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Abstract 
Background and Objectives: Multiple sclerosis (MS) is a chronic 

disease of central nervous system, which causes a lot of complications 

and problems for patients and leads to their disability and dependency 

in life. The aim of this study was to determine the effectiveness of self-

care training program on controlling disease-related complications in 

women with multiple sclerosis. 
 

Methods: In this interventional study, 70 women with multiple 

sclerosis were selected by simple random sampling. The selected 

subjects were randomly assigned to two groups of intervention and 

control. Data were collected using a researcher-made questionnaire and 

completed by structured interview. The training classes were held in 

two sessions for the test group and the questionnaires were completed 

again by both groups three months later. Data were analyzed using 

independent t-, paired t-, Chi-square, Fisher exact, and Mann-Whitney 

tests. 
 

Results: The mean score of self-care of the patients in the intervention 

group significantly increased after the intervention; so that their mean 

score increased from 35.42 to 59.51 (p<0.05). Moreover, Before the 

intervention, the mean score of muscle cramp of the intervention 

group, was 3.4; fatigue, 4.14; constipation, 3.17; and amnesia, 3.25; 

But after self-care training program, this mean decreased to 1.91, 

fatigue to 2.68, constipation to 1.2, and amnesia to 1.71 (p<0.05). 
 

Conclusion: Reduction in MS physical complications in the 

intervention group, as compared to the control group, was indicative of 

the positive effect of the training program. Therefore, it seems that 

training these patients and encouraging them to perform the self-care 

program can have beneficial results. 
 

Keywords: Self-care; Multiple sclerosis; Education; A Randomized 

Clinical Trial. 
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 چکیده

است که با ایجاد  مرکزی یعصب ستمیس مزمن مارییب کی ،سیاسکلروز پلیمالت زمینه و هدف:

 دهد. وانی و وابستگی در زندگی سوق میسوی نات عوارض و مشکلات زیاد، بیماران مبتلا را به

 از یناش یجسمان عوارض کنترل بر یخود مراقبت آموزش یاثربخش بررسی این مطالعه با هدف

 انجام شد. سیاسکلروز پلیمالت به مبتلا زنان در یماریب

 نفر از زنان مبتلا به 70در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی، روش بررسی: 

گیری تصادفی ساده انتخاب و در  به کمک روش نمونه 1395در سال  شهر قم سیزاسکلرو پلیمالت

آوری و  ساخته جمع دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه محقق

های آموزشی در طی دو جلسه برای  به روش مصاحبه فردی چهره به چهره تکمیل گردید. کلاس

 ها مجدداً توسط هر دو گروه، سه ماه بعد تکمیل گردید. پرسشنامهشد و گروه آزمون برگزار 

ویتنی  دو، آزمون دقیق فیشر و من های تی مستقل، تی زوجی، کای ها با استفاده از آزمون داده

 تحلیل شدند.

داری  بیماران در گروه مداخله، بعد از مداخله افزایش معنی یخود مراقبتمیانگین نمره ها:  یافته

(. قبل از p<05/0افزایش یافت ) 51/59به  42/35از  ها آنکه میانگین نمره  ای گونه ن داد؛ بهنشا

و  17/3؛ یبوست، 14/4؛ خستگی، 4/3مداخله نیز میانگین نمره گرفتگی عضلات گروه مداخله، 

، خستگی به 91/1میانگین به این ، یخود مراقبتبود، ولی پس از اجرای برنامه  25/3فراموشی، 

 (.p<05/0یافت ) کاهش 71/1فراموشی به و  2/1، یبوست به 68/2

، کنترلدر گروه مداخله در مقایسه با گروه  MSکاهش عوارض جسمانی بیماری  گیری: نتیجه

بیماران و این رسد آموزش  نظر می لذا به؛ باشد ثیر مثبت برنامه آموزشی اجراشده میأحاکی از ت

 داشته باشد.در پی تواند نتایج سودمندی  ، مییاقبتخود مرترغیب آنان به انجام برنامه 

 شده. کارآزمایی بالینی تصادفی؛ ؛ مالتیپل اسکلروزیس؛ آموزشیخود مراقبت ها: کلیدواژه 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 فروردین، اول، شماره سیزدهم دوره

  10الی  1صفحه 

 
  کارآزمایی بالینیکارآزمایی بالینیمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Dashti Z, Sharifirad Gh, Hejazi SA, Mohebi S.The Effect of training on self-

care and controlling disease-related complications in woman with multiple 

sclerosis: A Randomized Clinical Trial.  
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 و همکاران زهرا دشتی                                                               ...در  یماریب از یناش یجسمان عوارض کنترل ی وخودمراقبت بر آموزش تأثیر
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
 مارییب کی (،(Multiple Sclerosis, MSیس زاسکلرو پلیمالت

هایی از مغز و نخاع را گرفتار  مزمن دستگاه عصبی است که بخش

ترین بیماری التهابی اعصاب مرکزی و  کند. این بیماری شایع می

 های مارییب نیتر مهم از یک(، و ی1نورولوژیک در انسان )

 دوران نیتربه به نه تنها رایز باشد؛ می فرد یزندگ ردهندهییتغ

بلکه  ند؛ز می آسیب است،که همان دوران جوانی  فرد یزندگ

 نیاهمچنین . (2،3) ردب یم شیپ یناتوان سمت به را او تدریج به

 اختلال ،یعضلان ضعف ،ینیدوب د،ید یتار جادیا باعث یماریب

 در یینارسا لرزش، ،یخستگ ،یفراموش ،یهماهنگ تعادل در

 گردد یم ماریب فرد در ی و...جنس کردعمل و مثانه ها، روده عملکرد

(4،5). 

 را تفاوت نیا گروهی ؛(6) است مردان برابر 2 ،زنان در MS وعیش

 دیگر گروهی و یی نظیر استروژن، پروژسترونها هورمون تأثیر به

 مراجعه است ممکن البته که دهند می نسبت ژنتیک فاکتورهایبه 

 به ایدن در نفر ونیلیم 5/2 حدود. (7) باشد رتبیش پزشک به زنان

 هزار 10 سالانهنیز  کایآمر در. هستند مبتلا سیاسکلروز پلیمالت

 رانیا در سفانهأمت. (8) شود یم داده صیتشخ MS به مبتلا ماریب

 اما ؛ندارد وجود یماریب نیا به انیمبتلا تعداد از یقیدق آمار

 هزار 100 در 9/51 تهران در MS وعیش اند گزارش داده مطالعات

 نظر به. (10باشد ) می نفر هزار 100 در 8/85 اصفهان در و (9) فرن

 سکیر با مناطق ءجز رانیا گذشته، تصورات برخلاف رسد یم

 .(9شود ) محسوب می بالا تا متوسط

 ییها سال یعنی است؛ سال 20-40 ،مارییب به ابتلا سن نیتر عیشا

 را یاجتماع و یخانوادگ های تیمسئول نیشتریب فرد آن در که

 مارانیب و بوده نامعلوم مارییب نیا یآگه شیپ. (1) دارد برعهده

 تجربه را مارییب از یناش یروان و یجسم ریمتغ اختلالات انواع

 یزندگ ،های روزمره فعالیت بر اختلالات نیا که کنند یم

 برای فرد زییر برنامه و عملکردی استقلال ،یخانوادگ و یاجتماع

 آغاز علاوه، هب. (11کند ) می ا را مخدوشآنه و تأثیر گذاشته ندهیآ

 با و داده شیافزا را یدرمان خدمات به ازین MS یماریب زودرس

را  آنان یزندگ یها نهیهز، نایمبتلا اشتغال تیوضع بر منفی تأثیر

 . (12دهد ) طور چشمگیری افزایش می به

 

 

 حاضر حال در ر،یاخ انیسال در یپزشک علم یها شرفتیپ باوجود

 های درمان که آنجا از. (13) ندارد یقطع درمان MS یماریب

با توجه به مشکلات و  و ستین ثرؤم MS مارانیب تمام در ییدارو

 های درمان از استفاده ،(14،15) دارودرمانیعوارض زیاد ناشی از 

یی که بتوانند باعث کنترل یا کاهش علائم بیماران مبتلا به ردارویغ

 ازجمله ،(16) رسد یم نظر به طقیاسکلروزیس شوند، من مالتیپل

  .کرد اشاره یخودمراقبت آموزش به توان یم ییردارویغ ریتداب

و  یاز آگاه ماریاست که در آن ب یندآیفر یخودمراقبت

 گیرد یم  شده بهره هیتوص یرفتارهاانجام  یخود برا یها مهارت

شخص در امر مراقبت  ییتواناآموزش خودمراقبتی با تأیید  (.17)

از  یکهمچنین ی .(18دهد ) یکاهش م ویرا در  یدیناام، خوداز 

و عوارض آن، آموزش  یماریبا ب ماریب حیتطابق صح یها راه

دهند  یمطالعات نشان م .باشد یم( یمراقبت از خود )خودمراقبت

و تنوع مشکلات  یماریباین مزمن  ریس لیدل  به MSافراد مبتلا به 

؛ لذا (19،20دارند ) یماریب با یکم یطح تطابقس ،آنوابسته به 

آموزش خودمراقبتی، مبتلایان را در سازش و تطبیق با تغییرات 

افراد  نکهیا یبرا بنابراین ؛کند یاری میناشی از بیماریشان 

شوند تا با  قیتشو دیبا رندیسلامت را به کار گ یارتقا یرفتارها

 یماریاز ب یبا مشکلات ناش یتر یبه روش منطق یریادگیکمک 

MS  را برعهده گرفته و  یشتریب یاه تیو مسئول شوندروبرو

  (.21،22در جامعه باشند ) یثر و کارآمدؤهمچنان افراد م

Visschedijk  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که و همکاران

های جسمی و رفتاردرمانی شناختی باعث  آموزش تطابق با آسیب

شود  می MSبیماران شناختی  بهبود کیفیت زندگی و وضعیت روان

ای بسیار محدود و معدودی در  (. تاکنون مطالعات مداخله23)

در داخل و خارج کشور انجام شده است؛ لذا  MSزمینه بیماری 

 محدود قاتیتحق و MS یماریب عوارض و علائم به توجه با

 برنامه تأثیر یابیارزش با هدف مطالعه نیا نه،یزم نیا در شده انجام

 یماریب از یناش یجسمان عوارض کنترل بر یخودمراقبت

 صورت گرفت. سیاسکلروز پلیمالت
 

 روش بررسی 
تحت پوشش ) MSمبتلا به ای بر روی بیماران  این مطالعه مداخله

 انجام شد.  1395در سال  (استان قم MS انجمن
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طور  بهنفر انتخاب و  70گیری به روش تصادفی ساده بود که  نمونه

 گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند؛ تصادفی ساده به دو

کشی در  صورت تصادفی ساده با قرعه بدین ترتیب که نفر اول به

گروه آزمون و نفر بعدی در گروه کنترل قرار گرفت و تا پایان 

 ها در دو گروه، این روال ادامه داشت. چینش نمونه

         معیارهای ورود به مطالعه شامل: باسواد بودن، داشتن سن بین

سال، عدم ابتلا به اختلالات روانی، نداشتن وابستگی به  50-18

 صندلی چرخدار و نبودن در مرحله حاد بیماری بود.

 اختلالات ریسا معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به

 ،یتنفس ،یقلب کننده ناتوان های مارییب مانند) یجسم مزمن ای حاد

، داشتن سابقه ابتلا به بیماری (وییکل ی وعضلان –ی اسکلت کبدی،

 با ارتباط در یآموزش های برنامه در شرکت سابقهماه و  6کمتر از 

 گذشته.  ماه 6 یط درخودمراقبتی 

 3سؤال در  30ای متشکل از  پرسشنامهها،  ابزار گردآوری داده

)سن، بخش کلی بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک 

وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل و مدت ابتلا، سطح تحصیلات، 

ساخته  بخش دوم مربوط به پرسشنامه محققسؤال و  6با  اقتصاد(

سؤال در رابطه با عملکرد خودمراقبتی  20خودمراقبتی متشکل از 

 ای گزینه پنجصورت طیف  ماه گذشته بود. این سؤالات به در یک

 ندندرت و هرگز( بود )از همیشه، اغلب اوقات، گاهی اوقات، به

برای آنها در نظر گرفته شد و در  4صفر تا نمره که به ترتیب 

گردید. در بخش  تعیین 8صفر تا مجموع، دامنه نمره پرسشنامه بین 

سوم پرسشنامه، عوارض جسمانی مدنظر قرار داشت و این بخش 

ساخته در رابطه با میزان عوارض جسمانی  از سؤالاتی محقق

فتگی عضلانی، خستگی از چهار حیطه )یبوست، گر MSبیماری 

شد که با چهار  ماه گذشته تشکیل می و فراموشی( در طی یک

 ای گزینه ششلیکرت صورت  سؤال بررسی گردید. این سؤالات به

)از خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم و هرگز( بودند که 

گرفت و دامنه نمرات پرسشنامه در  تعلق می 0-5به هر سؤال نمره 

 نمره در نظر گرفته شد.0-20این قسمت از 

منظور تهیه پرسشنامه، ابتدا با مطالعه منابع موجود، مقالات مشابه  به

های هر قسمت آماده و  و با کمک متخصص نورولوژی، گویه

ها طراحی گردید تا جهت بررسی روایی و پایایی  بانک گویه

 مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 و خبرگان هیئتاز  روایی صوری کیفی پرسشنامه با استفاده

های  نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی با تخصص 8کمک 

آموزش بهداشت، اپیدمیولوژی و نورولوژی بررسی و بعد از 

مورد تأیید قرار گرفت. جهت بررسی پایایی نیز ضریب  نظر اعمال

 35همسانی درونی با کمک ضریب آلفای کرونباخ با تکمیل 

های اصلی و  لی، ولی کاملاً مشابه نمونهنمونه اص رازیغ بهپرسشنامه 

خود برای سؤالات  7/0در مرحله مجزا، بررسی و ضریب همسانی 

 برای سؤالات عوارض جسمانی به دست آمد. 76/0و  یمراقبت

، هر دو گروه به انجمن دعوت شدند قبل از انجام مداخله آموزشی

 به روش مصاحبه  فردی چهره به چهرهآزمون  پرسشنامه پیش و

ها و  شده از پرسشنامه گردید. براساس اطلاعات استخراجتکمیل 

 یخود مراقبتهای آموزش برنامه  ها، کلاس تعیین مشکلات نمونه

عوارض جسمانی، طراحی و پمفلت، همچنین جزوه  در خصوص

فهم و ساده جهت استفاده تمامی بیماران با هدف  آموزشی قابل

رل عوارض جسمانی ارائه جهت کنت یخود مراقبتهای  اتخاذ برنامه

 90جلسه  2برنامه آموزشی برای گروه مداخله )طی سپس گردید، 

استان اجرا شد. موضوعات این  MSای( در محل انجمن  دقیقه

های  ، علائم بیماری، روشMSشناسی بیماری  جلسات به سبب

های  های تشخیصی، عوارض )به زبان ساده( و مهارت درمانی، راه

، نوشیدن مایعات بریپر فاستفاده از رژیم بوست )در ی یخود مراقبت

استراحت و (، خستگی )فراوان، تحرک و عدم تعویق زمان دفع

های حفظ انرژی، ورزش ملایم، کنترل دمای  کار متناوب، روش

استفاده از دفترچه یادداشت، تکرار مطالب، (، فراموشی )محیط

و گرفتگی  (ریزی، به رمز درآوردن اطلاعات ، برنامهیده سازمان

ماساژ ملایم عضلات، استفاده از کمپرس سرد یا گرم، عضلات )

صورت تئوری و عملی اختصاص داده شد و در  ( بهیرسان آب

پایان جلسات، رفع اشکال گردید. مداخله آموزشی برحسب نیاز 

صورت آموزش چهره به چهره، سخنرانی، آموزش تصویری و  به

سات آموزشی، دانشجوی ارائه جزوه آموزشی انجام شد. در جل

کارشناسی ارشد )نویسنده اول مقاله( که محتواهای آموزشی را 

بعد از تحلیل و طراحی آموزشی زیر نظر متخصص آموزش 

عنوان مدرس  بهداشت و متخصص نورولوژی آماده کرده بود، به

انتخاب گردید؛ البته متخصصین یادشده نیز در جلسات حضور 

 بیماران بودند. گوی سؤالات  و پاسخ ندداشت
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سه ماه بعد از  ای صورت نگرفت و در گروه کنترل هیچ مداخله

توسط گروه مداخله،  یخود مراقبتمداخله و اجرای برنامه 

 ها مجدداً توسط گروه مداخله و کنترل تکمیل شد. پرسشنامه

برای بررسی اثر آموزش با توجه به نظر  ماهه سهانتخاب بازه 

ش بهداشت، همچنین مطالعات مشابه متخصص نورولوژی، آموز

پس از اتمام مطالعه جهت رعایت اصول  ( صورت گرفت.20)

اخلاقی، جلسات آموزشی به همان شیوه برگزارشده برای گروه 

کنندگان از  به شرکت مداخله، برای گروه کنترل نیز اجرا گردید.

توضیحاتی در زمینه هدف انجام این تحقیق، طریق تماس تلفنی، 

اجرا و محرمانه بودن اطلاعات داده شد و از تمامی آنان  چگونگی

ها بدون  نامه کتبی اخذ گردید. همچنین تمامی پرسشنامه رضایت

صورت  نیاز به درج مشخصات فردی تکمیل و اطلاعات به

محرمانه و کلی تحلیل شدند. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه 

( به تصویب IR.MUQ.REC.1395.34علوم پزشکی قم )با کد 

 تحقیق بود.  گروههای اجرا به عهده  رسید و هزینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SPSSافزار آماری  ها )قبل و بعد از مداخله( با استفاده از نرم داده

های آمار توصیفی، همچنین  کارگیری آزمون و با به 24نسخه 

دو، آزمون دقیق فیشر و  زوجی و کای تیمستقل،  تی های آزمون

 شدند.  لیوتحل هیتجز، 05/0داری کمتر از  ویتنی در سطح معنی من
 

 ها یافته
در گروه مداخله،  موردمطالعهمیانگین سنی افراد در این پژوهش، 

سال بود که آزمون  2/34±9/7سال و در گروه کنترل،  2/8±7/33

(. میانگین مدت p=803/0داری را نشان نداد ) آماری اختلاف معنی

و  5/4±3/4ی در گروه مداخله و کنترل به ترتیب ابتلا به بیمار

داری مشاهده نشد  سال بود که اختلاف معنی 1/3±8/5

(141/0=p .)های ناپارامتریک، اختلاف  نتایج آزمون براساس

های دموگرافیک )مانند تأهل،  ویژگی ازنظرداری  آماری معنی

اشتغال، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی( بین دو گروه 

 ( .1( )جدول شماره p>05/0و کنترل مشاهده نشد )مداخله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها در دو گروه مداخله و کنترل برحسب برخی مشخصات دموگرافیک : مقایسه توزیع فراوانی نمونه1جدول شماره 

 ها گروه

 متغیرهای دموگرافیک

 کنترل مداخله
P 

 درصد تعداد درصد تعداد

 وضعیت تأهل

  7/25 9 20 7 مجرد

 826/0 9/62 22 7/65 23 هلمتأ

  4/11 4 3/14 5 متارکه

 وضعیت تحصیلی

 1/17 6 1/17 6 ابتدایی

1 
 7/5 2 7/5 2 راهنمایی

 6/48 17 6/48 17 متوسطه

 6/28 10 6/28 10 دانشگاهی

 شغل

 20 7 7/5 2 شاغل

167/0 
 9/62 22 3/74 26 دار خانه

 7/5 2 3/14 5 محصل

 4/11 4 7/5 2 بیکار

 وضعیت اقتصادی

 7/45 16 7/45 16 درآمد کم

 4/51 18 3/54 19 درآمد متوسط 598/0

 9/2 1 0 0 درآمد بالا

 
براساس آزمون آماری تی مستقل )قبل از انجام مداخله(، از نظر 

بین دو گروه مداخله و کنترل، اختلاف آماری  یخود مراقبت

که بعد از مداخل،  (؛ درحالیp>05/0داری مشاهده نشد ) معنی

آماری  ازنظرنمره این متغیر بین دو گروه  اختلاف میانگین

 دار بود. معنی

 

(05/0>pدر مورد متغیر 2 ( )جدول شماره .)آزمون  ،یخود مراقبت

داری بین میانگین نمره  دهنده وجود تفاوت معنی تی زوجی نشان

قبل از آن در گروه مداخله بود شده بعد از مداخله نسبت به  کسب

(001/0>pدر گروه کنترل نیز اختلاف معنی .) ( 05/0دار بود>(p 

 (.2)جدول شماره 
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 بحث

 وه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخلهگر یخود مراقبت: مقایسه میانگین 2 جدول شماره

 گروه

 متغیر
 

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 آزمون تی زوجی

 معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین

 p<0001/0 51/59±88/9 42/35±36/11 مداخله 

  p=007/0 45/38±08/13 8/35±16/11 کنترل یخود مراقبت

 - p 0001/0>p=891/0 تی مستقل 

، تفاضل موردنظرأثیر مداخله بر روی متغیر منظور بررسی ت به 

قبل و بعد از مداخله در دو گروه  یخود مراقبتمیانگین نمره 

 مداخله و کنترل، محاسبه و با استفاده از آزمون تی مستقل مقایسه 

 

که در  طوری دار بود؛ به آماری معنی ازنظرگردید که این تفاضل 

داری بیشتر  طور معنی به یخود مراقبتگروه مداخله تفاضل میانگین 

 (.3بود )جدول شماره 

 در دو گروه مداخله و کنترل )قبل و بعد از مداخله( یخود مراقبتنمره  : مقایسه تفاضل میانگین3جدول شماره 

 آزمون تی مستقل (قبل -بعد معیار ) انحراف ±یانگین م متغیر

  کنترل مداخله 

50/5±65/2 08/24±43/9 یخود مراقبت  001/0>p  

 

بین مستقل قبل از انجام مداخله، تی آزمون آماری براساس 

، )گرفتگی عضلات، خستگی MSعوارض جسمانی بیماری 

اختلاف  ،دو گروه مداخله و کنترل یبوست و فراموشی( در

که بعد از  درحالی ؛(p>05/0) وجود نداشتداری  آماری معنی

 ازنظراختلاف میانگین نمرات این متغیرها بین دو گروه  ،مداخله

 (.3( )جدول شمارهp<05/0) بوددار  آماری معنی

دار بین میانگین  دهنده وجود تفاوت معنی نشان ،زوجیتی  آزمون

بعد از مداخله  MSعوارض جسمانی بیماری  شده نمرات کسب

(، اما در p< 001/0) نسبت به قبل از آن در گروه مداخله بود

 ( )جدول شمارهp>05/0گروه کنترل چنین اختلافی مشاهده نشد )

4.) 

 )قبل و بعد از مداخله(در دو گروه مداخله و کنترل  MS: مقایسه میانگین عوارض جسمانی بیماری 4جدول شماره 

 گروه متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 آزمون تی زوجی
 معیار انحراف±میانگین رمعیا انحراف±میانگین

 گرفتگی عضلات

 p<0001/0 91/1±33/1 4/3±11/1 مداخله

 p=160/0 88/2±45/1 94/2±39/1 کنترل

 - p 005/0=p=134/0 تی مستقل

 p<0001/0 68/2±58/1 14/4±21/1 مداخله

 خستگی

  p=183/0 54/3±33/1 62/3±33/1 کنترل

 - p  017/0=p=096/0 تی مستقل

 p<0001/0 2/1±38/1 17/3±36/1 مداخله

 یبوست

  p=083/0 74/2±50/1 82/2±44/1 کنترل

 - p  0001/0>p=310/0 تی مستقل

 p<0001/0 71/1±48/1 25/3±22/1 مداخله

 فراموشی
 p=447/0 91/2±50/1 3±45/1 کنترل

 - p 001/0=p=426/0 تی مستقل
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شده، تأثیر  نتایج این مطالعه نشان داد مداخله آموزشی طراحی

ن دارد؛ بیمارا یخود مراقبتداری در بهبود رفتارهای  معنی

گروه مداخله بیشتر از  یخود مراقبتکه میانگین نمره کلی  طوری به

ها با نتایج مدنی و همکاران  گروه کنترل برآورد شد. این یافته

( 26الزمانی و همکاران) ( و صاحب25(، حمید و همکاران )24)

های آموزشی منجر به بهبود رفتارهای  که نشان دادند اجرای برنامه

همخوانی شود،   می MSدر بین بیماران مبتلا به  یخود مراقبت

)گرفتگی  MSدر مطالعه حاضر، میزان عوارض بیماری  داشت.

عضلات، خستگی، یبوست و فراموشی( پس از اجرای برنامه 

داری  آموزشی نسبت به قبل از آن در گروه مداخله، کاهش معنی

 دار نبود، که در گروه کنترل این تفاوت معنی داشت؛ درحالی

در زمینه ماساژ ملایم عضلات،  یخود مراقبتهمچنین آموزش 

استفاده از کمپرس سرد یا گرم، رعایت رژیم غذایی سالم، 

های ورزشی )نظیر  و توصیه شرکت در فعالیت یرسان آب

دار میانگین  مقاومتی و یوگا(، با کاهش معنی ،های فعال ورزش

و   Motlنمره گرفتگی عضلات در گروه مداخله همراه بود.

 MSهمکاران نیز در مطالعه خود عنوان کردند بیماران مبتلا به 

برند که بستگی به نوع  صورت آشکاری از انجام ورزش سود می به

ای به این  در مطالعه Stuifbergen(. 27دارد ) مورداستفادهورزش 

 MSنتیجه دست یافت که عملکرد جسمی بیماران مبتلا به 

های ورزشی شرکت  در فعالیتصورت منظم  که به ییها آن)

 (.28توجهی بیشتر است ) کنند(، به میزان قابل می

Kesselring  وBeer  نیز در پژوهش خود بیان کردند ناتوانی

های شخصی و توانایی شرکت در  تواند استقلال فردی، فعالیت می

را بهبود بخشد و باعث  MSهای اجتماعی بیماران مبتلا به  فعالیت

گردد. نتایج مطالعات فوق با مطالعه  ها آنندگی افزایش کیفیت ز

(، و مؤید آن است که انجام ورزش 29حاضر همخوانی دارد )

شده باعث بهبود علائم و عملکرد این بیماران در  منظم و کنترل

خود . میانگین نمره خستگی بعد از اجرای برنامه شود زندگی می

های حفظ  با محتوای استراحت و کار متناوب، روش یمراقبت

انرژی، ورزش ملایم، کنترل دمای محیط، دوری از مناطق گرم، 

 از ادهـاستفهای سبک،  اسـبـده و لـننـک استفاده از وسایل خنک

 یاماشین  یا اصلاح محیط خانه، یده سازمانو کمکی  زاتـتجهی

های تمدد  ، استفاده از روشیژانر مصرفکاهش  برای کار محل

از پرخوری و عدم مصرف غذاهای اعصاب )ریلکسیشن(، پرهیز 

داری داشت،  آماری کاهش معنی ازلحاظ ،داغ در گروه مداخله

و   Weikertدار نبود. نتایج مطالعه اما در گروه کنترل تفاوت معنی

موجب کاهش  یخود مراقبتهمکاران بیانگر آن بود که اقدامات 

و  Sutherland(. 20) شود  خستگی در بیماران می احساس

( نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که برنامه 30) همکاران

سازی موجب کسب انرژی بیشتر و محدودیت کمتر بیماران  آرام

های جسمی و روانی  در انجام نقش MSمبتلا به 

بیمار مبتلا  13و همکاران با تحقیق بر روی   Stuifbergenشود. می

ای ذخیره ه در خستگی را روش یخود مراقبتراهبردهای  MSبه 

های کسب مجدد انرژی، افزایش مقاومت در برابر  انرژی، فعالیت

های مطالعه  خستگی و کنترل دمای محیط عنوان کردند که با یافته

(. همچنین نتایج مطالعه پازکیان با 31حاضر همخوانی داشت )

های هوازی و کششی توأم با هوازی بر  مقایسه تأثیر ورزش»عنوان 

بیانگر آن بود « ان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیسمیزان خستگی بیمار

که ورزش چه از نوع کششی و چه از نوع هوازی در کاهش 

کششی  های شدت خستگی بیماران تأثیرگذار است؛ اما ورزش

در مطالعه  (.32توأم با هوازی در کاهش خستگی مؤثرترند )

ی حاضر میانگین نمره یبوست بیماران در گروه مداخله بعد از اجرا

، نوشیدن مایعات فراوان، بریپر ف)استفاده از رژیم  یخود مراقبت

داری نشان داد؛  تحرک، عدم تعویق زمان دفع(، کاهش معنی

که در گروه کنترل در بررسی مجدد هیچ تغییری مشاهده  درحالی

نیز در تحقیقی به این نتیجه دست یافت که   Bombardierنشد.

شده و در کاهش عوارضی آموزش باعث بهبود مراقبت از خود 

(؛ 33همچون خستگی، یبوست، تکرر و سوزش ادرار مؤثر است )

در مطالعه حاضر  که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همسو بود.

نظیر خواب کافی در شب، استفاده از  یخود مراقبتاقدامات 

لیست، رعایت نظم و ترتیب،  دفترچه یادداشت و تقویم، تهیه چک

یزی، به رمز درآوردن   ر ، برنامهیده سازمانتکرار مطالب، 

های  سازی ذهن، مطالعه، حل جدول، انجام بازی اطلاعات، آرام

فکری مانند سودوکو، انجام تمرینات حافظه، مرور خاطرات و 

 روه ـاران گـحفظ شعر، سبب کاهش میانگین نمره فراموشی در بیم
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 زیمدنی و همکاران ندار بود.  آماری معنی ازلحاظمداخله شد که 

بر عوارض  یخود مراقبتتأثیر آموزش برنامه »با عنوان ای  در مطالعه

نشان دادند  «یساسکلروز پلیمبتلا به مولت افراددر  یماریاز ب یناش

همچنین  ،یخود مراقبتباعث افزایش  یخود مراقبتآموزش برنامه 

کاهش تعدادی از عوارض این بیماری )فراموشی، گرفتگی 

 (.24) شود ی، خستگی و یبوست( میعضلان

در  بعد از آموزش یخود مراقبت داری معنی در مطالعه حاضر دلیل

 قبل از آموزش)گروه این  توان حساسیت بیشتر میرا گروه کنترل 

که در پرسشنامه  ی، نسبت به سؤالات(پرسشنامهتکمیل و بعد از 

امون بهداشتی پیر یکردند رفتارها یسعکه  دانستمطرح شده بود 

انجام دهند  ماهه سهدوره  نیرا در ا MSعوارض جسمانی بیماری 

 یدار یگروه کنترل تفاوت معن گردید تا درباعث  ئلهمس نیو هم

و  شتریب یها بتوان گفت آموزش دیشا نیهمچنگردد. مشاهده 

دهنده تعدادی از عوارض  کاهش یرفتارها نهیرا در زم یثرؤم

 ،ن و مددکاران انجمنپزشکا قیاز طر MSجسمانی بیماری 

 جهینت و شدهرفتارها  نیا شیباعث افزااند که خود  کرده افتیدر

بوده  یخود مراقبت یرفتارها یدار یمعن ،خلهبعد از مدا نیز آن

  است.

های  توان به عدم انجام پیگیری های مطالعه حاضر می از محدودیت

، های مداخله در درازمدت درمانی جهت بررسی میزان تأثیر روش

ها )این  کارگیری آموزش تفاوت توانایی افراد در درک و به

 اتیخصوص(، .های فردی از کنترل پژوهشگر خارج بود تفاوت

 رییپذ تیمسئول وی آموزش موارد رشیپذ دری بیماران تیشخص

 های نمونه یروح حالات نیهمچن خود، یسلامت قبال در افراد

 محقق کنترل از) یآموزش های کلاس برگزاری زمان در پژوهش

صورت  های آموزشی )که به ( و محدودیت زمانی برنامه.بود خارج

 اشاره کرد. ،(.فشرده در دو جلسه اجرا گردید
 

 گیری  نتیجه
 در گروه  یخود مراقبتدار  بیانگر افزایش معنی حاضر نتایج مطالعه

 

 

 

 

 

 کاهشهمچنین  ،ماه مداخله آموزشی سهمداخله بعد از پایان 

در گروه مداخله در  MSعوارض جسمانی بیماری تعدادی از 

ثیر مثبت برنامه آموزشی أمقایسه با گروه کنترل، حاکی از ت

 . بوداجراشده 

توان نتیجه گرفت با طراحی یک برنامه آموزشی مبتنی  میبنابراین، 

 کردنبر اصول علمی و تدوین چارچوب نظری مناسب و مشخص 

عوارض  از یتعداد ،ها آن تمامی مراحل و اثرگذاری براهداف در 

یبوست و  ی،)گرفتگی عضلات، خستگ MS یماریب یجسمان

لذا ؛ یابد میکاهش در این مطالعه بود فراموشی( که هدف نهایی 

به آموزش  ها انجمن رسد اگر پزشکان و مددکاران نظر می به

 یخود مراقبتو ترغیب آنان به انجام برنامه  MSبیماران مبتلا به 

 یبراهمچنین  تواند نتایج سودمندی دربرداشته باشد. بپردازند، می

 یخود مراقبت یها تیفعال یبرنامه شخص کی MSمبتلا به  ماریهر ب

 رد،یگ یرا در برم یو درمان رانهیشگیپ یجسم یها تیکه فعال

 شود. یم هیتوص

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد  این مقاله حاصل بخشی از پایان

شت و مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آموزش بهدا

تحقیقاتی ضمن تشکر و قدردانی از مسئولان  گروهباشد.  قم می

داند از مشارکت و همکاری بیماران  لازم می بر خود، MSانجمن 

 کننده در این طرح تقدیر نماید. شرکت
 

 شماره ثبت بالینی:
IRCT=2016071628957N1 
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