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Abstract
Introduction: Patients with multiple sclerosis need a comprehensive nursing care program because 
of the chronic and complex nature of the disease. Nursing models can provide a framework and goals 
for the nursing process to provide more effective and comprehensive clinical care. The aim of this 
study was to investigate the effect of applying nursing process based on Johnson Behavioral Model 
on improving stable behaviors client with multiple sclerosis (MS).
Methods: In this case study, the nursing process was presented by a client with multiple sclerosis 
who met the MS criteria in Hamadan in 2019. In the Nursing assessment and Recognition phase, 
data were collected based on the "Johnson Behavioral Model scale" by observation, interview and 
physical examination. Data sources were the client herself, her family, physician, and medical record 
and MS staff. Nursing diagnoses were formulated as stable and unstable behaviors. And caring goals 
were set and shared with the client to increase stable behaviors and reduce or eliminate unstable 
behaviors. Nursing measures were performed and evaluated to achieve the goals. Data analysis was 
presented using the table.
Results: The results of the study showed that the client had unstable behaviors in four behavioral 
subsystems (inefficiency in, Aggressive- protective, Elimination, restorative and sexual subsystems). 
Unstable behaviors decreased after planned nursing measures.
Conclusion: Johnson's behavioral model was useful in modifying and correcting the unstable behavior. 
So providing care based on nursing models, can increase the quality of care and client satisfaction.
Keywords: Nursing Process, Nursing Model, Multiple Scleroses, Case report, Johnson Model.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــه دلیــل ماهیــت مزمــن و پیچیــده بیمــاری، نیازمنــد اجــرای یــک برنامــه مراقبــت 
جامــع پرســتاری هســتند. مدل هــای پرســتاری چارچــوب و اهدافــی را جهــت فرآینــد پرســتاری مهیــا می کنــد تــا مراقبــت بالینــی مؤثرتــر 
و کامل تــر ارائــه شــود. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تأثیــر بــه کارگیــری فرآینــد پرســتاری مبتنــی بــر مــدل سیســتم رفتــاری جانســون در 

مددجــو مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد.
روش کار: در ایــن گــزارش مــورد، فرآینــد پرســتاری از یــک مددجــو مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس، مراجعــه کننــده بــه 
انجمــن مولتیپــل اســکلروزیس شــهر همــدان در ســال 1398 ارائــه گردیــد. گــردآوری داده هــا در مرحلــه بررســی براســاس "فــرم بررســی 
مــدل سیســتم رفتــاری جانســون" بــا مشــاهده، مصاحبــه و معاینــه فیزیکــی انجــام شــد. تشــخیص های پرســتاری بــه صــورت رفتارهــای 
پایــدار و ناپایــدار تدویــن شــد و اهــداف مراقبتــی جهــت افزایــش حفــظ رفتارهــای پایــدار و کاهــش یــا حــذف رفتارهــای ناپایــدار تعییــن 
و بــا مددجــو بــه اشــتراک گذاشــته شــد. اقدامــات پرســتاری جهــت دســتیابی بــه اهــداف، انجــام و ارزشــیابی گردیــد. تجزیــه و تحلیــل 

داده هــا، بــا اســتفاده از جــدول ارائــه شــد. 
ــتم های  ــر سیس ــدی در زی ــاری )ناکارآم ــتم رفت ــر سیس ــار زی ــدار در چه ــای ناپای ــو رفتاره ــان داد مددج ــه نش ــج مطالع ــا: نتای یافته ه
ــدار  ــره ای و جنســی( داشــت. پــس از انجــام اقدامــات پرســتاری طراحــی شــده، رفتارهــای ناپای پرخاشــگری و محافظــت، دفعــی، ذخی

کاهــش پیــدا نمــود. 
نتیجه گیــری: اســتفاده از مــدل رفتــاری جانســون، بــر تعدیــل و اصــاح رفتارهــای ناپایــدار بســیار مفیــد و کمــک کننــده بــود. بنابرایــن 

پیشــنهاد می شــود ایــن مــدل بــه عنــوان چارچوبــی بــرای انجــام مراقبــت پرســتاری مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: فرآیند پرستاری، مدل پرستاری، مولتیپل اسکلروزیس، گزارش مورد، مدل جانسون.

مقدمه
 )Multiple Sclerosis, MS( بیماری مولتیپــل اســکلروزیس
یــک بیمــاری خــود ایمنــی اســت کــه سیســتم اعصــاب مرکــزی 
را درگیــر می کنــد ]1[. ایــن بیمــاری شــایعترین علــت ناتوانــی از 
ــا کاهــش ســرعت انتقــال  بیماری هــای نورولوژیــک اســت کــه ب
پیــام عصبــی بــا مشــکات متعــدد جســمانی، روانــی، اختــال در 

عملکــرد اجتماعــی و خانوادگــی همــراه اســت ]2[. شــیوع آن طــی 
ســال های اخیــر در ســطح دنیــا رو بــه افزایــش اســت. ایــران نیــز 
بــه عنــوان یکــی از کشــورهای دارای شــیوع متوســط تــا بــالای 
ــش  ــن افزای ــت ای ــون عل ــه تاکن ــل اســکلروزیس اســت ک مولتیپ
روز افــزون مشــخص نشــده اســت ]3[. تظاهــرات مولتیپــل 
اســکلروزیس می توانــد از یــک بیمــاری خــوش خیــم تــا بیمــاری 
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ســریعاً پیشــرونده و ناتــوان کننــده کــه نیازمنــد تطابــق وســیع در 
ــاری  ــم بیم ــروع عائ ــد ]4[. ش ــر باش ــی اســت متغی ــیوه زندگ ش
ــل  ــم مولتیپ ــد عائ ــی باش ــا ناگهان ــی ی ــت تدریج ــن اس ممک
ــال حســی، ضعــف اندام هــا، کاهــش  اســکلروزیس معمــولًا اخت
بینایــی، دوبینــی، اختــال در راه رفتــن و عــدم تعــادل، ســرگیجه، 
ــم  ــنوایی، اسپاس ــش ش ــه، کاه ــال مثان ــردرد، اخت ــتگی، س خس
عضانــی، اختــال هوشــیاری، اختــال حافظــه، اختــال در بلــع و 

ــد ]5[.  ــایی می باش ــس چش ــش ح کاه
ــد بســیار  ــا بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس می توان ــار آمــدن ب کن
ــد  ــاری می توان ــن بیم ــخیص ای ــای تش ــد و پیامده ــکل باش مش
منجــر بــه هیجانــات مختلــف ماننــد اضطــراب، ناامیــدی، خشــم 
ــت  ــم، ماهی ــن عائ ــه ای ــادی شــود. مجموع ــا حــس بی اعتم و ی
ــی و  ــترس زای زندگ ــوادث اس ــود ح ــاری، وج ــن بیم ــن ای مزم
چگونگــی واکنــش افــراد در مقابــل ایــن حــوادث در کنــار یکدیگر، 
ــردد ]6[. ــاری می گ ــات بیم ــریع حم ــدن و تس ــم ش ــث وخی باع
 ایــن بیمــاران بــه دلیــل ماهیــت مزمــن، ناتــوان کننــده بیمــاری و 
تأثیــر منفــی آن بــر تمــام ابعــاد زندگــی، نیازمنــد توجهــات خــاص 
ــای  ــاس رویکرده ــتاری براس ــات پرس ــه مداخ ــتاران و ارائ پرس
جامــع نگــر هســتند. مطالعــه Kaya and Boz )2019( نشــان 
داد کــه مداخــات پرســتاری وقتــی مبتنــی بــر مدل هــای 
پرســتاری ارائــه گردنــد، دارای رویکــرد جامــع نگــر هســتند. کاربرد 
ــتاران را  ــات پرس ــود، مداخ ــب می ش ــتاری موج ــای پرس مدل ه
ــر  ــز ب ــای متمرک ــه فعالیت ه ــور ب ــت مح ــای خدم از فعالیت ه
ــد،  ــت هدفمن ــا مراقب ــه تنه ــا ن ــد. مدل ه ــل نمای ــو تبدی مددج
ــد،  ــن می کنن ــار را تضمی ــر از بیم ــده و مؤث ــرل ش ــم، کنت منظ
بلکــه امــکان مراقبــت بــا کیفیــت بــالا توســط پرســتاران را ارائــه                                        

ــد ]7[. ــی نماین م
ــد مراقبــت از مددجــوان  اســتفاده از مدل هــای پرســتاری در فرآین
ــرایط  ــی ش ــتار در بررس ــر پرس ــرای تفک ــی ب ــد چارچوب می توان
مختلــف مددجــوان، تجزیــه و تحلیــل بهتــر شــرایط، ســازماندهی 
ــرای مددجــو فراهــم آورد  ــری ب ــن تصمیم گی تفکــر جهــت بهتری
ــدل سیســتم های  ]8[. یکــی از مدل هــای مطــرح در پرســتاری م
رفتــاری جانســون می باشــد. بــه دلیــل اینکــه طبیعــت بررســی و 
شــناخت الگوهــای رفتــاری اشــخاص نیازمنــد یــک زمــان متوالــی 
ــرای  ــه جانســون ب و مــداوم جهــت شــناخت مددجــو اســت نظری
ــی مــدت مناســب اســت. از نظــر جانســون یــک  مراقبــت طولان

ــار  ــی رفت ــل پیش بین ــم و قاب ــجم، منظ ــکل منس ــه ش ــو ب مددج
ــی،  ــتی، اجتماع ــای زیس ــی از رفتاره ــع کامل ــار جم ــد. رفت می کن
ــای  ــا عکس العمل ه ــتار ب ــت. پرس ــناختی اس ــی و روان ش فرهنگ

ــد ]9[. ــان ســروکار دارن منســجم مددجوی
جانســون )1980( مددجــوی پرســتاری را بــه عنــوان یــک سیســتم 
رفتــاری مفهــوم پــردازی کــرد کــه دارای هفــت سیســتم فرعــی 
رفتــاری )سیســتم فرعی دســتیابی، تعلــق و پذیرش، پرخاشــگری- 
ــد ]10[.  ــی می باش ــی و جنس ــی، جذب ــتگی، دفع ــت، وابس محافظ
Auger در ســال 1976 سیســتم فرعــی ذخیــره ای را بــه هفــت 

زیــر سیســتم جانســون اضافــه نمــود ]11[. 
ــون در  ــه جانس ــرد نظری ــورد کارب ــادی در م ــدارک زی ــناد و م اس
بالیــن وجــود دارد ]Holady  .]10 )1980( مــدل جانســون و 
نظریــه پیــاژه را بــرای ارزشــیابی رشــد شــناختی یــک کــودک 6 
ســاله و مزمــن ترکیــب نمــود او دریافــت کــه اســتفاده از ایــن مدل 
بــرای ارزشــیابی، بــه پرســتار ایــن امــکان را می دهــد تــا بــه طــور 
ــه  ــه در صــورت هرگون ــد ک ــف کن ــار مددجــو را توصی ــی رفت عین

ــد ]12[.  ــدام نمای ــر سیســتم ها اق ــی در زی ــدم تعادل ع
ــای  ــرای مدل ه ــرای اج ــی ب ــه فرصت ــی ک ــی از رویکردهای یک
ــوردی  ــات م ــد مطالع ــم می کن ــتاران فراه ــرای پرس ــتاری ب پرس
ــتفاده از  ــا اس ــوردی ب ــات م ــتاران در مطالع ــرا پرس ــتند، زی هس
تفکــر خاقانــه و حــل مســاله یــک برنامــه مراقبتــی مبتنــی بــر 
ــور  ــه ط ــد ]13[. ب ــه می کنن ــواده وی ارائ ــار و خان ــای بیم نیازه
کلــی، فرآینــد درمــان بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
براســاس مدل هــای پرســتاری کمتــر مــورد توجــه مطالعــات قــرار 
گرفتــه اســت، در حالیکــه ایــن بیمــاران بــه دلیــل ماهیــت مزمــن 
و پیچیــده بیمــاری، نیازمنــد یــک برنامــه مراقبــت جامع پرســتاری 
ــک  ــد کوچ ــر چن ــی ه ــد گام ــه می توان ــن مطالع ــذا ای ــتند. ل هس
ــاره نحــوه بــه کارگیــری ایــن مــدل در عمــل باشــد و پیــش  درب
بینــی می شــود کــه بــا بــه کارگیــری برنامــه مراقبتــی مبتنــی بــر 
مــدل سیســتم رفتــاری جانســون رفتارهــای پایــدار مددجــو حفــظ 
و ارتقــاء یافتــه و رفتارهــای ناپایــدار کاهــش یــا برطــرف گردنــد. 
ــی  ــه ای طراح ــدف مطال ــن ه ــه ای ــتیابی ب ــرای دس ــن ب بنابرای
شــد تــا تأثیــر بــه کارگیــری فرآینــد پرســتاری مبتنــی بــر مــدل 
سیســتم رفتــاری جانســون در مددجــو مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل 

ــرار دهــد. ــورد ســنجش ق اســکلروزیس را م
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روش  کار
ــه  ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــی م روش شناس
مــوردی اســت. Grove و همــکاران )2013( یــک مطالعــه 
ــخص،  ــل ش ــورد مث ــک م ــک ت ــق از ی ــح عمی ــوردی، توضی م
خانــواده ، موسســه یــا تعــدادی موضوعات کوچــک اســت ]14[. در 
ایــن مطالعــه جامعــه پژوهــش کلیــه بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس مراجعــه کننــده بــه انجمــن مولتیپــل اســکلروزیس 
شــهر همــدان در ســال 1398 بــود. کــه یــک مــورد مددجــو مبتــا 
بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس بــه روش نمونه گیــری هدفمند 
براســاس معیارهــای ورود انتخــاب گردیــد. معیارهــای ورود شــامل: 
ــال،  ــالای 18 س ــن ب ــی، س ــات ابتدای ــتن تحصی ــل داش حداق
گذشــتن حداقــل مــدت 6 مــاه از زمــان تشــخیص، مددجــوی در 
مرحلــه حــاد بیمــاری نباشــد و عــدم ابتــا بــه ســایر بیماری هــای 

جســمی و روانــی )براســاس ســابقه پزشــکی فــرد( بــود.
ــی  ــورای پژوهش ــط ش ــرح توس ــب ط ــس از تصوی ــگر پ  پژوهش
ــاق  ــه اخ ــه از کمیت ــدان و تأییدی ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل دانش
بــه شــماره IR.UMSHA.REC.1398.802 و اخــذ اجــازه 
نامــه کتبــی و معرفــی نامــه بــرای شــروع کار بــه انجمــن مولتیپــل 
اســکلروزیس همــدان مراجعــه نمــود. پژوهشــگر ضمــن معرفــی 
ــی از  ــه کتب ــت نام ــذ رضای ــش و اخ ــداف پژوه ــان اه ــود و بی خ
شــرکت کننــده در پژوهــش، براســاس فــرم بررســی مــدل سیســتم 
رفتــاری جانســون ]15[، مصاحبــه و ارزشــیابی سیســتم های فرعــی 
بــه عمــل آمــد در مرحلــه بررســی و شــناخت، گــردآوری داده هــا 
ــا  ــاری جانســون" ب ــدل سیســتم رفت ــرم بررســی م براســاس "ف
مشــاهده، مصاحبــه و معاینــه فیزیکــی از منابــع اطاعاتــی شــامل 
ــتار  ــده پزشــکی وی و پرس ــج و پرون ــو، پزشــک معال ــود مددج خ
انجمــن مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد و دو مــاه هــم مــورد 

پیگیــری توســط محقــق قــرار گرفــت. 
بررســی در مــدل سیســتم های رفتــاری جانســون دو مرحلــه 
ــخیص  ــدار را تش ــای ناپای ــگر رفتاره ــه اول، پژوهش دارد. در مرحل
ــی  ــر بررس ــدار دقیقت ــای ناپای ــه دوم، رفتاره ــد و در مرحل می ده
شــده تــا علــت مشــکل تعییــن گــردد و هــر سیســتم فرعــی از نظر 
ــه دوم  ــردد. در مرحل ــل می گ ــه و تحلی ــرد تجزی ــاختار و عملک س
ــاف،  ــی، اخت ــدم کارای ــورت ع ــه ص ــتاری ب ــخیص های پرس تش
ــه  ــه نیم ــتفاده از مصاحب ــا اس ــود. ب ــن می ش ــب تدوی تضــاد و غال
ــل  ــن مولتیپ ــار در انجم ــی بیم ــاهده میدان ــه و مش ــاختار یافت س

اســکلروزیس اطاعــات جمــع آوری شــد و جهــت تعییــن صحــت 
ــا  ــار، ب ــا بیم ــه ب ــی حاصــل از مصاحب ــای کیف و اســتحکام داده ه
پرســتاران انجمــن مولتیپــل اســکلروزیس مصاحبــه گردیــد. جهــت 
افزایــش قابلیــت انتقــال پذیــری داده هــا، تمــام فرآینــد پژوهــش 
ــح  ــورت واض ــه ص ــه ب ــیر مطالع ــده در مس ــام ش ــای انج و کاره
ــا امــکان پیگیــری مســیر پژوهــش و  و دقیــق مکتــوب گردیــد ت
ــد.  ــرای دیگــران فراهــم کن ــرد مــورد مطالعــه را ب ــات ف خصوصی
بطــور ســنتی در مطالعــات تــک مــوردی تجزیــه و تحلیــل 
ــه صــورت گرافیکــی نمایــش داده می شــود ]16[. در  اطاعــات ب
ایــن مطالعــه نیــز اطاعــات جمــع آوری شــده و نتایــج مداخــات 
بــا اســتفاده از جــدول ارائــه شــد. بــه بیمــار درخصــوص محرمانــه 
ــت و  ــت صداق ــا رعای ــد و ب ــان داده ش ــات اطمین ــدن اطاع مان
ــد.  ــودداری ش ــه خ ــورد مطالع ــرد م ــام ف ــر ن ــت داری از ذک امان
اصــول اخاقــی منطبــق بــا رهنمودهــای بیانیــه هلســینکی رعایت 
ــد. ــه اهــداف انجــام گردی ــزان دســتیابی ب ــد و ارزشــیابی می گردی

 
یافته ها

بررسی مددجو 
بیمــار خانمــی 37 ســاله، متاهــل و بیــکار، دارای لیســانس فنــآوری 
ــه بیمــاری  ــه مــدت هفــت ســال مبتــا ب ــود. کــه ب اطاعــات ب
مولتیپــل اســکلروزیس بــود. ســابقه بیمــاری مولتیپل اســکلروزیس 
ــود  ــواده نداشــت. مددجــو 15 ســال پیــش  ازدواج کــرده ب در خان
ــود.  ــاله ب ــر 7 س ــاله و دخت ــر 12 س ــک پس ــد: ی و دارای دو فرزن
چهــار مــاه پــس از تولــد فرزنــد دوم )بــه روش ســزارین( احســاس 
خســتگی و بــی حســی و کرختــی در دســت و پــا نمــوده بــه دکتــر 
ــه متخصــص مغــز و اعصــاب در تهــران  مراجعــه می کنــد، او را ب
 MRI ارجــاع می دهنــد و پزشــک بعــد از معاینــه بالینــی و انجــام
تشــخیص بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس می دهــد. مددجــو بعــد 
از تأییــد تشــخیص مولتیپــل اســکلروزیس، بــه مــدت دو ســال بــه 
ــرده  ــه ک ــم مراجع ــه پزشــک طــب ســنتی در ق اصــرار همســر ب
ــودن  ــر ب ــی اث ــه علــت ب و داروهــای گیاهــی اســتفاده نمــوده و ب
ــر  ــه دکت ــور می شــوند ب ــم مجب ــای گیاهــی و شــدت عائ داروه
مغــز و اعصــاب مراجعــه نماینــد. بررســی سیســتم های فرعــی در 

)جــدول1( نشــان داده شــده اســت. 
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جدول 1: بررسی سیستم های فرعی
تعیین رفتارهای ناپایدارتعیین رفتارهای پایداربررسیسیستم های فرعی

تمام کارهای خانه را خودش انجام می داد. و دستیابی
سعی می کرد با انجام کارهای خیاطی و ورزش 

خودش را سرگرم کند. 

- کنترل بر کارهای منزل
-انجام ورزش و کارهای سرگرم کننده

 

---

تعلق و پذیرش
ارتباط خوبی با پدر و خانواده داشت. مادرش 

پارسال فوت شده بود. 
دارای 5 خواهر و 5 برادر بود. سعی می کرد 

مشکاتش را با آنها مطرح کند.

- حس تعلق به فرزندان و همسر
 - حس تعلق به خواهران و برادران

- حس تعلق به پدر
--- 

بیمار هنگام راه رفتن عدم تعادل داشت از عصا پرخاشگری- محافظت
استفاده می کرد.

 از سفتی و انقباض عضانی شاکی بود. 

- خطر سقوط ناشی از عدم کمک گرفتن از عصا هنگام راه رفتن
تعادل در راه رفتن

- اسپاسم و سفتی عضات

وابستگی

برای تصمیم گیری های مراقبتی-درمانی از 
انجمن مولتیپل اسکلروزیس و پزشک معالج 

کمک می گرفت.
هنگام راه رفتن از عصا استفاده می کرد.

از خواهر/برادران جهت مراجعه به کلینیک جهت 
تزریق دارو کمک می گرفت.

- کمک گرفتن از انجمن مولتیپل 
اسکلروزیس در صورت نیاز
 - از عصا استفاده می کرد.

- کمک گرفتن از خواهر/برادران جهت 
مراجعه به کلینیک جهت تزریق دارو

---

دفعی

با مصرف دارو کنترل ادرار داشت. 
رنگ ادرار طبیعی، شفاف، بدون سوزش ادرار و 

بوی بد بود. 
یبوست به علت عوارض جانبی داروها داشت. 

هفته یک بار اجابت مزاج داشت.

- یبوست به علت عوارض جانبی  - مصرف به موقع داروی کنترل ادرار 
داروها

جذبی
مخاط دهان طبیعی بود.

 سه وعده غذا در روز می خورد. 
داروهایش را به موقع مصرف می کرد. شاخص 

توده بدنی :23/5 )محدوده طبیعی(.

- استفاده از غذاهای آب پز و بخارپز
- عدم استفاده از غذاهای آماده
- مصرف مایعات به اندازه کافی

- مصرف دارو طبق تجویز پزشک

ذخیره ای

الگوی خواب و استراحت طبیعی است. معمولًا 
ساعت 10 شب می خوابد و ساعت 5 صبح برای 

دستشویی رفتن بیدار می شود. هنگام کار احساس 
خستگی می کند. 

- احساس خستگی- خوابیدن در ساعت ده شب
- عدم تحمل فعالیت

 

دارای دو فرزند است بعد از بیماری انگیزه و جنسی
- عدم انگیزه و تمایل کافی به - داشتن دو فرزندتمایل جنسی کافی ندارد. 

ارتباط جنسی

و  پرســتاری  مداخــات  اهــداف،  پرســتاری،  تشــخیص های 
ارزشــیابی 

ــده  ــن ش ــل تعیی ــه قب ــه در مرحل ــدار ک ــای ناپای براســاس رفتاره
ــتاری و  ــات پرس ــداف، مداخ ــتاری، اه ــخیص های پرس ــود، تش ب

ــه شــد:  ــر ارائ ــه ترتیــب الویــت در زی ارزشــیابی ب
1- تشــخیص پرســتاری: خطــر ســقوط ناشــی از عــدم تعــادل در 
راه رفتــن )عــدم کارایــی در سیســتم فرعــی حفاظتــی- تهاجمــی(. 
ــن  ــه زمی ــای روزان ــام کاره ــن و انج ــگام راه رفت ــدف: در هن ه

ــورد.  نخ
ــا اســتفاده از وســایل  ــاط ب ــوزش در ارتب مداخــات پرســتاری: آم
ــی و  ــری فیزیوتراپ ــا، پیگی ــد عص ــن مانن ــگام راه رفت ــی هن کمک
انجــام دســتورات فیزیوتــراپ مبنــی بــر راه رفتــن بــه صــورت نگاه 
مســتقیم بــه روبــرو و بــاز نگهداشــتن پاهــا به عــرض شــانه، انجام 

ورزش هــای تعادلــی )یــوگا(، پوشــیدن لبــاس و کفــش مناســب.
ارزشــیابی: هنــگام راه رفتــن از عصــا جهــت حفــظ تعــادل اســتفاده 
می کــرد، جلســات فیزیوتراپــی را طبــق دســتور پزشــک هفتــه ای 
3 بــار انجــام مــی داد. دو بــار در هفتــه ورزش یــوگا انجــام مــی داد. 
ــد و  ــنه بلن ــش پاش ــد و کف ــای بلن ــلوار و دامن ه ــیدن ش از پوش

ــرد.  ــودداری می ک ــگ خ تن
3- تشــخیص پرســتاری: یبوســت در ارتبــاط بــا عــوارض جانبــی 
داروهــا کــه بــا اظهــار بیمــار کــه در هفتــه یــک بــار اجابــت مــزاج 
داشــت مشــخص شــد )عــدم کارایــی در سیســتم  فرعــی دفعــی(. 

هدف: مددجو حداقل روزی یک بار دفع داشته باشد. 
مداخــات پرســتاری: آمــوزش مصــرف غذاهــای ملیــن، افزایــش 
ــوان آب  ــک لی ــوردن ی ــوان در روز، خ ــات 8-6 لی ــرف مایع مص
ناشــتا، پیــاده روی بــه مــدت 30 دقیقــه روزانــه، خــوردن داروهــای 
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ملیــن طبــق دســتور پزشــک.
ــار اجابــت مــزاج داشــت. از غذاهــای  ارزشــیابی: بیمــار روزی یکب
ــه  ــرد، در روز ب ــی مصــرف می ک ــدازه کاف ــه ان ــات ب ــن و مایع ملی

ــرد.  ــاده روی می ک ــه پی ــدت 30 دقیق م
4- تشــخیص پرســتاری: عــدم کارایــی در تحــرک بدنــی در 
ــار  ــا اظه ــه ب ــات ک ــفتی عض ــم و س ــف، اسپاس ــا ضع ــاط ب ارتب
بیمــار از ســفتی و انقبــاض عضانــی مشــخص شــد )عــدم کارایی 

ــی(. ــی- تهاجم ــی حفاظت ــتم فرع در سیس
هدف: حفظ تحرک بدنی

مداخــات پرســتاری: تشــویق بــه ادامــه انجــام تمرینــات روزانــه 
ــه  ــوگا و اســتفاده از دوچرخــه ثابــت ب ــاده روی، ورزش ی ماننــد پی
ــد  ــای ض ــع داروه ــه موق ــرف ب ــات، مص ــت عض ــور تقوی منظ

ــج.  ــک معال ــط پزش ــده توس ــه ش ــی توصی ــم عضان اسپاس
ــام  ــات انج ــت عض ــت تقوی ــه جه ــات روزان ــیابی: تمرین ارزش
ــه  ــوگا انجــام مــی داد. در خان ــار ورزش ی ــه ای ســه ب مــی داد، هفت
از دوچرخــه ثابــت اســتفاده می کــرد و از داروهــای ضــد اسپاســم 

ــرد. ــتفاده می ک ــک اس ــتور پزش ــق دس ــی طب عضان
5- تشــخیص پرســتاری: خســتگی در رابطــه بــا ضعــف و اسپاســم 
عضــات کــه بــا اظهــار مددجــو از انجــام کارهای منزل مشــخص 

شــد )اختــاف در سیســتم  فرعی ذخیــره ای(. 
هدف: مددجو با انجام فعالیت احساس خستگی نکند.

ــا اســتراحت بیــن  ــرژی ب مداخــات پرســتاری: آمــوزش حفــظ ان
انجــام فعالیت هــای روزانــه، دســت کشــیدن از کار قبــل از 
خســتگی مفــرط، عــدم انجــام فعالیــت و کارهای ســنگین، تقســیم 
ــع داروهــای  ــه موق ــه در طــی 24 ســاعت، مصــرف ب ــور روزان ام

ــز شــده توســط پزشــک.  تجوی
ــای  ــت، دوره ه ــگام فعالی ــرد هن ــعی می ک ــار س ــیابی: بیم ارزش
ــیم  ــود را تقس ــه خ ــای روزان ــد. فعالیت ه ــته باش ــتراحت داش اس
می کــرد. داروی تجویــز شــده توســط پزشــک بــرای رفــع 

خســتگی را مصــرف می کــرد. 
6- تشــخیص پرســتاری: اختــال در عملکــرد جنســی در ارتبــاط با 
عــوارض بیمــاری کــه بــا اظهــار مددجــو از عــدم انگیــزه و تمایــل 
ــتم  ــی در سیس ــدم کارای ــد )ع ــخص ش ــر مش ــه همس ــی ب جنس

فرعــی جنســی(. 
هــدف: مشــکات در زمینــه برقــرای ارتبــاط جنســی بــا همســر را 

بیــان نمایــد. 
ــاط  ــراری ارتب ــو در برق ــه مددج ــوزش ب ــتاری: آم ــات پرس مداخ

کامــی و غیرکامــی بــا همســر، تســهیل مشــاوره بــا روانشــناس 
بالینــی، مشــاوره بــا همســر 

ارزشــیابی: مشــکات در زمینــه برقــرای ارتبــاط جنســی بــا همســر 
ــرد.  ــان می ک را بی

بحث 
نتایــج مطالعــه نشــان داد مددجــو رفتارهــای ناپایــدار در چهــار زیــر 
ــر سیســتم های پرخاشــگری  ــدی در زی ــاری )ناکارآم سیســتم رفت
ــای  ــت و رفتاره ــی( داش ــره ای و جنس ــی، ذخی ــت، دفع و محافظ
ــر  ــتاری ب ــات پرس ــس از اقدام ــی پ ــم های فرع ــدار در سیس ناپای
اســاس مــدل سیســتم رفتــاری جانســون کاهــش یــا برطرف شــده 
بــود. در پایــان دوره 2 ماهــه بعــد از انجــام فرآینــد پرســتاری )چهار 
جلســه حضــوری هفتــه ای یــک بــار و چهــار جلســه تمــاس تلفنــی 
بــا مددجــو هــر هفتــه( مددجــو قــادر بــه کنتــرل ادرار بــود. مددجــو 
هفتــه ای ســه بــار ورزش یــوگا انجــام مــی داد و ضعــف و اسپاســم 
عضــات بهبــود و برطــرف شــده بــود. هنــگام راه رفتــن تعــادل 
ــود.  ــتگی می نم ــاس خس ــر احس ــرد و کمت ــظ می ک ــود را حف خ
ــج  ــت. نتای ــت داش ــاس رضای ــر احس ــا همس ــی ب ــاط جنس از ارتب
مطالعــه قنبــری و همــکاران )2018( در ایــران نشــان داد تئــوری 
ــد  ــاط دارد و می توان ــی ارتب ــرد بالین ــا عملک ــون ب ــاری جانس رفت
بــه عنــوان چارچوبــی بــرای عملکــرد پرســتاری بــرای تشــخیص 
ــه  ــزی و ارزشــیابی مراقبت هــای پرســتاری ب مشــکات، برنامه ری
ــه  ــا تجرب ــه پرســتاران ب ــه کار رود و ب ــودکان ب ــورد ک ــژه در م وی
کمــک می کنــد تــا اطاعــات جامــع و قابــل اطمینانــی در مــورد 
وضعیــت ســامت مددجــو جمــع آوری کننــد و در نتیجــه موجــب 
ــج مطالعــه  افزایــش کیفیــت مراقبــت پرســتاری گــردد ]17[. نتای
Small )1980( در آمریــکا نشــان داد کــه اســتفاده از مــدل 
ــوان چارچــوب مفهومــی در ارزشــیابی نیازهــای  ــه عن جانســون ب
کــودکان دارای نقــص بینایــی می توانــد یــک ابــزار عملــی بــرای 
اجــرای تمــام مراحــل فرآینــد پرســتاری باشــد. و احساســات، نیازها 
ــا  ــن مطالعــات همســو ب ــرد ]18[. کــه ای ــر  گی و تمایــات را در ب
ــاری جانســون  ــن مــدل سیســتم رفت ــود. بنابرای مطالعــه حاضــر ب
 Fawcett قابلیــت بــه کارگیــری در ایــران را دارد همانطــور کــه
ــاری جانســون در  ــدل سیســتم رفت ــرد م ــرده اســت کارب ــان ک بی
ــت و در  ــد اس ــنی مفی ــای س ــی و گروه ه ــای بالین ــواع محیط ه ان
محیط هــای بســتری، ســرپایی و اجتماعــی و همچنیــن در مدیریت 
پرســتاری بــه کار رفتــه  اســت ]10[. از آنجایــی کــه ایــن مطالعــه از 
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نــوع مطالعــه مــوردی اســت، لــذا تعــداد بحث هایــی کــه می توانــد 
مــورد بررســی قــرار بگیــرد را محــدود می کنــد و از آنجایــی کــه 
فقــط یــک مــورد بیمــار مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بررســی 
شــده اســت لــذا از تعمیــم پذیــری روش هــا و راهبردهــای بــه کار 
ــذا پیشــنهاد می شــود جهــت بررســی  ــد. ل ــه تاحــدی می کاه رفت
ــدل سیســتم  ــر م ــی ب ــد پرســتاری مبتن ــای اجــرای فرآین پیامده
ــای  ــداد نمونه ه ــر روی تع ــدی ب ــات بع ــاری جانســون، مطالع رفت
بیشــتری انجــام شــود و بــه مــدت طولانی تــری پیگیــری گــردد. 

نتیجه گیری 
ــتاری  ــد پرس ــری فرآین ــه کارگی ــه ب ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
مبتنــی بــر مــدل سیســتم رفتــاری جانســون می توانــد بــه اصــاح 
یــا تعدیــل رفتارهــای ناپایــدار و ارتقــای رفتارهــای پایــدار مددجــو 
مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس کمــک کنــد. با اســتفاده 
ــد  ــوان امی ــو، می ت ــت از مددج ــتاری در مراقب ــای پرس از مدل ه
ــت  ــه، و کیفی ــود یافت ــی بهب ــتانداردهای مراقبت ــه اس ــت ک داش
مراقبــت و رضایتمنــدی مددجــو افزایــش یابــد. بنابرایــن پیشــنهاد 

ــی و  ــای بالین ــون در محیط ه ــتاری جانس ــد پرس ــود فرآین می ش
ــرد.  ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــن دیگــر هــم م بیماری هــای مزم

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه حاصــل طــرح مصــوب کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی 
بــا شــماره 9810177958 و تأییدیــه از کمیتــه اخــاق بــه شــماره 
بــا  کــه  می باشــد   IR.UMSHA.REC.1398.802
ــدان  ــی هم ــات درمان ــکی و خدم ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش حمای
انجــام شــده اســت پژوهشــگران مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود 
ــد  ــام می دارن ــجویی اع ــات دانش ــه تحقیق ــت، کمیت را از معاون
همچنیــن از مددجــوی عزیــز کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش 

ــود. ــگزاری می ش ــد سپاس ــاری نمودن ی

تضاد منافع
محققــان تأکیــد می نماینــد در انجــام، اســتخراج و گــزارش نتایــج 

ایــن مطالعــه هیچگونــه تضــاد منافعــی وجــود نداشــته اســت.
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