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Introduction: Patients with multiple sclerosis (MS) suffer from pain. Usually, 
the severity of other symptoms causes the pain of these patients to be ignored or 
considered to be normal. This study was carried out to determine the impact of 
telephone counseling and follow-up on pain in patients with MS. 

 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 70 MS patients 
attending the multiple sclerosis Clinic at Sina (Farshchian) Hospital, Hamadan, Iran. 
A two-month intervention was administered, with the phone calls organized as 
follows: Week 1 (two calls revolving around medication schedule Week 2 (two calls 
about a diet plan, Week 3 (two calls about the exercise schedule ،Week 4 (two calls 
about the role of stress in MS; and Weeks 5 to 8 (four weekly reminder calls to ensure 
patient compliance with the contents delivered within the first 4 weeks. Pain 
assessment scale was completed before and after the intervention. 

 

Results: The mean of pain severity in the experimental group before and after 
the consultation with telephone follow up was statistically significant (P=0/001). The 
mean of pain severity in the experimental group after intervention was reduced to 
4.32 with a standard deviation of 0.17. However, the mean and standard deviation of 
pain in the experimental group also showed a downward trend. The comparison of 
the mean pain severity in the two groups after the intervention showed a significant 
difference (P<0.001). 

 

Conclusion: Telephone counseling together with telephone follow-up reduces pain 
in patients with multiple sclerosis and improves patient health. Therefore, counseling 
with telephone follow up is recommended in reducing pain intensity of patients. 
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 بالینی : یک کارآزمایی  بیماران مولتیپل اسکلروزیس  کاهش شدت درد بر  مشاوره همراه با پیگیري تلفنی    ر ی تأث 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1397/ 09/ 06: تاریخ وصول
 1398/ 02/ 07: رشیپذتاریخ 
 1398/ 12/ 17: نیآنلا انتشار

 
دارند.  :  مقدمه درد  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  باعث   معمولا بیماران  سایر علائم  و شدت  تعدد 

این پژوهش تعیین  می لذا هدف  یا طبیعی در نظر گرفته شود،  نادیده  بیماران  این  ۀ  ارائ  ر یتأثشود درد 
 مشاوره همراه با پیگیري تلفنی بر کاهش شدت درد بیماران مولتیپل اسکلروزیس است. 

بالینی  یک   کار: روش  به  مراجعهبیمار    70بر  کارآزمایی  اسکلروزیس  درمانگاه  کننده  مولتیپل 
دسترس و به روش  گیري به صورت در انجام شد. نمونه   1396ي همدان در سالبیمارستان فرشچیان سینا

برنامۀ در مورد  )، هفتۀ دوم (دارویی  ۀدر مورد برنامدر هفتۀ اول (هاي تصادفی انجام شد. مداخله  بلوك 
  ۀ در چهار هفت ) و  استرس  ر یتأثدر مورد  ی)، هفتۀ چهارم (ورزش  برنامۀدر مورد  )، هفتۀ سوم (رژیم غذایی

. انجام گرفتاول    ۀشده در چهار هفتیادآوري و پیگیري رعایت مطالب گفته(تماس هفتگی) براي    دوم
 کردند. بیماران قبل و پس از مداخله مقیاس ارزیابی میزان درد را تکمیل 

در گروه آزمون قبل و بعد از مشاوره همراه با پیگیري تلفنی تفاوت  میانگین نمرات شدت درد    ها: یافته 
کاهش یافت. هرچند میانگین و انحراف    0/ 17با انحراف معیار    4/ 32به    ) و P= 0/ 001( داري داشت  آماري معنا 

میانگین شدت درد در بیماران دو گروه بعد   معیار درد بیماران در گروه آزمون روند نزولی داشت، اما مقایسۀ 
 ). >0P/ 001دهد ( از مداخله تفاوت معناداري را نشان می 

را کاهش    :نتیجه گیري اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  تلفنی شدت درد  پیگیري  با  مشاوره همراه 
بهبود می می را  آنها  تلفنی در کاهش شدت درد  دهد و سلامت  پیگیري  با  بنابراین مشاوره همراه  دهد. 

 . دشوی م بیماران توصیه 
 

 پیگیري تلفنی، مشاورة تلفنی، درد، مولتیپل اسکلروزیس  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 مرادي علی بیک 
مد  دانشکدة    ت ی ر ی گروه  بهداشت،  اقتصاد  و 

پزشک  علوم  دانشگاه  همدان،    ی بهداشت، 
 همدان، ایران 

 یک:الکترون پست
s.abdolmaleki1394@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

از   مولتیپل    3/2بیش  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون 
ناتوانی    مرگ ومیر،  ةاین بیماري علت عمد  دارند.اسکلروزیس  

  نفر از هر   61شیوع  .  ] 1[  درمانی است   ي هانهیهزو افزایش  
نشان  جمعیت  نفر  100000 ایران  این    ۀدر  شیوع  افزایش 

 .  ]2[  است در کشور بیماري 
ناتوان  مزمن  بیماري  اسکلروزیس  و  مولتیپل  کننده 

است  جوانان  مرکزي در    ی اتوایمن سیستم عصب   ة پیشروند 
دمی  با  رفتن    به لینیزاسیون  ی که  بین  از  و  آسیب  التهاب، 

منجر  ها  غشاي میلین و اختلال گسترده در عملکرد آکسون 
 . ] 2،   3[ شود  می 

.  شودی ممولتیپل اسکلروزیس باعث آسیب غلاف میلین  
تا  اگر میلین  غلاف  آسیب  است  ممکن   میترمي  دودحچه 

گونه صدمه به آکسون دائمی است. اگر مغز نتواند  شود، اما هر
است  هاب یآس ممکن  کند  خنثی  را  عصبی  مسیر  ي 

دست هات یفعال از  همیشه  براي  عصب  آن  کنترل  تحت  ي 
. بروز مولتیپل اسکلروزیس در کودکی کم است و  ]4[برود  

  30سالگی (متوسط    40تا    20سالگی افزایش و از    18بعد از  
سال زودتر از مردان   5تا    2و زنان را    رسدی مسال) به اوج  

 . ]5[ دهدیمقرار  ریتأثتحت 
هرچند نقش عوامل ژنتیکی و عوامل محیطی (ویروس، 
تا   اسکلروزیس  مولتیپل  بروز  در  تغذیه)  و  استرس  سیگار، 

.  ]6[است  ولی هنوز علت آن ناشناخته    ،ید شدهأیحدودي ت
فیزیکی،   ي هاجنبهبر    ریتأثبا    یساسکلروزبیماري مولتیپل  

 ي هانهیهز  هاآن  ةاجتماعی زندگی بیماران و خانواد  و  عاطفی 
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بار اقتصادي    ،ریتأثگروه سنی تحت    سطح ناتوانی،  شخصی،
   .]7،  8[  دکنی مرا بر آنها تحمیل  مشهودي اجتماعی  ـ

صورت   به  اغلب  بیماري  ظاهر  ا دوره علائم  و    شود ی م ي 
  ۀ . مرحل ممکن است چندین ساعت یا چندین ماه طول بکشد 

و درمان باید بلافاصله    شود ی م عود بیماري با التهاب مشخص 
یند طبیعی در سیستم ایمنی بدن  ا با هدف برقراري مجدد فر 

شود  آناتومیکی  ] 9[   شروع  محل  به  علائم  این  ي  ها پلاك . 
  یس لروز علائم شایع مولتیپل اسک   . ] 10[   دمیلینه بستگی دارد 

(پارستزي)، ضعف، اختلالات بینایی،    حسی بی   طیف وسیعی از 
سرگیجه ی تعادل بی دوبینی،   رفتن،  راه  اختلالات  اسپاسم،  ،  ، 

احتباس   یا  اضطرار  نوروپاتیک،  درد  نیستاگموس،  آتاکسی، 
جنسی  اختلال  تا   ادرار،  اختلالات افسردگی   را     ـ  عاطفی   ، 

 . ] 11[   رد ی گ ی م را در بر  تحمل گرما    ناتوانی در شناختی و  
درد   بیماران  این  سن،  انشانهدر  با  مرتبط  و  شایع  ي 

فیزیکی،    هاي اختلال   :مانند ئمی  علاجنس، مدت بیماري و  
شناختی    ـحسی   و  به  حرکتی  که  خواباست   ،اختلال 

زندگی،  افسردگی،  خستگی کیفیت  در  اختلال  ناتوانی،   ،
 دشوی م  اجتماعی منجر  ي هانقش اختلال در    و  غیبت از کار

درصد بیماران مولتیپل اسکلروزیس    60تا    50حدود    . ]12[
درصد آنها درد   12توانند درد را تحمل کنند. فقط حدود  می 

تجربه   را  درمان  کنندیمشدیدي  به  روي  و  دارویی  هاي 
به   . ]13،   14[آورند  می  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  درد 

اي عصبی فیبرهاي درد، علت آسیب به اعصاب، تخریب غشاه
یا ناشی از    هااستخوانهماهنگی عضلات و  ضعف، اسپاسم، نا

به صورت هادرماناثر   و  بدن  است که در همۀ  تجویزي  ي 
. درد ممکن است در هر منطقه از  ] 15[د  شوی ممزمن تجربه  

بر  و  بدهد  محل  تغییر  زمان  طول  در  و  بیفتد  اتفاق  بدن 
 . ]16[بگذارد  ریتأثان کیفیت زندگی و سلامت روان بیمار

اسکلروز مولتیپل  بیس  درد  و  مزمن  صورت ه  اغلب 
اط با  بدر ارت است که میگرنی يدردهااسپاسم عضلانی و سر

 ،معمولی  ي ها مسکن   و  کند ی مبروز    فعال   یالتهاب   هاي یندافر
استروئیدي   هاي التهاب  ضد مانند  (مخدر    ي هامسکن ،  غیر 

 براي   هاتشنجسه حلقوي و ضد  ي هایافسردگضد   )،مورفین
درد   کار  بیماران  این  کاهش  این درمان  .  ] 17[  رودی مبه 

بیماري، عود  درمان  شامل  عودهاي   بیماري  از  جلوگیري 
بیماري   علائم  درمان  و  بیماري  پیشرفت  و  .  استجدید 

نتیج اسکلروزیس  مولتیپل  مشکلات   تعدادي   ۀبیماري  از 

عصبی است و یک تیم درمانی براي بازتوانی حداکثر توانایی  
 . ]18[ بیماران نیاز است 

آن  که  از  مولتیپل  ها ي مار ی ب جایی  جمله  از  مزمن  ي 
ي اقتصادي، مالی، اجتماعی و  ها جنبه اسکلروزیس بر همۀ  

اثر   جامعه  و  خانواده  فرد،  درمان  گذارد ی م عاطفی  فقط   ،
ي بیماري کافی نیست و پرستاران  ها دوره دارویی و کنترل  

با   بیماران  توانبخشی  زمینۀ  در  حساس  نقش  به  توجه  با 
ناتوانی جسمی ـ روانی قادرند به آنها در بالا بردن توانایی  

مشکلات  ها ت ی فعال انجام   از  و  کنند  کمک  روزمره  ي 
ه   ـا توجه ب  ـب   . ] 19[ شان بکاهند  اجتماعی، روانی و اقتصادي 

ب  ـط  پیگیر  ـم در د   ـن رو   دن و  ـولانی  براي    ران بیما   ي ان 
  د و  ـپویا نیاز است تا به بهب و    قبتی مستمر ا رابطۀ مر   اري ر  ـبرق 

ار   ري بیما   ارض کاهش عو   ، ران ندگی بیما ز کیفیت     ي ا  ـتق و 
 ]. 20[ منجر شود    طح سلامت  ـس 

  ده تفاـس از راه دور ا  ري پیگیري پرستا   ي ا ـهاز روش  یکی
یـتلفاز   است  ـن  اطلاعات  فناوري   ن اـنش  Peck.  ]21[ا 
 تسهیلو    در کاهش هزینه  از راه دور  ري تا ـپرس  دهد کهمی 

  و   ربه بهبود رابطۀ بیماو    ست ا  قبتها مؤثراسترسی به مرد
ین موانع مربوط  ـهمچن  شود.منجر می   قبتامر  نهندگادائهار

حذف را  مکان  و  زمان  تلفنی  .  ]22[  د کنی م  به  پیگیري 
 ۀارتباطی براي توسع  و فناوري منابع    گیري ازبهره پرستاري با  

خودامشاورهآموزشی،    ي هامراقبت  و  درمانی  ی مدیریتي، 
کیفیت مراقبت و کیفیت زندگی در منزل و اجتماع   هابیماري 

 . ]23، 24[دهد را افزایش می 
و   مستمر  ارتباط  حفظ  با  پرستاري  تلفنی  پیگیري 

عنوان مشارکت فعال بین مراقبان سلامت، بیمار و خانواده به 
بخش اساسی از خدمات مراقبتی به تغییر رفتارهاي بهداشتی  
به  مراجعه  و  مجدد  بستري  میزان  کاهش  نادرست، 

صرفه در  بیمارستان،  کیفیت    نهیهزجویی  بهبود  وقت،  و 
  25[  دشوی مپذیر منجر  مندي بیماران آسیبزندگی و رضایت

روشی    ي مشاوره و پیگیري تلفنیکه اجرااین  وجود  با.  ] 23،
و استبهمقرون   آسان  اندکی  پژوهش  ، صرفه  این    درهاي 

 رشد بهبا توجه به شیوع رو.  رفته استگایران صورت    زمینه در
مرگ  بالا،  ومیزان  متعدد  کلان،  ي هانه یهزمیر   مشکلات 

اسکلروزیس مولتیپل  و  بیماران  این   توجه  به  رسیدگی 
 ي م این بیمارئعلا  کاهش مشکلات و  براي تلاش  و  بیماران  
مشاوره   ری تعیین تأثاست. بنابراین هدف این پژوهش  ضروري  



 بیماران کاهش شدت دردبر مشاوره همراه با پیگیري تلفنی  ریتأث 14
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تلفنی پیگیري  درد  و  شدت  کاهش  مولتیپل    بر  بیماران 
 است.  اسکلروزیس

 

 بررسی روش 
ک است  بالینی  کارآزمایی  پژوهش  مشاوره   ریتأثه  این 

بیماران  درد  بر شدت  را  پرستاري  تلفنی  پیگیري  با  همراه 
مراجعه اسکلروزیس  مولتیپل  مولتیپل  درمانگاه  به  کننده 

اسکلروزیس بیمارستان فرشچیان سیناي همدان و در فاصلۀ 
کند. بیماران  بررسی می   1396زمانی خرداد تا شهریور سال  
دسترس  گیري در نمونه کننده با  مولتیپل اسکلروزیس مراجعه 

بندي تصادفی (براي اطمینان از تعداد برابر افراد  و روش بلوك 
) به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند. در روش  ها گروه در  

مداخله  ها بلوك  گروه  تصادفی  کنترل  Aي  گروه   ،B  ،
ي تصادفی  ها گشت ی جا ــ به صورت    ABي مختلف  ها گشت ی جا 

براي اطمینان از حدس    ABBA   ،AABBي چهارتایی  ها بلوك 
نزدن گروه بعدي ــ با استفاده از کامپیوتر تولید شد. حجم  

، توان آزمون  ) α-1= 0/ 95( درصد    95نمونه با سطح اطمینان  
پژوهش   90 به  استناد  با  مثل  درصد،  مشابه  و    Akhuهاي 

با در نظر گرفتن اختلاف میانگین پاسخ دو  و    ] 26[ همکاران  
براي هر دو گروه نمونه و    1/ 9، با انحراف معیار  2برابر با    گروه 
نفر    30در هر گروه حداقل    ها نمونه درصد ریزش احتمالی    10

ها در هر گروه حجم نمونه  برآورد شد. براي افزایش توان آزمون 
 .  ، دیاگرام کانسورت) 1(شکل    نفر لحاظ شد   35

شامل:   پژوهش  به  ورود    طبق   بیماري   تأیید معیارهاي 
، سابقۀ  سال 18  بالاي   سن ،  اعصاب   و   مغز   متخصص تشخیص  

ماه، نبودن در مرحلۀ عود بیماري،    6ابتلا به بیماري حداقل  
مبتلا نبودن به بیماري حاد یا مزمن دیگر، دسترسی به تلفن  
همراه، توانایی صحبت کردن (تکلم و شنوایی) با تلفن همراه،  

شده  د یی تأ شدة روانی  نداشتن زوال عقل و اختلالات شناخته 
با استفاده    4نی برابر یا کمتر از  نمرة میزان ناتوا   توسط پزشک، 

 توسط متخصص مغز و اعصاب بود.   1EDSSاز مقیاس  
به ادامۀ  معیارهاي خروج از پژوهش شامل: ناتوانی بیمار  

شرکت در پژوهش به هر علت (تصادف، فوت یا مهاجرت به  
شهري دیگر)، وقوع عود بیماري مولتیپل اسکلروزیس، ابتلا به  

در طول پژوهش، نداشتن تمایل    هر بیماري یا بستري شدن 
  دآوري ر ـ ـگ   ار بز ا به ادامۀ همکاري یا قطع ارتباط تلفنی بود.  

و    دي ر  ـف   ت ا  ـطلاع ا بخش  دو    شامل   ي ا پرسشنامه   ها داده 
 

1.  
 

بیما   ط و  ـعمومی مرب  ارزیابی سنجش شدت    ري به  و مقیاس 
 درد بود. 

  (Visual Analogue Scale)مقیاس ارزیابی سنجش درد  
گیري میزان درد  ر گسترده براي اندازه ابزاري است که به طو 

است    ي متر ی سانت   10کش  خط   ک ی شود. این ابزار  استفاده می 
گیري از سمت چپ  اندازه و   متر مدرج شده ی ل ی بر حسب م   که 

براي نشان دادن    شود ی م از بیمار خواسته    ]. 27[ ود  ش ی م شروع  
شدة خود از این ابزار استفاده کند. صفر نبود  شدت درد درك 

و   غیر   10درد  می قابل درد  نشان  را  ابزار    . ] 28[ دهد  تحمل 
در   درد  سنجش  ابزار  کاربردترین  پر  درد  سنجش  دیداري 

خصیصۀ این ابزار    ن ی تر مهم دنیاست. علاوه بر روایی و پایایی  
  7تا    4درد خفیف،    3تا    1مرة  سادگی استفاده از آن است. ن 

و   متوسط  می 10تا    8درد  نشان  را  شدید  .  ] 29[ دهد  درد 
هاي متعدد در خارج از کشور روایی و پایایی این ابزار  پژوهش 

. در ایران نیز پایایی این مقیاس با ضریب  ] 30[ اند  کرده   د یی تأ را  
است    =0r/ 88همبستگی   دیداري  ] 31[ تأیید شده  مقیاس   .

مدرج درد براي سنجش میزان درد در واحدهاي پژوهش به  
صورت مدرج به بیماران نشان داده شد و از آنها خواسته شد  
تا میزان درد خود را بر اساس مقیاس مشخص کنند. سپس  

نمرة   و  نبود درد  نمرة صفر  آنها توضیح داده شد که    10به 
می  نشان  را  درد  میزان  در بیشترین  زمانی    دهد.  دورة  پایان 

و کنترل دعوت شد تا   آزمون مداخله از همۀ بیماران دو گروه  
   . درد را تکمیل کنند   ت پرسشنامۀ سنجش شد   مجددا 

پیگیري تلفنی پرستاري توسط پژوهشگر با تماس تلفنی  
اجرا شد. مشاوره همراه با پیگیري تلفنی پرستاري براي دو  

و تماس   ماه  ان  15تا    5مدت  به  هر  ساعت  دقیقه  شد.  جام 
از ساعت   توافق  با  تلفنی  تا    8برقراري تماس  شب    8صبح 

دو تماس در هفتۀ  گروه آزمون  تعیین شد. پیگیري تلفنی در  
مورداول   رعایت    در  نحوة  و  اهمیت  شامل  دارویی  برنامۀ 

در   تماس  دو  بود.  پزشک  نظر  طبق  داروها  مصرف صحیح 
دوم مورد  هفتۀ  مواد  در  شامل  غذایی  رژیم  غذایی   برنامۀ 

و تغذیۀ مناسب در    اهمیت حفظ رژیم غذایی سالم  مناسب،
کنترل   مناسب در  تغذیۀ  مثانه،  به  مربوط  کنترل مشکلات 

در بیماري    هان یتام یویبوست، مشکلات جویدن، بلع و نقش  
در مورد   مولتیپل اسکلروزیس بود. دو تماس در هفتۀ سوم

نوع  اهمیت ورزش نحوه و  بوي توصیه هاتی فعال،  دو   .دشده 
استرس بر تشدید علائم    ری تأثتماس در هفتۀ چهارم در مورد  

Expanded Disability Status Scale 
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ي کاهش استرس بود.  هاروشبیماري مولتیپل اسکلروزیس و  
مطالب   رعایت  پیگیري  و  یادآوري  به  دوم  هفتۀ  چهار  در 

شده در چهار هفتۀ اول به صورت یک تماس تلفنی در گفته 
 هر هفته بود. 

هیچ    وهرـگدر   ت. ـــنگرف  رتوــص  يامداخلهکنترل 
ا   راناـــبیم گـــیدر  معممراقبت   وه رـــن  را    لوـهاي 
 د. ـندت کرـیافدر

  ،16نسخۀ    SPSS  افزارنرم   توسط  شدهي گردآور ي  هاداده
معیار)    آمار انحراف  و  (میانگین  استنباطی  و  توصیفی  آمار 

ي تی زوجی، تی مستقل، کاي دو، آنالیز رگرسیون  هاآزمون(
 . شدوتحلیل  تجزیه 95/0در سطح اطمینان   و تست فیشر)

 ملاحظات اخلاقی
با   توضیحات جامع دربارة روش ۀ  ارائملاحظات اخلاقی 

پژوهشکار اهداف  ب،  محرمانه    ، هاپرسشنامه بودن    نامی ، 
نامۀ  و اخذ رضایت   پژوهشامکان خروج از    ،ماندن اطلاعات

همچنین این پژوهش با کد اخلاق   آگاهانۀ کتبی رعایت شد.
IR.UMSHA.REC.1396.183    دانشگاه اخلاق  کمیتۀ  در 

علوم پزشکی همدان تصویب شده است. 
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 )    35شده (تحلیل
 نفر)  8( هاداده  تحلیلخروج از 
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 ها یافته 

پژوهش   این  اسکلروزیس  مولتیپل  ه  ل سا 50تا    20بیماران 
و انحراف معیار    36/ 86بودند و در گروه آزمون با میانگین سنی  

و انحراف معیار    42/ 14و در گروه کنترل با میانگین سنی    7/ 47
کر و در گروه  درصد مذ   51/ 4قرار داشتند. در گروه آزمون    9/ 35

دموگراف   ی تمام بودند.    مؤنث درصد    60کنترل   و    ک ی اطلاعات 
نشان  1گروه کنترل و مداخله در جدول شماره    ماران ی ب   ي مار ی ب 

 داده شده است.  
بیماران دو گروه آزمون و کنترل در مشخصات دموگرافیک  

چند آزمون  معنادار داشتند، هر (سن، شغل و تحصیلات) تفاوت  
آماري کاي دو تفاوت معناداري را بین بیماران در دو گروه از  

نوع مسکن   بیماري،  به  ابتلا  بیماري، مدت  نوع  لحاظ جنس، 
نمی  نشان  بیماري  اولین علامت  و  دهد.  دریافتی، دفعات عود 

همچنین در گروه آزمون میانگین (انحراف معیار) نمرات شدت  
مداخله و انجام آزمون تی زوجی تفاوت معناداري را    درد بعد از 
). در گروه کنترل میانگین و انحراف  =0P/ 001دهد ( نشان می 

هرچند   نداشت،  معناداري  تفاوت  بیماران  درد  شدت  معیار 
میانگین (انحراف معیار) شدت درد در بیماران بعد از مداخله  

ه   ـک   دهد می   ن تی مستقل نشا   ن مو آز افزایش یافت. همچنین  
میانگین شد  گر در    درد   ت بین  بعد   ن مو آز   وه دو  کنترل  از    و 

). 2) (جدول  >0P/ 001دارد (   د جو و   ري دا معنا   وت خله تفا ا مد 
 

 بر حسب مشخصات دموگرافیک و بیماري   دو گروه کنترل و مداخله مورد مطالعه   ماران ی ب   ي مار ی و ب   ک ی مشخصات دموگراف   سه ی مقا   . 1جدول 

P-value 
 آزمون  کنترل 

 متغیر 
 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

029 /0P= 
20 

4 /31 
6 /48 

7 
11 
17 

9 /22 
8 /45 
3 /34 

8 
13 
12 
 

30 -20 
40 -31 
50 -41 

 (سال)   سن 

337 /0P= 
60 
40 

21 
14 

6 /48 
4 /51 

17 
18 

 مؤنث 
 مذکر 

 جنس 

999 /0P= 
7 /25 
3 /74 

9 
26 

7 /25 
3 /74 

9 
26 

 مجرد 
 متأهل 

 تأهل 

028 /0  P= 

7 /45 
6 /14 
4 /11 
6 /28 

16 
5 
4 
10 

9 /42 
3 /34 
3 /14 
5 /8 

15 
12 
5 
3 

 دار خانه 
 کارمند 
 دانشجو 

 آزاد 

 شغل 

01 /0P= 
6 /28 
1 /37 
3 /34 

10 
13 
12 

7 /25 
40 

3 /34 

9 
14 
12 

 سواد بی 
 دیپلم 
 عالی 

 تحصیلات 

378 /0P= 
3 /54 
4 /31 
3 /14 

19 
11 
5 

40 
3 /34 
7 /25 

14 
12 
9 

 ثانویه   - پیشرونده  
 بهبودیابنده   - کننده  عود 

 پیشرونده ـ اولیه 

نوع بیماري  
مولتیپل  

 یس اسکلروز 

422 /0P= 
2 /17 
7 /45 
1 /37 

6 
16 
13 

7 /45 
40 

3 /14 

16 
14 
5 

 سال   4تا    1
 سال   8تا    4
 سال   12تا    8

مدت ابتلا به  
 بیماري 

573 /0P= 

3 /34 
6 /28 
8 /25 
4 /11 

12 
10 
9 
4 

4 /30 
20 

1 /37 
5 /11 

11 
7 
13 
4 

 ژلوفن 
 استامینوفن 
 ناپروکسن 
 باکلوفن 

 مسکن دریافتی 

189 /0P= 
3 /34 
4 /51 
7 /5 

12 
18 
2 

4 /31 
40 

9 /22 

11 
14 
8 

 بدون عود 
 بار یک 

 دو بار 
 دفعات عود 
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P-value 
 آزمون  کنترل 

 متغیر 
 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

6 /8 3 8 /5 2 
 

 سه بار 

324 /0P= 
6 /28 
4 /31 

40 

10 
11 
14 

7 /45 
7 /25 
6 /28 

16 
9 
10 

 حسی 
 حرکتی 
 بینایی 

اولین علامت  
 بیماري 

 
در دو  جعهکننده به درمانگاه مولتیپل اسکلروزیس بیمارستان فرشچیان سیناي همدان امر راندرد بیما ت. مقایسۀ میانگین شد2جدول 

 و کنترل قبل و بعد از مداخله  نموآزگروه 

 ها گروه 
 بعداز مداخله  قبل از مداخله 

 آزمون تی زوجی 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 =P 0/ 001 0/ 17 4/ 32 0/ 34 5/ 86 آزمون 

 =P 0/ 571 0/ 46 5/ 21 0/ 44 4/ 39 کنترل 

 آزمون تی مستقل 
037 /0P= 
122 /2 -t=   
34 /0 df= 

001 /0 *P< 
81 /3 - t= 
68 df= 

 

 شده با رگرسیون براي اثر شدت درد قبل از مداخله و متغیرهاي دموگرافیک (سن، شغل، تحصیلات) *تعدیل 

 

 بحث  

مشاوره همراه با پیگیري تلفنی بر کاهش شدت درد بیماران  
پیگیري   و  مشاوره  مثبت  اثر  دارد.  مؤثر  اسکلروزیس  مولتیپل 
تلفنی بر شدت درد بیماران مولتیپل اسکلروزیس نتیجۀ مهمی  

مهم  از  یکی  درد  زیرا  مولتیپل  دارد،  بیماري  علائم  ترین 
است.  اسکلر  ا وزیس  میز در  پژوهش  گروه    ان ین  بیماران  درد 

و همکاران    Ehdeپژوهش  . در  خله کاهش یافت ا مد از    آزمون بعد 
بیمار مبتلا    163مداخلۀ تلفنی بر درد    ر ی تأث که با هدف بررسی  

سال انجام    76تا    25به مولتیپل اسکلروزیس با متوسط سن  
هفته درد بیماران    8مدت  به   دهد مداخلۀ تلفنی شد، نشان می 

می  کاهش  را  آزمون  روشی  گروه  و  با    مؤثر دهد  تعامل  براي 
که با این پژوهش همسو است. نتایج پژوهش    ] 32[ بیماران است  

Ikemoto    مشاورة تلفنی بر    ر ی تأث و همکاران که با هدف تعیین
اساس رویکرد شناختی ـ رفتاري در کاهش درد افراد مبتلا به  

می  نشان  شد،  انجام  مزمن  اساس  درد  بر  تلفنی  مشاورة  دهد 
در   درد  مشهود  کاهش  به  منجر  رفتاري  ـ  شناختی  رویکرد 

 .  ] 33[ شود  بیماران می 
مشاوره و پیگیري تلفنی بر    ر ی تأث نکتۀ مشهود این است که  

کاهش شدت درد در گروه آزمون به دلیل افزایش و بهبود ارتباط  

بیمار و تشویق    مؤثر  از  بیمار، احساس حمایت  بین پرستار و 
 کنندگان مراقبت است. با فراهم   مؤثر بیمار براي برقراي ارتباط  

علائم  در بهبود    ی نقش بسیار مهم   مشاوره و پیگیري تلفنی 
علائم    ر ی تأث . با توجه به  دارد در بیماران    کاهش شدت درد و  

،  افسردگی ، خستگی   ، اختلال خواب خصوص درد بر  بیماري به 
اختلال در    و   غیبت از کار ناتوانی، اختلال در کیفیت زندگی،  

این بیماران مشاوره همراه با پیگیري    در   اجتماعی   ي ها نقش 
و کنترل    ند روشی مناسب براي کاهش شدت درد ا تلفنی میتو 

باشد.  بیماري  محدودیت   علائم  پژوهش  از  به    توان ی م هاي 
گر مثل خواندن کتاب  کننده یا مداخله وجود عوامل مخدوش 

مشاهدة   یا  مرتبط  آموزشی  جزوات  آموزشی  ها برنامه و  ي 
تلویزیون اشاره کرد، زیرا در ابتداي پژوهش از بیماران دو گروه  

مد  زمانی  دورة  در  تا  بود  شده  مشاهدة  درخواست  از  اخله 
کتاب ها برنامه  خواندن  و  آموزشی  با  ي  مرتبط  جزوات  و  ها 

 بیماري اجتناب کنند. 
 

 گیري نتیجه 
 وهگرر  درا    راناـمشاوره و پیگیري تلفنی شدت درد بیم

  اثرات دهد. با توجه به  می   معناداري کاهش   روـه طـب  نموآز
مشاوره زندگی  بر    مثبت  کیفیت  و  سلامتی  بیماران بهبود 
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 ام مدو  تر  طولانی  تمشاوره همراه با پیگیري تلفنی براي مد
اسکلروزیس  ادفرا  همۀ.  دشوی مپیشنهاد   مولتیپل  به   مبتلا 

و   طــمتوس  ،فــف (خفیـ ـمختل  ي اــهشدت  با  درد  راـچد
بهو    شوند یمشدید)   توجه  ب  اد رـفاکثر  ا  کهینا  با  ه  ـمبتلا 

ج اسکلروزیس  جامعه  رآکاي هاونیر  ءجزو    انوـمولتیپل  مد 
لذ تلفنی  به   اهستند،  پیگیري  و    م گا  قطعاکارگیري مشاوره 

 ندگی بیماران است.ز   کیفیت  دبهبوو    اهش دردـکدر    ي ؤثرـم

 سپاسگزاري 
نامۀ کارشناسی ارشد پرستاري پایاناین مقاله برگرفته از  

شمارة    ی پژوهش  ي شورا  ۀمصوب  2017052734161N1با 
با   همدان  یـ درمان   یخدمات بهداشتو    یدانشگاه علوم پزشک

اخلاق   است.    IR.UMSHA.REC.1396.183کد  ثبت شده 
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان،   نویسندگان

ي همدان، پرسنل درمانگاه  گروه پرستار   یهیئت علم  ي اعضا
مولتیپل اسکلروزیس بیمارستان فرشچیان سیناي همدان و  

براي همکاري و حمایت از این بیماران مولتیپل اسکلروزیس  
 کنند. طرح قدردانی می

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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