2. در دنيا حدود )2012
 پـل يدر ايران شـيوع مولت  .)Asche, et al., 2010(مبتلا هستند

ــ ــدود  سيلروزكاس ــا  15در ح ــر  30ت ــر   100در ه ــزار نف ه
  .)Esmaeili and Hosseini, 2008(است

 شيبهداشت گـرا  يجهان سازمان نونكتا گذشته دهه نياز چند
 رييشگيپ متس به يماريب يرو بر زكتمر از را يبهداشت خدمات

 ,.Mooney, et al(اسـت  داده ريي ـتغ ارتقاء سـلامت  و مارييب از

 هك ـ اسـت  ييهـا  تي ـفعال تمـامي  شـامل  سـلامت  ارتقاء .)2011
 ذهنــي و معنــوي ،يارهــاي جســمك انجــام ننــدهك قيتشــو

 ارتقـاء  يرفتارهـا  .)Van Leuven and Prion, 2007(باشـد  مـي 

 سـلامت  ننـده ك نيـي عمده تع يارهايمع از يكي سلامت دهنده

 از ياريبس ـ به ابتلا عدم در يا نهيزم عامل عنوان به هك دنباش مي

 از يريشـگ يپ و سـلامت  ارتقـاء  انـد..  شـده  شـناخته  هـا  يماريب

 ,Barry(هسـتند  رفتارهـا در ارتبـاط   ني ـا با ماًيمستق ها يماريب

مان بهداشـت جهـاني ارتقـاء سـلامت يعنـي      از نظر ساز .)2000
 سلامت بر تسلط افزايش و بهبود يبرا مردم يتوانمندساز فرآيند

 از يچندبعـد  يالگـو  يـك  سلامت ارتقاء شيوه ديدگاهو از  خود

 و رفـاه  سـطح  ارتقـاء  يـا  ينگهـدار  و حفـظ  و يخودكارآمـد 
 ,Heles and Mirzaei(باشـد  مـي  اشـخاص  كامـل  خودشكوفايي

2007، Mohammadi Zeidi and Mohammadi Zeidi, 2012(.   

ارتقا دهنده سلامتي توانمنـد سـاختن    رفتارهايهدف از بهبود 
مردم است تا شيوه زندگي خود را اصـلاح كننـد و نيـز كنتـرل     
بيشتري بر سلامتي خود داشته و به زندگي سـالم خـود ادامـه    

اي كــه توســط    همطالعـ ـدر . )Ayaz, et al., 2005(دهنــد 
Stuifbergen and Roberts )1997(     صـورت گرفـت، مشـخص

شد بين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي و برخـي از متغيرهـاي   
در بيماران مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس ارتبـاط     دموگرافيك

ــود دارد  ــل   وج ــه مولتيپ ــتلا ب ــاران مب ــا در بيم ــن رفتاره و اي
قـرار   مـاري بي تـأثير چشـمگيري تحـت    صـورت  بهاسكلروزيس، 

. Fallah Taher pazir, et al. همچنــين مطالعــه داردگرفتــه 
نيز نشان داد بين رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامتي و     )2012(

هاي  بيماريبرخي از متغيرهاي دموگرافيك در بيماران مبتلا به 
  . وجود داردقلبي عروقي ارتباط 

در زمينه بررسي رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامت در     متأسفانه
در ايـران   مولتيپل اسكلروزيس مطالعه جامعيبيماران مبتلا به 

هـاي مزمنـي از جملـه     بيمـاري عـوارض   طرفـي از  .ديافت نش ـ
از طريـق اصـلاح شـيوه زنـدگي و بهبـود      مولتيپل اسكلروزيس 

 Valery, et(باشد مي قابل كنترلرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

al., 2012(.  ــتگي آن ــا و همبس ــن رفتاره ــاهي از اي ــا  آگ ــا ه ب
در اين بيماران نيز در جهت ارتقـاء   شناختي جمعيتمتغيرهاي 

 Edrisi, et( كنـد  مي سلامت بيماران به پرستاران كمك زيادي

al., 2013(،بررسـي رفتارهـاي    باهدفاين مطالعه  . از اين جهت
ارتقاء دهنـده سـلامتي و همبسـتگي آن بـا برخـي مشخصـات       

مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده بيماران  شناسي جمعيت
 مركز آموزشي درماني الزهرا انجام پذيرفت. اس امبه كلينيك 

 ها مواد و روش

 بـود.  يمقطع نوع از يليتحل -يفيتوص مطالعه حاضر يك پژوهش
مراجعه كننـده   مولتيپل اسكلروزيس نفر از بيماران مبتلا به 51

مركـز آموزشـي درمـاني الزهـرا وابسـته بـه        اس امبه كلينيـك  
جهت شـركت در   1393دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

در دسـترس   صورت بهروش نمونه گيري پژوهش انتخاب شدند. 
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ش بر اساس تمايل بيماران مراجعه كننده هاي پژوه نمونهو  بود
  انتخاب شدند.اين كلينيك به 

 تأييـد از:  نـد ورود بيمـاران بـه مطالعـه عبـارت بود    هـاي   ملاك
 درجـه نـاتواني  مقيـاس  توسط پزشك،  اس ام بيماريتشخيص 

كه بر اساس مطالعات قبلي و توسط پزشـك متخصـص    5/5-0
مـزمن  هـاي   اريعدم ابتلا بـه بيم ـ ، اعصاب تعيين گرديدمغز و 

شـناختي و  نداشـتن اخـتلالات   ، اس ام بيمـاري ديگر به غيـر از  
 نظـر  تجديـد  ويراست اساس چهارمين بر 2و  1محور يادگيري 

-DSM( 1روانـي هـاي   اخـتلال  يآمار و تشخيصي يراهنما شده

IV-TR(       از قبيل اخـتلالات شخصـيتي، ذهنـي و اخـتلالات بـا
 يآور جمـع  ابـزار شتن. داشتن سواد خواندن و نو علائم باليني،

نسـخه   رتقا دهنـده سـبك زنـدگي؛   ارفتارهاي  نيمرخ ،اطلاعات
شامل: سن، جنس،  شناختي جمعيت ثبت مشخصات و فرم 2دوم

، وضـعيت اشـتغال، مـدت ابـتلا بـه      تأهـل تحصيلات، وضـعيت  
  .گرفت مي ديگر را در برهاي  بيماري و ابتلا به بيماري

 رفتارهـاي  و اسـت  افتـه ي توسـعه  پندر و والكر توسط كه نيمرخ
 ادراك و ابتكـاري  كارهـاي  بـر  تمركز با را سلامت دهنده ارتقاء
ــرد، ــه ف ــتاي در ك ــظ راس ــا حف ــزايش ي ــطح اف ــتي، س  تندرس

 بررسـي  كننـد،  مـي  عمـل  فـردي  مندي رضايت و خودشكوفايي
كـه  اي  . مطالعـه »Mohammadi Zeidi et al, 2012«كنـد   مـي 

Mohammadi Zeidi and Mohammadi Zeidi )2012( 
نسخه فارسـي پرسشـنامه سـبك     پايايي وبررسي روايي  باهدف

 كرونباخ آلفاي ضريبزندگي ارتقاء دهنده سلامت انجام گرفت، 

 0.91تـا   0.64 ازرا هـا   شـاخه  زيـر  براي و 0.82ابزار را  كل براي
 رفتارهـاي  پرسشـنامه  فارسـي  نسـخه گزارش نمود و نشان داد 

برخـوردار اسـت.    بتداييا پايايي و روايياز  سلامت دهنده ارتقاء
 بدني، فعاليت حيطه تغذيه، 6 شامل سؤال 52 اين پرسشنامه از

 مـورد  در پـذيري  فردي، مسئوليت بين استرس، روابط مديريت
 بر تا خواهد مي پاسخگو از معنوي تشكيل شده و رشد سلامت و

 و اغلب اوقات، گاهي هرگز،(اي  نقطه 4 ليكرتي پاسخ طيف روي
 ارتقـاء  خـاص  رفتارهـاي  چقدر كه كند خصمش )معمول طور به

 Mohammadi Zeidi and( دهـد  مـي  انجـام  را سـلامت  دهنده

                                                            
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2. Health Promotion Lifestyle profile-II 

Mohammadi Zeidi, 2012(. ارتقاء يرفتارها لك نمره محدوده 
بـه ايـن    .باشـد  مـي  208 ثركحـدا  و 52 حداقل سلامت دهنده

 208تا  202 درصد نمره و بالاتر يعني 97ترتيب كه با دريافت 
بندي قابـل   دستهجزء  201تا  150جزء دسته خوب، با دريافت 

 گيـرد.  مـي  جزء دسته بندي ضـعيف قـرار   150قبول و كمتر از 
 نمـره  واسـت   محاسبه قابل اي جداگانه نمرهنيز  هطيح هر براي

 باشد ميدر حيطه مربوطه  بهتر سلامتي تيوضع معني به شتريب
)Chamroonsawasdi, et al., 2010(.  

از كسـب مجوزهـاي لازم از مسـئولين دانشـگاه      پـس  پژوهشگر
علوم پزشكي اصفهان و مركز آموزشي درماني الزهرا بـه محـيط   

 و توجيـه نمـودن   خـود  معرفـي پژوهش مراجعه نمود و پس از 

 مـورد  و بيماران شركت كننده در مطالعه در پژوهش يواحدها

 ،هشپژو در تكشر يبراها  آن ليتما صورت در پژوهش، اهداف
 و ياخلاق ـ نيمـواز  تي ـرعا با همراه پرسشنامه ليمكت به نسبت
 بـودن  محرمانـه  و بيمـاران  به پرسشنامه ليمكت نبودن يليتحم

 نـرم  از استفاده با شده يآور جمع اطلاعاتنمود.  اقدام اطلاعات

مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت.   20نســخه  SPSS افــزار
مل آزمـون تـي   آمـاري توصـيفي و اسـتنباطي شـا    هـاي   آزمون

 ANOVAمستقل، همبستگي پيرسون، همبستگي اسـپيرمن و  
  براي تجزيه و تحليل آماري مورد استفاده قرار گرفت. طرفه يك

  :ها يافته
تكميل شده نشان داد  پرسشنامه 51 از آمده دست به يها يافته
 88و  كنندگان در مطالعـه مـرد   شركتاز  نفر) 6درصد ( 12كه 

نفر) مجـرد   20(درصد  39 همچنين .ندنفر) زن بود 45درصد (
درصـد داراي مـدرك    46بودنـد.   متأهـل نفر)  31درصد ( 61و 

درصـد زيـر    13درصـد داراي مـدرك ديـپلم و     41دانشگاهي، 
درصـد از شـركت كننـدگان شـاغل      41بودند.  سواد بيديپلم و 

ميانگين و انحـراف   بود. 31.1±6.78ها  بودند. ميانگين سني آن
 1 جـدول حيطـه آن در   6ارتقاء دهنده سلامتي و  معيار رفتارهاي

 دهنـده  ارتقاء يرفتارها حيطه شش انيم ازنشان داده شده است. 

و انحـراف معيـار    با ميـانگين  حيطه معنوي و رشد روحي سلامت،
و انحراف  با ميانگينفعاليت جسمي  و حيطهبيشترين  3.8±22.8

  ص داد.كمترين امتياز را به خود اختصا 3/15±52/3 معيار
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 و شـدند  مقايسـه  جـنس  دو در سـلامت  ارتقادهنـده  يرفتارها
ارهاي ارتقاء دهنده سـلامت  امتياز كلي رفت كه داد نشانها  يافته

دار  يين دو جـنس اخـتلاف معن ـ  آن بهاي  ام از حيطهدو هيچك
 سـلامت  ارتقاء يرفتارها مقايسه ).2 جدول) (P>0.05( نداشت

در  متأهـل از بيمـاران  امتي ـ كه داد نشان تأهلوضعيت  برحسب
ــاي  حيطــه ــت جســميه ــذيري)P<0.05( فعالي ــئوليت پ  ، مس

)P<0.05( ،رشــد معنــوي )P<0.05(  و همچنــين امتيــاز كلــي
داري  يمعن ـ صورت به) P<0.05رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي (

  ).2 جدولبيشتر از بيماران مجرد بوده است (
ي همبسـتگ  )P<0.05(فعاليـت جسـمي   هـاي   بين سن و حيطه

 كلــيبــين ســطح تحصــيلات، امتيــاز  .معكــوس وجــود داشــت

)P<0.05( جـز  بـه رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامت  هاي  و حيطه 
ارتبـاط   )P>0.05(و رشـد معنـوي    )P>0.05(تغذيه هاي  حيطه

بـين مقيـاس درجـه    داري وجود داشت. همچنـين   معنيآماري 
و امتيــاز كلــي  )P<0.05(فعاليــت فيزيكــي  ي حيطــهنــاتواني و 

ــده ســلامت  ر ــاء دهن ــاي ارتق ــاري  )P<0.05(فتاره ــاط آم ارتب
بيمـاران شـاغل و خانـه دار     ).3 جـدول (دار وجود داشت.  معني

 پــذيريمســئوليت هــاي  نســبت بــه بيمــاران بيكــار در حيطــه
)P<0.05(  رشد معنـوي ،)P<0.001( امتيـاز كلـي رفتارهـاي     و

 داربرخـور از امتيازات بيشتري  )P<0.05(ه سلامتي ارتقاء دهند
  بودند و اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود.

  آنهاي  طهيو ح يارتقاء دهنده سلامت يرفتارها يلكاز يامت هاي محدودهار و ين، انحراف معيانگيم .1جدول 
  ميانگين ±انحراف معيار  محدوده مشاهده شده پذير محدوده امكان رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتيهاي  حيطه

 3.26±2922.3-3617-9 تغذيه
 3.52±2615.3-9 32-8 فعاليت جسمي
 2.84±2615.3-3213-8 مديريت استرس

 3.7±3021.6-3614-9 روابط بين فردي

 4±2920.8-3613-9 پذيري مسئوليت
 3.8±3122.8-3614-9 معنوي و رشد روحي

 12±180119.6-20895-52 رفتارياز كليامت
  

  و شغل تأهلمتغيرهاي جمعيت شناسي جنسيت، وضعيت  برحسب سلامت ارتقاء يرفتارها ميانگين مقايسه: 2جدول 

 متغيرهاي
  شناسي جمعيت

سطوح 
  متغير

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتيهايميانگين حيطه انحراف معيار± 

فعاليت  تغذيه
مديريت   پذيري مسئوليت فيزيكي

  استرس
روابط بين 

  نمره كلي  رشد معنوي  فردي

 12.8±123.7 4.5±23.5 1.9±1.722.3±3.916.3±3.323.2±416.5±21.8  مرد  جنسيت

 12±119 3.7±22.37 3.9±321.6±16.6 3.9±3.320.5±3.215.2±22.42  زن
نتايج آزمون 
  تي مستقل

T -0.40.91.6-0.20.5 0.5 0.9 
p 0.6 0.3 0.2 0.8 0.6 0.6 0.4 

 10.4±112.8 2.8±20.7 3.7±20.6 1.8±315.7±4.119±2.616±20.7  مجرد و بيوه  تأهلوضعيت 
 11±124 3.7±24.2 3.6±3.222.3±4.117.2±21.9 3.1±3.214.8±23.4  متأهل

 نتايج آزمون

ANOVA 
  طرفهكي

f  11.47.53.52.5 12.9 13.1 

p  0.003 0.2 0.009 0.07 0.1 0.001 0.001 

  شغل
 11.3±125 3.3±25 4.2±22.6 2.5±4.217.2±3.222.6±315.7±22.4  شاغل
دار،  خانه

5/115 3.4±21.5 3.6±20.9 3±16.2 303±19.5 3.8±15.1 3.4±22.3  بيكار ± 9/10  

 نتايج آزمون

ANOVA 
  طرفهكي

f  0.020.38.31.53.1 15.1 10.2 

p 0.9  0.6 0.006 0.2 0.08 0 0.002 
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  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتياي ه ه) با حيطEDSSطح تحصيلات و مقياس درجه ناتواني (ارتباط بين متغيرهاي جمعيت شناسي سن، س .3جدول 
  سطح تحصيلات  )EDSSمقياس درجه ناتواني ( سن  
  
  هاي حيطه

  رفتاري

ضريب همبستگي 
  r(  Pپيرسون (

ضريب همبستگي 
  r(  Pپيرسون (

ضريب 
همبستگي 

 )rاسپيرمن (

P 

           
 0.4 0.1 0.7 0.5 0.4 0.1  تغذيه

 0.03 0.3  0.005 0.4- 0.001 0.5-  فعاليت جسمي

 0.01 0.3  0.2 0.2- 0.7 0.06-  مسئوليت پذيري

 0.002 0.4  0.7 0.05- 0.7 0.05-  مديريت استرس

 0.009 0.4  0.01 0.3- 0.09 0.2-  روابط بين فردي

 0.1 0.2  0.5 0.1- 0.9 0.01  رشد معنوي

 0.001 0.1  0.03 0.3- 0.1 0.2-  رفتارها امتياز كلي

  گيري و نتيجه بحث
 در سـلامت  ارتقادهنـده  يرفتارها لك نمره نيانگيم يلك طور به

كـه   بـود  119.6±12 حاضـر  پـژوهش شركت كننده در  بيماران
 Stuifbergen and Roberts (1997) همطالع ـهاي  يافتههمسو با 

زنان مبتلا  در بررسي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي باهدفكه 
اي  اتيمطالع در باشد. مي ودببه مولتيپل اسكلروزيس انجام شده 

سلامت پرستاران و دانشجويان  ارتقادهنده يرفتارها بر رويكه 
بـه   سـلامت  ارتقادهنده يميانگين نمره كلي رفتارها انجام شد،

 ,.Edrisi, et al(ست آمده بـود  به د 130.31 و 135.33ترتيب 

2013، Motlagh, et al., 2011( .تـرين   پايين، پژوهش حاضر در
مربوط به حيطه فعاليـت  فتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي رامتياز 

 Stuifbergen andمطالعـه  هـاي   با يافتههمسو كه  بودجسمي 

Roberts (1997) است.  
كه بيمـاران مبـتلا بـه    اند  نشان داده مطالعات مختلفهاي  فتهيا

ــر در    ــالم كمت ــت س ــه جمعي ــكلروزيس نســبت ب ــل اس مولتيپ
 كنند كه يكي از علل اين موضوع مي جسمي شركتهاي  فعاليت

تواند ناتواني و محدوديت جسمي ناشـي از ماهيـت بيمـاري     مي
 سـلامت  يرو بـر  يجسـم  هـاي  فعاليت سطح يلك طور به. باشد

 يريناپذ اركان بارز و ريتأث بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
درماني مراقبتي براي اين هاي  است در تدوين برنامه لازم و دارد

 ،Coote, et al., 2009( بيماران به اين مقولـه نيـز توجـه نمـود    

Hebert, et al., 2011(.   مطالعـهHuntley and Ernst (2000) 
بـا انجـام   حيطه فعاليت جسمي در ايـن بيمـاران    نيز نشان داد

امتياز  لاترينبا در مطالعه حاضر،باشد.  مي بهبودمداخلاتي قابل 
ط به حيطه رشد معنوي و مربوسلامتي،  دهنده ارتقاء يرفتارها

 مذهبي اعتقادات و فرهنگ به است ممكن كه استروحي بوده 

. Rezaei, et al نتـايج مطالعـه   همسو بـا  كه برگردد ايران جامعه
كه بر روي بيماران مبتلا به سـرطان در تهـران انجـام     )2009(

در  ،باشد. در مطالعه مذكور نيز بيمـاران مـورد مطالعـه    مي شد،
  كسب كرده بودند. معنوي امتياز بالايي بعد سلامت

 در خفيفي طور به سلامتي دهنده ارتقاء يرفتارها امتياز ميانگين

ايـن تفـاوت در امتيـاز     ولي بود زنبيماران  از بيش مرد بيماران
 سـلامتي  دهنـده  ارتقـاء  يرفتارهـا ها  از حيطه كدام هيچكلي و 

 دسـت  بـه  نتـايج  باهمسو كه ، نداشت يدار معني يآمار تفاوت

. نتـايج پـژوهش   اسـت  Pirincci, et al. (2008) از مطالعـه  آمده
 مناسـبي  زنـدگي  شـيوه  زنـان  از بيش مردان كه داد شانن ها آن

ي رفتارهـاي  امتيـاز كل ـ  .گيرنـد  مي پيش سلامت در ارتقاء يبرا
پـذيري و   مسـئوليت تغذيـه،  هاي  ارتقاء دهنده سلامتي و حيطه

نســبت بــه بيمــاران مجــرد  متأهــلرشــد معنــوي در بيمــاران 
بـا   همسـو هـا   اري بيشتر بوده است. ايـن يافتـه  د يمعن صورت به

 وجـود  داد نشـان  كـه  باشـد  مـي  Joo (2010) مطالعههاي  يافته

در بيمـاران   را سـلامت  ارتقاء رفتارهاي از پيروي احتمال همسر،
 نشـان داد افـراد  نيـز   Weston (2008)مطالعه .دهد مي افزايش
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 در بيشـتري  موانـع  كردنـد  مـي  زنـدگي  تنها كهمجرد و افرادي 

  .داشتند سلامت ارتقاء رفتارهاي از پيروي
امتياز كلي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي در بيماران شـاغل و  

همسو با نتايج  كه بودن بيكار بيشتر دار در مقايسه با بيمارا خانه
كـه نشـان داد افـراد    باشـد   مـي  Volkers, et al. (2007)مطالعه

مقايسه با افـراد  و افراد با طبقه شغلي بالاتر در شاغل و كارمند 
رفتارهـاي ارتقـاء   بيشـتر از  تـر   پايينبيكار و داراي طبقه شغلي 

پژوهش حاضر نشـان  هاي  يافته .كنند مي پيروي دهنده سلامتي
داد بين سن و امتياز كلي رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامتي و     

وجود ندارد.  اي رابطهحيطه فعاليت جسمي  جز بهآن هاي  حيطه
يطه فعاليت جسمي رابطـه معكـوس وجـود    بين سن و امتياز ح

امتياز حيطه جسمي رفتارهاي  ،كه با افزايش سن طوري بهدارد 
يابد كه با  مي كاهشمعني داري  صورت بهسلامتي  ارتقاء دهنده
  دارد.همخواني  )Esmaeili and Hosseini )2008 نتايج مطالعه

بين مقياس درجه ناتواني با امتياز كلي رفتارهاي ارتقاء دهنـده  
فعاليـت جسـمي و روابـط بـين فـردي      هـاي   سلامتي و حيطـه 
كـه بـا افـزايش مقيـاس      طوري به. وجود داردهمبستگي منفي 

رفتارهـاي  درجه ناتواني در بيماران مـورد مطالعـه امتيـاز كلـي     
يابـد. همچنـين بـين     مـي  ده سلامتي بيماران كاهشارتقاء دهن

سطح تحصيلات و امتياز كلي رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامتي   
 Jooمطالعه هاي  با يافتهها  اين يافته .تباط مستقيم وجود داردار

همخـواني   Volkers, et al. (2007) همچنين مطالعـه  و (2010)
  .دارد

فعاليت فيزيكي هاي  همچنين بين مقياس درجه ناتواني و حيطه
. يافـت شـد  ارتباط  و امتياز كلي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

 يتـر  نييپـا  ياس درجه نـاتوان يه مقك يمارانيه بك ين معنيبه ا

از يو امت يت جسميفعال يها طهيحدر  يشترينمرات باند  داشته
دارا بودنـد كـه همسـو بـا      رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامت  يلك

از  .باشـد  مـي  Bombardier, et al. (2008)مطالعـه  هـاي   يافتـه 
از بيماران در مكـان   كميآنجايي كه مطالعه حاضر در جمعيت 

ايـن  هـاي   خاصي صورت گرفته اسـت از تعمـيم پـذيري يافتـه    
 كاهـد، لـذا پيشـنهاد    مـي  مطالعه به كل جامعه بيماران تا حدي

ديگـر  هاي  در استانو شود اين مطالعه با حجم نمونه بيشتر  مي
  ام شود.نيز انج
رفتارهـاي   مطالعه حاضر بيانگر نامطلوب بـودن انجـام  هاي  يافته

در حيطـه فعاليـت جسـمي در     ويـژه  بـه  ارتقاء دهنده سـلامتي 
مطالعـات  كـه   باشـد  مـي  اسكلروزيس بيماران مبتلا به مولتيپل

با كه  ،باشدتواند به خاطر ماهيت خود بيماري  مي اند نشان داده
اين امر لزوم توجه  را بهبود بخشيد.توان آن  مي انجام مداخلاتي

ران در اين بيما بر بهبود رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي تأكيدو 
لامت در ايـن بيمـاران ارتقـاء    س دهد تا بدين وسيله مي را نشان

  .يابد و از عود و تشديد بيماري در اين بيماران جلوگيري شود

  و قدرداني رتشك
سي ارشد پرستاري به شـماره  نامه كارشنا اين مقاله حاصل پايان

 قي ـدانشگاه علوم پزشكي اصـفهان بـوده و تـيم تحق    393589
 بـاوجود  هك ـزي ي ـعز مـاران يب هي ـلك از هك ـ داند يم خود فهيوظ

 و كردند تكشر اين پژوهش در مارييب از ناشي فراوان لاتكمش
همچنين از مسئولين محترم مركز تحقيقات پرستاري و مامايي 

ات بـاليني مركـز   ق ـاصفهان و مركـز تحقي دانشگاه علوم پزشكي 
  آموزشي درماني الزهرا وابسته به اين دانشگاه سپاسگزاري نمايد.
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Abstract 

Background and Aim:  

The health promotion behaviors are effective factors in prevention of diseases. The aim of this study 
was to determine, the health promotion behaviors and their relationship with demographic factors in 
people with multiple sclerosis. 

Materials and Methods:  

This study was a descriptive cross-sectional survey assessing health-promoting behaviors among 
patients with multiple sclerosis. 51 patients with multiple sclerosis referred to MS clinic of Al-
Zahra Hospital were randomly selected. The health-promoting behaviors were measured using 
HPLP-II (Health Promotion Lifestyle profile-II) and Expanded Disability Status Scale (EDSS). 
Data were analyzed by independent t-test, Pearson Correlation, Spearman correlation and One-Way 
ANOVA. 

Findings: 

The overall health-promoting behaviors' profile had a mean ± SD of 119.6±12. The highest mean in 
the sub-scales was for “spiritual growth” (22.8±3/8) and the lowest was for “physical activity” 
(15.3±3.52). The results indicated that there was not a significant difference between two genders. 
Pearson's correlation indicated a negative relationship between Expanded Disability Status Scale 
with mean of overall health-promoting behaviors' profile. There were also significant correlations 
between the levels of education with mean of overall health-promoting behaviors' profile. 

Conclusion:  

Regarding the situation of health-promoting behaviors, especially in physical activity sub-scale, 
providing programs to improve health promotion behaviors in people with multiple sclerosis are 
recommended. 
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