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  چکیده  
این  در. استو ایران  در دهه هاي اخیر نشان دهنده افزایش شیوع این بیماري در سراسر جهان ام اساپیدمیولوژي  :زمینه و هدف

 ینیب شیپ يرهایمتغو  بر حسب ویژگیهاي دموگرافیک پژوهش، شناخت، رفتارهاي محافظتی و ادراك خطر از بیماري ام اس
  .مورد بررسی قرار گرفت ام اس يماریب یمحافظت يرفتارها وخطر کننده ادراك

 –به روش نمونه گیري خوشه اي  سنندج  سال شهر 15نفر از افراد  بالاي   800در یک مطالعه مقطعی  تعداد  :روش بررسی 
 را اس ام یماريب محافظتی هاي رفتار انجام خطرو ادراك شناخت، سنجش دموگرافیک، اطلاعات حاوي نامه پرسش تصادفی
به  )P>05/0 (استفاده شد و  يرتبه ا ونیو رگرسکاي دو  يشامل آزمون ها یلیو تحل یفیآمار توص ياز روش ها. نمودند تکمیل

  .در نظر گرفته شد 12نسخه STATAنرم افزار  با استفاده از دار یعنوان سطح معن
 بود از بیماري ام اس کم شناخت میزان سنی هاي گروه کلیه در. دبو 27/38  ± 91/14 میانگین سنی افراد شرکت کننده: یافته ها

)001/0<P . (شناخت از بیماري ام اس و ادراك خطر با سطح سواد ارتباط معنا دار داشتند )001/0<P.(  بیماري ام اس  آگاهی از
را بعنوان منبع کسب  )%4/46(رین سهم اطرافیان افراد بیشت). P>03/0( و همچنین ادراك خطر زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود

     .گزارش شد اطلاعات در مورد بیماري ام اس
طراحی و اجراي . است در سنندج کمتر از حد مطلوبمیزان آگاهی افراد مورد مطالعه در مورد بیماري ام اس  :نتیجه گیري

راه هاي پیشگیري از آن و ترویج رفتارهاي محافظت  به منظور افزایش شناخت افراد جامعه از بیماري ام اس، ه ايمداخلبرنامه هاي 
  . ضرورت دارد کننده در سطح جامعه 

  .، سنندجادراك خطر، رفتارهاي محافظتیآگاهی،  بیماري  ام اس، :ها کلید واژه 

 15/10/94:پذیرش 6/10/94:اصلاحیه نهایی 9/8/94:وصول مقاله
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  مقدمه
یماري یک ب) Multiple sclerosis(MS)( ام اس 

التهابی، مزمن و خود ایمن است که با از بین رفتن غلاف 
علت این . )1و2(میلین دستگاه عصبی مرکزي همراه است 

ام اس . )2(از عوامل ژنتیکی و محیطی است  ترکیبیبیماري 
ترین علت ناتوانی غیرتروماتیک در افراد  یکی از شایع

که زنان را  سالگی بوده 20-40جوان بخصوص در سنین 
علل ابتلاي بیشتر زنان . )1و3(بیشتر از مردان مبتلا می سازد 

به این بیماري تفاوت هاي اساسی در سیستم ایمنی به علت 
در هورمون هاي جنسی و توزیع ژنی در کروموزوم  تفاوت

x  همچنین بدن زنان توانایی بیشتري در تولید . )4و 5(است
سطوح بالاتري از آنتی بادي هاي در گردش نسبت به مردان  

که همین امر موجب می شود زمانی که بدن زنان  )6(دارد 
تحت تأثیر بیماري هاي اتو ایمیون قرار می گیرد، تمایل به 

. )7(تولید سطوح بالاتر اتوآنتی بادي ها در آنان بیشتر باشد 
تظاهرات بالینی بیماري ام اس التهاب عصب بینایی، فلج 
مرکزي، اختلالات حسی، اختلالات تعادلی، اختلالات 
شناختی، خستگی، اختلالات خواب به همراه دوره هاي عود 

  . )3و8و9( و بهبودي است
در دهه هاي اخیر تغییر نموده است تا  MSاپیدمیولوژي     

افزایش میزان  آنجا که روزانه گزارشات متعددي مبنی بر
شیوع این بیماري در سراسر جهان منتشرمی شود، طبق 

میلیون  5/2راسر جهان برآورد مطالعات انجام شده، در س
در گذشته،  کشور . )10(نفر از بیماري ام اس رنج می برند 
در هر  5شیوع کمتراز (ایران جز مناطق با ریسک کم 

معرفی می شد اما طبق آمار هاي معتبر ارائه ) نفر 100000
مله جشده، میزان شیوع و بروز در برخی از استان ها از 

 و12(نفر  100000در هر  64/3و  8/43اصفهان به ترتیب به 
و میزان بروز  )13( 9/51 و در تهران میزان شیوع حداقل )11
بر اساس . )14(ر گزارش شده است نف 100000در هر  93/2

نتایج  برخی از پژوهش هاي انجام شده، مهم ترین عوامل 
طی در ایجاد این بیماري کمبود دریافت خطر محی

اپشتین بار  عفونت ویروسی ، عفونت هایی نظیرDویتامین

و عفونت ویروسی ) عامل بیماري منونوکلئوزعفونی(
بوده اند ) عامل بیماري آبله مرغان و زونا(واریسلا زوستر 

همچنین اجتناب از مواجهه کافی با نورآفتاب، . )15 -17(
استفاده افراطی ازکرم هاي ضدآفتاب ها و افزایش زندگی 
شهري از جمله عواملی هستند که سبب کاهش جذب 

 MSو ریسک ابتلا به بیماري  )18(در بدن شده  Dویتامین
  . )19(را افزایش می دهند 

تغییرات رفتاري و سبک زندگی مدرن، زمینه را براي ابتلاي 
افراد به بیماري هاي مزمن از جمله ام اس مساعد تر می 

یماریهاي عفونی به سمت کنترل از کنترل ب نماید و گذار
بیماریهاي مزمن و بویژه نو ظهور لزوم یک رویکرد متفاوت 
اما مرتبط با سبک زندگی را می طلبد، به عبارت دیگر 
سبک زندگی افراد جامعه در رابطه بیماریهاي مزمن و نو 

، افزایش ادراك از بیماري ظهور، نیازمند آگاهی و شناخت
تارهاي محافظتی و پیشگیري خطر و ترغیب به انجام رف

  . کننده می باشد
ا عوامل خطر ابتلا به آگاهی یا شناخت به معناي آشنایی ب
آشنایی با تشخیص  بیماریها، چگونگی کاهش مواجهه،

سریع به منظور کنترل، آشنایی با  جریان کند نمودن سرعت 
پیشرفت مشکل، آشنایی با  دریافت درمان بموقع و مناسب و 

رفتارهاي محافظتی به . ل رساندن عوارض استیا به حداق
کاهش مواجهه با عوامل معناي انجام رفتارهایی به منظور 

خطر، اقدام جهت تشخیص سریع به منظور کنترل، کند 
نمودن سرعت پیشرفت مشکل، دریافت درمان بموقع و 

. )15و20(مناسب و یا به حداقل رساندن عوارض است 
ادراك خطر نیز به معناي شناخت و قضاوتی ذهنی در رابطه 

.  )21(فردي می باشد  با ویژگی و شدت یک خطر در سطح
در رویکرد بهداشت عمومی بر مفهوم ادراك خطر یا 
حساسیت درك شده در چندین مدل بهداشتی از جمله مدل 

، )23( محافظت –، تئوري انگیزش)22(اعتقاد بهداشتی 
تئوري رفتار برنامه ریزي شده  ، )24( تئوري عمل منطقی

اگر افراد . )26(و تئوري انتظار ارزش تاکید شده است  )25(
خود را در معرض ابتلا به بیماري نبینند، این موضوع 
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پیامد  کم برآورد کردن خطر یا به بیان دیگر احتمالا، 
ادراك خطر پایین در این افراد و عدم توجه به نشانه هاي 

  .)27(اولیه را در پی خواهد داشت 
به نظر می رسد انجام رفتار محافظت کننده و افزایش ادراك 
خطر از راه هاي مؤثر در تعدیل عوامل خطر این بیماري 

فرآیندي  رفتارهاي محافظت کنندهانجام و تداوم  .هستند
نتایج مطالعات انجام شده نشان . )28(پیچیده و مختلط است 

چنانچه ادراك خطر از یک بیماري افزایش یابد، به می دهد 
تبع آن انجام اقدامات محافظت کننده نیز افزایش می یابد 

محافظت کننده مرتبط با بیماري ام جمله اقدامات  از. )21(
مصرف کافی :  اس می توان به موارد زیر اشاره نمود

و پیشگیري از کمبود آن،  پیشگیري از ابتلا  Dینویتام
عامل بیماري (اپشتین بار  عفونت هایی نظیرعفونت ویروسی

و عفونت ویروسی واریسلا زوستر ) منونوکلئوز عفونی
، اجتناب از استعمال سیگار )عامل بیماري آبله مرغان و زونا(

و همچنین دریافت کافی نورآفتاب و خودداري از استفاده 
 .)20و29و30(طی ازکرمهاي ضدآفتاب افرا

در  فزایش آگاهیطبق نتایج مطالعات انجام شده، ا        
ابتلا به  افزایش ادراك خطرموجب ، مورد یک بیماري

تی را در ظانجام رفتار محاف مالافزایش احتمتعاقبا بیماري و 
 ادراك خطربا افزایش اگر چه . )31و32( پی خواهد داشت

، )پدیده کنترل خطر( انجام رفتار غربالگري بیشتر می شود
اما اگر تهدید درك شده بسیار قوي باشد ادراك فرد از غیر 

 بودن بیماري تاثیري منفی و معکوس بر روي پیشگیريقابل 
پدیده کنترل (  خواهد داشتدر پی  رفتار غربالگري  انجام
با هایی  بهمین علت در طراحی و اجراي برنامه. )33() ترس

هدف افزایش رفتارهاي غربالگري، با توجه به ویژگیهاي 
جامعه مورد بررسی، باید تلاش در جهت ایجاد پدیده کنترل 

طراحی چنین برنامه . ر بعمل آید تا پدیده کنترل ترسخط
ارهاي محافظتی و همچنین شناخت، رفتهایی مستلزم سنجش 

هدف . افراد جامعه استادراك خطر از بیماري ام اس در 
بررسی شناخت، رفتارهاي محافظتی و ادراك این پژوهش، 

همچنین  .است بر حسب سن و جنس خطر از بیماري ام اس

 يرفتارها و کننده ادراك خطر ینیب شیپ يرهایمتغ
یافته هاي .ندمورد بررسی قرار گرفت ام اس يماریب یمحافظت

این پژوهش میتواند در طراحی و اجراي مداخلات مبتنی 
 .برجمعیت، مورد استفاده قرار گیرد

 
  بررسیروش 

افراد   از نفر  800) مقطعی( تحلیلی –در این مطالعه  توصیفی 
مورد بررسی قرار  1393شهر سنندج در سال  سال  15بالاي 

صرفه جویی در بدلیل گستردگی منطقه جغرافیایی و . گرفتند
 تصادفی –وقت و هزینه، روش نمونه گیري خوشه اي 

 پرونده شماره از ها خوشه به منظور انتخاب. شد انتخاب
 سرخوشه. شد استفاده درمانی – بهداشتی مراکز در خانوارها

 مرکز هر پوشش تحت خانوارها کل بین از تصادفی بطور ها
 800فري، ن 25خوشه  32 با داشتندر مجموع . شدند تعیین

 .نفر با اخذ رضایت شفاهی، آگاهانه وارد مطالعه شدند
 زبان سال و درك 75 تا 15  سنین مطالعه به ورود شرایط

با مراجعه به درب منزل . نامه بود پرسش فارسی اطلاعات
افراد نمونه، پرسشنامه ها توسط افراد آموزش دیده  از طریق 

کتاب  مهمنبع سؤالات پرسش نا. مصاحبه تکمیل گردید
 In A Page”"و  )Clinical Neurology”)34“هاي 

Medicine )35( اطلاعات  پرسشنامه شامل. بود
وجود سابقه بیماري ام اس در بستگان درجه  ،دموگرافیک

و یک سوال در مورد منابع دریافت  دوستان ،دو  و یک
  حاويپرسش نامه  علاوه بر آن، .بیماري ام اس بود اطلاعات

سؤال مربوط به 15بخش اول شامل . بود سوال در سه 30
ري، عوامل خطر در ابتلا ام اس نشانه هاي اولیه بیما  شناخت

ینه هاي صحیح و از اقدامات پیشگیري کننده  با گز وآگاهی
شناخت (سؤال  11-15در صورت پاسخ صحیح به  .ودغلط ب

و پاسخ ) شناخت متوسط(سؤال  7-10، پاسخ صحیح به  )بالا
در نظر گرفته ) پایینشناخت (سؤال  7صحیح به کمتر از 

که  مربوط به ادراك خطر سؤال 11شامل  بخش دوم. شد
شامل اندازه گیري احتمال ابتلا به ام اس، وخامت درك 

از ( گزینه اي لیکرت  5بر اساس معیار  شده بیماري بود و
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مورد ) امتیاز 5=امتیاز تا شدیداٌ موافق  1= شدیداٌ مخالف 
با توجه به  میانگین امتیاز هاي کسب . سنجش قرار گرفت

خطر، در ازاي کسب میانگین  شده  از کل سؤالات ادراك
(  3 ، کسب میانگین امتیاز)ادراك خطر بالا( 3-5امتیاز 

ادراك ( 1-3 و کسب میانگین امتیاز) ادراك خطر متوسط
سؤال  4بخش سوم شامل . در نظر گرفته شد) خطر پایین

 میرژ کمانند داشتن ی مربوط به انجام رفتار هاي محافظتی
مورد  Dدریافت ویتامین ی،کاف یورزش تیفعال سالم، ییغذا

اندازه مقدار  ،مصرف الکلو  گاریس عدم استعمال ،نیاز بدن
در  .و با گزینه هاي بلی و خیر سنجش شد بود Dویتامین 

، )رفتار هاي محافظتی بالا(سؤال  4 به بلیصورت پاسخ 
و پاسخ ) رفتار هاي محافظتی متوسط(سؤال  3به  بلیپاسخ 

در نظر ) تار هاي محافظتی پایینرف(سؤال  3به کمتر از  بلی
  .گرفته شد

به منظور روایی محتوي پرسش نامه، سوالات مربوط به 
بخش سنجش شناخت و رفتارهاي محافظتی توسط 
متخصص بیماري هاي مغز و اعصاب  و سؤالات مربوط به 
بخش سنجش ادراك خطر توسط دو متخصص آموزش 

سنجش . بهداشت وارتقا سلامت، ویرایش و بازبینی شد
تصادفی   به طور test –retestپایایی پرسش نامه از طریق 

ضریب پایایی سؤالات پرسش نامه در . نفر انجام شد 50در 
و در بخش سنجش ادراك  92/0سنجش شناخت بخش
داده ها،  يپس از جمع آور .برآورد گردید  89/0خطر

 12نسخه  STATAاطلاعات با استفاده از نرم افزار  زیآنال
شامل  یلیو تحل یفیآمار توص ياز روش ها. فتصورت گر

استفاده شد و   يرتبه ا ونیرگرسو  آزمون هاي کاي دو
05/0<P دار در نظر گرفته شد یبه عنوان سطح معن. 
 

  یافته ها
 در مطالعه حاضر میانگین سنی افراد شرکت کنند

سال بود که  75تا  15و محدوده سنی آنها   91/14±27/38
بیشترین تعداد افراد . قه بندي شدندطب گروه سنی 5در 

و ) %26(سال  26-35 شرکت کننده مربوط به گروه سنی

-75 کمترین تعداد افرد شرکت کننده مربوط به گروه سنی
نشان دهنده مشخصات  1جدول %). 4/4( سال بود 66

  . استدموگرافیک شرکت کنندگان 
 به را محافظتی رفتار و خطر ادراك شناخت، میزان 2 جدول

 سنی هاي گروه کلیه در. دهد می نشان سن و جنس تفکیک
 66 -75 سنی گروه .بود از بیماري ام اس کم شناخت میزان

 در خطر ادراك میزان. سال هیچ گونه اطلاعاتی نداشتند
در معرض  سنی گروه در که بود بالا سنی هاي گروه کلیه

 %).83( شد بیشترین میزان مشاهده )سال 35-26(خطر بالا 
 ضعیف در سطح سنین در همه محافظتی ام به رفتارهاياقد

 محافظتی رفتار %)6/48( سال 66-75افراد  بود تنها در
شناخت از بیماري ام اس و ادراك   .متوسطی وجود داشت

در ). >p 001/0( خطر با سطح سواد ارتباط معنا دار داشتند
صد بیشتري از افراد با تحصیلات دانشگاهی  از آگاهی و 

 %38/85مجموع  در .خطر بالاتر برخوردار بودند دراكا
  و بالا خطر ادراك داراي% 8/77 کم، شناخت داراي افراد

آگاهی از  .بودند ضعیف محافظتی رفتار داراي% 1/47
بیماري ام اس و همچنین ادراك خطر زنان در مقایسه با 

اطرافیان افراد بیشترین سهم ). >p 03/0( مردان بیشتر بود
منبع کسب اطلاعات در مورد بیماري ام را بعنوان  %) 4/46(

. بود) % 1/34(و پس از آن تلویزیون و رادیو داشتند  اس
     .گزارش شدافراد % 2/7 در منبع اطلاعاتبعنوان  اینترنت 

،  هر سال افزایش سن افراد مورد 3با توجه به نتایج جدول 
 002/0(مطالعه موجب کاهش سطح ادراك خطر می شود 

P= ،98/0 =OR .( افراد با شناخت متوسط نسبت به افراد
درصد ادراك خطر بیشتري داشتند  49داراي شناخت پایین 

)042/0 =P ،49/1 =OR( . شناخت و ادراك خطر بیماري ام
). P >05/0(اس بر رفتارهاي محافظتی تاثیر گذار بودند 

افراد داراي شناخت متوسط نسبت به افراد با شناخت پایین 
= P ،49/1= 042/0(تار محافظتی بیشتري داشتند رف% 49

OR  ( 12/2و افراد با ادراك خطر متوسط و بالا به ترتیب 
)000/0 =P ،12/3 =OR ( 04/1و )004/0 =P ،04/2 =OR (
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  ).4جدول (ظتی را انجام می دادند فمحابار بیشتر نسبت به افراد با ادراك خطر پایین رفتارهاي 
  

  افیک افراد مورد مطالعهخصوصیات دموگر. 1جدول 
  )%(درصد   تعداد  متغیرها

     گروه سنی
25-15 188 5/23  
35-26 208 26 
45-36 157 6/19 
55-46 104 13 
65 -56 103 9/12 
75-66 35 4/4 

   یتجنس
 5/37 300 مرد
 5/62 500 زن

    وضعیت تاهل
 8/25 206  مجرد
 3/74 594  متاهل

    سطح تحصیلات
 3/69 554  دیپلم زیر دیپلم و

 7/30 246  دانشگاهی
    وضعیت شغلی

 1/33 265  شاغل
 9/66 535  بیکار

    استعمال سیگار
 1/11 89  بله
 9/88 711  خیر

سابقه ام اس در بستگان 
    درجه یک

 1/3 25  بله
 8/93 750  خیر

 1/3 25  نمی دانم
سابقه ام اس در بستگان 

  درجه دو
    

  4/7  59  بله
  6/86  693  خیر

  6  48  نمی دانم
  

  

  
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.1
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
17

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/21.1.10
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2193-en.html


 15پروانه تیموري   

 95فروردین و اردیبهشت /دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  مطالعه مورد تحصیلات افراد و سطح سنی، جنس هاي گروه حسب بر محافظتی رفتارهاي و خطر ادراك شناخت، وضعیت فراوانی توزیع. 2جدول 

  
  

  
  

  مدل رگرسیون لجستیک رتبه اي مربوط به ادراك خطر بیماري ام اس. 3جدول 
  OR CI 95%  P-value  متغیر
  002/0  97/0 - 99/0  98/0  سن

  شناخت
  پایین

  متوسط
  بالا

  
 رفرنس

49/1  
9/0  

  
  

18/2 - 01/1  
42/3 - 23/0  

  
  
042/0  
88/0  

OR= Odds Ratio 
CI= Confidence Interval  

  
 
 
  
  

p-
value 

  متغیر  (%)شناخت  p-value (%)ادراك خطر  p-value (%)رفتار محافظتی 
  کم سطمتو زیاد  کم متوسط زیاد  کم متوسط زیاد

 گروه سنی  001/0  00/0  74/0

18 7/30 3/51 82 8/5 2/12 6/1 4/16 82 25-15 

3/19 3/36 3/44 83 8 9 8/2 5/17 7/79 35-26 

6/16 3/36 1/47 79 6/9 5/11 0 6/16 4/83 45-36 

3/18 7/33 1/48 76 4/15 7/8 0 7/8 3/91 55-46 

4/18 32 5/49 9/68 3/22 7/8 1 9/3 1/95 65-56 

20 6/48 4/31 6/48 7/45 7/5 0 0 100 75-66 

 جنس  03/0  03/0  98/0

 مرد 0 7/14 3/85 11 3/8 7/80 48 34 18

 زن 2 6/12 4/85 4/9 6/14 76 6/46 35 4/18

529/0 

 

001/0 

 

001/0 

سطج  
   تحصیلات

4/48 1/34 5/17 11 5/15 5/73 3/91 9/7 7/0 
یپلم و زیر د

 دیپلم

 دانشگاهی 4/2 6/25 72 4/87 9/4 7/7 9/19 8/35 3/44
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  مدل رگرسیون لجستیک رتبه اي مربوط به رفتارهاي محافظتی بیماري ام اس. 4جدول 
  OR CI 95%  P-value  متغیر

  شناخت
  پایین

  متوسط
  بالا

  
 رفرنس

49/1  
9/0  

  
  

18/2 - 01/1  
42/3 - 23/0  

  
  
042/0  
88/0  

  ادراك خطر
  پایین

  متوسط
  بالا

  
 رفرنس

12/3  
04/2  

  
  

68/5 -71/1  
31/3 - 25/1  

  
  
000/0  
004/0  

OR= Odds Ratio 
CI= Confidence Interval  

  
  بحث 

داراي  درصد افراد 3/1بر اساس نتایج این مطالعه، تنها 
درصد آگاهی در سطح متوسط  4/13آگاهی خوب و 

این نتیجه در حالی به دست آمده است که اکثر افراد . داشتند
 20-40کننده در مطالعه حاضر در محدوده سنی شرکت 

سال بودند یعنی اکثر  افراد در معرض خطر این بیماري، 
تعداد اندکی از . آگاهی کافی از بیماري ام اس نداشتند

بررسی هاي انجام شده میزان آگاهی از بیماري ام اس را 
 اردبیلنتیجه مطالعه مشابهی در . )36و37(نموده اند  بررسی

افراد شرکت کننده در مطالعه از بیماري ام % 3/25 نشان داد
بنابراین با توجه به نتایج به . )36( اس آگاهی کافی داشتند

دست آمده لزوم اجراي برنامه هاي آموزشی و مداخله اي 
با هدف افزایش شناخت جامعه در زمینه بیماري ام اس، 
علائم اولیه و عوامل خطر مرتبط با آن ضروري به نظر می 

ممکن  يماریو دانش در مورد علائم ب یعدم آگاه .رسد
ه تعویق افتاده و فرصت که تشخیص آن ب است باعث شود

   .از دست برود مداخله زودهنگام يایمزا برخورداري از
از یافته هاي مهم دیگر این مطالعه، تأثیر مثبت آگاهی بر 
ادراك خطر و انجام رفتار هاي محافظتی از بیماري ام اس 

افرادي که از بیماري ام اس آگاهی داشتند بیشتر از  . بود
ابتلا به بیماري  از طر بیشتري خك ادرا آگاهی،  فاقدافرادي 
  ام اس در  انجام رفتارهاي محافظتی همچنین و اشتهام اس د

  
نتایج مطالعات انجام شده در زمینه سایر  . آنها بیشتر بود

در  فزایش آگاهیداده اند که  ارفتارهاي بهداشتی نشان 
ابتلا به  افزایش ادراك خطرموجب  ،مورد یک بیماري

افزایش احتمال انجام رفتار محافطتی را در ا متعاقببیماري و 
ي بر لینک منطق و اصول نظر. )38-40( پی خواهد داشت

و ) در این بررسی ادراك خطر(ارتباطی آگاهی، نگرش 
مل ذکر شده بر یکدیگر تاکید عا 3رفتار همواره بر تاثیر 

این لینک بایستی در فیلد هاي مختلف مربوط به . )41( دارد
بدیهی است که . سلامت و ارتقا آن مورد آزمون قرار گیرد

تایید کننده اصول نظري بوده و  در موارديیافته هاي تجربی 
براي . در پاره اي موارد در تناقض با منطق نظري خواهند بود

مثال ممکن است همیشه ادراك خطر بالا منجر به بروز 
رفتارهاي محافظتی بیشتر نشود که نیازمند مطالعات بیشتر 

که  زنانیجهت وجود این تناقض خواهد بود، به عنوان مثال 
ادارك خطر بالایی از ابتلا به سرطان پستان دارند انجام 

ر آنها ممکن است دو رفتارهاي غربالگري سرطان پستان د
شتر ادراك خطر منجر به انجام بیافزایش  :وضعیت رخ دهد

و یا انصراف یا ) پدیده کنترل خطر(رفتار غربالگري شود 
پدیده ( خواهد داشتدر پی  کاهش رفتار غربالگري را

 "پدیده کنترل ترس"اینکه فرد به سمت  .)33() کنترل ترس
پیش خواهد رفت بستگی  "پدیده کنترل خطر "یا به سمت 

به عوامل روانشناختی دیگري همچون فواید درك شده 
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نترل درك شده دارد که در مطالعه رفتار توصیه شده و یا ک
یک بررسی  نتایج .ما این عوامل در نظر گرفته نشده بودند

در ایتالیا نشان داد که انجام رفتارهاي محافظت کتتده از ابتلا 
یافته یک . )37( به ام اس با افزایش آگاهی ارتباط داشت

 حساسیت افزایشبا  آگاهیبیانگر ارتباط ارتقا  مطالعه دیگر
افزایش انجام رفتارهاي محافظت  در نهایت وشده  درك

ترین علت  شواهدي وجود دارد که مهم. )42( بودکننده 
ي محافظت عدم انجام اقدامات مربوط به انجام رفتارها

  .  )43 و44(کننده، عدم آگاهی افراد مورد مطالعه بوده است 
 یافته هاي ما تایید کننده ،)Tedesco)37 همسو با نتایج 

 . ندادراك خطر بر انجام رفتارهاي محافظتی بودتأثیر مثبت 
که خود را در معرض ابتلا به  با ادراك خطر بالاتر افراد

کمتر افرادي که خود را در مقایسه با دیدند  بیماري ام اس
 بیشتري ، رفتارهاي محافظتیبرآورد کردند در معرض ابتلا

مدل اعتقاد  بر اساس مبانی نظري .گزارش کردندرا 
بهداشتی، افزایش ادراك خطر ناشی از ابتلا به یک بیماري 

انجام رفتارهاي محافظتی  افزایش سبب) بیماري ام اس(
اگر افراد خود را در . )32و45(شود  ماري میمرتبط با آن بی

 منجر به معرض ابتلا به بیماري نبینند، این موضوع احتمالا
م برآورد کردن خطر یا به بیان دیگر ادراك خطر پایین و ک

 . )27( میشودعدم توجه به نشانه هاي اولیه بیماري ام اس 
بنظرمی رسد چنانچه ادراك خطر  افراد از بیماري ام اس 

محافظت کننده نیز افزایش می افزایش یابد، انجام اقدامات 
:  از جمله این اقدامات می توان به موارد زیر اشاره نمود. یابد

و پیشگیري از کمبود آن،   Dمصرف کافی ویتامین
اپشتین  پیشگیري از ابتلا عفونت هایی نظیرعفونت ویروسی

و عفونت ویروسی ) عامل بیماري منونوکلئوز عفونی(بار 
، اجتناب از )ري آبله مرغان و زوناعامل بیما(واریسلا زوستر 

استعمال سیگار، همچنین دریافت کافی نورآفتاب، 
کرمهاي ضدآفتاب و  خودداري از استفاده افراطی از

همچنین مراجعه به پزشک در صورت تکرار علائمی مانند 
کرختی و  دوبینی، ضعف عضلانی دست ها و پاها، درد،

-48(ر راه  رفتن لرزش اندام ها، مشکلات تکلم و اختلال د
46( .  

در مطالعه حاضر بیشترین منبع اطلاعاتی ذکر شده در افراد 
شرکت کننده در رابطه با شناخت بیماري ام اس، اطرافیان 

) درصد 1/34(یون و رادیو و پس از آن تلویز) درصد 4/46(
یافته هاي مطالعه اي در شهر اردبیل نشان داد افراد مورد . بود

اطلاعات مورد نیاز خود را در رابطه با % 2/46مطالعه حدود 
 بیماري ام اس از تلویزیون و رادیو دریافت کرده بودند

نشان داد در کشورهاي انگلیسی  Brigo  نتایج مطالعه .)36(
د را در مورد بیماري زبان، اکثر افراد اطلاعات مورد نیاز خو

ام اس، علائم و روش هاي تشخیصی از اینترنت دریافت می 
افراد  اینترنت را منبع % 2/7کنند در حالیکه در مطالعه ما تنها 

این نتایج نشان می دهد . )49(اطلاعاتی خود معرفی کردند 
با توجه به اینکه در مطالعه ما بیشترین منبع اطلاعاتی افراد 
. مورد مطالعه اطرافیان، تلویزیون و رادیو گزارش شده است

 نییاز افراد با سطح پا ياریاست که بس تیواقع نیبا توجه به ا
این  یآگاهمیتوان ، ام اس داشتنددر مورد  یدانش کم سواد

 رادیو و ون،یزیتلو هاي جمعی مانند رسانه قیاز طرافراد را 
ارایه این . ام اس افزایش داد يماریب در زمینه روزنامه

 یم ماران،یدرمان ب هنحو ی ازآگاه و همچنین اطلاعات
 به نظر می. انجام دهد يماریدر کنترل ب یتواند نقش مهم

رسد لازم است وسایل ارتباط جمعی توجه ویژه اي به  
مداخلات غنی آموزشی مرتبط با بیماري ام اس داشته باشند 
تا افراد جامعه اطلاعات کافی در مورد این بیماري و روش 
هاي پیشگیري از آن دریافت نموده و در اختیار اطرافیان 

ین، میزان آگاهی و رفتارهاي محافظتی پای. خود قرار دهند
ضرورت افزایش شناخت افراد جامعه از بیماري ام اس، راه 
هاي پیشگیري و ترویج رفتارهاي محافظت کننده در سطح 

یل به نظر می رسد لازم است وسا. جامعه را مطرح میکند
آموزشی  موثرمداخلات ارتباط جمعی توجه ویژه اي به 

عات مرتبط با بیماري ام اس داشته باشند تا افراد جامعه اطلا
کافی در مورد این بیماري و روش هاي پیشگیري از آن 

  .دریافت نموده و در اختیار اطرافیان خود قرار دهند
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  نتیجه گیري
نتایج این مطالعه نشان داد میزان آگاهی افراد مورد مطالعه در 

استفاده از . است کمتر از حد مطلوبمورد بیماري ام اس 
بیشترین  بعنوان رادیو، تلویزیون و )دوستان( اطرافیان نقش

مورد در  افراد یآگاهموجبات افزایش منبع اطلاعاتی، 
افراد با سطح ي و عوامل مستعد کننده، بویژه در ماریعلائم ب

موجب آگاهی، افزایش . را فراهم می آورد پایین سواد
افزایش احتمال متعاقبا بیماري و ابتلا به  افزایش ادراك خطر

طراحی و  .در پی خواهد داشت محافطتی را هايانجام رفتار
آموزش محور گسترده اي به  ه ايمداخلاجراي برنامه هاي 

منظور افزایش شناخت افراد جامعه از بیماري ام اس، راه 

هاي پیشگیري از آن و ترویج رفتارهاي محافظت کننده در 
این مطالعه اطلاعات کاربردي . ضرورت داردسطح جامعه 

و آموزش است گذاران یتی را براي سیمبتنی بر جمع
دهندگان امر سلامت جهت اجراي مداخلات مناسب با 
هدف پیشگیري از بیماري ام اس و کنترل آن فراهم می 

  . آورد
  

  تشکر و قدردانی
با تشکر از معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم  

پزشکی کردستان براي حمایت مالی این پژوهش با شماره 
  7/2/1393ـ3263/14ماره  صورتجلسه شورا به ش ثبت
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