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Abstract 
Background & Aim: Multiple Sclerosis is a progressive and degenerative disease of the 

myelin sheath of cover cells in the central nervous system, required to evidence based self-

care includes inferring and wisely using the best available scientific in combination with the 

patient’s condition. 

Materials & Methods: this is an interventional clinical trial study. 90 patients affected MS 

referred to Multiple Sclerosis Association in Tohid hospital were selected by convenience 

sampling method and then randomly assigned to two groups of 45 people. Data collection 

tools was demographic information, clinical characteristics and self-care questionnaire of 

Morovati Sharifabad and et al (2016). The first pretest was performed in two groups and then 

7 training sessions, two sessions per week each session for 30 to 45 minutes in classes of 

Multiple Sclerosis Association was performed. First a general need assessment was 

performed on patients, then we compared and matched it with evidence and texts, and finally 

we considered the content of our educational care for patients according to up-to-date and 

valid evidence. After the intervention, posttest was performed in two groups at a distance for 

4 weeks.   Shapro- wilk test was used to evaluate the normality of valuables and independent 

t-test and paired- test were used to compare the two groups. 

Results: the mean score of pre-intervention self-care behaviors in two groups was not 

significantly different (p= 0.892). The mean score of self –care behaviors in the control group 

before the intervention was 3.17±0.380 which increased to 3.19±0.372 after the intervention. 

According to the result of paired t-test, statistical difference was not significant (p=.0.675). 
The mean score of self –care behaviors in the intervention group before the intervention 

before the intervention was 3.16±0.458, which after intervention was increased to 

3.84±0.267. According to the result of paired t-test, statistical difference was significant 

(p=0.001). the mean score of self-care behaviors after intervention in two groups was 

significant (p=0.001). 

Conclusion: The result of this study showed that evidence based education has a significant 

effect on self-care of patient with multiple sclerosis and the use of up-to-date and appropriate 

evidence could increase impact of education on self-care behaviors. 
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 ساسکلروزی مولتیپل به مبتلا بیماران مراقبتی خود بر شواهد بر مبتنی آموزش تاثیر بررسی

 1398 سال در سنندج شهرستان اسام انجمن به کننده مراجعه

 *3رخزادیمحمد زاهد ، 2یدیجمال ص، 1امید شرفی
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 16/10/1399تاریخ پذیرش:            15/09/1399 تاریخ دریافت: 

 چکیده
یستم اعصاب سهای ه و تحلیل برنده غلاف میلین سلولروندپیش ،مزمن بیماری  یک مولتیپل اسکلروزیس زمینه و هدف:

لمی عرین شواهد برد بهتو مبتنی بر شواهد شامل استنتاج و کارانجام رفتارهای خودمراقبتی  نیازمند . این بیماریاست مرکزی

 .جود در تلفیق با شرایط بیمار استمو

ن مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به انجم بیمار 90 بود که مداخله ای بالینی و کارآزمایی ژوهش پ این یک روش پژوهش: 

 .اص داده شدنداختصنفره  45در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه  مرکز پزشکی توحید سنندج  به روش 

د و ی شریف آباتی مروتخودمراقب پرسشنامه های بالینی وویژگی اطلاعات دموگرافیک،های  ابزارهای گردآوری داده ها پرسشنامه

هر فته دو جلسه( هجلسه آموزشی )هر  7 سپس، هپیش آزمون به عمل آمد  وکنترل مداخله در دو گروه .بود( 1395همکاران )

. رگزار شدب 13تا  12ویا  10تا  9نفره در دو ساعت  23تا  22در دو کلاس تمایل نمونه ها بر اساس  دقیقه 45الی  30جلسه به مدت 

خود  وای آموزشیهایت محتناز بیماران نیاز سنجی کلی بعمل آمد سپس با شواهد و متون مقایسه و تطبیق داده شد و در ابتدا در 

از پس آزمون ه هفت 4اصله خله در فم مداتمابعد از ابا توجه  به شواهد بروز و معتبر برای بیماران در نظر گرفته شد. مراقبتی مناسب 

ون گروه از آزم و برای مقایسه دویلک و-آمد. برای بررسی نرمال بودن متغیرها از آزمون شاپیروبعمل  پس آزمون وههر دو گر

 در نظر گرفته شد.  05/0سطح معنی داری  استفاده شد. تی مستقل و تی زوجی نهایی

له تفاوت گروه مداخ کنترل و بیماران گروه نتایج آزمون آماری میانگین نمره رفتارهای خود مراقبتی قبل از مداخله درها: یافته

 که بود 17/3 ± 380/0داخله میانگین نمرات رفتارهای خود مراقبتی در بیماران گروه کنترل قبل از م(. p=892/0معناداری نداشت )

مرات رفتارهای خود انگین نمی. ( p=675/0معنادار نبود ) افت. از نظر آماری این تفاوتی افزایش 19/3 ± 327/0 به مداخله از پس

 تی آزمون. بود یافته افزایش 84/3 ± 267/0 به مداخله از پس که بود 16/3 ± 458/0قبل از مداخله  مداخلهمراقبتی در گروه 

وه ز مداخله در بیماران گرامیانگین نمره رفتارهای خود مراقبتی بعد اختلاف (. p=001/0) نشان دادمعنادار  را تفاوت این زوجی

 (.p=001/0) بود گروه مداخله معنادارکنترل و 

یپل لا به مولتاران مبتنتایج این مطالعه نشان داد که آموزش شواهد محور تاثیر معناداری بر خود مراقبتی بیمگیری: نتیجه

  .ته باشدداشخود مراقبتی  مثبتی برآموزشتاثیر میتواند استفاده از شواهد به روز و مناسب  واسکلروزیس دارد 

 خود مراقبتی، مولتیپل اسکلروزیسرفتارهای آموزش شواهد محور، ها: ژهکلیدوا

  



 بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر...
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 مقدمه

م که در قرن بیست و یک ییهاچالشترین یکی از بزرگ

، باشندیمبهداشتی در سراسر جهان با آن مواجه  هاییستمس

ز (. ا1مزمن است ) هاییماریبافزایش بار ناشی از 

و  طولانی مدت ماهیت هایماریبخاص این  هاییژگیو

 یهاتلاشنامشخص بودن سیر بیماری است. لذا علاوه بر 

از  (. یکی2) نمایدیمزیاد برای درمان، هزینه زیادی را طلب 

زیادی  هاییوانناتکه سبب  کنندهناتوانمزمن و  هاییماریب

زیس است مولتیپل اسکلرو شودیمدر افراد جوان و میانسال 

و تحلیل  روندهیشپعی بیماری مولتیپل اسکلروزیس، نو (.3)

عصبی در سیستم اعصاب  یهاسلولبرنده غلاف میلین 

مرکزی است. قطعات متعددی از بافت سخت بنام پلاک 

بی که باعث اختلال در انتقال پیام عص شودیمتشکیل 

بدن و  یهاقسمتیر ارسالی از مغز و طناب نخاعی به سا

یب ماری تخر(. دیگر ویژگی این بی5و4) شودیمبالعکس 

وانی عامل اصلی در نات هارشتهآکسون هاست. تخریب این 

(. به طور 6) دهدیمروی  اسامدائمی است که در بیماری 

 قسیم کرد:تبه چهار دسته اصلی  توانیمکلی این بیماری را 

 ندهالف( نوع عود کننده و فرو کش یابنده، ب( نوع پیشرو

 – روندهیشپنوع  اولیه و د( روندهیشپثانویه، ج( نوع 

  (.7) عودکننده

و نیم میلیون نفر گزارش شده  2میزان شیوع آن در جهان 

نفر در  89(. تعداد مبتلایان به این بیماری در ایران 8است )

اکثر این افراد را زنان جوان با . (9)باشدیمهزار نفر  100هر 

که نقطه اوج  دهندیمسال تشکیل  40تا  20میانگین سنی 

(. این 10جسمی، روانی و شغلی آنان است ) هاییتفعال

بیماری استقلال و توانایی فرد را برای شرکت موثر در 

را به سوی احساس  هاآنو  کندیمخانواده و جامعه تهدید 

(. 11) دهدیمفقدان شایستگی و اطمینان از خود سوق 

به علت ظهور علایم  اساممبتلایان به بیماری 

مان دشوار، عوارض جانبی داروها و ، درناپذیربینییشپ

ناتوانی فیزیکی فزاینده، با عواقب روانشناختی همچون دور 

ماندن از اهداف زندگی، بیکاری، اختلال در درآمد، اختلال 

روزمره  هاییتفعالاوقات فراغت و  هاییتفعالدر روابط و 

(. آنچه اهمیت توجه به بیماری 12زندگی مواجه هستند )

، شیوع رو به کندیمویژه در کشور ما دو چندان را به  اسام

-از عوامل تعیینیکی (. 13اخیر است ) یهاسالرشد آن در 

کننده و موثر در حفظ سلامت و پیشگیری از تشدید علائم 

های مزمن، انجام های بیماری به ویژه در بیماریو نشانه

خودمراقبتی، به  .(14) باشدرفتارهای خودمراقبتی می

معتبری است که برای کنترل و  یهاروشعمدی  کارگیری

تنظیم عوامل داخلی و خارجی موثر بر فعالیت یکنواخت 

عملکردی فردی، فرآیندهای تکاملی و یا مشارکت در 

 هاییبررس(. 15) شودیمبهزیستی فردی شخص استفاده 

 هاییتفعالبیانگر آن است که رعایت  شدهانجام

فیت زندگی فرد و خانواده خودمراقبتی علاوه بر بهبود کی

افراد مبتلا به بیماری مزمن، نقش بسیار مهمی در کاهش 

(. خودمراقبتی در بیماران مبتلا به 16درمانی دارد ) هایینههز

و  یسازآرامهایی همانند تمرینات شامل برنامه اسامبیماری 

که در آن فرد بیمار با تکنیک های لازم  باشدیمهماهنگی 

لامت خود آشنا شده و سعی در بکارگیری جهت ارتقاء س

خودمراقبتی باعث  هاییتفعالها دارد. همکاری بیمار در آن

افزایش درک و آگاهی آنان نسبت به بیماری خود و ارتقاء 

توانایی بیمار جهت انجام امور خود مراقبتی و کمک به 

بیمار در جهت اعتماد به نفس، بهبودی از نظر روانی، خلقی، 

(، تقویت عضلات، بهبود راه 17راب، ترس )کاهش اضط

روزمره، کاهش خستگی، تنظیم و  هاییتفعالرفتن، ارتقاء 

تقویت  و استراحت، پیشگیری از سقوط، هایتفعالتعادل بین 

، رفع اختلال ادرار و عملکرد حسی، حرکتی و ذهنی

مدفوع، کاهش اختلالات روحی روانی و نهایتا 

 ی(. در پژوهش18) شودیمر ارتقاءکیفیت زندگی فرد بیما

( بیان کردند که برنامه آموزشی 2017دهمرده و همکاران )

خودمراقبت مبتنی بر الگوی اورم موجب بهبود تمام 

شامل اختلال تعادلی، گرفتگی  شدهگزارشعوارض 

 اختیارییبادرار، یبوست،  اختیارییبعضلانی، خستگی، 

 ه استدمدفوع، کاهش حافظه و دوبینی و تاری دید ش



 محمد زاهد رخزادی
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ارایه  ،مزمن هاییماریبدر برخورد با بیماران مبتلا به  (.19)

با  توانندیمدهندگان خدمات بهداشتی از جمله پرستاران 

یک  آمیزیتموفقآموزش جهت حل  یهابرنامهداشتن 

معضل و تلاش به سوی بالاترین حد سلامت بالقوه به آنان 

مانند  کمک کنند. در آموزش مبتنی بر شواهد، مراحلی

سئوال دارای ساختار و پاسخ،  تبدیل موقعیت بالینی به

وجوی مطالعات برای تعیین بهترین شواهد به منظور جست

پاسخ دادن به سئوال، ارزیابی دقیق شواهد از نظر اعتماد 

نتایج ارزیابی در  نعلمی و قابل ارایه بودن و به کاربرد

اهد باعث (. کاربرد شو20) شودیمعملکرد بالینی مشاهده 

لب اعتماد و ، جهاینههزبهبود مراقبت و درمان، کاهش 

. هدف از آموزش مبتنی بر شودیمرضایت در بیماران 

 گیرییمتصمشواهد، ترکیب مدارک علمی برای قضاوت و 

با روش  هامراقبت(. نیاز به ارتقای 21در محیط بالینی است )

یشنهاد مبتنی بر شواهد در کارکنان پرستاری و بهداشتی پ

(. آموزش مبتنی بر شواهد و رویکردهای 22شده است )

آموزشی فعال، مانند یادگیری براساس حل مساله، در ارتقای 

براساس  هامراقبت(. ارایه 23تفکر خلاق تاثیر دارند )

پرستاری  یهامراقبترویکرد مبتنی بر شواهد پایه و اساس 

در کلیه لازم  یهامهارتمترقی است، اما به دلیل فقدان 

(. در این ارتباط 24) شودینمموارد از رویکرد فوق استفاده 

( به بررسی تاثیر آموزش 1396کبیریان و همکاران )

رفتارهای خودمراقبتی به شیوه آموزش مبتنی بر شواهد بر 

شدت درد قاعدگی دختران پرداختند که نتایج این تحقیق 

وزش منشان داد آموزش رفتارهای خودمراقبتی به شیوه آ

قاعدگی دختران تاثیر معنی  مبتنی بر شواهد بر شدت درد

(. با توجه به 25داری دارد و باعث کاهش درد شده است )

اثرات مخرب فردی و اجتماعی بیماری مولتیپل 

خودمراقبتی در  یهامهارتاسکلروزیس و نیز لزوم تقویت 

پژوهشگر بر آن شد تا تاثیر آموزش مبتنی بر این بیماران، 

اسکلروزیس هد برخود مراقبتی بیماران مبتلا به مولتیپل شوا

به انجمن ام اس شهرستان سنندج را در سال  کنندهمراجعه

 را مورد بررسی قرار دهد. 1398

 

  هاروش و مواد
دوگروهی از نوع  یامداخلهاین پژوهش یک مطالعه 

یماری بجامعه آماری  بیماران مبتلا به  . باشدکاربردی می

م ابه  مراجعه کننده به انجمن مبتلایاناسکلروزیس  مولتیپل

  هانمونه تعداد. می باشد 1398اس شهرستان سنندج در سال 

 45هد تصادفی به دو گروه شا یریگنمونهبیمار به روش  90

ی نفر تقسیم و به عنوان نمونه پژوهش 45نفر و مداخله 

تیب ره تبه انجمن و ب س از مراجعه بیماران برگزیده شدند. پ

مراجعه به هر بیمار یک شماره به صورت تصادفی تعلق 

در هر  هاشمارهگرفت که با توجه به قرارگیری تصادفی 

د. تعیین شده قرار گرفتن یهاگروهگروه، بیماران در 

لاعات پرسشنامه اط -1ها نیز شامل: ابزارهای گردآوری داده

فردی که با توجه به اهداف پژوهش و خصوصیات فردی 

جویان شامل: سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل، سطح مدد

د تحصیلات، مدت زمان بیماری، محل زندگی و تعداد فرزن

از پرسشنامه ویژگی ری رای سنجش عوارض بیماب -2بود. 

 .(24)های بالینی ام اس استفاده شد 

)مشکلات  اساماین پرسشنامه شامل تمام عوارض بیماری  

دل در راه رفتن  و...( در بینایی، مشکلات شنوایی، عدم تعا

در  کنندهشرکت یهانمونهو  باشدیمجداگانه  یهاستون

بایست مشکلات و عوارض ایجاد شده در اثر پژوهش می

 یریگاندازهبرای  -3این بیماری را در آن علامت بزنند. 

میزان خودمراقبتی از پرسشنامه خودمراقبتی مروتی شریف 

شد. این پرسشنامه دارای  ( استفاده1395آباد و همکاران )

نوع تغذیه، کاهش  هاییطهحکه در  باشدیمسوال  22

فیزیکی و پیشگیری از  هاییتفعال، ورزش و استرس

، جلوگیری از عوارض حفاظت فیزیکی یهاروش خستگی،

ارزشی لیکرت در  5و نحوه مصرف داروها بر اساس مقیاس 

. روایی (19شد)  یریگاندازه)همیشه(  5گز( تا )هر 1دامنه 
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محتوا و صوری این پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگان 

نفر  12مورد تایید گرفت و برای تعیین پایایی درونی آن 

با استفاده از آزمون  مقدماتی قرار گرفتند و  تحت مطالعه

به دست آمد و مورد تایید قرار  85/0ضریب آلفای کرونباخ 

 یهاپرسشنامهاس مبا مراجعه بیماران به انجمن ا. گرفت

تکمیل و پیش  بالینی  هاییژگیو، اطلاعات دموگرافیک

شد. سپس  انجام  دو گروه قبل از مداخله توسط آزمون 

ویژگیهای  نامهپرسشعات استخراج شده از براساس اطلا

هر  و علائم بالینی، شواهد نوع مشکلاتتوجه به و  بالینی 

در ی وزشآم یهاکلاس، در گروه مداخله هانمونهکدام 

برنامه برگزار گردید. انجمن ام اس شهرستان سنندج 

الی  30مدت  )هر هفته دو جلسه( بهجلسه  7 در آموزشی 

این جلسات به سبب شناسی در  دقیقه برگزار شد. 45

 یهاراهدرمانی،  یهاروشاس، علایم بیماری،  امیماریب

خود  یهامهارتتشخیصی عوارض )به زبان ساده( و 

تی در اختلال دفع ادرار و مدفوع، یبوست، اختلال مراقب

عملکرد حسی، کاهش حافظه، خستگی مزمن، گرفتگی 

هماهنگی و تعادلی به صورت تئوری  یهاورزشعضلات، 

 و عملی اختصاص داده شد و رفع اشکال انجام گرفت.

بسته آموزشی  ، بر اساس شواهد هانمونهعلاوه بر آموزش 

 4نیز بعد از در گروه کنترل   داده شد. در اختیار بیماران قرار

های روتین مرکز ام اس پس آموزش به دنبالهفته نیز 

از  هادادهجهت تجزیه و تحلیل در نهایت آزمون بعمل آمد. 

شد. در آمار  استفاده  دو روش آمار توصیفی و استنباطی

گرایش به مرکز و پراکندگی نظیر  یهاشاخصتوصیفی 

راف استاندارد، چولگی و کشیدگی میانگین، میانه، انح

استفاده از  با شد. در بخش آمار استنباطی یریگاندازه

توزیع نرمال  فرضیشپویلک و با تایید -آزمون شاپیرو

های تی مستقل برای مقایسه پژوهش از آزمون یهاداده

و آزمون تی زوجی برای مقایسه  نمرات پیش و پس آزمون 

ذکر است که کلیه تجزیه و  استفاده شد. لازم بهدو گروه 

در  Spss-21تحلیل های پژوهش با استفاده از نرم افزار 

 بررسی شد. 05/0سطح معناداری 

 

  هایافته
از نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماری  در این فصل 

 قید شده است.متغیرهای مورد بحث 

 

 از مداخله در گروه کنترل : مقایسه میانگین نمرات رفتارهای خود مراقبتی قبل و بعد1جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین تعداد گروه مورد

 380/0 17/3 45 پیش آزمون
675/0 

 327/0 19/3 45 پس آزمون

میانگین نمرات رفتارهای خود مراقبتی در بیماران  مقایسه 

نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمرات گروه کنترل 

پس از  بوده و 17/3 ± 380/0مداخله  قبل ازگروه کنترل 

نشان داد نتایج آزمون تی زوجی .  19/3 ± 327/0مداخله به 

از نظر آماری معنادار  95/0این تفاوت در سطح اطمینان 

( بدین معنی که میانگین نمرات رفتارهای p=675/0) .نبود

کنترل خود مراقبتی قبل و بعد از مداخله در بیماران گروه 

 .اری نداشتتفاوت معناد
 

 : مقایسه میانگین نمرات رفتارهای خود مراقبتی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله2جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین تعداد گروه مورد

 458/0 16/3 45 پیش آزمون
001/0 

 267/0 81/3 45 پس آزمون
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از نتایج حاصل از میانگین نمرات گروه مداخله قبل و بعد 

میانگین نمرات رفتارهای خود مراقبتی در  مداخله نشان داد

 که بود 16/3 ± 458/0قبل از مداخله  مداخلهبیماران گروه 

د. نتایج بو یافته افزایش 84/3 ± 267/0 به مداخله از پس

میانگین اختلاف  95/0ن سطح اطمینا آزمون نشان داد با

( p=001/0) .تبوده اس داریمعنمرات قبل و بعد از مداخله ن

در بهبود رفتارهای خود مراقبتی  هاآموزشبدین معنی که 

 موثر بوده است.
 

 نمره رفتارهای خود مراقبتی قبل از مداخله در بیماران گروه کنترل و گروه مداخلهمقایسه میانگین : 3جدول 

 معیار انحراف میانگین تعداد آماره

 رفتارهای خود مراقبتی
 گروه مداخله

 گروه کنترل

45 

45 

16/3  

17/3  

380/0  

458/0  

 

نمره رفتارهای خود  دهد میانگیننتایج جدول فوق نشان می 

مراقبتی قبل از مداخله در بیماران گروه مداخله برابر با 

ر بیماران گروه کنترل نیز برابر با د و( 16/3 ± 380/0)

آزمون آماری تی اختلاف دو گروه . است( 17/3 ± 458/0)

 ( P= 892/0نی دار نشان نداد. )رامع

 نمره رفتارهای خود مراقبتی بعد از مداخله در بیماران گروه کنترل و گروه مداخلهمقایسه : 4جدول 

 معیار انحراف میانگین تعداد آماره

 رفتارهای خود مراقبتی
 گروه مداخله

 گروه کنترل

45 

45 

81/3  

19/3  

267/0  

327/0  

ای نمره رفتاره میانگین  هددیمفوق نشان نتایج جدول  

ا ابر ببر خود مراقبتی بعد از مداخله در بیماران گروه مداخله

 اب برابر نیز کنترل گروه بیماران در و( 81/3 ± 267/0)

 دو گروه آزمون آماری تی اختلاف. است( 19/3 ± 327/0)

 بدین معنی که. ( P= 001/0نشان داد) داریمعنرا 

وثر مراقبتی در گروه مداخله رفتارهای خود م یهاآموزش

  تر بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

بین نمره رفتارهای خود مراقبتی قبل و بعد از مداخله در 

نشان  نتایج به دست آمده گروه کنترل تفاوت وجود دارد،

داد میانگین نمرات رفتارهای خود مراقبتی قبل و بعد از 

ری ندارد. کنترل تفاوت معنادامداخله در بیماران گروه 

نشان داد که  (1396قیق کبیریان و همکاران )نتایج تح

میانگین نمرات خودمراقبتی در گروه کنترل قبل و بعد از 

نتایج تحقیق همچنین (. 22مداخله تفاوت معناداری ندارد )

در . (23)شدت خستگی از بعد ( 1398قزاق و زادحسن )

ایج تحقیق نت ،(24سازگاری ) از بعد ( 1395تحقیق فراهانی )

نتایج  و(26)بعد عاطفی از ( نیز 1394فیروز و همکاران )

تعادل و از بعد ( 2020تحقیق افراسیابی فر و همکاران )

 تفاوت معناداری نداشتند. (27)عملکرد حرکتی بیماران 

تشابه نتایج تحقیقات فوق با پژوهش حاضر با توجه به 

من های رسیدگی به بیماران مبتلا درانج یهاروشمشابهت 

اما نتایج . رسدینمام اس در سراسر کشور غیر طبیعی بنظر 

( نشان داد که نمره خود 2020همکاران )تحقیق ژی و 

عد از مداخله کیفیت زندگی در قبل و ب مراقبتی از بعد 

دلیل تفاوت در این نتایج  (28).تفاوت معناداری داشت 

که  باشد متفاوت در تحقیق یهانمونهی از ناش تواندیم

 مبتلا به( افراد 2020ژی و همکاران )تحقیق  یهانمونه

  .بودند درمانییمیشسرطان معده تحت 
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ه در بعد از مداخلو بین نمره رفتارهای خود مراقبتی قبل 

 دهد کهنتایج نشان می گروه مداخله تفاوت وجود دارد،

 در میانگین نمرات رفتارهای خود مراقبتی بعد از مداخله

 مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایشه بیماران گرو

ان معناداری داشته است. نتایج تحقیق حبیب نیا و همکار

 ،همیانگین نمرات بعد از مداخلدر ( نشان داد که 1396)

شدت خستگی در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله 

ه کاهش و میانگین نمرات تعادل در گروه مداخله نسبت ب

یج نتا. (29)ش معناداری داشته است قبل از مداخله افزای

یانگین م( نشان داد که 2020تحقیق افراسیابی فر و همکاران )

 یپلنمرات تعادل و عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به مولت

ی از دوره آموزش اسکلروزیس در گروه مداخله قبل و بعد

ق در تحقی .(27)م تفاوت معناداری دارد خودمراقبتی اور

مبتلا  نیز میانگین نمرات سازگاری بیماران (1395فراهانی )

 به مولتیپل اسکلروزیس در گروه مداخله قبل و بعد از

نتایج (.24آموزش خود مراقبتی تفاوت معناداری دارد )

  تحقیق حاضر همخوانی دارد. همطالعات فوق با نتیج

بین رفتارهای خود مراقبتی قبل از مداخله بین گروه مداخله 

میانگین نتایج نشان داد که  ، جود داردو کنترل تفاوت و

نمره رفتارهای خود مراقبتی قبل از مداخله در بیماران گروه 

نتایج تحقیق تفاوت معناداری ندارد. کنترل و گروه مداخله 

( نشان داد که میانگین نمرات 1396حبیب نیا و همکاران )

شدت خستگی و تعادل قبل از مداخله بین گروه مداخله و 

نتایج تحقیق افراسیابی فر و . (29)فاوت وجود ندارد کنترل ت

( نشان داد که میانگین نمرات تعادل و 2020همکاران )

عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در 

از دوره آموزشی خودمراقبتی  گروه کنترل و مداخله قبل

( 1394فیروز و همکاران ). (24)م تفاوت معناداری ندارد اور

قبل از  این نتایج دست یافتند که بعُد عاطفیِ خودمراقبتی به

بین گروه مداخله و آموزش گروهی و مشاوره گروهی 

و نتایج تحقیق حاضر  (.26تفاوت معناداری ندارد ) کنترل

قبل از مداخله بین گروه مداخله و کنترل  همخوانی داشتند.

اختلاف معناداری در نمرات خودمراقبتی وجود نداشت که 

ناشی از این موضوع بود که اندازه گیری خودمراقبتی قبل از 

شواهد محور انجام شد و این امری طبیعی است که  آموزش

بین دو گروه از لحاظ نمره خودمراقبتی تفاوت معناداری 

لتیپل وجود نداشته باشد زیرا آموزشی به بیماران مبتلا به مو

 یهاآموزشاسکلروزیس صورت نگرفته است و یا تحت 

  .روتین انجمن ام اس قرار داشتند

 روهگبین نمره رفتارهای خود مراقبتی بعد از مداخله بین 

د دا نتایج نشان نهایت مداخله و کنترل تفاوت وجود دارد ،

ر له دمیانگین نمره رفتارهای خود مراقبتی بعد از مداخکه 

 .ارددبیماران گروه کنترل و گروه مداخله تفاوت معناداری 

ه ( نشان داد ک1396حقیق حبیب نیا و همکاران )نتایج ت

اخله شدت خستگی و تعادل بعد از مداز بعد میانگین نمرات 

 مراتن( نشان داد 1398. نتایج تحقیق قزاق و زادحسن )(29)

کیفیت زندگی و شدت خستگی بعد از مداخله  از ابعاد

شان داد ن( 2020نتایج تحقیق افراسیابی فر و همکاران ). (23)

اران تعادل و عملکرد حرکتی بیماز بعد میانگین نمرات  که

ج نشان ( نتای1395در تحقیق فراهانی ) .(27)بعد از مداخله 

ه گرو در مبتلا سازگاری بیماراناز بعد داد میانگین نمرات 

فیروز و همچنین نتایج مطالعه (. 24مداخله و کنترل )

ز اعد ب بعُد عاطفیِ خودمراقبتی از( نیز 1394همکاران )

بین گروه مداخله و آموزش گروهی و مشاوره گروهی 

 فوق  نتایج مطالعات . (26)تفاوت معناداری داشتند  کنترل

ز ای نشان داد که پس از مداخله از لحاظ نمرات خودمراقبت

کنترل  بین بیماران گروه مداخله و گروه مختلفابعاد 

با نتایج تحقیق حاضر  که تفاوت معناداری وجود دارد

ه تی باین تفاوت ناشی از اموزش خودمراقب مخوانی دارد و ه

 یراروش شواهد محور در بیماران گروه مداخله بوده است ز

افته یری میانگین نمرات خودمراقبتی این افراد افزایش معنادا

 است. 

بر اساس  نتایج این تحقیق آموزش خود مراقبتی مبتنی بر 

اقبتی بیماران مبتلا به بر اعمال خود مر یمعنادارشواهد تاثیر 

داشته و همچنین تفاوت معناداری  هاآموزشام اس بعد از 

در نتایج آموزش هادر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
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که آموزش مبتنی بر  دهدیموجود داشت . این نتایج نشان 

خود  هاییتفعالنتایج مثبت و معناداری بر  تواندیمشواهد 

 ه مولتیپل اسکلروزیس داشته باشد. مراقبتی بیماران مبتلا ب

 

 تشکر و قدردانی

محترم  معاونت از دانندیم لازم خود بر پژوهشگران

 انجام امکان که کردستان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 .دننمای تشکر و تقدیر آوردند فراهم را پژوهش
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