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 ثير آموزش برنامه خودمراقبتي بر عوارض ناشي از بيماريأت

ب )MS( سكلروزيسامولتيپله در بيماران مبتلا

٤نسب دكتر نورالدين موسوي-3 دكتر پرويز روزبياني-2پور حسن ناوي-1حسين مدني

 چكيده
و هدف و غير قابل علاج (MS) مولتيپل اسكلروزيسبيماري:زمينه و مشكلات يك بيماري مزمن سيستم عصبي مركزي است كه عوارض

و وابستگي در زندگي سوق مي و آنها را به سوي ناتواني و مداخلات مناسب فراواني براي بيماران مبتلا ايجاد نموده دهد؛ بنابراين استفاده از روشها
مه خودمراقبتي بر عوارض ناشي از بيماري در بيماران ثير آموزش برناأتبا هدف تعيين باشد؛ مطالعه حاضر جهت مقابله با اين عوارض ضروري مي

ب ممبتلا .شد ايران انجام MSدر انجمن ) MS( ولتيپل اسكلروزيسه
شد گيري آسان روش نمونهاب به طريق مبتني بر هدفMSبه بيمار مبتلا34 تجربي، نيمهاين مطالعه در:روش تحقيق قبل از ابتدا.ندانتخاب

و عوارض ايجاد شده در اثر بيماري(نياز اطلاعات مورد،راقبتيآموزش برنامه خودم و از طريق پرسشنامه)مشخصات فردي هاي اطلاعات فردي
و مشخص.گرديدآوري از بيماران مورد پژوهش جمع، مشكلاتفهرست  و مراقبتهاي موردش با بررسي اطلاعات حاصله دن انواع عوارض ايجادشده

و تدوين شد؛برايب نياز، برنامه آموزشي مناس  آموزشي در طي هفت جلسه به صورت گروهي جهت آشنايي اين بيماران سپس كلاسهايآنها تهيه
و برنامه و عوارض ناشي از بيمارييمراقبتهاي خود با بيماري، علل، روشهاي تشخيصي، درمانها آن؛ برگزار گرديد MS در زمينه مشكلات  پس از

و پژوهشگرهاي خود به مدت يك ماه برنامه باانمراقبتي توسط بيماران اجرا شد از نيز .ند را كنترل نمودها نمونه، گزارشيهاي بازنگري فرم استفاده
و دادهها تكميل توسط نمونه پس از گذشت يك ماه مشكلاتفهرست هاي مجدداً پرسشنامه و بعد از مداخله با استفاده از نرم شد افزار هاي قبل

و ويلكاكسون در سطح معنيtو استنباطيي آماري توصيفيو روشهاSPSSآماري  و تحليل قرار >05/0Pداري وج شده مورد تجزيه
.ندگرفت
ب بين:ها يافته ازه ميزان و بعد كه به گونه وجود داشت؛داري تفاوت معنيمداخله كارگيري برنامه خودمراقبتي توسط بيماران در مرحله قبل اي

اين گرفتگي عضلات قبل از مداخله ميزان همچنين؛)P=0001/0( يافتافزايش) بعد از مداخله(76/26به) قبل از مداخله(3 ميانگين نمره آنها از
گرفتگي بود ولي پس از يك ماه اجراي برنامه خودمراقبتي، ميزان%5/23و فراموشي%1/44، يبوست%9/55، احساس خستگي %5/26بيماران 

به%9/5اين بيماران به عضلات  به%7/14، احساس خستگي به%8/11، يبوست .)>05/0P(كاهش پيدا نمود%7/14و فراموشي
درافزايشآموزش برنامه خودمراقبتي باعث افزايش:گيري نتيجه و همچنين كاهش تعدادي از عوارض بيماري مولتيپل بيماران خود مراقبتي

خواز بنابراين استفاده شود؛ اسكلروزيس مي مياين دمراقبتي جهت كاهش عوارض ناشي از برنامه .گردد بيماري در مبتلايان پيشنهاد

 MS عوارض بيماري؛ برنامه خودمراقبتي؛(MS) مولتيپل اسكلروزيس:هاي كليدي واژه

)1387؛ تابستان2؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 25/10/1386:پذيرش 5/10/1386: اصلاح نهايي 29/11/1385:دريافت

هينويسنده مسؤول؛1 و ماماأكارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو و مربي دانشكده پرستاري ي دانشگاه علوم پزشكي زنجانيت علمي
 دانشكده پرستاري ابهر- روي اداره پسته روب- خيابان خليل طهماسبي- شهرستان ابهر-استان زنجان: آدرس
 madanih@zums.ac.ir: پست الكترونيكي02425270021: نمابر 02425226900: تلفن

و مربي گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرسأ كارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو هي2 ت علمي
و استاديار گروهأ دكتراي روانشناسي باليني، عضو هي3  روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي تهران آموزشيت علمي
هي دكتراي4 و استاديارأآمار حياتي، عضو  انشگاه علوم پزشكي زنجاندت علمي
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 مقدمه
و (MS) بيماري مولتيپل اسكلروزيس  يك بيماري مزمن

 به ميلين اعصاب پيشرونده سيستم عصبي مركزي است كه
و اسكارهاي ايجاد شده در اين و نخاع آسيب رسانده مغز

اين. شود مكانها منجر به كندي عبور پيامهاي عصبي مي
دايجادبيماري باعث   دوبيني، ضعف عضلاني، يد، تاري

و هماهنگي، اختلال در درك حس هاي اختلال در تعادل
اختلال شناختي،،)متوسط تا شديد( درد افسردگي، مختلف،
سرگيجه، لرزش، خستگي، نقصان در تمركز،فراموشي،

و عملكرد جنسيها نارسايي عملكرد روده  در فرد بيمار، مثانه
مو.)2،1( گردد مي لتيپل اسكلروزيس ناشناخته علت بيماري

و اين بيماري علاج قطعي ندارد از. است  350در آمريكا بيش
ميآهزار نفر به كهن مبتلا  به آنها نفر10000ههر سال باشند

هر30-15آندر ايران ميزان شيوع)3( شودميفزودها  در
 اين بيماري اغلب در سنين بين.)4( هزار نفر است100
ر20-40 ميسالگي مبتلا مردان دو برابر زنان؛دهدخ
و سومين علت ناتواني در آمريكا شون مي .)6،5( باشدميد

بيماري مولتيپل اسكلروزيس هزينه اقتصادي زيادي را به
و خانواده تحميل مي بيماريهاي سسه مليؤم.كند جامعه
در اعصاب آمريكا اظهار مي دارد هزينه ساليانه اين بيماري

آنهزينه داروهاي.)3(است يليون دلارب 2/5ازآمريكا بيش 
ونيز سرسام آور ازبوده  براي دلار27 قيمت ساليانه داروها
 بيمارهردر دلار براي داروي آونكس 20000تا متوتركسات

و توانايي فرد را براي.)7(باشدميمتغير  اين بيماري استقلال
م ميؤشركت و جامعه تهديد وكن ثر در خانواده بآنهاد ه را

و اطمينان از خود سوق  سوي احساس فقدان شايستگي
و سلامتي؛دهد مي و شدهش مخدوشا اطمينان فرد از بدن
،هاي عود بيماري دورهبودن بيني علت غير قابل پيشهب

ميآنهاتعدادي از ريزي براي كنند كه قادر به برنامه احساس
رااي اين بيمار.)8(آينده زندگي خود نيستند غلب افرادي

و مبتلا مي  در كند كه در مرحله مولد زندگي خود قرار دارند
ازؤمس، خيلي جوان خانوادهي اعضابيشتر موارد وليت مراقبت

 افرادي كه براي آنها.)9(گيرندمي بيمار ناتوان را به عهده
با، تشخيص داده شده MSبيماري و هماهنگي  نياز به تطابق

 زيرا اين بيماري علاج قطعي؛من دارندچالشهاي بيماري مز
به يكي از راههاي تطابق صحيح بيماران.)10(ندارد مبتلا

از،مولتيپل اسكلروزيس با عوارض بيماري  آموزش مراقبت
را براي اينو باشدميخود كه افراد رفتارهاي ارتقاء سلامت
مس،كار گيرندهب وليت سلامتيؤ بايد تشويق شوند كه

 تغيير روش براي انسانها بايد.)11(تقبل كنندخودشان را 
رابا شوند تا تشويقزندگي  كمك يادگيري مشكلاتشان
د مسادهكاهش آموزش.)12( باشندها وليتؤو قادر به انجام

مراقبت از خود توانايي شخص را در امر مراقبت از خودش 
ميأت و نااميدي را در فرد كاهش ييد با توجه.)9(دهدمي كند

و عوارض بسيار زياد بيماري  و تحقيقات MSبه علائم
تعيين محدود انجام شده در اين زمينه، اين مطالعه به منظور

ثير آموزش برنامه خودمراقبتي بر عوارض ناشي از بيماريأت
. طراحي گرديد MS در بيماران مبتلا به

 تحقيق روش
و بعدتجربي اين مطالعه نيمه  در انجمنو به صورت قبل

MS شد ايران جامعة مورد مطالعه را كلية مددجويان. انجام
 ايران تشكيل MS تحت پوشش انجمن MSمبتلا به 

ب. دادند مي ،عنوان محيط پژوهشه علت انتخاب اين مركز
مس قابل دسترس بودن نمونه وؤها، همكاري مساعد ولين

معيارهاي ورود افراد.و سهولت در روند پژوهش بودكاركنان
سال،50-15سن بين دارا بودن مطالعه شامل باسوادبودن، به 

،داشتن علامت بيماري، عدم وابستگي به صندلي چرخدار
عدم مصرف دارو در مورد بيمارينبودن در مرحله حاد ،

. بودو رضايت براي شركت در پژوهش MSعوارض بيماري
 مرحله حاد بيماري، ايجاد،ها از پژوهش خروج نمونههايمعيار

و مصرف دارو در مورد عوارض عدم اجراي برنامه خودمراقبتي
. اين بيماري تعيين گرديد
در نمونهبه دليل تعداد كم هاي متمايل به شركت



بأت و همكارانحسين مدني)MS( سكلروزيسا مولتيپله ثير آموزش برنامه خودمراقبتي بر عوارض ناشي از بيماري در بيماران مبتلا

56

از) نمونه38(پژوهش و و مورد استفاده نشد از روش شاهد
و بعد از مداخله براي بررسي نمونه ها استفاده روش قبل

از ابزارهاي گردآوري داده. گرديد  پرسشنامه-1ها عبارت بود
و خصوصيات اطلاعات فردي كه با توجه به اهداف پژوهش

 مددجويان شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، شغل، فردي
و مدت زمان بيماري درآمد، سطح تحصيلات، سابقة بيماري

و بعد از MS براي سنجش عوارض بيماري-2. بود  در قبل
 اين؛استفاده گرديد مشكلات فهرستمداخله از پرسشنامه

تاري دوبيني،(MS پرسشنامه شامل تمام عوارض بيماري
و ديد، و در ستونهاي جداگانه بود ...)عدم تعادل در راه رفتن
مي هاي شركت نمونه و كننده در پژوهش بايست مشكلات

عوارض ايجاد شده در اثر اين بيماري را در آن علامت 
و اطمينان از اجراي برنامهها براي كنترل نمونه-3. زدند مي

 خود گزارشي در طول يك ماه فرم بازنگريخودمراقبتي از
يك.اجراي برنامه استفاده شد براي هر روز اجراي برنامه
 اي بين نمره در طول يك ماهكهشود نمره به فرد داده مي

مي) 30-0(  كه بر تعدادفترگ در مورد هر مشكل به فرد تعلق
ش و ميانگين نمره خودمراقبتي كه مشكلات فرد تقسيم ده

مي،است) 0-30( بينعددي  براي تعيين روايي. آيد به دست
و پرسشنامه  پژوهش از روش اعتبار هاي بازنگريفرمها

با پرسشنامه)پايايي( اعتماد علمي. محتوي استفاده شد ها نيز
به10و ابتداييمقدماتيمطالعه  از MSبيمار مبتلا با استفاده
ون مجدآزمو براي دن ضريب همبستگي بالاشمشخصد

 فرم بازنگريو)r=94/0(مشكلات فهرست پرسشنامه تعيين 
گ ت)r= 87/0(زارشيـخود  اين مطالعه.ييد قرار گرفتأمورد

و بعد انجام  از قبل از مداخله.شددر سه مرحله قبل، مداخله
 با معيارهاي فوق براي MSتمام افراد تحت پوشش انجمن

بش كهه ركت در پژوهش دعوت در38عمل آمد  تحقيق بيمار
گيري آسان به عنوان نمونه به روش نمونهوهشركت نمود

از. پژوهشي برگزيده شدند و كسب با نمونهمذاكرهپس ها
فهرستو تعيين فردي هاي اطلاعات رضايت آنها، پرسشنامه

 سپس بر اساس؛گرديدها تكميل نمونهتوسط،مشكلات

و نوع مشكلات عات استخراج شده از پرسشنامهاطلا ها
و جزوه نمونه ها، كلاسهاي آموزش برنامه خودمراقبتي طراحي
شدمربوطه . تهيه
 جلسه آموزشي در نظر گرفته شد هفت مرحله مداخلهدر
مي دقيقه45الي30جلسه كه هر  پنج جلسه اول. كشيد طول
 هاي درماني،بيماري، روشمئ، علاMS بيماري شناسي به سبب

و مهارتهاي)به زبان ساده( عوارض،راههاي تشخيصي
و مدفوع، يبوست، اختلاللخودمراقبتي در اختلا  دفع ادرار

عملكرد حسي، كاهش حافظه، خستگي مزمن، گرفتگي
و  و تعادلي به صورت تئوري عضلات، ورزشهاي هماهنگي

و رفع اشكال انجام گرديد هر. عملي اختصاص داده شد در
وج جلسهدو لسه جزوه آموزشي در اختيار بيماران قرار گرفت

و تمرين برنامه هاي خودمراقبتي در نظر آخر براي رفع اشكال
پس از اطمينان از اجراي مناسب برنامه توسط. گرفته شد
شد هاي خودگزارشي برگه نحوه تكميل افراد، . آموزش داده

و ثبت ي خودگزارشيها برگهدرپس از دو هفته اجراي برنامه
و اطمينان از نحوه صحيح انجام كار، پژوهشگران زير نظر

در. آمد برنامه يك ماهه خودمراقبتي توسط بيماران به اجرا در
ت اين مدت نمونه ثيرگذار بر روي اجرايأها از نظر عوامل
و عدم اجراي برنامه،دادن مرحله حاد بيماري برنامه مانند رخ
بومصرف دارو دو بيمار مورد38از. دندتحت بررسي مطالعه،

و دو نفر نيز از ادامه همكاري منصرف  نفر دچار حمله حاد
باش و پژوهش . بيمار ادامه پيدا كرد34دند

و فرهنگي محدوديتهاي پژوهش شامل تفاوتهاي فردي
ت نمونه ثيرأها بود كه بر ميزان اجراي برنامه خودمراقبتي
از.ندگذاشت اما قابل كنترل نبود مي اجراي يك ماه پس

پ يكفهرسترسشنامه تعيين برنامه خودمراقبتي،  مشكلات
و سپس داده؛ها تكميل گرديد بار ديگر توسط نمونه هاي قبل

و بعد از مداخله با استفاده از آزمونهاي  آماري توصيفي
وتي همچنين آزمونهاي آماري  در سطح ويلكاكسونزوجي

در.و تحليل قرار گرفتند مورد تجزيه≥05/0Pداري معني
. تمام مراحل تحقيق مفاد بيانية هليسنكي رعايت گرديد
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ها يافته
كه34در نهايت  آنها%41 بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند
و در بيماران شركت%47. نث بودندؤم%59 مذكر كننده

و تحصيلات40-30پژوهش در گروه سني   سال قرار داشتند
دو82% و بالاتر بود آنها در حد به. ره دبيرستان مدت ابتلا

تجزيه. سال گزارش گرديد4-6 بيماران بين%38 بيماري در
كهو تحليل داده  با توجه به آزمون هاي پژوهش نشان داد

بآماري تي زوجي كارگيري برنامه خودمراقبتيه بين ميزان
و بعد از مداخله تفاوت معني توسط نمونه داري وجود ها قبل

كارگيري برنامههباي كه ميانگين نمره به گونه؛دارد
 بعد76/26به قبل از مداخله3ازها خودمراقبتي توسط نمونه

آزمون همچنين؛)P=0001/0( افزايش پيدا نمود از مداخله
،گرفتگي عضلاتميزان نشان داد كه بين آماري ويلكاكسون

و فراموشي خستگي، و بعد از مداخله تفاوتيبوست  قبل
از؛)1 جدول(داري وجود دارد معني ولي بين ميزان بعضي

در مانند تاري ديد، دوبيني، بي اختياري MSعوارض بيماري
و لرزش اندامدفع و بعد، عدم تعادل در هنگام راه رفتن ها قبل

از.)<05/0P(داري وجود نداشت از مداخله تفاوت معني قبل
از%14/7ها انجام مداخله ميزان تاري ديد نمونه بود كه بعد

 كاهش پيدا نمود ولي آزمون آماري%9/13مداخله به 
؛)=308/0P( دار نشان نداد ويلكاكسون اين تفاوت را معني

و بعد از انجام همچنين بين ميزان دو بيني نمونه ها قبل
و از به%6/20 مداخله تفاوت قابل توجهي به وجود نيامد

آ تقليل پيدا نمود7/19% زمون آماري ويلكاكسون كه طبق
 آزمون آماري.)=279/0P(دار نبود اين تفاوت معني

بيبا وجود ويلكاكسون ها اختياري ادراري نمونه كاهش ميزان
به%29/4 از را بعد از مداخله،%5/26 قبل از مداخله آن

بي.)P=12/0( دار ندانست معني ها اختياري مدفوع نمونه ميزان
و بعد از انجا به؛م مداخله تفاوت قابل توجهي نداشتنيز قبل

و بعد از مداخله%8/8طوري كه ميزان آن قبل از مداخله
و آزمون آماري ويلكاكسون آن را معني6/8% دار تلقي بود
از ميزان عدم تعادل در راه رفتن نمونه.)P=41/0( نكرد ها
به50%  بعد از مداخله كاهش پيدا نمود%6/46 قبل از مداخله
آ  دار نشان نداد زمون آماري ويلكاكسون اين تفاوت را معنيكه

)116/0P=(.و بعد از مداخله %2/9 ميزان لرزش اندام قبل
و تغييري پيدا نكرد ).1 جدول(بود

 بحث
آن يافته و تحليل اطلاعات حاكي از هاي حاصل از تجزيه

گرفتگي(MSاست كه بين ميزان بعضي از علائم بيماري 
و فراموشيعضلات، خستگ بعد از مداخله نسبت) ي، يبوست

اجراي برنامه.داري وجود دارد به زمان قبل از آن كاهش معني
و ورزش(خودمراقبتي  هاي وضعيتهاي فعال، فعال مقاومتي

موجب كاهش قابل توجهي در ميزان) صحيح هنگام استراحت
و Herbert.گرفتگي عضلات بيماران مورد پژوهش شد

ميهمكاران نيز كنند كه بيماران مبتلا در مقاله خود بيان
كه به صورت آشكاري از انجام ورزش سود مي MSبه  برند

 همچنين؛)13( بستگي به نوع ورزش مورد استفاده دارد
Stuifbergen كه در مطالعه ردـعملك اي به اين نتيجه رسيد

بهـمب ارانــ بيميــجسم ص MSتلا درـورت منظــ كه به م
علا-1جدول درئتوزيع فراواني نسبي به34م بيماري و بعد از اجراي برنامه خود مراقبتي بيمار مبتلا  مولتيپل اسكلروزيس قبل

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 MSعوارض ناشي از بيماري

)درصد(فراواني نسبي)درصد(فراواني نسبي
 نتيجه آزمون آماري

آم 5/265/9 گرفتگي عضلات P=000/0اري ويلكاكسون آزمون
P=000/0آزمون آماري ويلكاكسون9/557/14 خستگي
P=000/0آزمون آماري ويلكاكسون1/448/11 يبوست
P=0001/0 آزمون آماري ويلكاكسون5/237/14 فراموشي
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ميي ورزشيهافعاليت  به ميزان قابل توجهي،كنند شركت
 نيز در پژوهش Beerو Kesselring.)14( باشد بهتر مي

مي خود بيان مي تواند استقلال فردي، كنند كه نوتواني
و توانايي شركت در فعاليتهاي اجتماعي  فعاليتهاي شخصي

و باعث افزايش كيفيت MSبيماران مبتلا به   را بهبود بخشد
 نتايج مطالعات فوق با بررسي حاضر.)15(زندگي آنها گردد
م همخواني دارد كهؤو و يد آن است  انجام ورزش منظم

و عملكرد اين بيماران در كنترل شده باعث بهبود علائم
 علاوه بر آن اجراي برنامه خودمراقبتي؛گردد زندگي مي

و استفاده از رژيم پرفيبر، نوشيدن مايعات فراوان،( تحرك
و استفاده از رفلكس  ورزش، عدم تعويق زمان دفع

كه)گاستروكوليك در صبح زود  ميزان يبوست باعث گرديد
.بيماران مورد پژوهش به ميزان زيادي كاهش يابد

ر شيراز نتيجه گرفت كه آموزشدرييسي نيز در تحقيقي
و در كاهش چهار مشكل باعث بهبود مراقبت از خود شده
و سوزش ادرار كه از عوارض بيماري  خستگي، يبوست، تكرر

MSنيز بنابراين اين پژوهش؛)16( باشدميثرؤم، هستند
همچنين اجراي برنامه؛نمايد نتايج مطالعه اخير را حمايت مي

و كار متناوب، روشهاي حفظ انرژي،( خودمراقبتي استراحت
و كنترل دماي محيط ورزش ملايم، آرام  كاهشموجب) سازي

ميزان خستگي بيماران مورد پژوهش به ميزان قابل توجهي
.دگردي

Sutherlandه خود به اين در مطالعو همكاران نيز
 سازي موجب كسب انرژي بيشتر نتيجه رسيدند كه برنامة آرام

بهو  در انجام نقشهاي MSمحدوديت كمتر بيماران مبتلا
و رواني مي و همكاران نيز با Rogers.)17(شود جسمي
به13تحقيق بر روي  بيان كردند كه MS بيمار مبتلا
درراهبردهاي از خودمراقبتي روشهاي: خستگي عبارتند

افزايش مقاومت ذخيره انرژي، فعاليتهاي كسب مجدد انرژي،
و كنترل دماي محيط در .)18( برابر خستگي

احساس خستگي در اين بيماران شايع با توجه به اين كه
مياست،  توان ميزان خستگي بنابراين با اجراي اين برنامه

ام كارهاي آنها را كاهش داد تا بتوانند با انرژي بيشتري به انج
استفاده( همچنين اجراي برنامه خودمراقبتي؛روزمره بپردازند

بندي منطقي مطالب، دسته دفترچه ياداشت، تكرار مطالب، از
و به رمز در آوردن  باعث)اطلاعاتخلاصه كردن اطلاعات

گرديد كه ميزان فراموشي بيماران مورد پژوهش به مقدار 
. زيادي كاهش پيدا كند

Visschedijkنيز در پژوهش خود بر رويو همكاران 
 به اين نتيجه رسيدند كه آموزش MS بيمار مبتلا به 11

و زندگي اين افراد گروهي رفتار شناختي بر كيفيت سلامتي
 اجراي برنامه خودمراقبتي باعث كاهش.)19(دارديتأثير مثبت
 هر چند اين كاهش؛ها گرديد اختياري ادراري نمونه ميزان بي
. دار نبودر آماري معنياز نظ

Rashid وHolander كه دارندمي اي اظهار مطالعه در
طراحي برنامه كنترل عملكرد مثانه باعث بهبود كيفيت زندگي 

كه شايد)20(شود بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مي
بتوان با اجراي اين برنامه در مدت زمان بيشتر به نتايج بهتر 

.دست يافت
Gibsonكنند كه بازتواني در كاهشو همكاران بيان مي

م و مشكلات اين بيماران و بايد يك بخشؤناتواني ثر است
و آموزش خودمراقبتي باعث بهبود  ضروري از درمان باشد

.)21(سلامتي خواهد شد 
Stuifbergen و همكاران نيز اعلام كردند كه اجراي
و حماييتلاشهاي ارتقا ت از بيماران سلامت براي تشويق

و ارتقاMSمبتلا به  سلامت بايد بر خودمراقبتيي لازم است
.)22(اي تأكيد نمايد مراقبت حرفه بيش از

تانبه نظر پژوهشگر اين دار اجراي ثير معنيأ علت عدم
شايد اين باشد كه اجراي برنامه در مورد ساير عوارض بيماري

ناپذير مانند برنامه خودمراقبتي بر بعضي از عوارض برگشت
تنيستثرؤم...و دوبيني،تاري ديد ثيرأ ولي براي بررسي
بي اين اجراي  دفع،دراختياري برنامه بر بقيه عوارض مانند

و عدم تعادل در و ... راه رفتن  شايد نياز به تحقيقات بيشتر
. در مدت زمان بيشتر باشد آن اجراي
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 گيري نتيجه
پ و ساير مطالعات ژوهش با توجه به نتايج حاصل از اين

تمشابه مراقبتي بر افزايش ثير آموزش برنامه خودأمبني بر
ب بهها برنامه اين كارگيريه ميزان  MS توسط بيماران مبتلا

و با توجه به و نيز كاهش تعدادي از عوارض اين بيماري
و انجام برنامه خودمراقبتي در قابليت اجرايي آن، آموزش

وسط پرستاران شاغل در بيمارستانهات MSبيماران مبتلا به 
. گرددپيشنهاد مي 

و تشكر  تقدير
 MS محترم انجمنيو اعضا كاركنان از كليهدر پايان

ايران، بويژه جناب آقاي دكتر نبوي متخصص بيماريهاي
و مس ، ايرانMS ول پژوهشهاي انجمنؤداخلي اعصاب

شگاه مددجويان محترم اين انجمن، اساتيد محترم پرستاري دان
كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند، تربيت مدرس 
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Authors: H. Madani1, H Navipour2, P Roozbayani3, N Mousavinasab4

Abstract  

Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and incurable disease of central nervous system 
(CNS), which causes a lot of complications and problems for patients and leads to their life dependency and 
disability. Thus, it is necessary to utilize appropriate methods and interventions in order to reduce these 
problems in MS patients. The purpose of this research, which was done in the Iranian MS Society, was to 
find out the effects of a self- care education program on complications of MS patients. 

Materials and Methods: In this quasi – experimental study, 34 patients with MS were selected based on 
purposive and accessible sampling method. Before implementing the education program, primary 
information (demographic data and complications resulting from MS) were collected through demographic 
and health- problem index questionnaires. After studying the obtained data and identifying the complications 
resulted and the necessary care program instructional classes were held for seven sessions to acquaint MS 
patients with causes, diagnostic methods, treatment, and self-care programs as regards its complications.  
Then, self-care programme was followed by patients for one month and researchers, too, checked the 
subjects through reportorial revision checklists. Again, health-problem index questionnaires were filled out 
by the same subjects after one month. Pre/Post intervention data were analysed by means of SPSS software, 
descriptive statistical methods, including Student paired-t, and Wilcoxon tests at the significant level P<0.05. 

Results: There was a highly significant (P=0.0001) difference between the rate of complications before and 
after the self-care education programme; the mean score increased from “3” to “26.76” before and after 
education, respectively. .Moreover, before the intervention 26.5 % of the subjects had muscular seizure, 
55.9% fatigue, 44.1% constipation, and 23.5% suffered from amnesia. But after one month, these 
percentages changed to 5.9%, 14.7%, 11.8%, and 14.7% respectively (P<0.05).  

Conclusion: Self-care education increases patients’ taking self- care and reduces some of the complications 
of MS. Therefore, it is recommend that self- care education programs should be used to decrease these 
complications. 
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