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Introduction: MS is a chronic autoimmune disease in which the immune system 
affects central myelin nerves and affects sensory and motor function.There is no 
certain cure for it and it affects all of the aspects of the patients’ life. The purpose 
of this study was to determine the effect of self-care education on the performance 
of MS patients.

Methods: This study was a randomized clinical trial on 90 patients with MS, 
in the city of Ardabil in 2015 and was carried out dividing them randomly into 
control and intervention groups. Before the intervention, the researcher made ques-
tionnaires with Cronbach’s alpha coefficient 98/0 and observation and interview 
checklists were filled, for patients in both the intervention and control groups. The 
intervention group experienced self-care education for 6 sessions; each session was 
60 minutes. After the intervention, the questionnaires were completed for patients 
in both groups again. Data was analyzed using statistical software SPSS24 and de-
scriptive and analytical tests.

Results:  There is no significant difference between the two groups at the start of 
the study. There was a significant difference between the intervention group and the 
control group (P=0.0001). However, there was no significant difference in terms of 
performance over time in the control group (P = 0/07).

Conclusion: Results of this study showed that self-care education will lead to 
improve the performance of MS patients. So self-care education can be an effective 
intervention for improving the performance of MS patients.
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مقدمه: ام اس يک بیماری مزمن خودايمنی است که در آن سیستم ايمنی به میلین اعصاب مرکزی آسیب 
تمام  فراوان در  باعث مشکلات  و  ندارد  تاثیر می گذارد. درمان قطعی  بر عملکرد حسی و حرکتی  و   می رساند 
جنبه های زندگی بیماران می شود لذا انجام مداخله ای بدون عارضه و کارآمد به صورت آموزش خودمراقبتی برای 
بهبود عملکرد بیماران اهمیت ويژه ای دارد. هدف از مطالعۀ حاضر تعیین تأثیر آموزش خودمراقبتی بر عملکرد 

بیماران ام اس بود.

روش کار: مطالعۀ حاضر کارآزمايی بالینی تصادفی شده بود که روی90 بیمار ام اس شهر اردبیل در سال 
از  قبل  تقسیم بندی شدند.  و مداخله  به دو گروه کنترل  از روش تصادفی  استفاده  با  بیماران  انجام شد   1394
صورت چک  به   0/98 کرونباخ  آلفای  ضريب  با  پژوهشگر  ساختۀ  خود  پرسش نامۀ  با  بیماران  عملکرد  مداخله، 
لیست های مشاهده ای و مصاحبه ای نحوة عملکرد بیماران ام اس، برای بیماران هر دو گروه کنترل و مداخله تکمیل 
شد. در گروه مداخله، آموزش خودمراقبتی به مدت 6 جلسه هر جلسه 60 دقیقه انجام شد. پس از انجام مداخله 
دوباره پرسش نامۀ فوق برای بیماران هر دو گروه تکمیل شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخۀ 24 

و آزمون توصیفی و تحلیلی تجزيه و تحلیل شد.

یافته ها:  تفاوت معنی داری بین دو گروه در شروع مطالعه وجود ندارد. بعد از مداخلۀ گروه مداخله نسبت به 
گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشت (P = 0/0001). اين در حالی است که در گروه کنترل تفاوت معنی داری 

.(P = 0/07) .از نظر نحوة عملکرد در طول زمان مشاهده نشد

ام اس  بیماران  بهبود عملکرد  نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که آموزش خودمراقبتی موجب  نتیجه گیری: 
می شود. بنابراين آموزش خودمراقبتی را می توان به عنوان مداخله ای مفید و مؤثر در بهبود عملکرد بیماران ام 

اس استفاده کرد.
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مقدمه
مولتیپل اسکلروزيس يک اختلال پیشروندة عصبی است 
فیبرهای  آتروفی  و  خودايمنی  التهابی  دمیلیزاسیون  از  که 
عصبی سیستم اعصاب مرکزی ناشی می شود ]1[. امروزه به 
تشخیص  هنوز  پزشکی،  دانش  چشمگیر  پیشرفت های  رغم 
است.  ناشناخته  بیماری  اين  قطعی  معالجۀ  نحوة  و  علت 
هیچ کس نمی داند چه سرنوشتی در انتظار اين بیماران است 
تا 90  در 85  فروکش می کند،  بیماری کی  اين  پیشرفت  و 
و تشديد علائم وجود  بهبودی  بیماران دوره های  اين  درصد 
دارد. شیوع اين بیماری در قرن گذشته پیوسته افزايش داشته 
و اين افزايش عمدتاً در زنان ديده شده است ]2[. در نتیجه 
برابر  در  افراد  آسیب پذيرترين  باروری،  سنین  در  واقع  زنان 
آن هستند ]3[. بسته به نوع اعصاب آسیب ديده تظاهرات 

بیشتر  که  مناطقی  از  دسته  آن  می آيد.  به وجود  گوناگونی 
بینايی،  اعصاب  از:  عبارت اند  می شود  عارضه  دچار  بقیه  از 
مخچه،  مغزی،  ساقۀ  مخ،  بینايی،  راه های  بینايی،  کیاسمای 
شده  دژنره  خود  نیز  آکسون ها  نهايت  در  و  نخاعی  طناب 
آسیب دائمی و بی بازگشتی را ايجاد می کنند. اين بیماری در 
جوامع غربی ايالات متحده بعد از تروما، دومین علت ناتوانی 

نورولوژيک با شروع شیوع در اوايل میان سالی است ]3[.
در حال حاضر بیش از پنج میلیون نفر در سراسر جهان 
]4،5[ و بیش از 7000 نفر در ايالات متحده به ام اس مبتلا 
اس  ام  بیماری  ايجاد  در  مهمی  نقش  نیز  نژاد   ]5[ هستند 
با اصالت ژاپنی  ام اس در آمريکايی هايی  بیماری  بروز  دارد. 
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و آفريقايی، کمتر است اما در ايرلندی ها و اسکانديناوی های 
ملی  است. موسسۀ  بیشتر  بیماری  اين  آمريکا، شیوع  ساکن 
می زند.  تخمین  آمريکا  مغزی  سکتۀ  و  اعصاب  بیماری های 
اس  ام  به  مبتلا  بیماران  مراقبت  و  درمان  از  ناشی  هزينۀ 
در آمريکا سالانه بیش از 4/5 میلیون دلار است ]6[. طبق 
گزارش انجمن ام اس ايران بیشترين آمار بیماری ام اس در 
آمده  به دست  آمار  براساس آخرين  و  است  اصفهان  و  تهران 
اردبیل ثبت شده است.  استان  ام اس در  بیمار  حدود 700 
ماهانه  دولت  برای  اس  ام  به  مبتلا  بیمار  هر  درمان  هزينۀ 
1000 دلار است و براساس نوع بیمۀ بیماران، هزينۀ ماهانۀ 
داروها از 150 هزار تومان تا 800 هزار تومان برای هر بیمار 
متغیر است. همچنین اين انجمن تخمین می زند هزينۀ ناشی 
از درمان بیماری ام اس در ايران سالانه بیش از 760 میلیون 
دلار باشد ]7[. اين بیماری علائم گوناگونی دارد و هیچ دو 
بیمار ام اسی را نمی توان پیدا کرد که علائمی شبیه به هم 
اسپاسیتی است که يکی  اين علايم:  از جملۀ  باشند.  داشته 
از نشانه های شايع در بیماری ام اس است که در نزديک به 
صورتی  در  می شود.  ديده  مختلف  درجات  به  بیماران   %75
و  کشیدن  دراز  نشستن،  راحت  حرکت،  مانع  اسپاسم ها  که 
اختلال در خواب شوند، سبب کاهش تحرك و چالاکی در 
به صورت  را می توان  آتاکسی   .]8[ مبتلا خواهتد شد  افراد 
همراه  ترمور  با  همیشه  و  کرد  بیان  تعادل  کاهش  يا  فقدان 
از  بیشتر  و  می دهد  رخ  بیماران   %75 در  علامت  اين  است 
همه به صورت ترمور در اندام های فوقانی تظاهر می کند. اين 
علامت، هم بسیار ناتوان کننده است و هم موجب آشفتگی 
به  نامتوازن  رفتن  راه  فوقانی،  اندام های  کارکرد  اختلال  و 
صورت تلو تلو در موارد تشديد، اختلال در ايستادن و تعادل 
و نشستن می شود. آتاکسی يکی از سخت ترين علائم بیماری 
از نظر درمان پذيری است و نتیجۀ توانبخشی آن نیز ضعیف 
است ]9[. اختلالات مثانه ای در حداقل 70% بیماران مبتلا 
به ام اس رخ می دهد. در حدود 2/3 بیماران مبتلا به ام اس از 
مشکلات روده ای شکايت دارند. شايع ترين شکايات روده ای، 
در  هم  جنسی  اختلال  است.  مدفوع  بی اختیاری  و  يبوست 
بیماران بسیار شايع و آزاردهنده است. حدود 70% مردان و 
زنان مبتلا به ام اس از انواع اختلالات جنسی رنج می برند. 
نیز  ناتوانائی ها  پیدايش  نورولوژيک  از ضايعات خاص  به غیر 
آثار مهمی بر تصوير ذهنی بیمار می گذارد که به نوبۀ خود بر 
روابط و کارکرد جنسی فرد موثر است ]6[. از ديگر شکايات 
از  بیش  در  است که  درد  ام اس  به  مبتلا  بیماران  در  شايع 
50% بیماران رخ می دهد و آثار  بسیاری بر زندگی آنها دارد. 
رخ  تا %60  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  در  شناختی  اختلالات 
می دهد و بر جنبه های توجه، تفکر، اعمال دستوری، درك و 
حافظۀ اخیر تأثیر می گذارد. ممکن است سرگیجه به عنوان 
با نیستاگموس  از علائم عود ساقۀ مغزی رخ دهد و  بخشی 
و آتاکسی همراه باشد و سبب کاهش تحرك و ايمنی بیمار 
شود ]10[. ديسفاژی و علائم منتسب به آن در 43% بیماران 
مبتلا به ام اس گزارش شده است. اين شکايات شامل سرفه 
در  تغییر  و  بلعیدن  از  اضطراب  خفگی،  خوردن،  غذا  موقع 
توانايی در بلع است ]11[. در موارد پیشرفتۀ بیماری ام اس، 
شديد  حملۀ  عارضۀ  عنوان  به  تنفسی  نارسايی  است  ممکن 

آن ضعف عضلات  مغزی رخ دهد که شايع ترين علت  ساقۀ 
تنفسی از جمله ضعف ديافراگم است. تحريک پذيری، کاهش 
شکايت های  شايع ترين  از  اضطراب  و  افسرده  خلق  تمرکز، 
است.  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  در  روانپزشکی  اختلالات 
بسیاری از بیماران از ابتدای تشخیص بیماری دچار اختلال 
در تطابق می شوند که ممکن است با پیدايش ناتوانايی هايی 

تشديد شود ]12[.
مبتلا  بیماران  که  می دهد  نشان  انجام شده  پژوهش های 
سطح  افزايش  به  آموزش  به کارگیری  با  مزمن  اختلالات  به 
هم  دومی  مزيت  آن  بر  علاوه  می کنند.  سلامت خود کمک 
دارد که شامل کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود تمايلات 
ناتوانی  کاهش  و  بودن  خوب  احساس  افزايش  و  اجتماعی 
انجمن  می شود.  زندگی  کیفیت  پارامترهای  پیشرفت  و 
بیمارستان های آمريکا آموزش را حق قانونی مددجويان اعلام 
کرده و اجرای آن را جزو مسئولیت های حرفه ایِ پرستاران در 

نظر گرفته است ]13[.
بیماران  ويژه  به  مزمن  بیماری های  به  آموزش  مسئله  و 
بايد  بیماران  اين  دارد.  اهمیت خاصی  اسکلروزيس  مولتیپل 
منابع اطلاعاتی را بشناسند تا بتوانند در خانه از خود، مراقبت 
کنند ]6[. آموزش به بیماران را می توان فعالیتی طراحی شده 
تغییرات  ايجاد  برای  بیماری  به  مبتلا  افراد  به  کمک  برای 

رفتاری به سمت سلامتی تعريف کرد ]13[.
خودانگیخته ای  فعالیت های  مجموعه  شامل  خودمراقبتی 
بر  موثر  عوامل  و  شرايط  از  بیمار  درك  توانايی  که  است 
ارتقای  برای  می تواند  او  و  امکان پذير ساخته  را  سلامتی اش 
سلامت خود تصمیم گیری کرده و اين تصمیم ها را اجرا کند 
]14[. از نظر اورم مراقبت از خود عملی است که اشخاص بالغ 
يا در حال بلوغ که قدرتمند بوده و توانايی های توسعه يافته يا 
در حال توسعه دارند، معیارهای معتبر، قابل اعتماد و مناسب 
ثابت  محیط های  در  توسعه  و  عملکردشان  تنظیم  برای  را 
به کارگیری  خودمراقبتی،  می گیرند،  به کار  تغییر  حال  در  يا 
تنظیم  و  کنترل  برای  که  است  معتبری  روش های  عمدی 
عوامل داخلی و خارجی موثر بر فعالیت يکنواخت عملکردی 
فردی، فرآيندهای تکاملی و يا مشارکت در بهزيستی فردی 
آموزش  از  هدف  رو  اين  از   .]15[ می شود  استفاده  شخص 
بیمار، کمک به او برای کسب مسئولیت بیشتر برای مراقبت 
در  که  است  تغییرات  با  آنها  سازگاری  به  کمک  و  خود  از 
وضعیت جسمی و عملی آنها پديدار گشته است ]16[. آگاهی 
از  از چگونگی مراقبت  بیماری مزمن  به  افراد مبتلا  نداشتنِ 
بیمارستان  در  آنها  بستری شدن مجدد  از دلايل  يکی  خود 
 .]17[ کند  جلوگیری  امر  اين  از  می تواند  آموزش  که  است 
می گذارند.  تأثیر  خودمراقبتی  رفتار  بر  گوناگونی  عوامل 
تحقیقات نشان می دهند افرادی که نگرشی منفی نسبت به 
مزمن  و  نشدنی  کنترل  جدی،  را  آن  و  دارند  خود  بیماری 
اجتماعی  عملکرد  می کنند،  عمل  منفعلانه  بسیار  می دانند، 
نشان  خود  از  زيادی  ناتوانايی های  و  داشته  ضعیفی  بسیار 
آموزشی  برنامۀ  يک  است  ضروری  بنابراين   .]26[ می دهند 
خودمراقبتی با تاکید بر آموزش برای رفع يا کاهش مشکلات 
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مرتبط با نیازشان تدوين شود تا بیماران ام اس مستقل تر به 
زندگیشان ادامه دهند.

روش کار
اين پژوهش يک مطالعۀ کارآزمايی بالینی است که روی 
که  است  انجام شده  اسکلروزيس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران 
با  وابسته  بیمارستان های  به  مداوم  مراجعۀ   1394 سال  در 
معیارهای  داشته اند.  اردبیل  استان  علوم پزشکی  دانشگاه 
داشتن  عملکردی،  اختلالات  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود 
سواد خواندن و نوشتن، برقراری ارتباط کلامی با پژوهشگر، 
و  شرکت  ام اس  بیماری  به  ابتلا  داشتن 5 ـ2 سال سابقۀ 
بیمارانی که  بود.  آموزش خودمراقبتی  نکردن در هیچ دورة 
نداشتند،  مطالعه  انجام  حین  در  همکاری  ادامۀ  به  تمايل 
حذف شدند.  ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه ای است که با 
مطالعۀ پژوهشگر در متون فارسی و انگلیسی تهیه شد. 10 
نفر از استادان دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی تهران اعتبار 
پرسش نامه را بررسی (اعتبار محتوی) و پايايی آن را با شرکت 
10 نفر از بیماران ام اس و با استفاده از آلفای کرونباخ 0/98 

و ضريب همبستگی 0/68 برآورد کردند.
دانشکدة  از  کتبی  معرفی نامۀ  کسب  از  پس  پژوهشگر 
پرستاری و مامايی دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران 
و ارائۀ آن به معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 
هماهنگی لازم را برای انجام پژوهش با سوپروايزر آموزشی و 
اورژانس به عمل آورد و پس  نرولوژی و  سرپرستاران بخش 
از مطالعۀ پروندة بیماران مبتلا به ام اس و با در نظر گرفتن 
معیار ورود به پژوهش حجم نمونه با اعتماد 95% و خطای 
زير  شرح  به   .2011 همکاران،  و  ماجین  فرمول  طبق   %5

استفاده شد.  

به  ورود  معیارهای  رعايت  با  بیماران  از  نفر   90 تعداد 
اطمینان  پژوهش  واحدهای  به  و  شدند  انتخاب  پژوهش 
داده شد که در هر مرحله از مطالعه می توانند از شرکت در 
پژوهش انصراف دهند. همچنین به آنان اطمینان داده شد که 
تمايل،  بوده و در صورت  اطلاعات جمع آوری شده محرمانه 
از  يک  هر  گرفت.  خواهد  قرار  ايشان  اختیار  در  کلی  نتايج 
واحدهای پژوهش شده کدگذاری شدند و به صورت تصادفی 
سپس  شدند.  تفکیک  شاهد  و  مورد  نفری   45 گروه  دو  به 
انجام  از  هدف  و  آمد  عمل  به  مقدماتی  مصاحبۀ  بیماران  با 
ايشان  با کسب موافقت  پژوهش برای آنها توضیح داده شد. 
فواصل  در  علوی  بیمارستان  کنفرانس  سالن  به  مراجعه  با 
منظم، برنامۀ آموزشی روند خودمراقبتی به بیماران در گروه 
خودمراقبتی،  آموزش  برنامۀ  شروع  از  قبل  شد.  آغاز  مورد 
عملکرد خودمراقبتی،  بهبود  برای  بیماران  آموزشی  نیازهای 
با پرسش نامه ای در هر دو گروه (مورد و شاهد) ارزيابی شد 
آزمون  عملکرد،  بهبود  نیازهای  براساس  آموزش  از  قبل  و 
اولیه ای با تاکید بر آموزش های خود مراقبتی از هر دو گروه 
به  دقیقه)   60 جلسه  هر  جلسه،   6) شد. سپس طی  گرفته 

بیماران آموزش های لازم براساس بهبود عملکرد خودمراقبتی 
داده شد و طی دوره پکیج آموزشی شامل کتابچه و سی دی و 
پمفلت آموزشی به بیماران داده شد و پیگیری بهبود عملکرد 
خودمراقبتی بیماران به صورت تماس تلفنی به مدت يک ماه 
پس از آموزش انجام شد و مرحلۀ دوم پژوهش، دو ماه پس از 
آخرين جلسۀ آموزشی انجام شد. بیماران در هر دو گروه مورد 
و شاهد با همان پرسش نامۀ اولیه ارزيابی شدند. در اين مرحله 
صورت  اول  مرحلۀ  شیوة  همان  به  سؤال ها   امتیازبندی  نیز 
گرفت. لازم به ذکر است که به لحاظ رعايت اصول اخلاقی 
گروه  به  پرسش نامه،  به  پاسخ  دوم  مرحلۀ  برگزاری  از  پس 
شاهد نیز آموزش های لازم و پکیج آموزشی ارائه شد. متغیر 
بر  مبتنی  خودمراقبتی  برنامۀ  حاضر،  پژوهش  در  مستقل 
الگوی اورم بود. منظور از برنامۀ خودمراقبتی در اين پژوهش 
نیازهای  براساس  و  اورم  مفهومی  مدل  قالب  در  برنامه ای 
آموزشی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس شرکت کننده 
در برنامه بود. اين برنامه براساس سیستم پرستاری آموزشی 
ـ حمايتی اورم طراحی و اجرا شده است و منظور از متغیر 
کاهش  و  تعادل  حفظ  بعد  دو  در  بیماران  عملکرد  وابسته، 
شدت خستگی بود. اين پژوهش با رعايت کلیۀ مفاد موجود 
در بیانیۀ هلسینگی 2011 انجام شد.کداخلاقی تائید شده به 

شمارة  است.
شروع  و  اطلاعات  آوری  جمع  از  قبل  پژوهش  اين  در 
استخراج داده ها، تمامی پرسش نامه ها کد بندی  شد و برای 
فراوانی  (توزيع  توصیفی  آماری  روش  از  اطلاعات  توصیف 
مطلق و نسبی، درصد، میانگین، انحراف معیار ) و برای تعیین 
و   t آزمون  از  کمی  متغیرهای  بررسی  و  گروه  دو  همگنی 
برای بررسی متغیرهای کیفی از آزمون کای اسکوئر استفاده 
شد. برای بررسی فرضیه ها هم از آزمون  tمستقل و t زوجی 
استفاده شد. از نرم افزار  SPSSنسخۀ 20 هم برای توصیف 
قبیل مشخصات دموگرافیکی  از  از پرسش نامه  نتايج حاصل 

و... استفاده شد.

یافته ها
همان طورکه در جدول شمارة 1 مشاهده می شود، از آنجايی 
که ارزشP محاسبه شده برای ويژگی های دموگرافیکی در دو 
لحاظ  از  بنابراين  است،  از 0/05  بیشتر  شاهد  و  مورد  گروه 
گروه  دو  نتیجه  در  ندارد.  وجود  معناداری  اختلاف  آماری 
مورد و شاهد از لحاظ ويژگی های دموگرافیک همگن هستند. 
ملاحظه  2و3  جدول های  در  شاهد  و  مورد  گروه  يافته های 
می شوند که آموزش خودمراقبتی بر عملکرد بیماران در دو 
بعد کاهش شدت خستگی و حفظ تعادل تاثیر دارد. همچنین 
جدول شمارة 4 ، مقايسۀ عملکرد بیماران در گروه مورد بعد 
تاثیر  بیانگر  که  دهد  می  نشان  را  شاهد  گروه  با  آموزش  از 

آموزش خودمراقبتی بر عمکرد بیماران است.



دوره 25 شماره 5 - بهمن و اسفند 1396 مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

تأثیر آموزش خودمراقبتی بر عملکرد... .212

تصویر 1. فلودیاگرام کانسورت برای انجام مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شد
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جدول 1. مشخصات فردی ـ اجتماعی بیماران مطالعه شده در دو گروه کنترل و مداخله

سطح معنی داری مداخله کنترل

P=0/095 39/60±11/75 39/46±12/02 سن (سال)
P=0/097 5/72± 2/74 5/75± 2/06 مدت زمان ابتلا به ام اس (سال)

                           جنس

%48 %47/7 مرد

% 52 % 53/3 زن
P=0/002 تحصیلات                        

%25/8 %35/5 بی سواد
%74/2 %64/5 باسواد

*آزمون تی + آزمون کای دو . مقادير جدول به صورت میانگین (انحراف معیار) بیان شده اند.

جدول 2. میانگین نمره های خستگی دو گروه مداخله و کنترل

 t نتیجۀ آزمون
زوجی 

بعد از مداخله قبل از مداخله
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
P=0/04 4/39 27/7 4/41 58/96 مداخله کاهش شدت 

P=0/053خستگی 4/79 33/86 4/79 27/93 کنترل
 T= -25/51 
P= 0/0001 

 T= -5/95 
P=0/084 نتیجه آزمون t مستقل

با توجه به جدول 2، کاهش معناداری در شدت خستگی بیماران گروه مداخله در طول زمان مشاهده شد. با توجه به نتايج جدول 
شماره 2، پس از گذشت چهار هفته از مداخله در مقايسه با گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود داشت. 

(P= 0/0001 )

جدول 3. میانگین نمره های تعادل دو گروه مورد و شاهد 

 t نتیجۀ آزمون
زوجی 

بعد از مداخله قبل از مداخله
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
P=0/02 1/86 18/86 1/14 7/66 مداخله

حفظ تعادل
P=0/079 2/49 11/80 2/51 6/73 کنترل

 T= 10/22
P= 0/0001 

 T= -9/86
P=0/096 نتیجه آزمون t مستقل

با توجه به جدول 3، افزايش معناداری در حفظ تعادل بیماران گروه مداخله در طول زمان مشاهده شد. با توجه به نتايج جدول شمارة 
3، پس از گذشت چهار هفته از مداخله در مقايسه با گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود داشت. 

(P= 0/0001 )

جدول 4. میانگین نمره های خودمراقبتی دو گروه مورد و شاهد 

 t نتیجۀ آزمون
زوجی 

بعد از مداخله قبل از مداخله
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
P=0/03 11/30 178/17 10/14 75/87 مداخله عملکرد کلی 

P=0/06بیماران 14/03 106/13 14/12 11/84 کنترل
 T= 26/82
P= 0/0001 

 T= -7/07
P=0/07 نتیجه آزمون t مستقل

با توجه به جدول 4، افزايش معناداری در عملکرد کلی بیماران پس از گذشت چهار هفته از مداخله در مقايسه با گروه کنترل مشاهده 
شد.

(P= 0/0001 )
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بحث
مطالعۀ حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی 
بر عملکرد بیماران ام اس انجام شد. مطالعات متعددی آثار 
آموزش خودمراقبتی بر عملکرد انواع بیماران مزمن را موضوع 
خود قرار داده اند اما هیچ مطالعه ای به بررسی تاثیر آموزش 
خودمراقبتی بر عملکرد بیماران ام اس نپرداخته است. در اين 
فصل علاوه بر ارائۀ نتايج مطالعۀ حاضر براساس اهداف تعیین 
سرانجام  پرداخت.  خواهیم  يافته ها  بحث  و  بررسی  به  شده، 
پیشنهادها  و  مطالعه  يافته های  کاربرد  نهايی،  نتیجه گیری 
برای پژوهش های بعدی ارائه می شود. نتايج حاصل از پژوهش 
حاضر نشان داد که بعد از مداخله، بهبود عملکرد بیماران ام 
نحوة  پرسش نامۀ  شاخص های  براساس  آزمون  گروه  در  اس 
عملکرد در کاهش شدت خستگی و حفظ تعادل بیماران ام 
اس بهبود يافته است. مقايسۀ نمرة کل نحوة عملکرد بیماران 
را  معنی داری  تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  آزمون  گروه  در 
ايرلند  در  در سال 2012  همکاران  و  داد. مک لارگ  نشان 
مطالعه ای توصیفی ـ مقطعی با عنوان « ارزيابی نیازهای اولیۀ 
مطالعه  اين  از  دادند. هدف  انجام  اس»  ام  به  مبتلا  بیماران 
و  بیماران  مشخصه های  و  اس  ام  بیماران  نیازهای  تعیین 
بررسی میزان دستیابی آنها به سرويس های حمايتی، درمانی 
و اجتماعی و چگونگی تأثیر اين نتايج بر رفاه فرد (احساس 
خوب بودن) بود. اين تحقیق روی 149 بیمار مبتلا به ام اس 

صورت گرفت.
از 149 بیمار، 23% در صد خفیف با معیار سطح ناتوانی 
4/5-0 و 41 % در حد متوسط با معیار سطح ناتوانی 5-6/5 
و 36 % به طور شديد با معیار سطح ناتوانی 9/5-7 ناتوان و 
زمین گیر شده بودند. نداشتن شغل باعث افزايش ناتوانی در 
بیماران می شد (P<0/0005 ) و نیازهای درمانی را افزايش 
نیاز  مشاوره  به  بیماران  از   %44  .(  P<0/0005) می داد 
داشتند و 55% آنها نیازهای درمانی داشتند. از بین نیازهای 
درمانی احتیاج به فیزيوتراپی در بالاترين درجۀ اهمیت بود 
(21%) اما چیزی که بسیار مشهود به نظر می رسید اين بود 
که از بین تمام نیازها، نیازهای اجتماعی (84%) در بالاترين 
با  روابط  شغلی،  نیازهای  شامل  نیازها  اين  داشت.  قرار  رده 
ديگران، داشتن کمک در خانه، حمايت مراکز مراقبت محلی 
و  اجتماعی  سرويس های  از  استفاده  بین  بود.  انجمن  مثل 
نیاز  داشت. همچنین  معنی دار وجود  رابطه ای  ناتوانی  سطح 
اجتماعی با احساس خوب بودن (رفاه فرد) رابطه داشت و با 
افزايش استفاده از سرويس های اجتماعی يعنی برطرف شدن 
افزايش  فرد)  (رفاه  فرد  بودن  خوب  احساس  اجتماعی،  نیاز 
برای  شده  تدوين  برنامۀ  طرح  به  نکته  اين  می کرد.  پیدا 

بیماران مبتلا به ام اس کمک می کند.
انیس رامپلو و همکاران در يک مطالعۀ کارآزمايی بالینی با 
عنوان "تاثیر ورزش های هوازی بر ظرفیت راه رفتن و حداکثر 
تحمل برای ورزش در بیماران مبتلا به ام اس" در ايتالیا در 
سال 2011 با هدف تاثیر برنامۀ ورزشی 8 هفته ای برای راه 
انجام  آنها  زندگی  کیفیت  و  خستگی  ورزش،  تحمل  رفتن، 
مطالعه  وارد  رضايت  با  نمونه   40 مطالعه  اين  در  که  دادند 

شامل  که  بیماران  خروج  معیارهای  بررسی  از  بعد  و  شدند 
مطالعه،  از  قبل  هفتۀگذشته   4 طی  عود  دورة  يک  داشتن 
بود.  ارتوپدی  و  متابولیک  ريوی،  عروقی،  ـ  قلبی  مشکلات 
نمونه ها انتخاب شدند و به اين ترتیب 21 نمونه از پژوهش 
خارج و 19 نمونه باقی ماندند که شامل 14 زن و 5 مرد بودند 
و سن نمونه  ها 22 تا 51 سال و طول ابتلا 15-1 سال بود که 
درجۀ ناتوانی آنها با مقیاس EDSS، خستگی آنها با مقیاس 
MFIS و کیفیت زندگی با مقیاس MSQL-54 سنجیده شد. 
 60 جلسه  هر  و  جلسه   3 هفته  هر  و  8هفته  طی  نمونه ها 
دقیقه ورزش کردند که شامل حرکت فعال بدن و اندام های 
فوقانی در حالت ايستاده، نشسته، خم کردن و چرخش بدن و 
... بود. در طول ورزش ها به انجام دم در طول حرکت فعال و 
بازدم در انتهای ورزش تاکید می شد. نتايج نشان داد بیماران 
فعالیتشان  میزان  داشتند،  متوسط  تا  کم  ناتوانی  که  اس  ام 
بعد از ورزش نسبت به شرايط پايه در مقايسه با گروه کنترل 

افزايش يافت ]21[.
آماده  در  او  مشارکت  بیمار،  بازتوانی  در  نکته  مهمترين 
بیماران  به  اگر  است.  خود  از  مراقبت  برای  خويش  ساختن 
مزمن آموزش داده شود که مراقبت از خود را به طور مستقل 
انجام دهند نسبت به اين که ديگران اين مراقبت ها را برايشان 
شد  خواهد  بهبوديشان  پیشرفت  باعث  بیشتر  دهند،  انجام 

.]22[
مطالعات مذکور با توجه به اين که در برخی از فاکتورهای 
آنها  نتايج  اما  داشتند  تفاوت  مطالعۀ حاضر  با  مداخله  روش 
مشابه نتايج مطالعۀ حاضر بود. از محدوديت های اين مطالعه 
بهبود  برای  خودمراقبتی  آموزش  نبودن  میسر  به  می توان 
به دلیل  برای هر دو جنس  به وسیلۀ يک پژوهشگر  عملکرد 
موازين جامعۀ اسلامی کشور ايران اشاره کرد. از طرف ديگر 
وجود دو پژوهشگر مرد و زن برای آموزش ممکن است باعث 
ايجاد اختلال در نتیجۀ مطالعه شود. لذا سعی بر آن شد تا 
اين دو پژوهشگر تا حد ممکن با يکديگر توافق داشته باشند. 
ضريب توافق آنها نیز قبل از انجام مداخله 94 درصد سنجیده 
شد. همچنین می توان به مکان و ساعات انجام مداخله اشاره 
ديدن  آموزش  به  تمايلی  بیماران  که  صورت  اين  به  کرد. 
منزل  به  آموزش  مکان  و  زمان  دلیل  همین  به  و  نداشتند 

بیماران تغییر يافت.

نتیجه گیری
در مطالعۀ حاضر، مداخله به صورت آموزش خودمراقبتی 
برای بهبود عملکرد کاهش شدت خستگی و حفظ تعادل در 
بیماران ام اس، طی 4 هفته بود. مداخلۀ آموزش خودمراقبتی 
با ويژگی هايی چون ارزان بودن، سادگی اجرا و وجود نداشتنِ 
عارضۀ جانبی می تواند يکی از بهترين روش های موجود برای 
کاهش شدت خستگی و افزايش حفظ تعادل بیماران ام اس به 
شمار رود. آموزش خودمراقبتی وسیع دربارة ام اس براساس 
از  جلوگیری  به  قادر  را  بیماران  عملکردی،  واقعی  نیازهای 
تهیۀ داروهای مسکن و ساير  برای  بودجه های کلان  صرف 
مشکلات بیماران خواهد کرد و می تواند گامی مؤثر در کاهش 
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از آنجايی که  هزينه های خدماتی و درمانیِ خانواده ها باشد. 
داده  آموزش های  بیمار  بیماری های مزمن لازم است که  در 
شده را در تمام طول زندگی به کار بندد، توصیه می شود برای 
در  نیز  بیماران  مبتلايان،  عملکرد  و  آگاهی  مطلوب  ارتقای 
تمام برنامه های آموزشی خانواده شرکت داده شوند تا بتوانند 
با  کنند.  کمک  عوارض  کاهش  راستای  در  خود  بیماران  به 
بهره گیری از يافته های اين پژوهش می توان به آموزش مناسب 
براساس نیازهای واقعی بیماران پرداخت و آگاهی آنان را در 
زمینۀ بیماری ام اس افزايش داد تا بتوانند وضعیت خود را 
بیشتری  کنترل  خود  بیماری  بر  و  بخشیده  بهبود  به نسبت 
داشته باشند. فرد بیمار می تواند به عنوان يک منبع اطلاعاتی 

در فعالیت های ارتقای سلامتی جامعه مفید باشد.
به دست آمده در کل پژوهش می توان  نتايج  از  استفاده  با 
و  پرستاران  برای  بازآموزی  برنامه های  کرد  پیشنهاد 
آموزش دهندگان به بیماران ام اس اجرا شود که اين بر عهدة 
پرستاران و آموزش دهندگان به بیمار است که نیاز آموزشی 
را در راستای آموزش های  آنان  بیماران را شناسايی کرده و 
لازم ياری دهند. مهمترين وظیفۀ پرستاران، آموزش به بیمار، 
افراد جامعه و خانوادة آنها براساس نیاز واقعی آنان است. از اين 
طريق می توان برنامه های مراقبتی بهتر و اصولی تری را تنظیم 
کرد و می توان الگوی آموزشی تهیه شده از بیماری را به عنوان 
آموزش دهندگان  به ويژه  پرستاران  اختیار  در  مناسب  الگوی 
انجمن ام اس ايران قرار داد تا از آن برای اجرای برنامه های 
آموزش خودمراقبتی به بیماران بهره جويند و از اين راه علاوه 
بر بالا بردن کیفیت زندگی بیماران، بستری شدن های مکرر، 
زمین گیر شدن و هدر رفتن نیرو و صرف هزينه های بیهوده 

اين  اندك  يافته های  است  امیدوار  پژوهشگر  جلوگیری کرد. 
اندرکاران  بیماران و دست  برای  پژوهش، رهنمودی کوچک 
جامعه باشد تا کنترل و نظارت مسائل بهداشتی سبب ارتقای 
اينکه پرستاران و کارکنان  به  .با توجه  سلامتی جامعه شود 
 MS ايران در ارتباط مستقیم با بیماران مبتلا به MS انجمن
هستند، پیشنهاد می شود دانش و نگرش آنها دربارة بیماری 

در مطالعات آتی بررسی شود.

سپاسگزاري
اين مقاله حاصل فعالیت های پژوهشگران است و براساس 
نیازهای آموزشی با تاکید بر آموزش خودمراقبتی بر عملکرد 
اخلاق  کمیتۀ  در  حاضر  پژوهش  شد.  انجام  اس  ام  بیماران 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  مامايی  ـ  پرستاری  پژوهش های  در 
IR.IAU.TMU. کد  با  و  مطرح  تهران  پزشکی  علوم  واحد 

REC.1394,18 تايید شد.  نويسندگان بدين وسیله از تمامی 
بیمارستان  نرولوژی  بخش  پرستاران  و  مديران  مسئولان، 
علوی استان اردبیل و همچنین کلیه بیماران و خانواده های 
آنان که با وجود مشکلات فراوان ناشی از اين بیماری، در اين 

پژوهش شرکت کردند، نهايت تقدير و تشکر را دارند

تعارض در منافع
بین نويسندگان در اين مطالعه تضاد منافعی وجود ندارد.
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